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1. Imieg i nazwisko.

Matgorzata Elzbieta Wjcik

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

Technik fizjoterapii, Medyczne Studium Zawodowe w Poznaniu, Wydzial
Fizjoterapii, 1997 r.

Magister rehabilitacji ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego im.
Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Wydzial Wychowanie Fizyczne, Kierunek
Rehabilitacja Ruchowa, magister rehabilitacji ruchowej, 2000 r.

Instruktor rekreacji ruchowej, specjalnos¢ hipoterapia, 2004 r.

Doktor nauk o kulturze fizycznej, Rada Wydziatu Wychowania Fizycznego
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, 13.11.2007 r.

Tytul rozprawy doktorskiej: Ocena profilu lipidowego i insulinoopornosci
u kobiet z nadwagg i otyloscig, Promotor: prof. dr hab. med. Tadeusz
Rychlewski.

Specjalista w dziedzinie fizjoterapii, Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi, 2022 r,

Studia podyplomowe: Elementy metodologii badan empirycznych
w medycynie i zastosowania statystyki w badaniach biomedycznych,

Uniwersytet Medyczny w Lodzi, 2023 r,

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych,

2022 — nadal: adiunkt w Zakladzie Fizjoterapii Zamiejscowego Wydziatu
Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim Akademii Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.

2020 — 2022: adiunkt w Instytucie Nauk o Zdrowiu Panstwowej Szkole
Wyzszej im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie (Panstwowa Szkola Wyzsza

w GnieZnie),



e 2017 — 2020: adiunkt w Zakladzie Fizjoterapii (Katedra Fizjoterapii)
w Panstwowej Uczelni Stanistawa Staszica w Pile,

e 2008 — 2017: starszy wykladowca w Zakladzie Fizjoterapii, w Instytucie
Ochrony Zdrowia w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Stanistawa

Staszica w Pile (Pafistwowa Uczelnia Stanistawa Staszica w Pile).

4. Omowienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdin. zm.).
Oméwienie to winno dotyczyé merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggniec, jak
i w sposéb precyzyjny okre$la¢ indywidualny wkiad w ich powstanie,
w przypadku gdy dane osiggniecie jest dzielem wspotautorskim, z uwzglednieniem

mozliwoéci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowej.

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl czterech oryginalnych publikacji naukowych (P-1 +
P-4; sumaryczny IF 9.504, liczba punktéw MEIN 240), opublikowanych po uzyskaniu
stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej, prezentowanych pod zbiorczym tytulem:

,Ocena wplywu technik fizjoterapeutycznych i osteopatycznych na autonomiczny
uklad nerwowy, poziom kortyzolu i kortykoliberyny oraz stabilno$¢ posturalng

u mlodych me¢zezyzn narazonych na stres”.

P-1

Wojcik Malgorzata, Dziembowska Inga, Izdebski Pawel, Zekanowska Ewa.
(2019). Pilot randomized single-blind clinical trial, craniosacral therapy vs control
on physiological reaction to math task in male athletes. International Journal of
Osteopathic Medicine, 32:7-12. doi: 10.1016/j.ijosm.2019.04.007.

1F=1.208; Punktacja MEiN: 40 pkt.

Méj udzial w powstaniu tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy,
zaplanowaniu i przeprowadzeniu eksperymentu (wykonywatam terapig czaszkowo-
krzyzowq u uczestnikéw), analizie danych i interpretacji wynikéw, przechowywaniu
danych i administrowaniu eksperymentem badawczym oraz na analizie
pi§miennictwa. Napisatam i zredagowatam manuskrypt, wykonatam korekte
manuskryptu zgodnie ze wskazéwkami recenzentow i przygotowywatam odpowiedzi

dla recenzentow.



P-2

Wéjcik Malgorzata, Siatkowski Idzi, Zekanowska Ewa. (2022). A proposal for the
use of craniosacral therapy in firefighter cadets to decrease cortisol levels and
improve postural stability. Journal of Men’s Health, 18(6): 140. doi:
10.31083/j.jomh1806140.

IF=0.700; Punktacja MEiN: 20 pkt.

Moj wktad w powstanie wyzej wymienionej pracy polegal na stworzeniu koncepcji
pracy, zaplanowaniu i przeprowadzeniu eksperymentu (przeprowadzatam ocene
stabilno$ci posturalnej i wykonywatam terapig czaszkowo-krzyzowq u uczestnikéw),
analizie danych i interpretacji wynikow, przechowywaniu danych i administrowaniu
eksperymentem  badawczym oraz na analizie piSmiennictwa.  Napisatam
i zredagowatam manuskrypt, prowadzitam korespondencje z redakcjqg
I recenzentami, wykonalam korekte manuskryptu zgodnie ze wskazéwkami

recenzentow oraz przygotowywatam odpowiedzi dla recenzentéw.

P-3

Wajcik Malgorzata, Siatkowski Idzi. (2023). The effect of cranial techniques on
the heart rate variability response to psychological stress test in firefighter cadets.
Scientifc Reports, 13:7780. doi:10.1038/s41598-023-34093-z.

IF=4.6; Punktacja MEiN: 140 pkt.

Mdéj wktad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy,
zaplanowaniu i przeprowadzeniu eksperymentu (wykonywatam terapie czaszkowo-
krzyzowq u uczestnikéw), analizie danych i interpretacji wynikéw, przechowywaniu
danych i administrowaniu eksperymentem badawczym oraz na analizie
pismiennictwa.  Napisalam i zredagowalam — manuskrypt,  prowadzitam
korespondencjg z redakcjq i recenzentami, wykonatam korektg manuskryptu zgodnie
ze wskazdwkami recenzentéw, a takze przygotowywatam odpowiedzi dla

recenzentow.



P-4

Wajcik Malgorzata, Bordoni Bruno, Siatkowski Idzi, Zekanowska Ewa. (2023).
The Effect of Craniosacral Therapy on Blood Levels of Stress Hormones in Male
Firefighter Cadets: A Randomized Clinical Trial. Behavioral Sciences, 13:914, doi:
10.3390/bs13110914.

IF=2.6; Punktacja MEiN: 40 pkt.

Mbéj wklad w powstanie wyzej wymienionej pracy polegal na stworzeniu koncepcji
pracy, zaplanowaniu i przeprowadzeniu eksperymentu (wykonywatam terapie
czaszkowo-krzyzowqg u uczestnikow), analizie danych i interpretacji wynikow,
przechowywaniu danych i administrowaniu eksperymentem badawczym oraz na
analizie pismiennictwa. Napisatam i zredagowalam manuskrypt, prowadzitam
korespondencje z redakcjq i recenzentami, wykonatam korekte manuskryptu zgodnie
ze wskazowkami recenzentow, a takze przygotowywatam odpowiedzi dla

recenzemntow.

We wszystkich powyzej przedstawionych publikacjach jestem pierwsza oraz w trzech
pracach korespondencyjng autorkg. Mdj udzial jako wspotautorki byl wiodacy na kazdym
etapie procesu ich powstawania. Przygotowywalam wniosek do Komisji Bioetycznej.
Napisalam i zredagowatam wszystkie manuskrypty powyzej przedstawionych publikacji.
Zredagowalam finalne wersje do druku uwzgledniajace poprawki wszystkich autordow.
(O$wiadczenie okreslajace wkiad w powstanie poszczegdlnych prac wraz z o$wiadczeniami

wspolautorow zawarto w osobnych zatacznikach).

Stres jest fizjologiczng reakcjg na mentalne, emocjonalne lub fizyczne wyzwania, ktore
napotykajg  ludzie.  Bezposrednie  zagrozenia  pobudzajg uklad  autonomiczny
i uruchamiajg reakcje organizmu ,,walcz lub uciekaj”, co skutkuje zmianami metabolicznymi
(Noble, 2002). Reakcje na stres sg rowniez zwigzane ze zwiekszonym wydzielaniem wielu
hormonow, w tym: glukokortykoidow, katecholamin, hormonu wzrostu i prolaktyny, ktoérych
efektem jest zwigkszona mobilizacja zasobdw energetycznych i lepsza adaptacja jednostki do
nowych okolicznosci (Ranabir, Reetu, 2011). Bardzo wazne jest, by po reakcji stresowej
organizm czlowieka wracal do stanu wyjsciowego. Stan bycia zdrowym mozna zdefiniowad
jako zycie ,,bez stresu”, w ktérym ludzkie cialo utrzymuje markery stresu w prawidlowych

zakresach (Guidi i wsp., 2021). Stres i indukowany przez niego egzogenny zwigkszony poziom
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glukokortykoidéw, wywoluja zmiany behawioralne, zmiany charakterystyczne dla stanéw
psychiatrycznych, gtéwnie depresji i zaburzen lgkowych (Qin i wsp, 2016; Hong, Zhang 2017,
Mayer i wsp., 2018; Cherian i wsp., 2019). Wspieranie osoby obciazonej nadmiernym lekiem
koncentruje si¢ na réwnowazeniu pobudliwosci autonomicznego ukladu nerwowego, napiecia
migsniowego i obnizeniu poziomu odczuwanego stresu (Baeza-Velasco i wsp., 2020; Denkova
i wsp., 2020).

Kortyzol jest istotnym mediatorem migdzy stanami psychologicznymi a wynikami
zwigzanymi ze zdrowiem. Jako produkt koncowy osi podwzgérze-przysadka-nadnercza
kortyzol pomaga regulowaé reakcj¢ na stres (Herman i wsp., 2016a). Postrzeganie stresora
indukuje uwalnianie hormonu uwalniajacego kortykotroping z jadra przykomorowego
w podwzgédrzu (Herman, Tasker, 2016b). Kortykoliberyna wyzwala nastgpnie wydzielanie
hormonu adrenokortykotropiny z przysadki mézgowej do krwiobiegu. Adrenokortykotropina
wigze si¢ z receptorami w korze nadnerczy, ktére stymulujg wydzielanie kortyzolu (Herman,
Tasker, 2016b). Ten system reakcji na stres optymalnie reguluje go, kiedy wymagany jest
szybki poczatek, a nastgpnie szybkie zakonczenie odpowiedzi na stres, gdy zagrozenie minie
(Herman i wsp., 2016a, Herman, Tasker, 2016b). Glukokortykoidy, w tym kortyzol, maja
niekorzystny wplyw na neurony hipokampa i kory przedczolowej, co z kolei prowadzi do
zmiany pamieci i funkcjonowania poznawczego (Ouanes, Popp, 2019; Wellman, Moench,
2019). Kortyzol moze réwniez nasila¢ zwigzane z wiekiem procesy neurodegeneracyjne
w moézgu (Ouanes, Popp, 2019). Patologiczne objawy przewlektego stresu obejmujg atrofie
i nieprawidtowe funkcjonowanie neuronéw i synaps, a takze immunosupresj¢ (Ouanes, Popp,
2019).

Stres wplywa na nieprawidlowe funkcjonowanie autonomicznego ukladu nerwowego,
co przekiada si¢ na funkcj¢ zmiennosci rytmu serca. Zmiennoéé rytmu serca lub fluktuacja
dlugosci miedzy skurczami serca stanowi miare wspdldziatania uktadu wspolczulnego
i przywspolczulnego, a tym samym dojrzatosci funkcjonalnej autonomicznego uktadu
nerwowego (Mulkey, 2019). Zmienno$¢ o wysokiej czestotliwosci odzwierciedla funkcje
przywspdlczulng i jest pod wplywem czestoéci oddechéw, podezas gdy zmiennos¢ o niskiej
czgstotliwosci wynika z polgczenia wspolczulnego i przywspoétczulnego oraz zmian czestosei
akcji serca wywolanych z baroreceptoréw (Malliani i wsp.1994).

Wsréd réznych grup zawodowych narazonych na wysoki poziom stresu mozna wskazaé
sportowcdw i strazakéw, cho¢ u obu tych grup Zrédlo stresu rézni sig istotnie. W sporcie stres
wynika z checi rywalizacji i obciazen treningowych, a w przypadku kadetéw z uwagi na
specyfike wykonywania czynnosci przygotowujacych do zawodu strazaka (uczestniczenie
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w pozarach czy pomoc poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych lub uczestniczenie
w zdarzeniu ze skutkiem $miertelnym). Tak wiec nieodlacznym elementem pracy strazaka jest
doéwiadczanie wysokiego poziomu stresu (Soteriades i wsp., 2019; Teoh i wsp., 2019; Lebeaut
i wsp., 2020). Z drugiej strony stres, cho¢ o innym natgzeniu i jakosci, towarzyszy takze
sportowcom biorgcym udziat w zawodach. W przypadku obu tych grup problematyka wplywu
stresu na zdrowie, jak i mozliwosci przeciwdziatania negaty wnym skutkom stresu, sg istotnymi
zagadnieniami naukowymi i staly si¢ podstawa moich zainteresowan badawczych.

W literaturze dostepne sg dane dotyczace stresu strazakow. Udzial w akcjach
strazackich powoduje wysoki poziom stresu, ktory negatywnie wplywa na ukiad sercowo-
naczyniowy (Marcel-Millet i wsp., 2020; van Haselt i wsp., 2022), powodujgc tym samym
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych (Yook, 2019). Podstawowym narzedziem do
monitorowania stresu sercowo-naczyniowego jest ocena zmiennosci rytmu serca (Tonello
i wsp., 2014; Tielmann, Boeckelmann, 2016; de Vires i wsp., 2022; Matusik i wsp., 2023),
ktéra jest uwazana za nieinwazyjng metodg oceny funkcjonowania autonomicznego uktadu
nerwowego (Ebersole i wsp., 2022).

Szereg o$rodkéw naukowych skupionych na promowaniu zdrowego stylu Zycia
poszukuje sposobéw i $rodkéw, ktore pomoga wspiera¢ dobre zdrowie. W ostatnich latach
coraz wiccej uwagi poswieca sie technikom zwigzanym z podejéciem holistycznym do tej
problematyki (Brown, 2019; Stub i wsp., 2020). Jedng z metod stosowanych w fizjoterapii,
ktére wydaja sie mieé¢ znaczacy potencjal w odniesieniu do wspierania zdrowia czlowieka
narazonego na silny stres, a zarazem dotychczas nie zostaty szeroko przebadane, jest terapia
czaszkowo-krzyzowa (craniosacral therapy). Terapia czaszkowo-kizyzowa polega na
delikatnej manipulacji i specjalistycznych technikach w celu zminimalizowania napiegcia
w obrebie czaszki, miednicy, przepony, klatki piersiowej i kosci krzyzowej. Terapia ta
prowadzi do rozluznienia struktur tkanki tacznej, ktérych napigcie jest zwykle przyczyng
probleméw zdrowotnych. Terapia czaszkowo-krzyzowa moze by¢ stosowana w celu
wyeliminowania przecigzen wywolanych stresem, ale moze mie¢ rowniez na celu poprawe
dziatania uktadu krazenia i niwelowanie migreny czy béli migéni (Deodata i wsp., 2019; Fornari
i wsp., 2017; Haller i wsp., 2019).

Powyzej zaprezentowana problematyka stata si¢ inspiracjq do przeprowadzenia
eksperymentu badawczego polegajgcego na ocenie wplywu terapii czaszkowo-krzyzowej
w podejsciu strukturalnym na wskazniki zmiennosci rytmu serca, poziom hormondw stresu
i stabilnosci posturalnej. Badania te przeprowadzono na grupie kadetéw Szkoly Aspirantow

Panstwowej Strazy Pozarnictwa (publikacje P-2, P-3, P-4), systematycznie poddawanych
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silnemu stresowi wynikajgcemu z przygotowania do wykonywania zawodu strazaka oraz na

grupie sportowcow trenujgeych pitkg nozng w okresie startowym (publikacja P-1). Poniewaz

lerapia czaszkowo-krzyzowa jest terapiq wykonywang za pomocq rqk terapeuty, w grupie
kontrolnej zastosowano placebo, tj. chwyt za glowe, w celu sprawdzenia czy chwyt/dotyk tez
moze wplywac na oceniane parametry (P-1,2,3,4).

Do podjgcia przedstawionej tematyki badawczej przyczynito sie takze dosé czeste
stosowanie terapii czaszkowo-krzyzowej w praktyce fizjoterapeutycznej, a zarazem brak danych
badawczych w publikacjach naukowych, jak terapia wptywa na funkcjonowanie organizimu
czlowieka. Wpisujge w bazie danych PubMed hasta: , craniosacral therapy”, ukazuje sig
zaledwie 138 rekordow bibliograficznych; ,, craniosacral treatment”, ukazuje si¢ 142 rekordow
bibliograficznych; ,,craniosacral osteopathy”, ukazujq si¢ 22 rekordy bibliograficzne
dotyczqce terapii czaszkowo-krzyzowej. Dane te wyraznie kontrastujq z innymi metodami
fizjoterapeutycznymi, jak np. PNF (2,428 publikacji), metoda McKenziego (12,562 publikacje),
co wyraznie wskazuje na potrzebg badan skutkéw terapii czaszkowo-krzyzowe;.

Majac na uwadze zlozono$¢ podejmowanej tematyki badawczej, zasadniczym celem
cyklu publikacji byla ocena mozliwosci zastosowania tej terapii jako sposobu na obnizenie
reakcji na stres u 0s6b wykonujacych zawody powigzane z narazeniem na wysoki jego poziom,

W ramach gléwnego celu badan postawiono cztery cele czastkowe, realizowane
w kolejnych publikacjach z omawianego cyklu:

Cel 1: zbadanie, czy terapia czaszkowo-krzyzowa wplywa na warto$ci czestodci skurczow serca
(HR), czgstos¢ oddechéw i przewodnictwa skéry w odniesieniu do reakcji
psychofizjologicznej na stres (P - 1).

Cel 2: zbadanie, czy terapia czaszkowo-krzyzowa ma wplyw na poziom kortyzolu i parametry
stabilnosei posturalnej u zdrowych mezcezyzn - kadetow strazakow (P - 2).

Cel 3: zbadanie, czy terapia czaszkowo-kizyzowa moze by¢ tanim, nieinwazyjnym
i niefarmakologicznym sposobem na zmniejszenie warto$ci zmiennosci rytmu serca
oraz czy sam dotyk (trzymanie glowy w grupie placebo) moze mie¢ wplyw na wartosci
zmiennosci rytmu serca.

Cel 4: zbadanie, czy terapia czaszkowo-krzyzowa wplynela na poziom kortyzolu
i kortykoliberyny w grupie z terapia.

W badaniach przyjete zostaly nastepujgce hipotezy badawcze odpowiadajgce czterem

powyzszym celom:



1. Terapia czaszkowo-krzyzowa obniza wartosci czgstosci skurczow serca, czgstose
oddechéw i zmniejsza przewodnictwo skory w reakcji na stres sytuacyjny sportowcow
w okresie startowym.

2. Terapia czaszkowo-krzyzowa redukuje poziom kortyzolu i wplywa na popraweg
stabilno$ci posturalnej u zdrowych mezczyzn (kadetow strazakow).

3. Terapia czaszkowo-krzyZzowa znaczaco normuje rytm pracy serca u kadetow strazakow.

4. Warto$ci pozioméw kortyzolu i kortykoliberyny sa mniejsze w grupie poddanej terapii

czaszkowo-krzyzowej niz w grupie kontrolnej poddanej wyltgcznie dotykowi.

Wyniki badan i ich oméwienie

Publikacja (P-1)

Wéjcik, M., Dziembowska, 1., Izdebski, P., Zekanowska, E. (2019). Pilot randomized single-
blind clinical trial, craniosacral therapy vs control on physiological reaction to math task in
male athletes. International Journal of Osteopathic Medicine, 32:7-12. doi:
10.1016/j.ijosm.2019.04.007.

Celem tych badan bylo sprawdzenie u mlodych mezczyzn, czy terapia czaszkowo-
krzyzowa wplywa na reakcje psychofizjologiczng (tgtno, czgstosé oddechow i przewodnictwo
skéry) po wywotaniu reakcji stresowej (rozwigzywanie zadania arytmetycznego).

Na potrzeby tego eksperymentu zrekrutowano dwudziestu dwoch mezezyzn w wieku
18-24 lat, Uczestnicy byli zawodowymi pitkarzami. Kryterium wykluczenia byly: jakakolwiek
historia zastosowania terapii czaszkowo-kizyzowej, codzienne palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, spozywanie duzych ilosci kofeiny (>300 mg/dzien), przyjmowanie lekow, uzywanie
narkotykéw, zglaszane choroby, zaburzenia endokrynologiczne i choroby ukiadu krazenia.
Eksperyment badawczy przeprowadzano migdzy godzing 9.30 a 13.00, poniewaz najwiekszy
wyrzut kortyzolu do krwi jest po nocnym odpoczynku, a jego stezenie zmniejsza sie
w pozniejszych godzinach w ciagu dnia, ponadto w celu sp6jnosci metodyki przyjeto ten sam
czas dla wykonywania terapii czaszkowo-krzyzowej przedstawionej w publikacjach P-2 + P-4,
Do pomiaru danych multisensorycznych (tgtna, czestosci oddechow i przewodnictwa skory)
wykorzystano urzgdzenie ProComp Infinity 5 (Thought Technology Ltd). Na niedominujacej
rece uczestnika na dloniowej powierzchni malego palca umieszczono optyczny czujnik w celu
pomiaru tetna, a dwie elektrody Ag/AgCl umieszczono na dloniowej powierzchni palca
srodkowego i wskazujgcego w celu uzyskania sygnalu przewodnictwa skéry. Przetwornik
oddechowy (pas) rejestrowal czestotliwoé¢ oddechu, tj. site rozprezenia klatki piersiowe;

podezas kazdego wdechu i wydechu.



Faza | badania

Na poczgtku badan u wszystkich uczestnikdw przeprowadzono pomiar poziomu
wyjsciowego wskaznikdw pozwalajacych na ocene poziomu stresu, tj. tetna, czestosci
oddechow i przewodnictwa skory, ktory trwal 5 minut. Nastepnie zastosowano stresor
psychiczny (rozwigzywanie zadania arytmetycznego). Badani odejmowali dwucyfrowe liczby
na glos tak szybko, jak to mozliwe, nieprzerwanie przez 5 minut. Jezeli badani popelniali blad,
osoba przeprowadzajagca badanie poprawiala bledy, a nastepnie uczestnicy kontynuowali
odejmowanie. Po wykonaniu tego zadania arytmetycznego uczestnicy byli proszeni o spokojne
siedzenie podczas 5-minutowego odpoczynku.

Faza 2 badania

Nastgpnie uczestnicy grupy eksperymentalnej z terapig czaszkowo-krzyzowg mieli
wykonywang terapi¢ trwajaca 20 minut. Przed zastosowaniem terapii czaszkowo-krzyzowej
wszyscy uczestnicy grupy byli zapoznawani z jej metodologia. W terapii zastosowano techniki
dla kosci: krzyzowej (ucisk i trakcja), czolowej, ciemieniowych, klinowej, skroniowych
i technikg CV4 (compression of the 4th ventricle — kompresja czwartej komory). Badani z grupy
kontrolnej mieli zastosowane placebo, ktdrym byt tylko chwyt za glowe trwajacy 20 minut.
W czasie wykonywania terapii i zastosowania chwytu badani lezeli na plecach na stole
terapeutycznym. Nastgpnie ponownie dokonano oceny tetna, czestosci oddechow
i przewodnictwa skory u wszystkich badanych z obu grup, analogicznie jak przed
zastosowaniem terapii czaszkowo-krzyzowej lub chwytu, tj. pomiar wyjsciowy trwajacy 5
minut, ponownie zastosowano stresor matematyczny trwajgcy 5 minut i na koniec odpoczynek
trwajacy S minut.

Nalezy doda¢, ze uczestnicy badan nie mieli $wiadomosci przydziatu do grupy
poddawanej terapii lub placebo, do momentu gdy wszyscy uczestnicy ukonczyli badanie. Pod
koniec interwencji uczestnicy zostali poproszeni o odgadniecie, ktoremu dzialaniu zostali
poddani. Sposréd 11 uczestnikow, u ktorych zastosowano terapie czaszkowo-krzyzowa, 7
(64%) prawidtowo odgadlo, Ze znajdujg si¢ w grupie z terapig czaszkowo-krzyzowg. Sposréd
11 uczestnikdw z grupy kontrolnej (placebo), 6 uczestnikow (55%) poprawnie odgadlo, ze
zostali przydzieleni do grupy placebo. Pomiary, tj. tetno, czestosci oddechow i przewodnictwo
skory, byly rejestrowane przez psychologa, ktéry takze byl nie§wiadomy stosowanej
interwencji.

Badanie wykazalo, ze w 1 fazie doswiadczenia zadanie arytmetyczne wywolalo wzrost
tetna, przewodnictwa skory i czestoSci oddechéw w obu grupach w sposdb zblizony.

Uczestnicy, ktérzy mieli zastosowang terapi¢ czaszkowo-krzyzowa, w poréwnaniu do grupy
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placebo (chwyt za glowe) wykazali zmniejszone wartosci tetna i przewodnictwa skory podczas
pomiaru wyjsciowego, w czasie zadania arytmetycznego i w trakcie odpoczynku oraz
zmniejszong czgsto$é oddechdw podezas pomiaru wyjsciowego i podczas odpoczynku, ale nie
podczas rozwigzywania zadania arytmetycznego. W grupie kontrolnej w 2 fazie badania
w odniesieniu do wartosci z 1 fazy badania, tj. w czasie pomiaru wyjsciowego, zadania
arytmetycznego (zastosowania stresora) i w trakcie odpoczynku, zaobserwowano wzrost
parametrdw tetna i przewodnictwa skory, za wyjatkiem wartoéci czestosci oddechdw.
Podsumowujac, przeprowadzone badania udowodnily, Ze 20-minutowa terapia
czaszkowo-krzyzowa skutecznie moze zmniejszaé¢ wskazniki stresu zwigzane z reakcjg uktadu

nerwowego autonomicznego (obnizenie cz¢stosci tetna i oddechdw).

Publikacja (P-2)

Waéjeik M., Siatkowski 1., Zekanowska E. (2022). A proposal for the use of craniosacral
therapy in firefighter cadets to decrease cortisol levels and improve postural stability. Journal
of Men’s Health, 18(6): 140. doi: 10.31083/j.jomh1806140.

Celem drugiej tury badan bylo sprawdzenie, czy terapia czaszkowo-krzyzowa ma
wplyw na poziom kortyzolu i parametry stabilnosci posturalnej u zdrowych mezczyzn -
kadetow strazakow.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy byly to pierwsze badania wplywu terapii
czaszkowo-krzyzowej ocenianego poprzez pomiar markeru stresu oznaczonego w surowicy
krwi (Fornari i wspolautorzy oceniali poziom kortyzolu ze sliny Fornari i wsp., 2017) oraz
wplywu na stabilno$¢ posturalng. W tym eksperymencie udziat brato pieédziesieciu siedmiu
kadetoéw strazy pozarnej w wieku 18-24 lat. Uczestnicy badan byli skoszarowani (przebywali
w tym samym $rodowisku i wykonywali te same czynnosci przygotowujgce do zawodu
strazaka). Kryteria wlaczenia byly nastepujace: mezczyzna, kadet szkoly pozarnictwa
i dobrowolny udzial. Kryteria wykluczenia obejmowaly jakgkolwiek histori¢ terapii
czaszkowo-krzyzowej, codzienne palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, kofeiny (>300
mg/dzien), przyjmowanie lekéw, uzywanie narkotykow, zglaszane choroby medyczne,
zaburzenia endokrynologiczne w wywiadzie, zaburzenia psychiczne i choroby uktadu krazenia.
Do badania zglosito si¢ 110 me¢zczyzn, z czego 38 nie spelniato wymaganych kryteriow, a 12
zrezygnowalo z udziatu przed rozpoczeciem eksperymentu. Eksperyment rozpoczeto z grupg
60 kadetéw (30 badanych - grupa kontrolna i 30 badanych - grupa z interwencjg), natomiast
w trakcie trwania badan 3 uczestnikéw wykluczono z powodu niemozliwosci uczestniczenia

w sesji terapii czaszkowo-krzyzowej ze wzgledu na obowigzki zawodowe. Do przydzielenia
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badanych do grup uzyto generatora liczb losowych. Sesje interwencji terapeutycznej byly
przeprowadzane raz w tygodniu przez pi¢¢ kolejnych tygodni, w godzinach miedzy 9.30
a 13.00.

Oznaczenia stgzenia kortyzolu wykonano w probkach, ktore zostaly pobrane po 10-12
godzinach nocnego postu na poczatku badan i ponownie po pigciu tygodniach. Probki krwi (15
ml) pobierano rano, w godzinach 7.00-9.00 z zyly tokciowej, przy uzyciu probéwek Vacutainer.
Oznaczenia kortyzolu dokonano metoda immunoenzymatyczng Elissa.

Stabilnos¢ posturalna byta oceniana przy uzyciu platformy Zebris FDM, na poczatku
badan i po pieciu tygodniach. Oceng stabilnoéci posturalnej przeprowadzono z oczyma
otwartymi i zamknietymi, w trzech pozycjach: stojgc na obu nogach i na jednej nodze (prawej
i lewej). Badany stal na platformie przez 30 sekund, patrzac przed siebie, z koficzynami
gorymi wzdtuz tulowia. Dla oceny stabilnosci posturalnej mierzono dtugosé $ciezki i pole
elipsy.

Przed zastosowaniem terapii czaszkowo-krzyZzowej wszyscy uczestnicy z grupy
eksperymentalnej zostali zapoznani z jej metodologig. Sesje interwencji terapeutycznej byly
przeprowadzane raz w tygodniu, przez pigé kolejnych tygodni, w godzinach miedzy 9.30
a 13.00. Zastosowano techniki terapii czaszkowo-krzyzowej (kompresja i trakcja kosci
krzyzowej, mobilizacja AO - atlanto-occipitalis/staw szczytowo-potyliczny, mobilizacja kosci
czolowej, kodci ciemieniowych, kosci klinowej i kosci skroniowych, a ostatnim etapem byta
technika CV4 - compression of the 4th ventricle/kompresja czwartej komory). Badani z grupy
kontrolnej nie byli poddani zabiegowi terapii czaszkowo-krzyzowej, lecz mieli zastosowany
tylko chwyt za glowe. Czas terapii lub chwytu dla poszczeg6lnych oséb z obu grup wynosit 20
minut. Badani nie mieli wczedniejszej wiedzy na temat terapii czaszkowo-krzyzowej ani
doswiadczen z nia.

Badanie wykazalo, Ze znaczacy jego spadek poziomu kortyzolu w grupie
eksperymentalnej po pieciu tygodniach z terapia czaszkowo-krzyzowa w poréwnaniu
z wartosciami wyjsciowymi. Nie zaobserwowano natomiast znaczacej zmiany w wartosci
kortyzolu w grupie kontrolnej. Z kolei w odniesieniu do stabilnosci posturalnej analiza
wynikéw nie wykazata znaczacych zmian w grupie eksperymentalnej dla dtugosci $ciezki
srodka cigzkodci, natomiast dla tego parametru w grupie kontrolnej odnotowano istotng
poprawe (skrocenie $ciezki i pola elipsy wyznaczonego przez te Sciezke) podczas oceny stania
na obu nogach z otwartymi oczami. W przypadku pomiaru pola elipsy odnotowano poprawe
w grupie eksperymentalnej dla lewej koficzyny dolnej podczas stania z otwartymi oczami.

Takze w grupie kontrolnej zaobserwowano poprawe wartosci dla pola elipsy w lewej koficzynie
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dolnej (niedominujgcej) w czasie pomiaru z zamknigtymi oczami (wszyscy badani mieli
dominujacg prawg konczyne dolng).

Przeprowadzony eksperyment wykazal, ze terapia czaszkowo-krzyzowa zmniejsza
poziom kortyzolu we krwi. Natomiast nie wykazano spodziewanego wplywu na poprawe

stabilnoéci postawy ciata w przypadku stania na obu nogach.

Publikacja (P-3)

Wajcik, M., Siatkowski, 1. (2023). The effect of cranial techniques on the heart rate variability
response to psychological stress test in firefighter cadets. Scientific Reports, 13:7780.
doi:10.1038/s41598-023-34093-z.

Celem trzeciego badania bylo sprawdzenie, czy terapia czaszkowo-krzyzowa moze by¢
tanim, nieinwazyjnym i niefarmakologicznym sposobem na zmniejszenie warto$ci zmiennosci
rytmu serca. Postanowiono réwniez sprawdzi¢, czy sam dotyk (trzymanie przez terapeute
rekoma glowy w grupie placebo) moze mie¢ wplyw na wartosci zmiennosci rytmu serca.

W cksperymencie badawczym uczestniczylo pigédziesigeiu siedmiu kadetow strazy
pozarnej w wieku 18-24 lat, ktorzy byli skoszarowani. Kryteria wlgczenia i wylgczenia,
przydzielenie do grup badawczych oraz wykonywanie terapii czaszkowo-krzyzowej byly takie
same jak w publikacji P-2. Pomiar danych multisensorycznych wykonano za pomocg ProComp
Infnity 5 (Tought Technology Ltd). Gléwnymi wynikami badania byly parametry zmiennosci
rytmu serca (tetno, niska i wysoka czgstotliwosé akcji serca) w odpowiedzi na stres, ktérym
bylo zadanie matematyczne, jak w publikacji P-1. Parametry zmiennosci rytmu serca byly
ocenione przed rozpoczeciem i po zakonczeniu eksperymentu w obu grupach, jak w publikacji
P-1.

Przeprowadzona analiza statystyczna wskazala, Ze terapia czaszkowo-krzyzowa w obu
badanych grupach ma istotny wplyw na wartosci zmienno$ci rytmu serca.

W grupie eksperymentalnej z zastosowana terapig czaszkowo-krzyzows
zaobserwowano spadek wartosci tetna po obcigzeniu stresem (rozwigzywanie zadan na czas).
Dla wartosci wysokiej czestotliwodci akcji serca nie zaobserwowano istotnej statystycznie
réznicy, tj. obnizenia migdzy poréwnywanymi wartociami. Z kolei dla wartoéci niskiej
czestotliwosci akcji serca wystgpila istotna statystycznie réznica, tj. spadek migdzy
porownywanymi watto$ciami,

W grupie kontrolnej (placebo) dla wartosci tetna otrzymano istotnie statystyczng
roznice, tj. obnizenie migdzy poréwnywanymi warto$ciami te¢tna. Dla wartodci wysokiej
czestotliwosci akcji serca réwniez uzyskano istotnie statystyczng roznicg, tj. spadek migdzy
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poréwnywanymi warto$ciami, Wreszcie dla wartosci niskiej czestotliwosci akcji serca takze
uzyskano istotnie statystyczng réznicg, tj. obnizenie migedzy poréwnywanymi wartosciami.
Podsumowujgc, wykazano, Ze techniki czaszkowe, powodujgc zmniejszenie zmiennosci
rytmu serca, redukujgc wplyw stresu, mogg wywieraé korzystny wplyw na zmienno$é rytmu
serca (wartodei tetna i niskiej czgstotliwosci akeji serca). Ponadto, w grupie kontrolnej pod
wplywem samego dotyku zaobserwowano spadek zmiennosci tetna i niskiej czestotliwosci
akcji serca. Poniewaz w obu grupach uzyskano statystycznie istotne wartosci, wskazane byloby
kontynuowanie badania w celu okreslenia, ktéry czynnik ma wigkszy wplyw na wartosé

zmiennosci rytmu serca: czy jest to terapia czaszkowo-krzyzowa, czy tylko dotyk (chwyt za

glowe).

Publikacja (P-4)

Wojcik, M., Bordoni, B., Siatkowski, 1., Zekanowska, E. (2023). The Effect of Craniosacral
Therapy on Blood Levels of Stress Hormones in Male Firefighter Cadets: A Randomized
Clinical Trial. Behavioral Sciences, 13:914. doi: 10.3390/bs13110914,

Wykonywanie zawodu strazaka wigze si¢ z do§wiadczeniem stresu, co predysponuje
pracownikéw strazy pozarnej do wystgpowania chordb sercowo-naczyniowych, odeczuwania
dolegliwosci bolowych w ukladzie migsniowo-szkieletowym oraz wystgpowania depresji.
W tym kontekscie istotna jest wiedza o mozliwych przeciwdzialaniach skutkom stresu. Celem
kolejnych badan bylo sprawdzenie, czy terapia czaszkowo-krzyzowa wplywa na poziom
kortyzolu i kortykoliberyny w surowicy krwi, ktore sa uznawane za obiektywne wskazniki
aktywnosci osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza. Dokonany przeglad literatury wskazuje, ze
byly to pierwsze badania eksplorujagce oceng terapii czaszkowo-krzyzowej pod katem
obserwacji kortykoliberyny i kortyzolu oznaczonych z krwi w grupie, w ktérej zastosowano
terapig czaszkowo-krzyZzowa i w grupie kontrolnej. Fornari i wsp. w swoim badaniu oznaczali
kortyzol ze $liny w dwoch porach dnia, tj. rano po przebudzeniu uczestnikow dzien przed
i dziefi po eksperymencie, po jednej probee (w publikacji nie podano godziny przebudzenia
uczestnikow) oraz po poludniu w dniu przeprowadzenia eksperymentu (w godzinach 14.30-
17.30), w trakcie jego trwania pobierajgc 5 probek (Fornari i wsp., 2017). Okreslenie dobowego
wydzielania kortyzolu ze $liny wymaga jednak zastosowania pigciu probek o réznych porach
dnia. Najwigkszy wyrzut kortyzolu przez organizm czlowicka do krwi jest w godzinach
porannych. W przeprowadzonym eksperymencie w celu oznaczenia poziomu kortyzolu
i kortykoliberyny pobierano krew w godzinach 7.00-9.00. Ponadto do oznaczen kortyzolu

i kortykoliberyny w surowicy zastosowano bardzo czuly zestaw Elisa Kit.
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Pozyskane wyniki wskazuja, Ze w grupie z terapig czaszkowo-krzyZowgq po jej
zastosowaniu odnotowano obnizenie kortyzolu i podwyzszenie kortykoliberyny. Dokonujac
poréwnania pomiedzy grupami, tj. z terapig czaszkowo-krzyzowg i kontrolna, dla wartosci
kortyzolu przed rozpoczeciem badania zaobserwowano, ze obie grupy nie roznily sig
statystycznie, tj. warto$ci kortyzolu byly na podobnym poziomie. Po zakoficzeniu
eksperymentu otrzymano istotng réznicg, tj. w grupie z terapia odnotowano nizszy poziom
kortyzolu niz w grupie kontrolnej. Poréwnujac wartosci kortykoliberyny pomigdzy grupami, {j.
z terapia i bez, przed rozpoczeciem badan nie zaobserwowano, by grupy te roznily sie
statystycznie. Po zakoficzeniu eksperymentu zaobserwowano w grupie z terapia wyzszy
poziom kortykoliberyny.

Podsumowujgc, pozyskane wyniki wskazuja, Ze terapia czaszkowo-krzyzowa wplywa
na redukcj¢ stresu ocenianego poprzez okreslenie w surowicy krwi poziomu kortyzolu
i kortykoliberyny. W zwigzku z tym terapia czaszkowo-krzyzowa moze by¢ skutecznym
i nieinwazyjnym sposobem na redukcje stresu u miodych mezczyzn systematycznie
poddawanych stresowi. Nalezy rowniez podkresli¢, ze celowe byloby poznanie efektow

badanej terapii u kobiet, ktére moga odmiennie reagowac na stosowane zabiegi.

Dyskusja

Wyniki badan wskazuja, ze zastosowanie terapii czaszkowo-krzyzowej moze by¢
nieinwazyjnym i niefarmakologicznym sposobem na obniZenie poziomu stresu. Dane w tym
zakresie sg nieliczne i nickompletne. Fornari i wsp. przeprowadzili badania wplywu tej terapii,
w ktérych do pomiardw zmiennosci rytmow serca zastosowano elektrokardiogram, a kortyzol
byt oznaczany ze $liny (Fornari i wsp., 2017). Eksperyment ten byt prowadzony w godzinach
od 14.30 do 17.30, co stanowi o pewnych ograniczeniach tych badan: najwyzszy poziom
wydzielania kortyzolu jest bowiem w godzinach rannych, a najnizszy o pdtnocy. W publikacji
tej nie podano takze liczby uczestnikéw badan, cho¢ zaznaczono, ze byli studentami w wieku
20-30 lat. Brakuje takze protokotu przedstawiajacego, jakie techniki czaszkowo-krzyZzowe byty
stosowane, podano tylko informacje, Ze bylo to w gestii osteopaty wykonujgcego terapig i byla
to jednorazowa sesja (Fornari i wsp., 2017),

Terapia czaszkowo-krzyzowa jest wykonywana za pomocg rak terapeuty i zaliczana jest
do terapii manualnych; tego typu terapie zalecane sg gltéwnie w przypadku przewleklego
napiecia ukladu miesniowo-powieziowo-szkieletowego, niektére badania zalecajg stosowanie
tej metody terapeutycznej w celu poprawy ogélnego samopoczucia pacjentéw i tlumienia lgku

(Mataran-Pearrocha i wsp., 2011; Jikel, von Hauenschild, 2012; King, 2016; King, 2017).
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Badanie prospektywne wykazalo, ze terapia osteopatyczna moze by¢ skuteczng interwencjg
podejmowang w celu zmniejszania odczuwanego stresu, a takze poprawy wynikow zdrowia
psychicznego (Edwards, Toutt, 2018). Udowodniono, Ze osteopatyczna terapia manualna moze
poprawic efekty terapii konwencjonalnej w uogdlnionych zaburzeniach lekowych (Dixon
i wsp., 2020).

Strazacy muszg wykazywac si¢ wysokim poziomem sprawnosci fizycznej oraz dobrg
stabilnoscig posturalng, ktére mogg mie¢ wplyw na przyjmowanie przez nich statystycznych
pozycji, np. w czasie pozaru. W przeprowadzonym eksperymencie (P-2) podjeto probe
sprawdzenia, czy terapia czaszkowo-krzyZzowa moze wplynaé na stabilno$¢ posturalng wéréd
kadetow szkoly pozarnictwa. Jednak pozyskane wyniki nie wykazaly, by taki znaczacy wpltyw
istnial. Dotychczas stabilnos$¢ posturalna byla oceniana wylgcznie pod katem skutkéw urazow
narzgdu ruchu (Koshino i wsp. ,2020).

Kortyzol ogélnoustrojowy jest jednym z najczesciej oznaczanych biomarkeréw ostrego
i przewleklego stresu (Lee i wsp., 2015). Ma wplyw na stan zdrowia i wystgpowanie choroby
w organizmie (Hakamata i wsp., 2017; Juruena i wsp., 2018; Zaccari i wsp., 2020).
W poszukiwaniach skutecznych sposobow na jego obniZenie, pomocne okazaly sie joga,
muzykoterapia (de Witte i wsp., 2022), metody relaksacyjne (Williams-Southers, 2023),
¢wiczenia aerobowe i wytrzymaltosciowe (Zaccari i wsp., 2020; Reis i wsp., 2022) czy masaz
glowy (Fazeli i wsp., 2016). Wykonywanie ¢wiczefi w polgczeniu z medytacjag ma wpltyw na
wskazniki zmiennosci rytmu serca, powodujac obnizenie pobudzenia autonomicznego ukladu
nerwowego (van der Zwan i wsp., 2015). Przeprowadzone eksperymenty wykazaly, ze terapia
czaszkowo-krzyzowa wplywa na obnizenie poziomu kortyzolu (P-2, P-4) oraz redukuje
pobudzenie ukladu autonomicznego wyrazone zmiennoscia rytmu serca (Wojcik, Siatkowski,
2023).

Kortykoliberyna jest gléwnym czynnikiem napg¢dzajacym oé podwzgorze-przysadka-
nadnercza (Quintanar, Guzmén-Soto, 2013; Kim i wsp., 2019). System ten rdwniez wplywa na
stan zdrowia, a zaburzenia w jego obr¢bie mogg powodowac zmiany zachowania, stany lekowe
i depresj¢ (Mikulska i wsp., 2021; Kupcova i wsp., 2022). O$§ podwzgdrze-przysadka-
nadnercza warunkuje, Ze organizm odpowiednio reaguje na stres i utrzymuje podwyzszony stan
czujnosci (Denkova i wsp., 2020). W przypadku zaburzenia tej osi powszechng metodg leczenia
jest farmakoterapia (Sarubin i wsp., 2014). Niefarmakologicznym sposobem oddziatlywania
moggcym mie¢ wplyw na o$ podwzgoérze-przysadka-nadnercza moze by¢ masaz wibracyjny
i masaz uciskowy brzucha (Zhang i wsp., 2021). Model zwierzecy wykazal, ze
elekfroakupunktura lagodzi strach i niepokdj u myszy, wplywajac na zwiekszenie poziomu
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kortykoliberyny (Zhu i wsp., 2022). Przeprowadzony eksperyment (P-4) wykazal, Ze terapia
czaszkowo-krzyzowa wplywa na zwigkszenie poziomu kortykoliberyny i obniZenie poziomu
kortyzolu.

Wplyw terapii czaszkowo-krzyzowej na szlaki neuronalne nie jest dobrze poznany.
CzaszKa jest silnie unerwiona i wyposazona w mechanoreceptory, ktére przeksztalcajg bodzce
mechaniczne w sygnaly elektryczne i biochemiczne dzigki wyspecjalizowanym biatkom
tworzgcym mechanicznie aktywowane kanaly jonowe na blonie komoérkowej (Coste i wsp.,
2010). Glownym czynnikiem wplywajgcym na terapi¢ czaszkowo-krzyzowg jest dotyk
wykonujgcego jg terapeuty. Rozmieszczenie widkien czuciowych w obrgbie czaszki jest
gestsze w tylnej czesci gtowy i szyi, co moze by¢ istotne dla efektu tej terapii. Aferentne widkna
czuciowe C i AS znajdujace sie¢ w okostnej czaszki moga wplywac na stymulacj¢ mechaniczng
inocycepcje (Schueler i wsp., 2013). Ta sie¢ neuronowa Iaczy si¢ wewnatrzczaszkowo z opong
twardg, wplywajac na jej funkcje (Schueler i wsp., 2013). Wplyw terapii czaszkowo-krzyzowej
na organizm ludzki, w szczego6lnosci na uklad autonomiczny, mozna wytlumaczy¢ aktywacja
jader nerwu tréjdzielnego. Nerw ten ma polaczenia z jagdrami w pniu mozgu oraz ze strukturami
limbicznymi i korowymi (Terrier i wsp., 2022). Jadra czuciowe nerwu tréjdzielnego integrujg
rowniez informacje somatyczne z twarzy ze strukturami pozardzeniowymi, zaangazowanymi
w funkcje emocjonalne, behawioralne i poznawcze (Panneton i wsp., 2020). Uktad nerwu
trojdzielnego jest polgczony z rdzeniem brzuszno-bocznym w pniu moézgu i jadrami nerwu
blednego. Pobudzenie nerwu blednego ma bardzo zlozony zwigzek z dotykiem, percepcjg bolu,
a takze afektywnymi stanami zdrowia psychicznego (Fazeli i wsp., 2016; Darren i wsp., 2018).
Stymulacja lewego nerwu blednego powoduje zmniejszenie czgstodcei akcji serca. Wykazano,
ze techniki osteopatyczne migsniowo-powieziowe w odcinku szyjnym kregostupa wplywajg na
zmniejszenie pobudzenia ukladu autonomicznego, a tym samym zmniejszenie zmiennosci
rytmu serca, thumaczac ten wynik modulacjg nerwu biednego (Henley i wsp., 2008). Techniki
czaszkowo-krzyzowe majg wplyw na zmniejszenie reaktywnoéci autonomicznego uktadu
nerwowego poprzez wskazane powyzej szlaki i przewodnictwa skory, a tym samym obnizaja
poziom stresu (Wojcik 1 wsp. 2019; 2022; 2023a; 2023b).

Strazacy nalezg do grupy zawodowej szczegdlnie narazonej na wysoki poziom lgku
i forme stresu zwang stresem traumatycznym, wynikajacym z udzialu w zdarzeniach, w ktorych
ich bezpieczenstwo fizyczne jest czesto zagrozone (Teoh i wsp., 2019; Kim i wsp., 2020;
Lebeaut i wsp., 2020). Wysoki poziom lgku i stresu wiaze si¢ z przyspieszonym tetnem (Prell
i wsp., 2020). Zawdd strazaka jest obarczony wystepowaniem chordb, takich jak nadcisnienie

tetnicze, zawat serca czy depresja (van Hasselt i wsp., 2022; Obuobi-Donkor i wsp., 2022).
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Smieré sercowa jest najczestszg przyczyng zgonow zwigzanych ze stuzbg wéréd strazakow
(Mathias i wsp., 2020). Wystgpowanie choréb ukladu krazenia i zwigzanych z nimi skutkow
niepelnosprawnosci wigze si¢ z wysokimi kosztami finansowymi (Einarson i wsp., 2018).
Zapobieganie chorobom jest najtanisza formg leczenia, dlatego wazne jest poszukiwanie
nieinwazyjnych metod wplywajgcych na redukcj¢ hormonéw stresu. Przeprowadzone badania
wykazaty pozytywny wplyw terapii czaszkowo-krzyzowej na wskazniki rytmu serca,
wskazujgc na zmniejszenie pobudliwosci uktadu autonomicznego (Wéjcik, Siatkowski, 2023a).
Wykazano wplyw technik czaszkowo-krzyzowych na redukcj¢ napiecia psychicznego
autonomicznego uktadu nerwowego (Grisberger i wsp., 2014). W przeprowadzonym
eksperymencie badawczym (P1 + P4) uczestnicy grupy z terapig czaszkowo-krzyzowg zglaszali
rozluznienie i lepsze samopoczucie po jej zastosowaniu, co prawdopodobnie zwigzane jest
z lepszym doplywem krwi do mézgu.

Opisywane badania cechuja si¢ pewnymi ograniczeniami. W przypadku badan grupy
sportowcow (publikacja P-1) pewnym ograniczeniem eksperymentu byla stosunkowo
niewielka grupa badanych oraz brak sprawdzenia dluzszego wplywu tej terapii, np. dzien po
meczu. Z drugiej strony, zrekrutowang grupe cechowata duza jednorodno$é. Nalezy podkreslié,
ze stosowana interwencja zostata przeprowadzona przez jednego, do§wiadczonego praktyka,
co moglo wzmocni¢ obserwowany efekt terapii czaszkowo-krzyzowej, ale zarazem
warunkowalo malg zmienno$¢ terapii wykonywanej na wszystkich uczestnikach badan, co
pozytywnie wplywato na wysokg jako$¢ prowadzonych badari. Ponadto, drugim ograniczeniem
badan jest poznanie jedynie krotkoterminowego efektu terapii czaszkowo-krzyzowe;.
W zwigzku z tym wykazano, Ze terapia moze by¢ korzystna w przypadku stresujacego
wydarzenia do$wiadczanego bezposrednio po jednym tylko zabiegu, natomiast potencjalny
dtugoterminowy wplyw terapii pozostaje otwartym pytaniem badawczym. Ponadto, istnieje
takze potrzeba oceny wplywu terapii czaszkowo-krzyzowej na wyniki sportowe uczestnikéw
badan, jak i odpowiedzi na pytanie, czy ten rodzaj terapii moze by¢ stosowany przed zawodami.

W przeprowadzonych badaniach kadetéw strazy pozarnej (publikacja P-2) wykazano,
ze terapia znaczgco wplynela na wyniki poziomu kortyzolu, co wskazuje na redukcje skutkow
stresu, jaki wigze si¢ z wykonywaniem zawodu. Zarazem badania sugeruja celowos¢ dalszych
prac w zakresie prob wdroZenia dziatan bazujacych na tych obserwacjach i mogacych poprawié
warunki pracy strazakow. Nalezy takze wskaza¢, ze wyniki badan zdecydowaly o odrzuceniu
hipotezy o poprawie stabilnodci postawy, ktora bazowala na ocenie jej parametréw, tj. pola

elipsy i dtugosci $ciezki.
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Dalsze poszerzenie wiedzy o efektach terapii czaszkowo-krzyzowej stanowia wyniki
opracowane w ramach publikacji P-3. Ten eksperyment wykazal, ze terapia czaszkowo-
krzyzowa ma wplyw na obnizenie wartosci zmiennosci rytmu serca bedgcego efektem
stresujacych sytuacji w zwigzku z czynnosciami przygotowujacymi do wykonywania zawodu
strazaka. Wykazano, Ze techniki czaszkowe wywieraja korzystny wplyw na zmiennos¢ rytmu
serca, co jest czynnikiem istotnym dla poprawy warunkéw pracy i zycia oséb pracujgcych
w warunkach ustawicznego stresu.

Z kolei badania opisane w czwartej publikacji P-4 wskazuja, ze terapia czaszkowo-
krzyzowa wplywa na obnizenie wartoci kortyzolu i wplynela na zwigkszenie poziomu
kortykoliberyny.

Nalezy zaznaczy¢, ze atutem niniejszego cyklu publikacji jest dobdr uczestnikow,
szczegdlnie kadetow strazy pozarnej (byli oni skoszarowani, znajdowali si¢ w homogennym
srodowisku, wiec ich dobowy cykl zycia byl taki sam dla kazdego uczestnika badan, mieli te
same obowiazki, tj. przyswajanie wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci praktycznych, byli
poddani jednolitemu obcigzeniu stresorami, jak i wysilkiem fizycznym, oraz byli
wyselekcjonowanymi, zdrowymi osobnikami). Warto réwniez podkresli¢, ze omawiane
badania sg pierwszymi, w ktérych poprzez oznaczanie hormondw stresu we krwi przed i po
zastosowaniu terapii czaszkowo-krzyzowej, jak i placebo, udowodniono zmniejszong reakcje
na stres w wyniku jednorazowego zabiegu terapii czaszkowo-kizyzowej i terapii stosowanej
jeden raz w tygodniu przez pieé tygodni. Mozna wigc uzna¢, ze badania dostarczyly nowej
wiedzy terapeutom wykonujgcym terapie czaszkowo-terapi¢ w kontekécie innowacyjnego
wykorzystania tej terapii jako dobrego narzedzia obnizajgcego skutki stresu u oséb, ktorych
czynnosci zawodowe sg obarczone jego wysokim poziomem.

Podsumowujac, przeprowadzone badania wykazaly, ze jednorazowa 20-minutowa
terapia czaszkowo-krzyzowa obnizyla wskazniki stresu, ktore sq zwigzane z reakcjq ukladu
autonomicznego, tj. czestoéé tetna i oddechéw. Zastosowanie terapii czaszkowo-krzyzowej
przez pigé tygodni, wykonywanej jeden raz w tygodniu spowodowato zmniejszenie poziomu
kortyzolu i podwyzszenie kortykoliberyny w surowicy krwi. Terapia czaszkowo-krzyzowa
wywarla korzystny wplyw na zmienno$¢ rytmu serca, tj. wartosci tetna i niskiej czgstotliwosci
akcji serca. Natomiast nie wykazano spodziewanego wplywu na poprawe stabilnosci postawy
ciala w przypadku stania na obu nogach.
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Pozostale osiggniecia naukowe nie wechodzace w skiad cyklu habilitacyjnego:

Moje zainteresowanie naukowe skupiaja si¢ réwniez wokot tematyki metabolizmu zelaza w

grupie sportowcéw. Bralam udziat w realizacji projektu naukowego Ocena metabolizmu zelaza

u sportowcéw, realizowanego w latach 2015-2018. Efektem sa trzy publikacje:

1. Dziembowska, I., Wéjcik, M., Holyfiska-Iwan, L., Litwic-Kaminska, K., Stomka, A.,
Zekanowska E. (2019). Female volleball players are more prone to cortisol anticipatory
stress response than sedentary women. Medicina, 55(6):258.
doi:10.3390/medicina55060258.
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increases erythroferrone levels in men,. Biology, 10(11):1215.
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71(2):126922. doi: 10.1016/j.jtemb.2022.126922,

IF=3.5; Punktacja MEiN: 100 pkt.

W zakresie dotyczagcym badan bylam ich wspdlwykonawca, wspolautorka koncepcji
i metodologii badan, analizowalam pozyskane dane i uczestniczylam w pracach
przygotowawczych do artykutdéw oraz zajmowalam si¢ ich redagowaniem i korektg. Impact
Factor dla trzech publikacji wynosi tgcznie 11.358 oraz 240 punktow MEiN.

Przedstawione wyniki z publikacji 1 opieraly sie na analizie roznic w reakcji na stres
(zadanie arytmetyczne) pomigdzy zawodniczkami siatkéwki a kobietami prowadzgcymi
siedzqcy tryb zycia, koncentrujgc si¢ na stezeniu kortyzolu (oznaczanego w slinie), tetnie
i subiektywnym odczuciu leku. Uktad sercowo-naczyniowy wykazywal si¢ lepszq aktywnoscig
u siatkarek niz w grupie kontrolnej, co moze byc zwigzane z ekspozycjg na stres (czgste turnieje
o randze migdzynarodowej). Wyniki wskazujq, ze chociaz obie grupy podobnie oceniajq swdj
poziom stresu, to zawodniczki siatkéwki wykazujq znacznie wyzszq odpowiedz kortyzolowg nie
tylko na stresor, ale juz na samo oczekiwanie na wystgpienie stresora. Badanie podkresia
wphyw  intensywnego treningu na endokrynologiczng reakcje na stres oraz znaczenie
uwzglednienia cyklu menstruacyjnego w badaniach nad stresem u kobiet. Przeprowadzone
badanie podkresla wplyw stresora na przedfuzone uwalnianie kortyzolu wsréd siatkarek.
Zwigkszanie poziomu kortyzolu moze prowadzi¢ do spadku sity migsni, a takze zmeczenia
fizycznego i psychicznego, a fym samym do obnizenia wynikéw sportowych. Dlatego trenerzy
powinni kontrolowaé wyzwania stawiane zawodniczkom w celu unikniecia niepotrzebnej
stymulacji kortyzolu. Poziom kortyzolu oznaczany byt ze sliny.

Wyniki z publikacji 2 sugerujq, ze intensywna aktywnos¢ fizyczna, przynajmniej na
poczqgtku sezonu treningowego, moze stymulowac produkcje erytropoetyny, co zwigksza
uwalnianie erytoferronu, opisanego w 2014 roku biatka regulujgcego produkcje czerwonych
krwinek poprzez modulacje hepcydyny. Wydaje sig, ze jest fo mechanizm adaptacyjny, kiory
zapewnia odpowiedniq ilos¢ zelaza do zwigkszonej erytropoezy, ktora jest zgodna

z wcezeSniejszymi  doniesieniami literatury przedmiotu. Wyzsze sigzenia erylropoefyny
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i eryiroferronu obserwowane w grupie sportowcow wskazujqg, ze regularna, intensywna
aktywnosé fizyczna moze stymulowaé proces erytropoezy. Badanie poszerza wiedze na temat
regulacji hematopoezy w kontekscie treningu i moze mieé¢ zastosowanie w optymalizacji
programow treningowych.

Wyniki publikacji 3 sugerujq ze kofeina moze zmniejsza¢ biodostegpnosé zelaza poprzez
nasilenie stanu zapelanego. Moze to prowadzic¢ do funkcjonalnego niedoboru zelaza, zwtaszeza
przy wysokim spozyciu napojow zawierajgcych kofeing. Z kolei alkohol, w zaleznosci od dawki
i czestotliwosci spozycia, moze mie¢ rézne efekty, od zmniejszenia wehfaniania zelaza po jego
nadmierne gromadzenie w organizmie. Zarowno akiywnosé fizyczna, jak i umiarkowane
spozycie alkoholuwydajq sig korzystnie wplywac na zmniejszenie odpowiedzi zapalnej, co moze
sprzyjac zaréwno wchianianiu zelaza z pozywienia, jak i jego uwalnianiu w procesach
komorkowych. Praca ta rzuca nowe Swiatfo na znaczenie diety i stylu zycia w zarzgdzaniu
poziomem zelaza, co moze mieé istotne implikacje dla zdrowia publicznego.

Jestem pierwsza autorka o$miu publikacji przegladowych wprowadzajacych do
prowadzonych aktualnie badan i dwoéch pierwszych z kilku planowanych artykutéw
oryginalnych w temacie: Powigzania funkcjonalne migdzy stawami skroniowo-zuchwowymi
a miednicq u kobiet z jednostkami ginekologicznymi (wypadaniem narzgdéw rodnych
i endometriozq), Ocena skutecznosci fizjoterapii w terapii pacjentek z endometriozq oraz
Postepowanie fizjoterapeutyczne u kobiet z nietrzymaniem moczu z uwzglednieniem stabilnosci
posturalnej, wzorca postawy, typu miednicy, jakosci zycia i aspektu seksualnego.

1. Wojeik, M., Anisko, B., Siatkowski, I. Quality of life in women with normal pregnancy.
(2024). Scientifc Reports. 14:12434. doi:10.1038/s41598-024-63355-7.

IF=4.6; Punktacja MEiN: 140 pkt.

2. Wojcik, M., Placek, K., Drejza, M., Gozdziewicz, T., Pisarska-Krawczyk, M.,
Luwanski, D., Plagens-Rotman, K., Kedzia, W., Jarzgbek-Bielecka, G. (2023).
Application of balneoclimatology and physiotherapy in endometriosis. Acta
Balneologica, VOL.LXV,6(178):421-428. doi:10.36740/ABAL202306111.

IF=0.3; Punktacja MEiN: 140 pkt,

3. Wajcik, M., Gozdziewicz, T., Hudakova, Z., Siatkowski, I. (2023). Endometriosis and
the Temporomandibular Joint-Preliminary Observations. Journal of Clinical Medicine,
12, 2862. doi:10.3390/jcm12082862.

IF=3.9; Punktacja MEIN: 140 pkt.
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4, Wajeik, M., Placek, K. (2023). Application physiotherapy and balneoclimatology in
gynaecology. Acta Balneologica, VOL.LXV,4(176):257-266. doi.
10.36740/ABAL202304110.

IF=0.3; Punktacja MEiN: 140 pkt.

5. Wajeik, M., Placek, K., Szczepaniak, R. (2023). Physiotherapeutic assessment in
gynecology. Fizjoterapia Polska, 23(4):54-64. doi: 10.56984/82G20A1B6.
Punktacja MEiIN: 70 pkt.

6. Wojcik, M., Placek, K., Gozdziewicz, T., Plagens-Rtoman, K., Merks, P., Mizgier, M.,
Luwanski, D., Pisarska-Krawczyk, M., Kedzia, W., Jarzgbek-Bielecka G. (2023). The
application of physiotherapy in urinary incontinence. Clinical and Experimental
Obstetrics & Gynecology, 50(1):7. doi: 10.31083/j.ceog5001007.

IF¥=0.2; Punktacja MEiN: 40 pkt.

7. Wojeik, M., Jarzabek-Bielecka, G., Merks, P., Plagens-Rotman, K., Pisarska-
Krawczyk, M., Kedzia, W., Mizgier, M., Wilczak, M. (2022). The role of visceral
therapy, Kegel’s muscle, core stability and diet in pelvic support disorders and urinary
incontinence — including sexological aspects and the role of physiotherapy and
osteopathy. Ginekologia Polska, 93 (12):1018-1027. doi:10.5603/GP.a2022.0136.
1F=1.3; Punktacja MEiN: 40 pkt.

8. Wojcik, M., Szczepaniak, R., Placek, K. (2022). Physiotherapy Management in
Endometriosis. International Journal of Environmental Research and Public Health,
(19):16148. doi: 10.3390/ijerph192316148.

Punktacja MEiN: 140 pkt.

9. Wéjcik, M., Plagens-Rotman, K., Mizgier, M., Kedzia, W., Merks, P., Jarzagbek-
Bielecka, G. (2022). Visceral therapy in disorders of the female reproductive organs.
Ginekologia Polska, 93(6):511-518. doi:10.5603/GP.a2022.0021.

IF=1.3; Punktacja MEiN: 40 pkt.

10. Wéjcik, M., Jarzabek-Bielecka, G., Merks, P., Luwanski, D., Plagens-Rotman, K.,
Pisarska-Krawczyk, M., Mizgier, M., Kedzia, W. (2022). Visceral therapy and physical
activity for selected dysfunctions, with particular emphasis on locomotive organ pain in
pregnant women - importance of reducing oxidative stress. Antioxidants, 11:1118.
doi:10.3390/antiox11061118.

IF=7; Punktacja MEiN: 100 pkt.
We wszystkich dziesigciu publikacjach wystgpuje jako pierwszy autor, a w dziewieciu
artykutach jako autor korespondencyjny. W zakresie dotyczgcym artykutéw przegladowych
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i artykutow badawczych bylam ich pomystodawca, autorem koncepcji, opracowatam réwniez
metodologie przegladow i badan, ktére zostaly przeprowadzone pod moim kierownictwem,
opracowywatam obliczenia statystyczne w artykutach badawczych. Analizowalam pozyskane
dane. Przygotowatlam manuskrypty artykuléw oraz zajmowatam si¢ redagowaniem i korekta
ostatecznej wersji artykuléw do druku. Dla tych publikacji taczny Impact Factor wynosi
19.575 oraz odpowiadajg 990 punktom MEIN,

Publikacje przeglgdowe przedstawiajg stan wiedzy dotyczqcy zastosowania fizjoterapii,
balneoklimatologii, w tym podkreslajgc wazng role zastosowania terapii wisceralnej u kobiet
w cigzy oraz w endometriozie, wypadaniu narzgdow i nietrzymaniu moczu.

Publikacja oryginalna dotyczqca kobiet w cigzy potwierdzita, ze jakosé zycia kobiet jest
zwigzana z niepefnosprawnosciq spowodowang bélem krggostupa ledzwiowo-krzyzowego
i satysfakcjq seksualng, a (rymestr cigzy ma wplyw zaréwno na wystgpowanie
niepetnosprawnosci, jak i na jako$¢ zycia i satysfakcje seksualng. Liczba dni aktywnosci
Jizycznej wykonywanej przez kobiety w cigzy w miesigcu nie ma wplywu na wystgpowanie
niepetnosprawnosci z powodu bélu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, podobnie jak rodzaj
aktywnosci fizycznej. Réwniez liczba stosowanych zabiegow fizjoterapeutycznych i ich rodzaj
nie majg wplywu na niepetnosprawnos¢ spowodowang bolem ledzwiowo-krzyzowym.

Publikacja dotyczqca kobiet chorujgcych na endometrioze wskazuje, ze poza
wystgpowaniem dolegliwosci bdlowych w obrebie miednicy i brzucha, mogg byé one
odczuwane w stawach skroniowo-zuchwowych. Ponadto wysigpowanie bélu w miednicy po
stronie prawej i lewej jest skorelowane z wystgpowaniem bélu po tej samej stronie w stawach
skroniowo-zuchwowych. Otrzymane wyniki wskazujq na potrzebe interdyscyplinarnego
otoczenia opiekq kobiet chorujgcych na endometrioze.

Realizacja projektu pozwolita na opracowanie ztozonego do Urz¢du Patentowego wniosku
o wzor uzytkowy dotyczacy urzadzen pomiarowych wykorzystywanych w badaniu Powigzania
Junkcjonalne migdzy stawami skroniowo-zuchwowymi a miednicq u kobiet z jednostkami
ginekologicznymi (wypadaniem narzgdoéw rodnych i endometriozg). Status wniosku —

w oczekiwaniu,
5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig naukows albo artystyczng

realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnosei zagraniczne;.
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5.1. Odbylam staz naukowy w Catholic University in RuZzomberok, w terminie 01.03.-
31.03.2023. W czasie stazu naukowego realizowano badania w temacie Functional links
between the temporomandibular joints and the pelvis in women with gynaecological
entities (genital prolapse and endometriosis).

W czasie stazu naukowego przeprowadzatam fizjoterapeutyczne badanie funkcjonalne
stawow skroniowo-zuchwowych i miednicy kobiet uczestniczacych w badaniu,
zbieralam dane z wystandaryzowanych kwestionariuszy. Pozyskane dane poddalam
analizie statystycznej, zinterpretowalam wyniki oraz dokonatam przegladu
pi$miennictwa w zakresie prowadzonych badarn.

Na podstawie tych badan zostal opublikowany pierwszy artykut:

Wajcik, M., Gozdziewicz, T., Hudakova, Z., Siatkowski, I. (2023). Endometriosis and
the Temporomandibular Joint-Preliminary Observations. Journal of Clinical Medicine,
12, 2862.

do0i:10.3390/jcm12082862.

IF=3.9; Punktacja MEiIN: 140 pkt.

Tematyka badawcza stazu zostala réwniez przedstawiona w czasie konferencji
Gynecology and Obstetric Care Gynecology Conference in Paris: Wéjeik, M., Placek,
K., Hudékova, Z., M.D. Lagana A.S. (2023). Physiotherapy functional diagnosis in
gynaecology.

5.2. Odbylam staz naukowy w Katedrze Rehabilitacji Trzeciego Wydzialu Lekarskiego
na Uniwersytecie Karola w Pradze, w terminie 03.04.-04.05.2024, W czasie stazu
realizowano badania w temacie 4 pilot controlled study of the effect of transcranial
direct current stimulation (tDCS) on improving upper limb functional motor
rehabilitation and cognitive rehabilitation outcomes in post-stroke patients.

W trakcie stazu naukowego przygotowywatam protokoly badawcze dla oceny funkcji
konczyny gornej, zapoznalam si¢ z technikg zabiegdw i przeprowadzatam stymulacje
tDCS u pacjentdw po udarze mézgu. Wykonywatam takze stymulacj¢ tDCS u oséb
zdrowych uczestniczacych w badaniu pilotazowym. Pozyskane dane przygotowatam do
analizy statystycznej oraz dokonalam interpretacji wynikow. Dokonatam przegladu
literatury z zakresu zastosowania stymulacji tDCS u 0s6b po udarze mézgu i zdrowych.
Tematyka badawcza oraz powigzana z realizowanymi badanami zostala przedstawiona

w czasie sympozjow:
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NEUROREHA 2024 w Lazn&€ Bélohrad: Wéjcik, M., Zimermanova, H.,
Lukowicz, M., Jahromi, M.M., Vicek, P., Griinerova-Lippertova, M. (2024) Application
of manual cranial techniques in post-stroke patients - primary observations in practice.

XV Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej i Medycznej
- Stomatologia interdyscyplinarna, VI Konferencia CRANIA Konsensus
w diagnostyce i fizjoterapii stawoéw skroniowo-zuchwowych, VI Zachodniopomorskie
Sympozjum Mtlodych Naukowcow, sesja naukowa Polskiego Towarzystwa Studentéw
Stomatologii w dniach 24.05.-26.05.2024 w Miedzyzdrojach: Wéjcik, M., Jahromi,
MM. Zimermanova, H., VI¢ek, P., Griinerova-Lippertova, M. (2024) Jednorazowa
stymulacja tDCS w polgczeniu z terapiq lustrzang a funkcja koriczyny gornej —

obserwacje wstepne.

Informacja o  osiaggnigciach  dydaktycznych, organizacyjnych  oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

6.1. Dzialania dydaktyczne

1. Prowadzenie zaje¢ ze studentami studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych
pierwszego stopnia oraz jednolitych magisterskich na kierunku fizjoterapia
z przedmiotdéw: kinezyterapia, fizjoterapia w dysfunkcjach narzadu ruchu, masaz,
seminarium licencjackie, seminarium magisterskie, diagnostyka dla potrzeb
fizjoterapii, metody specjalne, diagnostyka funkcjonalna w chorobach narzadu
ruchu, kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii i neurologii dzieciecej, kliniczne
podstawy fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii, fizjoterapia w pediatrii,
fizjoterapia kliniczna w wieku rozwojowym, programowanie rehabilitacji
w chorobach wieku rozwojowego, fizjoterapia w ortopedii i traumatologii
i medycynie sportowej, diagnostyka fizjoterapeutyczna w wieku rozwojowym,
planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym,

2. Prowadzenie zaj¢¢ na kierunku ratownictwo medyczne: traumatologia narzadu
ruchu, traumatologia dziecigca,

3. Prowadzenie zajg¢ na kierunku kosmetologia: ksztaltowanie i modelowanie
sylwetki, kinesiotaping w kosmetologii, podstawy fizjoterapii i masazu,

4, Prowadzenie zaje¢ na kierunku pielegniarstwo: pielegnowanie i rehabilitacja oséb

niepelnosprawnych,
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5.

Pelnilam funkcj¢ promotora 115 prac licencjackich i 27 magisterskich. Trzy prace
magisterskie zostaly zrealizowane w formie publikacji naukowej, wykazane
w spisie publikacji,

pelnig¢ funkcje kierownika specjalizacji w osrodku szkoleniowo-specjalizacyjnym

PJ-Med Szpital Rehabilitacyjny w Popieléwku.

6.2. Dzialania organizacyjne — pelnione funkcje

1.

2023 —nadal, Zamiejscowy Wydziat Kultury Fizycznej w Gorzowie Wielkopolskim
Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu,
Komisja  Programowa na kierunku Fizjoterapia, funkcja:  zastgpca
przewodniczacego,

2020 — 2022, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Hipolita Cegielskiego
w Gnieznie (Pafistwowa Szkola Wyzsza im. Hipolita Cegielskiego), Instytut Nauk
o Zdrowiu, Funkcja: rzecznik dyscyplinarny nauczycieli akademickich,

2020 — 2021, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Hipolita Cegielskiego
w Gnieznie (Panstwowa Szkola Wyzsza im. Hipolita Cegielskiego w GnieZnie),
Instytut Nauk o Zdrowiu. Funkcja: zastepca dyrektora Instytutu Nauk o Zdrowiu,
20172019, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Stanislawa Staszica w Pile,
Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Pile (Panstwowa Uczelnia Stanistawa
Staszica w Pile), Instytut Ochrony Zdrowia, Funkcja: czlonek Rady Programowej
na kierunku Fizjoterapia,

2016 —2017, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Stanistawa Staszica w Pile
(Panstwowa Uczelnia Stanistawa Staszica w Pile), Instytut Ochrony Zdrowia.
Funkcja: sekretarz komisji przygotowujgcej wniosek dla jednolitych studiow
magisterskich, kierunek Fizjoterapia,

2016 — 2020, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Stanistawa Staszica w Pile
(Panstwowa Uczelnia Stanistawa Staszica w Pile), Instytut Ochrony Zdrowia
(Katedra Fizjoterapii). Funkcja: cztonek senatu,

2015-2019, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w im. Stanistawa Staszica Pile
(Panstwowa Uczelnia Stanistawa Staszica w Pile), Instytut Ochrony Zdrowia,
Zaklad Fizjoterapii. Funkcja: kierownik Zaktadu Fizjoterapii,

2013 —2019, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa Staszica w Pile,

Instytut Ochrony Zdrowia. Funkcja: cztonek komisji przetargowej,
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9. 2012-2019, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Stanistawa Staszica w Pile,
Instytut Ochrony Zdrowia. Funkcja: czlonek Komisji Zakladu Fizjoterapii ds.
jakosci ksztatcenia. Uczestnictwo w pracach komisji,

10. 2012 —2015, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Stanistawa Staszica w Pile,
Instytut Ochrony Zdrowia. Funkcja: czlonek Centrum Transferu Technologii.
Uczestnictwo w pracach CTT.

6.3.Dziatania popularyzujace nauke

1. Prowadzilam zajecia na kursie podstawowym: ,Zaburzenia statyki kobiecych
narzgdow plciowych i nietrzymanie moczu” dla lekarzy specjalizujacych si¢
w ginekologii i poloznictwie.

2. Prowadzilam wyklady dla stuchaczy Uniwersytetu III wieku: ,Kinezyterapia,
medycyna fizykalna”.

3. Prowadzitam wyklad dla nauczycieli Panstwowej Szkoly Baletowej w Lodzi:
,,Irening funkcjonalny w balecie”.

4, Opracowalam artykul promujgcy fizjoterapie dla osob rekreacyjnie uprawiajgcych
nurkowanie: ,,B6l glowy u nurkéw”, Divers 2017;24(4):128-130.

5. Opracowatem kilka artykuléow w lokalnej prasie popularyzujacych fizjoterapie
w zakresie zaburzen logopedycznych i usprawniania dzieci.

. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

1. Odbylam zawodowy staz zagraniczny w zakresie diagnostyki, planowania
w ortopedii i medycynie osteopatycznej w Gemeinschaftspraxis Orthopédie, dr med.
Riidiger Goldenstein, 17.06.-12.07.2019 Montabaur, Niemcy.

2. Bylam redaktorem naukowym w Wydawnictwie MedPharm (redaktorem
naukowym rowniez byla dr n. med. Ewa Kalecinska — stomatolog) pierwszego
polskiego wydania ksigzki autorstwa Torstena Liema ,Praktyka osteopatii
czaszkowo-krzyzowej”, Tom [-IV (tytul oryg. ,Praxis der Kraniosakralen
Osteopathie™).

3. Pelnitam funkcje promotora pomocniczego przy rozprawie doktorskiej mgr Edyty
Wdowiak, tytul rozprawy: Ocena wplywu treningu stuchowego na koncentracje
uwagi u dzieci z nadwrazliwosciag stuchowa z wybranymi schorzeniami
genetycznymi i neurologicznymi. Promotorem bylta prof. dr hab. n. med. Dorota
Hojan-Jezierska. Obrona rozprawy odbyla sie¢ na Uniwersytecie Medycznym im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w 18.06.2019 r.
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4. Wykonuj¢ prace edytora w indeksowanych czasopismach naukowych: Frontiers in
Sports and Active Living, Women in Sport, Peet] i PLoS One. Przygotowuje
recenzje do czasopism indeksowanych przez Journal Citation Reports, m.in.:
Frontiers in Sports and Active Living, Women in Sport, PLoS One, Health Science
Reports, Peer], Obstetrics and Gynecology International, Annals of Medicine, Acta
Psychologica, BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation, BMC Pregnancy
and Childbirth, Physiotherapy Theory and Practice, Cureus Journal of Medical
Science, Part of Springer Nature, Journal of Pharmaceutical Research International,
Journal of Oral & Facial Pain and Headache, Signa Vitae, Journal of Endometriosis
and Pelvic Pain Disorders, Journal of Pain Research, Journal of Clinical Medicine,
Healthcare, Children, International Journal of Environmental Research and Public
Health, Annals of Agricultural and Environmental Medicine, International Journal
of Occupational Medicine and Environmental Health.

5. Uczestniczylam czynnie w kongresach, konferencjach i sympozjach ogélnopolskich
(32), migdzynarodowych (18) i zagranicznych (4) — wymienionych w wykazie
osiagnie¢ naukowych.

6. Bylam czlonkiem komitetéw naukowych konferencji oraz w czasie konferencji
uczestniczylam w pracach komisji moderatorskiej — wymienione w wykazie
osiggnie¢ naukowych.

7. Od roku akademickiego 2021/2022 jestem opiekunem naukowym Studenckiego
Kota Naukowego Conocimiento dziatajacego przy Zakladzie Fizjoterapii,
Zamiejscowego Wydziatu Kultury Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu. Prowadzone przez studentéw badania
obejmujg tematyke: dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych, urazowosci
i profilaktyki w grach zespolowych, oséb uprawiajacych jezdziectwo oraz
w zakresie nietrzymania moczu u kobiet. W ramach dziatalnosci kola naukowego
w roku akademickim 2021/2022 przyjeto do opublikowania sze$¢ prac badawczych
w monografii ,Biofizyka a medycyna”. W roku akademickim 2022/2023
opublikowano trzy artykuly w monografii ,Biofizyka a medycyna” i dwa
w ,Fizjoterapii polskiej”, a w roku 2023/2024 opublikowano cztery artykuly
w monografii ,,Biofizyka a medycyna” i trzy artykuly w czasopi$mie ,,Fizjoterapia
polska”. Studenci aktywnie uczestniczyli w konferencjach naukowych,
przedstawiajgc wyniki swoich badan (luty 2023 — V Konferencja CRANIA:

Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawow skroniowo-zuchwowych, XIV
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Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej i Medycznej:
Stomatologia Interdyscyplinarna, V Zachodniopomorskie Sympozjum Miodych
Naukowcow, 24-25.02.2023 Krakéw; wrzesien 2023 — Biofizyka a medycyna,
Poznan 21.09.2023; grudzien 2023 - III Kongres Rehabilitacja Polska, 08-
09.12.2023 Pabianice, maj 2024 - XV Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii
Stomatologicznej i Medycznej: Stomatologia interdyscyplinarna, VI Konferencja
CRANIA: Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawdw skroniowo-zuchwowych,
VI Zachodniopomorskie Sympozjum Miodych Naukowcow, sesja naukowa
Polskiego ~ Towarzystwa  Studentéw  Stomatologii, = 24.05.-26.05.2024
Miedzyzdroje).

8. Otrzymatam III miejsce w sesji plakatowej VARITA podczas Konferencji ,,50 lat
Fizjoterapii w Polsce”, 25-lecie Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Fizjoterapia
w leczenin urazéw tkanek miekkich u koni — opis przypadku, 21-22.06.2013
Poznan.

9. Otrzymatam brgzowy Medal Komisji Edukacji Narodowej za szczeg6lne zastugi dla
oswiaty i wychowania, 11.07.2012 Warszawa.

10. Uczestniczytam i uczestnicze w realizacji projektow wewnatrzuczelnianych:

a. Wplyw zabiegdw fizykalnych i éwiczer segmentarnej stabilizacji na redukcje
dolegliwosci  bélowych kregostupa, czlonek zespolu badawczego,
Pafistwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Pile,

b. Ocena wplywu nurkowania jako  metody rehabilitacji  0séb
niepetnosprawnych na wybrane parametry psychofizjologiczne, czionek
zespotu badawczego, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Pile,

c. Wykorzystanie uczenia maszynowego w diagnostyce endometriozy, czionek
zespotu badawczego, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Zamiejscowy Wydziat Wychowania Fizycznego w Gorzowie Wlkp.,

d. Ocena poziomu lgku, nasilenia depresji oraz postrzegania stresu za pomocq
kwestionariuszy i skal oraz obiektywnych parametréw biochemicznych
i hormonalnych w cigzach z prenatalnie niekorzysing diagnozq, cztonek
zespolu badawczego, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu,
Zamiejscowy Wydzial Wychowania Fizycznego w Gorzowie Wlkp.,

e. Diagnozowanie stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej w profilakiyce otylosci

u dzieci w wieku 7-13 lat, kierownik eksperymentu badawczego,
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f. Ocena wplywu urzqdzei cyfrowych na biomechanikg chodu, réwnowage
stafysiyczng oraz wystgpowania dolegliwosci bélowych ukladu ruchu
i zaburzen shu, kierownik eksperymentu badawczego, Akademia
Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Zamiejscowy Wydziat Wychowania
Fizycznego w Gorzowie Wikp.,

8. Postgpowanie fizjoterapeutyczne u kobiet  z niefrzymaniem moczu
z uwzglednieniem stabilnosci posturalnej, wzorca postawy, typu miednicy,
Jakosci zycia i aspektu seksualnego, kierownik eksperymentu badawczego,
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Zamiejscowy Wydziat

Wychowania Fizycznego w Gorzowie Wlkp.

W swojej pracy zawodowej jako nauczyciel akademicki i praktykujgcy
fizjoterapeuta staram si¢ faczy¢ umiejetnogci wynikajace z praktyki zawodowej z nauka.
Po ukonczeniu studium medycznego, a nastepnie studiéw, rozpoczetam prace
w zawodzie fizjoterapeuty, prowadzac w przedszkolach zajgcia z gimnastyki
ogolnorozwojowej i korekcyjnej u dzieci w wieku 3-6 lat. Sprawowatam opieke
fizjoterapeutyczng nad artystami baletu klasycznego oraz artystami muzykami
w Teatrze Wielkim im. Stanistawa Moniuszki w Poznaniu. Po ukoficzeniu studiow
sukcesywnie podnositam kwalifikacje zawodowe, odbywajac wiele kursow
fizjoterapeutycznych, m.in.: PNF podstawowy i rozwijajacy, NDT-Bobath, terapii
manualnej wg Cyriax’a, medycyny manualnej w modelu holistycznym wg Andrzeja
Rakowskiego, diagnozowania i leczenia zespolow bolowych kregostupa metoda
McKenziego, neuromobilizacji, kinesiotapingu, terapii czaszkowo-krzyzowej
i wisceralnej, lancuchow mig$niowo-powieziowych oraz koncepcji Performance
Stability. Swoje do$wiadczenie zawodowe wzbogacitam takze realizowaniem
programu specjalizacyjnego w trakcie specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii. W pracy
badawczej interesuje mnie zastosowanie koncepci diagnostycznych, np. Performance
Stability oraz wplyw metod czy technik terapeutycznych, jak terapia czaszkowo-

krzyzowa czy terapia wisceralna (badania w toku) na organizm czlowieka.

efie, M

podpis wnioskodawcy)
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