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Recenzja - opinia
Whniosku Pani doktor n. o zdr. Anny Hadamus o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Dane potwierdzajace stoplen naukowy doktora n. o zdr. Anny Hadamus | posiadanie przez Kandydatke
innych dyploméw:

| 20.06.2005 - Absolwentka studiow licencjackich w Akademii Medycznej w Warszawie, na kierunku
JFizjoterapia® w trybie dziennym, temat pracy licencjackiej: ,Rehabilitacja po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego i ocena funkcjonalna postepdw leczenia', promotor: lek. med. Robert Surowiecki,

03.07.2007 - ukonczenie uzupelniajacych studibw magisterskich na Akademil Medycznej w Warszawie,
na kierunku ,Fizjolerapia® w trybie dziennym, temat pracy magisterskiej: ,UZytecznosé wybranych skal oceny
wynikow alloplastyki stawu kolanowego w procesie rehabilitacji pooperacyjne]”, promotor. dr n. med. Dariusz
Bialoszewski.

0 24.02.2012 - ukoriczenie studiow podyplomowych w Wy2szej Szkole Ekonomii | Innowacji w Lublinie,
na kierunku ,Menedzer Badan Naukowych | Prac Rozwojowych”,

| 13.11.2013 - Kandydatka uzyskala stopnier doktora nauk o zdrowiu na Il Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Temat rozprawy doktorskie|: ,Przydatnost autorskiego systemu
oceny sprawnosci ukladu sensomotorycznego oraz skali Staffelstein-Score w modyfikacji wiasnej w ocenie
pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowega', promotor: dr hab. med. Dariusz Bialoszewski,
recenzenci: prof. dr hab. med. Stanislaw Pomianowski, prof. dr hab. med. Jerzy Kiwerski.

I 13.06.2014 - dr Anna Hadamus ukonczyla studia podyplomowe w Instytucie Nauk Ekonomicznych
Polskiej Akademii Nauk, na kierunku ,Praktyczne Metody Statystyczne”.

Miejsca pracy, stanowiska | petnione funkcje przez Kandydatke:

0 od 1.10.2007 do chwili obecnej - Zaklad Rehabilitacji Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego, obecnie
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na stanowisku asystenta (10.2007-09.2012), wykladowcy
(10.2012-12.2013), adiunkta badawczo-dydaktycznego (od 01.2014 - obecnie). Od wielu lat prowadzi zajgcia
dydaktyczne z kinezyterapii, metod specjalnych stosowanych w fizjoterapii, Ponadto Pani doktor czynnie
uczestniczyta i uczestniczy w szkoleniach studentow kierunku fizjoterapia, a takze w szkoleniach
podyplomowych.



| 0Od 1.01.2014 do chwili obecnej - Sekretarz Redakcji czasopisma ,Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja.”

I 0d 15.02.2021 do chwili obecnej — Kiinika Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
na stanowisku starszego specjalisty ds. klasyfikacji danych medycznych, zatrudnienie w ramach projektu
JVRneck SOLUTION",

Ocena - Opinia cyklu publikacji monotematycznych, kt6re stanowia rozprawg habilitacyjna:

Ponizej syntetycznie omowione zostaly osiagnigcia dorobku naukowego Kandydatki, o ktorych mowa
w artykule 219 U. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2021
r. Poz. 478 z pb¢. zm.). Podstawa do ubiegania sig o stopier doktora habilitowanego jest cykl 11 powigzanych
tematycznie publikacji, obejmujacych 8 artykutow oryginalnych, 1 artykut przegladowy i 2 publikacje
eksperckie w ramach szkolenia podyplomowego opublikowane w czasopismach, kiore w wiekszosci w roku
ich opublikowania, byly ujgte w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.
267- kryteria ewaluacji jakosci dziatalnosci naukowej ust. 2 pkt 2 lit. B.

Temat cyklu publikacji stanowiacych cykl monotematycznych publikacji w celu osiagnigcia stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu:
.» Metody oceny funkcjonalnej pacjentow po catkowitej pierwotnej endoprofezoplastyce stawu
lolanowego”.

Wykaz publikacji wchodzacych w skiad cyklu:

t. Slupik A, Bialoszewski D. Analiza pordwnawcza przydatnosc kliniczne| skal Staffelstein-Score | Hospilal

for Special Surgery Knee Score (H5S) w ocenie wezesnych wynikow endoprotezoplastyk stawu kolanowego, Doniesienie
wsigpne. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2007;9(6):627-635.[MEIN = 9],

Whlad wiasny Kandydatkl w powstanie pracy (80%); autor korespondencyjny.

2 Siupik A, Bialoszewski D. Analiza pordwnawcza przydainosci klinicznej skal Staffelstein-Score | Hospital for
Special Surgery Knee Score (HSS) w monitorowaniu procesu fizjoterapii po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego
- doniesienie wstepne. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2009;11(1):37-45[ MEIN=8). Wikiad w powstanie pracy (80%):
autor korespondencyjny.

3 Slpik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Przydatnost zmodyfkowanej skali Staffelstein-Score w ocenie
czynnodciowe| pacienidw poddawanych alloplastykom stawu kolanowego, Orlopedia Traumalologia Rehabilitacja 2014;
16{1):17-31[MEIN = 9). Wklad w powstanie pracy (75%):

4, Shupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Aloplastyka stawu a jego sprawnosté sensomoloryczna. Ortopedia
Traumalologia Rehabilitacja 2013;15(6):555-565. [MEIN = 9]. Wklad w powstanie pracy (75%).

5 Supik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Zastosowanie wlasne| skall oceny sprawnodci sensomolorycznej u
pacjentow z gonariroza | po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego |
Narodowego Instytuty Lekow 2015,13(2):95-103. [MEIN = 7). Wkiad w powstanie pracy (75%).

6. Hadamus A, Bialoszewski D, Blatkiewicz M, Kowalska AJ, Urbaniak E, Wydra KT, Wiaderna K, Boratyfiski R,
Kobza A, Marczyfiski W. Assessment of the Effectiveness of Rehabilitation after Total Knee Replacement Surgery Using



Sample Entropy and Classical Measures of Body Balance. Entropy 2021; 23:164. [IF = 2,738; MEIN = 100]. Wklad w
powstanie pracy (50%).
1. Hadamus A, Blatkiewicz M, Kowalska AJ, Wydra KT, Grabowicz M, Lukowicz M, Bialoszewski D, Marczynski W.
Nonlinear and Linear Measures in the Differentiation of Postural Control in Patients after Total Hip or Knee Replacement and
Healthy Controls. Diagnostics 2022;12:1595.[IF = 3,992, MEIN = 70]. Wkiad w powstanie pracy (55).
8 Hadamus A, Blazkiewicz M, Wydra KT, Kowalska AJ, Lukowicz M, Bialoszewski D, Marczyriski W. Effectiveness of
Early Rehabilitation with Exergaming in Virtual Reality on Gait in Patients after Total Knee Replacement. Journal of Clinical
Medicine 2022;11:4950. [IF = 4,964; MEIN = 140). Wklad w powstanie pracy (55%).
g9 Hadamus A, Bialoszewski D. Obieklywna ocena propriocepcji | sensomoloryki stawu keolanowego u pacientow z
pierwoing gonariroza przed i po aloplastyce. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2017,19(5):403-414. [MEIN = 15). Wklad
w powstanie pracy (80%).
10. Hadamus A, Bialoszewski D. Zastosowanie skal funkcjonalnych w ocenie pacjentdw po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego. Orlopedia Traumalologia Rehabilitacia 2017;19(6):563-567, [MEIN = 15), Wklad w powstanie pracy
(80%).
1. Supik A, Bialoszewski D. Rola fizjoterapil w leczeniu pacjentéw poddanych aloplastyce stawowej z powodu
gonartrozy. Wspbiczesne Problemy Nauk Medycznych. Ksztalcenie Podyplomowe. 2015;5(1):29-38. [MEIN = 0} Wkiad w
powstanie pracy (90%).

Celem glownych badan przedstawionych przez Panig doktor Anng Hadamus bylo przedstawienie
moiliwosci wykorzystania roznych skali oceny funkcjonalnej stawu kolanowego, oceny propriocepcii,
sensomotoryki, rownowagi, sity mieSniowej oraz chodu u pacjentow poddawanych pierwotnym
endoprotezoplastykom calkowitym z powodu idiopatycznej gonartrozy i pooperacyjnej rehabilitacji, a takie
porownanie uzyskanych wynikow badan u pacjentow do osob bez zaawansowane] choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego.
Celem pierwszej publikacji numer 1 (2007) bylo pordwnanie przydatnosci skal Hospital for Special Surgery
(HSS) Knee Score oraz Staffelstein - Score (ST-Score) w ocenie wczesnych wynikow leczenia u pacjentow po
endoprotezoplastyce calkowite] stawu kolanowego. Analizie poddano wyniki 44 badan przeprowadzonych $rednio
13 dni po zabiegu operacyjnym. Kazdy pacjent byt oceniany za pomocg obu skal; HSS Knee Score i ST-Score.
Badania wykazaly bardzo wysoka korelacje (Rs = 0,95; p<0,001) dla sumarycznej liczby punktéw uzyskanych w
kazdej ze skal oraz bardzo wysokie korelacje dla poszczegoinych parametrow (bol Rs = 0,87, funkcja Rs = 0,91;
badanie przedmiotowe Rs = 0,89; p<0,001). Réwniez poszczegbine, odpowiadajace sobie parametry obu skal,
cechowala wysoka lub bardzo wysoka korelacja. W konkluzji Kandydatka stwierdzita, 2e analizowane skale
wydajg sig by¢ wiarygodnym irbdiem danych o stanie funkcjonalnym pacjentow poddanych alloplastyce stawu
kolanowego | moga by¢ pomocnymi narzedziami oceny klinicznej we wczesnym okresie pooperacyjnym.
W publikacji numer 2 (2009) Kandydatka dokonala oceny skutecznoéci i przydatnosci skali HSS Knee Score |
kwestionariusza ST-Score w kontroli postepdw fizjoterapii u pacjentow po przeprowadzonym zabiegu alloplastyki
stawu kolanowego. Badania przeprowadzila w grupie 24 pacjentow srednio 12 dni po operacji i nastepnie po 20-
dniowym okresie przeprowadzonej fizjoterapii. Na podstawie uzyskanych wynikow, odnotowala, 2e ocena slowna
wynikow leczenia stosowana w skali HHS Knee Score, moZe byt niewlasciwa we wczesnym okresie



pooperacyjnym. Wystarczajace jest podanie liczby osiagnietych punktow, a Skale HSS Knee Score oraz ST-
Score charakleryzuja sie duzg czuloScia w odniesieniu do oceny dolegliwosci bolowych, trudnosci w
wykonywaniu czynnosci Zycia codziennego i w badaniu przedmiotowym stawu u pacjentow po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego we wczesnym okresie pooperacyjnym. Mniejsza czulos¢ skali HSS Knee
Score dotyczy oceny niestabilnosci i szpotawosci lub koslawosci stawu ze wzgledu na malg zmiennosc tych
parametrow w czasie. Ponadto Kandydatka wykazala, e ocena sprawnosci badanych pacjentow w wykonywaniu
ich czynnosci zycia codziennego za pomoca obu uiytych skali, pozwala na indywidualizacig Cwiczen i
ukierunkowanie procesu rehabilitacji na rozwiazywanie konkretnych probleméow, a zastosowane skale, moga byt
wiarygodnym zrodlem danych o stanie funkcjonalnym pacjenta i moga by pomocnymi narzedziami oceny w
pracy fizjoterapeuty.

Celami badawczymi publikacji numer 3 (2014) byly analiza przydatnosci 2 skal pod katem oceny funkcji stawu
kolanowego oraz zréwnowazenia oceny subiektywnej i obiektywnej, a takze analiza wplywu wynikow

pomiarow klinicznych na liczbe punktow uzyskiwang w poszczegdinych czeéciach analizowanych

skal. Badania przeprowadzono u 67 pacjentow ( kobiet | me2czyzn w wieku Srednio powyzej 65 lat ) po
przeprowadzonej endoprotezoplastyce calkowitej stawu kolanowego. Badania przeprowadzono $rednio 8

i kolejno 100 dni po operacji. Grupe kontrolng, stanowily 74 osoby, kobiety | meiczyini w podobnym

wieku jak grupa pacjentdw bez zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych, u ktorych badania wykonano

jeden raz. Badania zostaly przeprowadzone w oparciu o modyfikacje ( przez Kandydatke ) skali Staffelstein

Score (MST-Score), ktdra polegala na podziale skali oceniajacej dolegliwosci bolowe na dwie czesci,

niezaleinie oceniajace bol w spoczynku i w ruchu, podczas przywracania funkgji narzadu ruchu

i 2 wykorzystaniem HSS Knee Score. Ocenie poddano réwniez zakresy ruchu (za pomoca katomierza
elektronicznego) i site miesniowa prostownikdw | zginaczy stawu kolanowego za pomocq przenosnego
dynamometru, Dokonano pordwnan migdzygrupowych oraz oceny zmian wynikéw w czasie leczenia. Analiza
korelacji, zostala przeprowadzona za pomoca testu korelacji Spearmanna i regresji wielorakiej. We wnioskach
Kandydatka wraz w wspOtautorami stwierdzita, 2e uzyskano niski wynik oceny z wykorzystaniem HSS Knee
Score, ktora charakteryzuje sie niedostateczna czuloscia, jesli jest uzywana jako narzedzie ewaluacyjne

w badaniach prowadzonych w kritkich, kilkudniowych odstepach czasu | nie odzwierciedla oceny sprawnosci
funkcjonalnej stawu kolanowego i jego oceny klinicznej. Kandydatka wykazata, ze zmodyfikowana (MS5T-

Score) charakteryzuje sie duza czuloécia na zmiany kliniczne, nawet nastepujace w ciagu kilku dni po zabiegu
aloplastyki i spelnia swoja funkcje, kiorg jest zrownowazona ocena dolegliwosci bolowych, sprawnosci
funkcjonalnej stawu oraz wynikow badania klinicznego, a takze pozwala w praktyce fizjoterapeutycznej na
krytyczng ocene dolegliwosci bolowych u pacjentow poddanych rehabilitacji po alloplastyce stawu kolanowego

w porownaniu do jej wersji oryginalnej.

Celem publikacji numer 4 (2013) byta ocena wplywu uszkodzen zwigzanych z zaawansowang gonartroza oraz
zablegu endoprotezoplastyki na zmiane czucia glebokiego i kontroli sensomotorycznej stawu kolanowego w
grupie badanej (n=62, w tym 55 kobiet, 7 mezczyzn, Sredni wiek 68,8 lat), u kidrych przeprowadzono zabieg
endoprotezoplastyki stawu kolanowego z powodu gonartrozy. Grupa kontrolna (n = 74 , w tym 66 kobiet i 8
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meiczyzn, $redni wiek 67,5 lat) bez gonartrozy. Przeprowadzono test czucia pozyciji stawu kolanowego (JPS) w
pozycji 45° zgiecia stawu kolanowego i autorski Test Kontroli Sensomotorycznej (TKS), oceniajacy sprawnost
sensomotoryczng w skali od 0 do 5). W grupie badanej oceny dokonano trzykrotnie tj; przed zabiegiem oraz
$rednio 8 | 100 dni po operaciji. Badania w grupie kontrolnej przeprowadzono jeden raz. Grupa kontroina uzyskata
w TKS wynik sredni 4,9, a w JPS éredni wynik 3,9°. W grupie badanej uzyskiwano w kolejnych badaniach TKS
wyniki srednie: 3,1, 2,9 1 4,5 pkt. W tescie JPS grupa ta uzyskala wyniki $rednie;10,5°, 9,5° oraz 3.9°, a w
konczynie zdrowej B,1°. Odnotowano istotnie wigksze zaburzenia czucia pozycji stawu i sprawnosci
sensomotoryczne] obserwowane w grupie badane] szczegbinie w | i Il badaniu. Zaproponowany przez
Kandydatke test oceniajacy sprawnost sensomotoryczng stawu kolanowego wydaje sie byt obiektywnym i
krytycznym sposobem oceny sprawnosci kontroli sensomotorycznej stawu kolanowego w badanej grupie chorych.
Kandydatka zwrbcita uwage na potrzebe dalszych badan z wykorzystaniem autorskiego testu kontroli
sensomotoryczne;.

Celami publikacji numer 5 (2015) byly: ocena wplywu uszkodzer zwigzanych z zaawansowang gonartroza na
zmiang czucia glebokiego i kontroli sensomotoryczne| stawu kolanowego oraz pordwnanie wynikow

uzyskanych w zaproponowanym przez Kandydatke tescie stuzacym ocenie kontroli sensomotoryczne|

z obiektywnymi metodami oceny czucia glebokiego i analizq zale2nosci pomiedzy poziomem czucia

glebokiego | sprawnoscia ukladu sensomotorycznego w odniesieniu do pomiarw stosowanych w praktyce
klinicznej. Ocenie poddano grupe osob bez zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawow

kolanowych (grupa kontrolna, n=74), grupe pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa IV st. (grupa |, n=67) oraz
pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego (grupa I, n=62). Badanych oceniano na podstawie
autorskiego Testu Kontroli Sensomotoryczne; (TKS) oraz testu czucia pozycji stawu (JPS). Analizowano

rowniez wyniki uzyskane w skalach HSS Knee Score i Staffelstein-Score. Podjeto tez probe poréwnania
wynikow uzyskanych w ocenie czucia pozycji stawu (JPS) | sprawnoéci ukladu sensomotorycznego z

wynikami uzyskanymi za pomoca stosowanych juz wezesniej skal HSS Knee Score | MST-Score.

Kandydatka wraz z wspOlautorami sformulowala nastgpujace wnioski; Prezentowany wiasny test oceniajacy
sprawnost sensomoltoryczng stawu kolanowego wydaje sie obiektywnym i kompleksowym sposobem oceny
sprawnosci kontroli sensomotorycznej stawu kolanowego u pacjentow z gonartrozg i po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego. Kandydatka wraz ze wspifautorami zauwalyla, 2e wskazane sq dalsze badania z
wykorzystaniem autorskiego testu kontroli sensomotorycznej obejmujace probe jego obiektywizaci z
wykorzystaniem specjalistycznych narzedzi pomiarowych.

Celem publikacji numer 6 (2021) byla ocena skutecznosci uzupetniajacego treningu wirtualinej rzeczywistosci
(VR) w poprawie kontroli postawy ciala u pacjentow po catkowitej aloplastyce stawu kolanowego (ASK).

W ninigjszej pracy podjeto probe oceny wplywu rehabilitacji na wyniki badania réwnowagi za

pomoca parametrow liniowych i entropii probki, jako czesto wykorzystywanego parametru nieliniowego,

w krotkim okresie pooperacyjnym. Czterdziestu dwoch pacjentow w ciagu 7-14 dni po ASK, zostalo

wiaczonych do badan i podzielono ich na grupe: VR i grupe Kontrolng, Grupa Kontrolna przeszia standardowg
rehabilitacje pooperacyjng po ASK. Grupa VR dodatkowo wzigla udziat w dwunastu 30-minutowych sesjach



éwiczen z wykorzystaniem prototypowego systemu Virtual Balance Clinic. Rownowaga zostala oceniona na
platformie AMTI w pozycji stania obundz z wizualng informacja zwrotng i bez niej przed i po czterotygodniowej
rehabilitacji. Przeanalizowano pomiary liniowe i entropie probki danych przemieszczenia srodka masy ciala (CoP).
Po czlerech tygodniach rehabilitacji odnotowano znaczne zmniejszenie si¢ zaburzen wartosci badanych
parametrow w plaszczyznie strzatkowe; i w obszarze elipsy gdy oczy byly otwarte. Analiza regresji wykazala, e
entropia probki zale2ala od pici, masy ciala, wizualnego sprze2enia zwrotnego oraz wieku. Na podstawie analizy
wynikow entropii probki stwierdzono, ze zlozonost reakcji organizmu nie ulegla poprawie. Test stania z oczami
zamknietymi, aktywuje mechanizmy automatycznej rownowagi i oferuje bardziej krytyczne mozliwosci jako
narzedzie diagnostyczne.

Celem publikacji numer 7 (2022) bylo znalezienie grup miar liniowych i/lub nieliniowych, ktore mogq réznicowaé
osoby zdrowe od pacjentow po alloplastyce stawu biodrowego (THR) i stawu klonowego (TKR). Do badan
zakwalifikowano 49 pacjentow z THR, 53 pacjentdw z TKR i 16 zdrowych osob (Grupa kontrolna). Diugosé
ciezki $rodka cisnienia (CoP), entropig probki (SampEn), wymiar fraktalny (FD) i najwigkszy wykladnik
Lapunowa (LyE) obliczono oddzielnie dla kierunkéw AP i ML ze stania z EQ/EC. Analiza skupiefi nie
doprowadzita do prawidlowego przyporzadkowania do grup wediug wszystkich zmiennych. Model
dyskryminacyjny obejmowal LyE (ML-EO, ML-EC, AP-EC), FD (AP-EQ, ML-EC, AP-EC), scieika CoP AP-EC i
SampEn AP-EC. Analiza regresji wykazala, ze wszystkie zmienne nieliniowe zaleza od grupy. Dlugosc sciezki
CoP jest inna tylko u pacjentow z THR. Stwierdzono, Ze stanie przy EC jest lepszym sposobem oceny stopnia
regularnosci ruchu CoP i dbaloéci o zachowanie rownowagi. Miary nieliniowe lepiej odrdiniaja pacjentow z TKR i
THR od zdrowych osob z grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki sugeruja rowniez, ze miary nieliniowe lepiej rdZnicujg
pacjentow po zabiegu endoprotezoplastyki od osdb zdrowych, diatego warto uwzglednic je w ocenie rownowagi u
pacjentow, zwlaszcza wspdiczynnik Lapunowa i wymiar frakialny. Badanie to nie zakonczylo sie jednoznacznym
wynikiem, a zestaw parametrow wykazanych w analizie dyskryminacyjnej, prawdopodobnie nie jest najlepszy,
chociaZ pozwala z tatwoscia roznicowat zdrowa grupe kontrolng i pacjentow po aloplastyce konczyny dolne;.
Celem publikacji numer 8 (2022) byla ocena skutecznosci twiczen z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci
w poprawie parametrow chodu u pacjentow po TKR. Pietdziesieciu dziewieciu pacjentow 7-14 dni po operacii
TKR podzielono na grupe badang (VRG, n = 38) i grupe kontrolng (CG, n = 21). Obie grupy przeszly ten sam 4-
tygodniowy protokdt rehabilitacji. Grupa VRG miala 12 dodatkowych, sesji gry w wirtuaine rzeczywistosci na
prototypowym systemie Virtual Balance Clinic po 30 minut kazda, skupiajac si¢ na poprawie chodu i rownowagi.
Analiza chodu zostala przeprowadzona na bieni z wbudowana platformg pedobarometryczng w chodzie z
predkoscia swobodna. Parametry czasoprzestrzenne, sily i nacisku na podeszwe stopy rejestrowano na biezni
oprzyrzadowanej podczas 30-sekundowego marszu. Analizowano 20 parametrow czasowo przestrzennych i 16
parametrow rozkladu ciéniefi uzyskanych z badania. Dodatkowo, dla parametrow analizowanych oddzielnie dla
prawej i lewe] konczyny dolnej, obliczono wskaznik symetrii (Sl). Analiza statystyczna objela pordwnania
migdzygrupowe | wewnatrzgrupowe, W analizie migdzygrupowej stwierdzono roznice istoine statystycznie w Sl
maksymalnej sily w obrebie piety oraz w maksymalnym nacisku prawej piety przed rehabilitacja, a po rehabilitacji
we wskaznikach symetrii czasu trwania faz ,Joading response” | pre-swing” oraz S| maksymainej sity w obrebie
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pigly a bardziej znaczaca poprawa dotyczyla wskainikow symetrii sily przodostopia, maksymalnej sity
przodostopia, czasu reakcji obcigZenia i czasu preswing (p < 0,05) w obu grupach. Szybkos¢ chodu miata
wyzsze wartosci odpowiednio o 31,25% i 44% w grupach VRG i CG (p < 0,005). Jednak dodatkowe sesje VGR
nie poprawily znaczaco wynikow rehabilitacji. Dlatego dodatkowy trening VR nie poprawil istotnie wartosci
paramefrow chodu niz sama standardowa rehabilitacja, ale poprawa chodu, zwiaszcza jego symetrii, jest
zZnaczaca w ciagu pierwszych szesciu tygodni po operacii.

Uzupeinieniem cyklu prac badawczych i przegladowych opisanych powyzej, jest jedna praca przegladowa i dwie
publikacje ekspercie w ramach szkolenia podyplomowego.

Celem publikacji numer 9 (2017) byla obiektywna ocena propriocepcji i sensomotoryki stawu kolanowego u
pacjentow z pierwolng gonartroza przed i po aloplastyce. W niniejszej pracy, na podstawie dostgpnej literatury,
omowiono szczegdlowo pojecia propriocepcii, kontroli motorycznej i posturalnej oraz sensomorotyki, a takze
funkcjonowanie ukiadu reakcji na bodziec. Szczegblowe] analizie poddano metody badania propriocepcji w
stawie kolanowym (testy JPS, kinestezji, czucia sily i napiecia miesni) i oceny ukladu sensomotorycznego (testy
stabilnosci lokalnej i ocene rownowagi). Nastepnie analizowano mozliwosé wykorzystania opisanych metod
badawczych u pacientow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Pod uwage wzieto rownie2 Test Kontroli
Sensomotorycznej (TKS) wiasnego autorstwa, opisany w publikacjach 4 i 5 cyklu. Na postawie przeprowadzongj
analizy literatury stwierdzono, Ze przydatnymi narzedziami do oceny propriocepcii w tej grupie pacjentow sa testy
JPS ze wzgledu na fatwost wykonania, prosie narzedzia pomiarowe i warto$¢ prognostycza u pacjentow z
chorobg zwyrodnieniows. DuZg warloéé kliniczna maja réwniez testy sensomotoryczne ze wzgledu na
kompleksowe podejscie do oceny funkcji. U pacjentow sprawnych warto jest zastosowat oceng rownowagi i
chodu za pomoca wystandaryzowanych narzedzi pomiarowych (platformy, bieznie i systemy analizy ruchu 3D).
Matomiast u osob, u kiorych pelne obciazenie stawu nie jest modliwe oraz kiedy nie ma dostepu do
zaawansowanych narzedzi pomiarowych, warty uwagi jest Test Kontroli Sensomotorycznej oparty 0 ocene
wizuaing terapeuty na podstawie okreslonych w nim kryteridw.

W publikacji numer 10 (2017) omowiono najczesciej stosowane specjalistyczne skale oceny stawu kolanowego,
analizujgc ich zastosowanie, rodzaj oceny i analizowane aspekty sprawnosci stawu. Dyskusji poddano
ukytecznost omawianych skal w ocenie skutecznosci fizjoterapii oraz w ocenie wynikow leczenia operacyjnego,
zarowno wczesnych, jak i odleglych. Szczegblowej analizie poddano uklad skal HSS Knee Score i Staffelstein-
Score, kiore byly przedmiotem badad zamieszczonych w publikacjach 1-3 i 5. Praktyczng wskazowka,
wyplywajaca z podjetej analizy jest fakt, iz niezwykle istotne w wyborze wykorzystywane| skali sg: cel jej
zaslosowania (ocena wynikow rehabilitacji czy ocena wynikbw odieglych leczenia), odpowiednia proporcja
pomigdzy czeéciami skali (ocena subiektywna, ocena funkcji, badanie przedmiotowe) oraz podjeta proba
obiektywizacji parametrow z natury subiektywnych, takich jak bol.

W publikacji numer 11(2015) przedstawiono podstawowe zagadnienia dotyczace endoprotezoplastyki stawu
kolanowego: etiologie, patogeneze | obraz kliniczny gonartrozy, jej diagnostyke i leczenie z naciskiem na
endoprotezoplastyke jako metode z wyboru w zaawansowanych stadiach choroby. Opisano réwniez prawidiowe
przygotowanie fizjoterapeutyczne pacjenta do zabiegu, rehabilitacie pooperacying i mozliwe problemy w
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rehabilitacji tej grupy pacjentow. Szczegoing uwage zwrocono na dynamike poprawy funkcjonalnej pacjentow po
aloplastyce stawu kolanowego, a w czesci dotyczacej diagnostyki, poza badaniami obrazowymi, na diagnostyke
funkcjonaling i badanie przedmiotowe.

Wnioski wynikajace z cyklu publikacji: W odpowiedzi na cel glowny i cele szczegblowe badan, na podstawie
przeprowadzonych badar i uzyskanych wynikow badan, Pani doktor sformulowata naslgpujace wnioski rozprawy:
1. Zastosowanie skal oceny funkcjonalnej pozwala na obiektywizacjg wynikow leczenia oraz jednoczesne
uwzglednienie badania przedmiotowego, oceny funkcji i bolu w wyniku skali, a co za tym idzie na indywidualizacjg
¢wiczen | ukierunkowanie procesu rehabilitacji na rozwiazywanie konkretnych problemow. Skala Hospital for
Special Surgery Knee Score charakteryzuje sig niska czuloscia w badaniach przeprowadzanych w krtkich
odstepach czasu. Ponadto slowna ocena wynikow wydaje sig by¢ niewlasciwa w krotkim okresie pooperacyjnym.
Zatem stosowanie tej skali jest uzasadnione w ocenie wynikow przynajmniej 3 miesiace po operacji i poZniej.
Skala 1a nie odzwierciedla takze w zréwnowazony sposob sprawnoéci funkcjonalnej stawu i oceny Klinicznej,
gdyz nacisk polozony jest w niej na badanie przedmiotowe z marginainym uwzglednieniem oceny funkcji. Skala
Staffelstein-Score w zréwnowazony sposob ocenia bdl, funkcje | badanie przedmiotowe operowanego stawu. Jest
réwniez narzedziem czulym na zmiany funkcjonaine, nastepujace nawet w krotkich odstepach czasu. Modyfikacja
wlasna, polegajaca na podziale dolegliwosci bolowych na wystgpujace w spoczynku i w ruchu, zwigkszyla
wiarygodnost skali. Moze byt ona zatem przydatnym i ulylecznym narzedziem do oceny wynikow
zastosowanego leczenia, rowniez we wczesnym okresie pooperacyjnym oraz do monitorowania postepow
rehabilitacji.

2 Ocena propriocepcii w stawie kolanowym po zabiegu endoprotezoplastyki moze byt przeprowadzana
testem czucia pozycji stawu, ktory jest narzedziem wiarygodnym, prostym do przeprowadzenia i majacym
wartost prognostyczna. Na wyniki tego testu majg wplyw dolegliwosci bolowe oraz sprawnost stawu oceniana

w badaniu przedmiotowym, co nalety mie¢ na uwadze przy interpretacji jego wynikow.

i Zaproponowany Test Kontroli Sensomotorycznej jest metoda analizy jakosciowej funkcjonowania calego
ukladu sensomotorycznego, kiora mozna zastosowat w warunkach czeSciowego obcigzenia stawu. Nie ma
zatem przeciwwskazah do stosowania go rowniez we wczesnym okresie po zabiegach endoprotezoplastyki
bezcementowej. Wykazano, 2e jego wyniki korelujg z oceng propriocepcil, poziomem dolegliwosci bolowych,
sprawnoscia funkcjonalng stawu | wynikami badania przedmiolowego. Moze byé zatem stosowany jako
obiektywne narzedzie kompleksowej oceny funkcji sensomotorycznej stawu kolanowego.

4, Ocena rownowagi w staniu swobodnym obundZ jest wiarygodng metoda kompleksowej oceny funkcii
sensomotorycznej konczyn doinych u pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Mozliwosci analizy
otrzymanych parametrow sa szerokie i obejmujg zarowno parametry liniowe, jak i nieliniowe, Nalezy zwrdcic
uwage na fakt, iz poprawa rownowagi w pierwszych tygodniach po zabiegu nie jest znaczna, zatem badanie
rownowagi moZe nie dac wiarygodnych wynikow. Zalet parametrow liniowych — diugosci drogi | zakresu
wychylen CoP oraz wielkosci elipsy ufnosci jest latwosé ich interpretacji przez Kiinicystow. Parametry te nie
uwzgledniaj jednak ziozonosci ruchu, a zatem nie oceniaja kontroli posturainej. Z kolei parametry niefiniowe,



zwlaszcza wspolczynnik Lapunowa i wymiar fraktalny, pozwalajg na kompleksowa ocene sprawnosci ukladu
utrzymywania rownowagi i daja moiliwosci ro2nicowania pacjentow z rbinych grup klinicznych.

5. Analiza chodu z wykorzystaniem obiektywnych narzedzi w grupie pacjentow po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego jest wiarygodnym odzwierciedleniem jednej z podstawowych funkcji kofczyn dolnych
czlowieka. Poprawa chodu w pierwszych tygodniach po zabiegu jest znaczna, a liczba parametrow uzyskiwanych
w analizie chodu i duze ich zroZnicowanie pozwalajg na szczegblowa interpretacje wynikow leczenia, a takze
wskazanie dalszych kierunkow rehabilitacii.

Uwagi i pytania Recenzenta do zaprezentowanego cyklu publikacji:

Doceniam starania Pani Doktor, kttra przedstawiata wyniki badan prowadzonych konsekwentnie przez wiele lat

i kolejno ujeta je w cykl prac monotematycznych. Jednak musze zauwazyt, 2e prace 1, 2 i 4, zostaly
opublikowane przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora i byly zbiezne z uzyskaniem stopnia naukowego.
Nie uwazam, aby dziatania Kandydatki byly ztym zamiarem. Po dokiadnej analizie publikacji uwazam, Ze intencjq
Kandydatki byta proba przedstawienia Jej wieloletniej konsekwencji w prowadzeniu badan. Jednak w mojej
ocenie, recenzent ma obowiazek oceni¢ dorobek naukowy cyklu publikacji monotematycznych na stopien doktora
habilitowanego osiggnigty po uzyskaniu stopnia doktora, a prace wezesniej opublikowane powinien ocenit

w ogdinym dorobku naukowym Kandydatki. Przedstawione publikacje numer 1, 2 i 4, majq dorobek punktacyjny
{2007 = 9 pkt. ME i N, 2013 =0 pkt. ME i N i w 2013=9 pkt. ME i N), ktory nale2y pomniejszyt o 27 pkt MEiN

z lacznego dorobku cyklu prac monotematycznych. Ostatecznie wymienione wyzej 3 publikacje, nie maja
istotnego wplywu na caloksztalt oceny rozprawy habilitacyjnej, poniewaz nie majg wspdlczynnika oddziatywania
IF, a ich iaczna wartost to 27 punkidw ME i N, co stanowi okolo 7% osiagnietego dorobku punktacyjnego calego
cyklu rozprawy habilitacyjnej. Publikacja numer 11 w czasie jej opublikowania, nie miata punktacji ME i M.
Kandydatka w prezentowanych badaniach zaproponowata wiasng modyfikacje skali Staffelstein-Score, a takze
zastosowala wiasny test kontroli sensomotorycznej i uznata te propozycje badawcze za przydatne i skuteczne w
praktyce klinicznej. Dokonujac przegladu prac Kandydatki, nie znalazlem odpowiedzi na pytanie, czy podczas
badan dotyczacych autorskiej modyfikacji wiw skali i propozycji nowego testu oceny kontroli sprawnosci
sensomolorycznej, zostaly przeprowadzone testy oceny ich powtarzalnosci i wiarygodnosci np; test ICC 2.
Odpowiedz na to pytanie moze byé bardzo wazna z punkiu widzenia praktycznego i naukowego potwierdzenia
lub wykluczenia przydatnosci tych narzedzi oceny funkcjonalnej w monitorowaniu pacjentéw podczas
pooperacyjnego postepowania fizjolerapeutycznego w odniesieniu do istniejacych i przyjetych juz naukowo
metod badawczych .

W podsumowaniu stwierdzam, ze iaczna punktacja osiagnigt naukowych stanowiacych cykl publikacji
monotematycznych przedstawionych przez Kandydatke w celu uzyskania stopnia naukowego dokfora
habilitowanego wynosi 11,694 Impact Factor (IF) | po mojej korekcie odpowiednio 371 punktow Ministra Edukacii
i Nauki (ME i N), co oceniam pozytywnie. We wszystkich publikacjach, stanowiacych monotematyczny cykl prac,
Kandydatka byla pierwszym i najczgéciej korespondujacym autorem, a jej udzial w idei badan i ich realizacji, w
przygotowaniu manuskryptow, literatury i analizy statystycznej, byt znaczny. Uwazam, Ze zaprezentowane przez
Kandydatke publikacje, pomimo zawartych w mojej recenzji uwag, moga mie¢ znaczenie praktyczne, szczegbinie
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dla osrodkow, kidre nie maja warunkow do prowadzenia zaawansowanych badan na poziomie akademickich. Co
waine dla codziennej praktyki klinicznej, Kandydatka zaprezentowala algorytm badar — monitorowania procesu
pooperacyjnej fizjoterapii, kiore w znacznej czesci mozna zastosowat w wigkszosci standardowych i
dedykowanych placéwek fizjoterapii - rehabilitacji zajmujacych sie pacjentami glownie z choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego, przy ponoszeniu malych kosztach tego procesu. Przeprowadzone badania przyczynily sie do
rozwoju naukowego i pozyskiwania praktycznych informacji, kiore w przysziosci bedzie mozna stosowat

w monitorowaniu pacientow po alloplastyce stawu kolanowego. Udzial w rozwoju obszaru nauki, podjetym w
przeprowadzonych badaniach, polega na wskazaniu mozliwosci diagnostycznych i pomiarowych oraz krytyczne|
ocenie przydatnosci wybranych skal oceny funkcjonalnej, kolejno oceny propriocepci, sity migsniowej i analizy
wartosci parametrow biomechanicznych chodu u pacjentow po calkowitej wymianie szczegdinie stawu
kolanowego we wczesnym okresie pooperacyjnej rehabilitacji, co prawdopodobnie bedzie nadal wymagalo
dalsze] weryfikacji.

Oméwienie pozostatych dokonan badawczych Kandydatki:

W oparciu 0 analiza bibliometryczna, laczny dorobek naukowy Pani doktor Anny Hadamus w roli autora lub
wspdlautora, to facznie 42 prace opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych o wartosci sily
oddzialywania IF=33619 i lacznej warlosci 1527 punktow MEIN (36 artykulbw oryginalnych, 5 prac
przegladowych i pogladowych oraz 1 opis przypadku), w tym 21 prac, jest pierwszego autorstwa (IF=21,904;
MEiN=687; 18 artykulow oryginalnych i 3 prace przegladowe, pogladowe). W cykiu habilitacyjnym zostalo ujgtych
11 publikacji

o sumarycznej punktacji IF=11,694 i odpowiednia 371 punktow MEIN (wszystkie pierwszego autorstwa), Pani
doktor znacznie powigkszyla swoj dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora, co oceniam pozytywnie.
Analiza cytowan w Bazie Scopus wraz z autocytowaniami = 377, bez autocytowar = 360 a indeks Hirscha = 8.
Natomiast w Bazie Web of Science, kandydatka osiagnela znacznie gorsze rezultaty, odpowiednio liczba
cytowan z autocytowaniam| wyniosla 35, bez autocytowan — 31 i niski jest Indeks Hirscha = 2.

Pozostale kierunki badan Kandydatki:

Kolejnym obszarem zainteresowan Kandydatki sq badania podstawowe z zakresu biomechaniki, a rezultatem
tych badar jest 7 publikacji. Wyniki badan z tego zakresu Kandydatka jako wspdlautorka publikowala zardwno

w czasopismach z listy IF ( 4 prace w takich czasopismach jak Acta of Bioengineering and Biomechanics (2022),
Symmetry (2022, Entropy (2021), Symmetry (2021), a pozostale publikacje zostaly opublikowane bez IF.

Innym obszarem zainteresowan Pani doktor Hadamus jest ocena skutecznosci wybranych metod terapii
manualnej | masazu, a takze kinesiology taping i innych pojawiajacych sie technik terapeutycznych. Rezultatem
tej dzialainosci naukowey, jest 16 publikacji w tym czes< z tych prac, byta opublikowana w renomowanych
czasopismach ze wspblczynnikiem IF | Kandydatka byta jako pierwszy autor pracy opublikowanej w Journal of
Clinical Medicine (2022), Journal of Sports Medicine and Physical Fitness (2022), Complementary Therapies in
Clinical Practice (2021) i publikacje z innych obszartw fizjolerapii np.; wplywu aktywnoéci fizyczne na stan
zdrowia 0sob w rdznym wieku. Ponadto Kandydatka jest redaktorem naukowym 2 monografii w jezyku polskim

| jednej monografii o zasiegu miedzynarodowym oraz byla autorem | wspolautorem 8 rozdzialow w podrecznikach
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krajowych oraz 1 rozdzialu w podreczniku o zasiegu migdzynarodowym.
Aktywnos¢ naukowa, realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji,
w szczegolnosci zagranicznej:

Kandydatka kontynuuje udzial w realizacji grantu ,VRneck SOLUTION" - Innowacyjny system do diagnostyki,
terapii i treningu zaburzen funkcjonalnych i uszkodzen czesci szyjnej i szyjno-piersiowej kregosiupa® (termin
realizacji projektu: 1.12.2020-30.11.2023) finansowany ze s$rodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwoj 2014-2020 (nr umowy: POIR.04.01.04-00-
0113/19); funkcja w projekcie - Wykonawca

Pani Doktor brala udziat w 3 zrealizowanych grantach:

] Projekt .Virtual Balance Clinic" (1.02.2017-30.04.2020) finansowany ze Srodkow NCBR w ramach
programu STRATEGMED I  Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych® (nr  umowy
STRATEGMED3/306011/1/NCBR/2017); funkcja w projekcie: Koordynator Projektu ze strony Lidera
konsorcjum — Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-nego, czlonek Rady Konsorcjum, wykonawca

I Grant Miodego Badacza na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym Zastosowanie wirtualnej
rzeczywistosci w rehabilitacji medycznej, a w szcze-golnosci w przywracaniu koordynacii ruchowej, propriocepcii i
rownowagi” (nr grantu 2F 1/PM22/2014), realizowany w latach 2014-2015; funkcja: Kierownik projektu.

0 Grant Miodego Badacza Przydatnos¢ autorskiego systemu oceny sprawnosci  ukladu
sensomoforycznege u pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego™ (nr grantu: 2F1/PM21/11),
realizowany w latach 2011-2012; funkcja: Kierownik projektu.

Ponadto kandydatka odbyla state zagraniczne:

-12-16.05.2014 - staz dydaktyczno-naukowy w ramach programu LPP Erasmus w Tartu Health College, Estonia.
- 14.05.-8.06.2018 - staz naukowy w laboratorium analizy ruchu Heidelberg Motionlab® Kliniki Ortopedii Szpitala
Uniwersyteckiego w Heidelbergu, Niemcy.

Pozostala aktywnos¢ naukowa Kandydatki realizowana we wspdlpracy z innymi osrodkami naukowymi:
Pani doktor realizowala wspolprace naukowa z Akademig Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w
Warszawie (Katedra Podstaw Fizjoterapii Wydzialu Rehabilitacji), Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu | Wydzialu Lekarskiego WUM, a takze z Politechnika Lodzka (Katedra Automatyki, Biomechaniki
i Mechatroniki Wydzialu Mechanicznegojoraz z Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach (Katedra
Motorycznosci Cziowieka). Efektem tej wspblpracy sa zrealizowane migdzyosrodkowe publikacje naukowe, ktre
ukazaly sie w czasopismach o wspdlczynniku oddzialywania IF (min; jako pierwszy autor w Journal of Clinical
Medicine (2022) | wspblautor w czasopismach takich jak Symmetry (2022), Entropy (2021) Symmetry 2021.
Przeprowadzanie recenzji w czasopismach naukowych: Od 2013 roku Kandydatka recenzowala 75 artykulow
naukowych, zgloszonych dla 15 czasopism o zasiegu migdzynarodowym min: European Joumal of Pediatrics,
Biomechnics, Intemational Journal of Environmental Research and Public Health, Acta of Bioengineering and
Biomechanics, Healthcare, Intemational Research Journal of Medicine and Medical Sciences, Joumal of
Functional Morphology and Kinesiology.
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Pani Doktor brata czynny udzial w konferencjach naukowych. Byla pierwszym autorem 49 | wspdlautorem 43
prac wygloszonych na 46 konferencjach o zasiegu krajowym i migdzynarodowym, w tym podczas 12 konferencii
zagranicznych. Pigédziesiat osiem prac, zostalo przedstawionych w formie prezentacii ustnych, a 34 jako plakaty.
-Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Biomechaniki (Czlonek Zarzadu kadencji 2020-2024) i European
Society for Movement Analysis in Adults and Children (ESMAC).

Ocena osiagnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych | popularyzujacych nauke | innych osiagniec.
Kandydatka posiada 15 letnie doéwiadczenie pracy na stanowisku nauczyciela akademickiego w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (WUM) w ramach prowadzenia glownych grup przedmiotow. Kinezyterapia,
Propedeutyka Kinezyterapii, Metod specjalnych w Kinezyterapii, Diagnostyka w Fizjoterapii, Kinezjologia

i Anatomia Palpacyjna. Ponadlo prowadzila zajecia zaproszone ( wyklady, warsztaty w celu kszialcenia
fizjoterapeutow). W latach 2013-2020, Kandydatka byla aktywnym opiekunem Kot Naukowych na kierunku
studiéw Fizjoterapia. Doktor Anna Hadamus byta promotorem 16 prac licencjackich i 19 prac magisterskich
studentow na kierunku Fizjoterapia (WUM). Byla promotorem pomocniczym 2 zakoficzonych przewodow
doktorskich w WUM, promotor dr hab. n. med. Dariusz Bialoszewski. Jest obecnie promotorem pomocniczym
dwoch realizowanych przewodow dokiorskich, w tym jeden jest prowadzony WUM, ktérego promotorem jest Dr
hab. n. med. Dariusz Bialoszewski. Kandydatka brala czynny udzial w organizacji 20 konferencji naukowych

z czego 7 razy, jako przewodniczaca komitetu organizacyjnego (w tym 1 konferencji miedzynarodowei). Ponadto
otrzymala miedzy innymi 4 razy nagrode Rektora WUM, odznake za zaslugi dla Wydzialu Medycznego WUM,
| Wyrbznienie w konkursie ,Praca Roku - Edycja 2008°. Doktor Hadamus wspolpracowala | wspolpracuje

z Interesariuszami Zewngtrznymi. Jest Swiadoma ograniczen w swojej dzialalnosci naukowej | przedstawita plany
swojego rozwoju na przysziost.,

Whniosek koncowy:

Dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny Pani doktor Anny Hadamus, pomimo moich uwag
przedstawionych w niniejszej recenzji, oceniam pozytywnie. Uwazam, ze Kandydatka posiada
miedzynarodowy i krajowy dorobek naukowy | przedstawita naukowa koncepcje monotematycznych publikac)i
w celu ubiegania sig o stopien doktora habilitowanego. Pani doktor ma wainy udzial w prezentowanych przez
siebie pracach badawczych, grantach, stazach naukowo-zawodowych | w promowaniu nauki na poziomie
krajowym i migdzynarodowym, w tym takie w promowaniu miodych kadr naukowych. Kandydatka ma
doéwiadczenie dydaktyczne i organizacyjne na poziomie szkolnictwa wyzszego. Opiniuje pozytywnie ziozony
wniosek Pani doktor Anny Hadamus i wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie o dalsze procedowanie wy2ej wymienionego wniosku w celu nadania Pani doktor
Annie Hadamus stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Z powaZaniem
prof. n. med. i n. o zdr. gr hap. Andrzej Czamara
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