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Akademia Wychowania Fizycznego
im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Recenzja osiggniecia naukowego i aktywnoéci naukowej dr Anny Hadamus w zwigzku z
postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu

1. Podstawa przygotowania recenzji

Podstawg formalng sporzadzenia niniejszej recenzji jest uchwala nr 57/2023, z dnia 14 lutego
2023 roku Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
powolaniu komisji habilitacyjnej w postepowaniu habilitacyjnym Pani dr n. o zdrowiu Anny
Hadamus, wszczetym w dniu 23.11.2022 r., w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz pismo o sygnaturze RND/RDNoZ-5920-9H/22/5/22/23 z
dnia 8 marca 2023 powolujgce mnie na recenzenta.

Oceny osiagnie¢ naukowych dokonatam zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 219 ust.
1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Stwierdzam,
iz dostarczona dokumentacja jest kompletna.

- B Charakterystyka ogélna Kandydatki

Pani dr Anna Hadamus z domu Shupik, w 2005 roku ukonczyla studia pierwszego stopnia w
Akademii Medycznej w Warszawie, na kierunku Fizjoterapia, obrong pracy licencjackiej pod
tytulem: Rehabilitacja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego i ocena funkcjonalna
postgpow leczenia, dwa lata pdiniej studia drugiego stopnia, na kierunku Fizjoterapia, takie
w Akademii Medycznej w Warszawie. Temat pracy magisterskiej: Uzytecznosé wybranych
skal oceny wynikow alloplastyki stawu kolanowego w procesie rehabilitacji pooperacyjnej,
zrealizowala pod kierunkiem: dr n. med. Dariusza Bialoszewskiego. W 2013 roku,
Habilitantka uzyskala stopien doktora nauk o zdrowiu na II Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, po przedstawieniu rozprawy doktorskiej
zatytutowanej:  Przydatnoi¢  autorskiego  systemu  ocemy  sprawnosci  ukladu
sensomotorycznego oraz skali Staffelstein-Score w modyfikacji wilasnej w ocenie pacjentow
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Promotorem doktoratu byt dr hab. med. Dariusz
Bialoszewski, a recenzentami: prof. dr hab. med. Stanistaw Pomianowski oraz prof. dr hab.
med. Jerzy Kiwerski.

W 2012 roku Pani Doktor ukonczyla studia podyplomowe w Wyzszej Szkole Ekonomii i
Innowacji w Lublinie, na kierunku Menedzer Badan Naukowych i Prac Rozwojowych, a w
2014 roku podyplomowe studia w Instytucie Nauk Ekonomicznych Polskiej Akademii Nauk,
na kierunku Praktyczne Metody Statystyczne.

Kandydatka pracuje od roku 2007 do chwili obecnej w Zakladzie Rehabilitacji na Wydziale
Lekarsko-Stomatologicznym (uprzednio Wydzial Medyczny, II Wydzial Lekarski),
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: kolejno na stanowisku asystenta, wykladowcy
oraz adiunkta badawczo-dydaktycznego od 2014 do chwili obecne;j.



Od stycznia 2014 roku do chwili obecnej Kandydatka pelni rowniez funkcj¢ Sekretarza
Redakcji czasopisma Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja.

W opinii Recenzenta, wybdr studiéw, tematy prac dyplomowych na zakoficzenie studiéw
pierwszego i drugiego stopnia, a takze temat rozprawy doktorskiej oraz fakt zatrudnienia od
ukoficzenia studiéw do chwili obecnej w tej samej jednostce Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pokazujg niezwykly konsekwencj¢ w realizacji zainteresowan naukowych
Kandydatki.

3. Ocena osiggniecia naukowego bedgcego przedmiotem postgpowania habilitacyjnego,
dokonana zgodnie z kryteriami art. 219.1., podpunkt 2b, ustawy Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce

Osiggnieciem naukowym Habilitantki stanowigcym podstawe do ubiegania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego jest cykl 11 pelnotekstowych, oryginalnych, powigzanych
tematycznie publikacji naukowych, obejmujgcy 8 artykuléw oryginalnych, 1 artykut
przegladowy i 2 publikacje eksperckie w ramach szkolenia podyplomowego. Cykl opatrzony
zostal tytulem: Metody oceny funkcjonalnej pacjentow po calkowilej pierwotnej
endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Sumaryczna punktacja cyklu/osiagnigcia
naukowego: IF = 11,694; MEIN = 398.

We wszystkich wymienionych ponizej artykutach cyklu, bedacego osiggnigciem naukowym,
Kandydatka jest pierwszym autorem:
. Shpik A, Bialoszewski D. Analiza poréwnawcza przydatnosci Kklinicznej skal
Staffelstein-Score 1 Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w ocenie wczesnych
wynikéw endoprotezoplastyk stawu kolanowego. Doniesienie wstgpne. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja 2007;9(6):627-635. Punktacja MEIN = 9. Wkiad w
powstanie pracy 80%.

2. Stupik A, Bialoszewski D. Analiza pordwnawcza przydatnosci kliniczne) skal
Staffelstein-Score i 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 = 9. Wkiad w
powstanie pracy 80%.

3. Shupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Przydatnoé¢ zmodyfikowane) skali Staffelstein-
Score w ocenie czynnosciowej pacjentéw poddawanych aloplastykom stawu
kolanowego. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2014; 16(1):17-31. Punktacja
MEiN = 9], Wkiad w powstanie pracy 75%.

4. Shupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Aloplastyka stawu a jego sprawno$c¢
sensomotoryczna. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2013;15(6):555-565.
Punktacja MEIN = 9, Wklad w powstanie pracy 75%.

5. Shupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Zastosowanie wlasnej skali oceny sprawnodci
sensomotorycznej u pacjentdbw z gonartrozg i po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu
Lekow 2015;13(2):95-103. Punktacja MEiN = 7. Wkiad w powstanie pracy 75%.

6. Hadamus A, Bialoszewski D, Blazkiewicz M, Kowalska AJ, Urbaniak E, Wydra KT,
Wiaderna K, Boratynski R, Kobza A, Marczynski 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. Punktacja IF = 2,738;
MEIN = 100. Wkiad w powstanie pracy 50%.



7. Hadamus A, Blazkiewicz 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. Punktacja IF = 3,992; MEIN = 70. Wkiad w
powstanie pracy 55%.

8. Hadamus A, Blazkiewicz M, Wydra KT, Kowalska AJ, Lukowicz M, Bialoszewski D,
Marczyfiski 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. Punktacja IF = 4,964; MEIN = 140. Wkiad w powstanie pracy 55%.

9. Hadamus A, Bialoszewski D. Obiektywna ocena propriocepcji 1 sensomotoryki stawu
kolanowego u pacjentow z pierwotng gonartrozg przed i po aloplastyce. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja 2017;19(5):403-414. Punktacja MEIN = 15. Wklad w
powstanie pracy 80%.

10. Hadamus A, Bialoszewski D. Zastosowanie skal funkcjonalnych w ocenie pacjentéw po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
2017;19(6):563-567. Punktacja MEIN = 15. Wkiad w powstanie pracy 80%.

11. Shupik A, Bialoszewski D. Rola fizjoterapii w leczeniu pacjentéw poddanych
aloplastyce stawowej w powodu gonartrozy. Wspélczesne Problemy Nauk Medycznych.
Ksztalcenie Podyplomowe. 2015;5(1):29-38. Punktacja MEIN = 0. Wkiad w powstanie
pracy 90%.

Wkiad Kandydatki okreSlony wyzZej procentowo, odnosit si¢ w kolejnych artykutach do
nastgpujgcych czynnoéci: przygotowanie projektu badawczego, opracowanie metodologii
badafn, opracowanie koncepcji publikacji, analiza danych, analiza statystyczna,
administrowanie danymi, opracowanie piémiennictwa, przygotowanie pierwszej wersji
manuskryptu, edycja i poprawa manuskryptu, administrowanic projektem; pozyskanie
funduszy. Kandydatka byla takze autorem korespondencyjnym we wszystkich artykulach
cyklu. Zainteresowania naukowe, w przedstawionym do oceny cyklu artykuléw, to skuteczne
i wiarygodne metody pomiarowe oceny funkcjonalnej pacjentow po calkowitej pierwotnej
endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowym dotyczy glownie osoéb w wieku podesztym, ma
charakter przewlekly i wysoce niekorzystnie wplywa na codzienne funkcjonowanie
pacjentéw. W 2019 roku, wedtug danych z NFZ, w Polsce wykonano ponad 33000 zabiegbw
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, zardwno caltkowitej, jak i czgSciowej, co pozwolilo
na zredukowanie dolegliwosci bélowych, przywricenie prawidlowej osi i anatomicznej
dhugoéci konczyny oraz zwigkszenie zakresu ruchu operowanym pacjentom z jedne) strony, a
z drugiej strony, iloé¢ przeprowadzonych zabiegow pokazuje skalg problemu.

Celem badafn prezentowanych przez Habilitantkg¢ byla analiza mozliwoéci wykorzystania
réznych metod oceny funkcjonalnej, obejmujgcych skale funkcjonalne, oceng propriocepc)i,
sensomotoryki, roéwnowagi oraz chodu u pacjentéw poddawanych pierwotnym
endoprotezoplastykom catkowitym z powodu idiopatycznej gonartrozy w ocenie wynikéw
leczenia operacyjnego i rehabilitacji, a takze réznicowania tych pacjentéw z osobami
zdrowymi.

Obok celu giéwnego, Habilitantka sformulowatla cele szczegdlowe, ktdre podjgte zostaly w
poszczegdlnych publikacjach, skiadajgcych si¢ na osiggnigcie naukowe. Cele szczegblowe
obejmowaty:
l. Oceng przydatnosci skal oceny funkcjonalnej na przykladzie HSS Knee Score oraz
Staffelstein-Score (w wersji oryginalnej oraz w modyfikacji wlasnej) w ocenie wynikoéw



wezesnych aloplastyk stawu kolanowego oraz w monitorowaniu procesu rehabilitacji,
wraz ze szczegblowy analizg sktadowych tych skal.

2. Ocen¢ mozliwoéci zastosowania testu czucia pozycji stawu w ocenie propriocepcji u
pacjentow z gonartroza i po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

3. Ocen¢ mozliwoéci wykonania, wiarygodnosci i czuloéci wihasnego Testu Kontroli
Sensomotorycznej (TKS) u pacjentow we wczesnym okresie po operacji aloplastyki
stawu kolanowego.

4. Ocen¢ mozliwosci wykorzystania badania rownowagi i wybranych parametrow
opisujgcych jego wyniki w ocenie skutecznos$ci rehabilitacji oraz rbznicowaniu
pacjentéw po zabiegu aloplastyki stawu kolanowego i innych grup pacjentéw oraz osdb
zdrowych.

5. Ocen¢ mozliwosci wykorzystania badania chodu, obejmujgcego oceng parametrow
czasowo-przestrzennych i rozkladu cifniei w analizie skutecznodci rehabilitacji
pooperacyjnej.

Publikacja 1
Stupik A, Bialoszewski D. Analiza poréwnawcza przydatnosci klinicznej skal Staffelstein-
Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w ocenie weczesnych wynikow
endoprotezoplastyk stawu kolanowego. Doniesienie wstgpne.

Kandydatka poréwnala i ocenila przydatnoé¢ dwoch skal: Hospital for Special Surgery Knee
Score (HSS) oraz Staffelstein-Score (ST-Score), we wezesnych wynikach leczenia u
pacjentéw po endoprotezoplastyce calkowitej stawu kolanowego. Z badan wynika, ze
analizowane skale sg wiarygodnym Zrodlem danych o stanie funkcjonalnym pacjentow
poddanych alloplastyce stawu kolanowego i mogg byé pomocnymi narz¢dziami oceny
klinicznej rowniez we wczesnym okresie pooperacyjnym, a takze wprowadzenie do skali
Staffelstein-Score dwuaspektowej oceny poziomu bolu, wzorowanej na kwestionariuszu HSS
Knee Score, mogloby zwigkszyé jej wiarygodno$¢.,
Publikacja 2
Stupik A, Bialoszewski D. Analiza poréwnawcza przydatnosci klinicznej skal Staffelstein-
Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w monitorowaniu procesu fizjoterapii
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego — doniesienie wsigpne.

Kandydatka podj¢la temat przydatnosci skal (ST-Score) i (HSS) w ocenie skutecznosci
rehabilitacji, watek nieujgty w publikacji 1. Jej celem byla ocena czuloéci oraz przydatnodei
przedstawionych narz¢dzi pomiarowych w kontroli postgpéw usprawniania pacjenta po
zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Stwierdzono m.in., ze jednoznaczna ocena
slowna wynikow leczenia, stosowana w skali Hospital for Special Surgery Knee Score moze
by¢ niewlasciwa we wczesnym okresie pooperacyjnym, wystarczajgca wydaje si¢ by¢ ocena z
podaniem liczby osiggnigtych punktéw. Skale HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score
charakteryzujg si¢ duza czuloécig w odniesieniu do oceny dolegliwosci bélowych, wykazujg
trudnosci w wykonywaniu czynnodci Zycia codziennego i badaniu przedmiotowym stawu u
pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Elementami zmniejszajacymi czulos¢ skali HSS Knee Score moze by¢ ocena niestabilnosci i
szpotawosci lub koslawosci stawu ze wzgledu na malg zmiennoéé tych parametréw w czasie.
Ocena sprawno$ci w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego za pomoca badanych skal
pozwala na indywidualizacj¢ <¢wiczen 1 ukierunkowanie procesu rehabilitacji na
rozwigzywanie konkretnych problemow.
Publikacja 3



Stupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Przydatnodé zmodyfikowanej skali Staffelstein-Score
w ocenie czynnosciowef pacjentow poddawanych aloplastykom stawu kolanowego.

Kandydatka, na podstawie wnioskéw z powyzej opisanych badan dokonala modyfikacji skali
Staffelstein-Score (MST-Score), polegajacej na podziale podskali oceniajgcej dolegliwosci
bélowe na dwie czgéci, niezaleznie oceniajgce bol w spoczynku i w ruchu. Celem pracy byta
analiza przydatnosci obecnych w uiyciu, wybranych skal MST-Score i HSS Knee Score do
oceny stawu kolanowego pod kgtem ewaluacji funkcji stawu oraz zrownowazenia oceny
subiektywnej i obiektywnej, a takZe analiza wplywu wynikéw pomiaréw klinicznych na
liczbg punktéw uzyskiwang w poszczegdlnych cz¢éciach analizowanych skal. Stwierdzono
m.in., ze niski wynik uzyskany w ocenie z wykorzystaniem HSS Knee Score $wiadczyl o
bardzo zaawansowanych 2zmianach zwyrodnieniowych i zlym stanie funkcjonalnym
pacjentéw zakwalifikowanych do endoprotezoplastyki oraz niedostatecznym przygotowaniu
czynnoéciowym do zabiegu operacyjnego. HSS Knee Score charakteryzuje si¢ niedostateczng
czulodcig, jesli jest uzywana jako narzedzie ewaluacyjne w badaniach prowadzonych w
krotkich, kilkudniowych odstgpach czasu i nie odzwierciedla takze w zréwnowazony sposob
sprawnoéci funkcjonalnej stawu i jego oceny klinicznej. Zmodyfikowana Staffelstein-Score
charakteryzuje si¢ duzg czulo$cig na zmiany kliniczne, nawet nastgpujgce w ciggu kilku dni
po zabiegu aloplastyki. MST-Score spelnia rowniez swojgq funkcjg, ktdrg jest zrownowazona
ocena dolegliwosci bolowych, sprawnodci funkcjonalnej stawu oraz wynikéw badania
klinicznego. Modyfikacja skali Staffelstein-Score pozwala na dokladniejsza oceng
dolegliwoéci bolowych, niz jej wersja oryginalna, moze by¢ zatem przydatnym i uzytecznym
narz¢dziem do monitorowania postgpow rehabilitacji.

Publikacja 4
Stupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Aloplastvka stawu a jego sprawnos¢ sensomotoryczna.

W powyzszej publikacji Kandydatka podjgla si¢ oceny sprawnodci ukladu
sensomotorycznego u pacjentdéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Celem pracy
byla ocena wplywu uszkodzen zwigzanych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi
w stawie kolanowym oraz po zabiegu endoprotezoplastyki na zmiang czucia gl¢bokiego i
kontroli sensomotorycznej stawu. Ocena sensomotoryki obejmowala autorski Test Kontrol
Sensomotorycznej (TKS), oceniajgcy reakcje pacjenta na zaburzenia stabilnodci w pozycji
czesciowego odcigzenia stawu oraz test czucia pozycji stawu (JPS) w pozyc) 45° zgigcia.
Stwierdzono m.in., ze pacjenci z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi w obrgbie
stawu kolanowego charakteryzuja si¢ duzymi deficytami propriocepcji oraz kontroli
sensomotorycznej, co moze przyczyniaé si¢ do szybszego rozwoju zmian zwyrodnieniowych.
Prezentowany test oceniajgcy sprawnos¢ sensomotoryczng stawu kolanowego wydaje sig by¢
obiektywnym i kompleksowym sposobem oceny funkcjonalnej u pacjentow z gonartrozg i po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Ocena dokonywana za pomocg autorskiego testu
TKS jest oceng jakodciows i moze mieé zastosowanie w pracy klinicznej z pacjentem.

Publikacja 5

Stupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Zastosowanie wlasnej skali oceny sprawnosci
sensomolorycznej u pacjentow z gonartrozg i po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Kandydatka w powyiszej publikacji podjela prébe pordwnania wynikdéw uzyskanych w
ocenie propriocepcji i sprawnoéci uktadu sensomotorycznego za pomocg autorskiego testu
TKS z wynikami uzyskanymi za pomocg stosowanych wczedniej skal funkcjonalnych:
Hospital for Special Surgery (HSS) Knee Score i Staffelstein-Score w modyfikacji wlasne)
(MST-Score). Celem pracy bylo: pordwnanie wynikéw uzyskanych w autorskim tescie
kontroli sensomotorycznej TKS z obiektywnymi metodami oceny czucia glebokiego oraz

5



analiza zaleinosci pomigedzy poziomem czucia glebokiego i sprawnoscig ukladu
sensomotorycznego a pomiarami stosowanymi w praktyce klinicznej. Stwierdzono m.in., Ze
prezentowany autorski test oceniajgcy sprawnosé sensomotoryczng stawu kolanowego wydaje
si¢ obiektywnym i kompleksowym sposobem oceny sprawnosci kontroli sensomotorycznej
stawu kolanowego u pacjentéw z gonartrozg i po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.
Wskazane s3 dalsze badania z wykorzystaniem autorskiego testu kontroli sensomotoryczne)
obejmujgce probe jego obiektywizacji z wykorzystaniem specjalistycznych narzedzi
pomiarowych.
Publikacja 6
Hadamus A, Bialoszewski D, Blazkiewicz M, Kowalska AJ, Urbaniak E, Wydra KT, Wiaderna
K, Boratynski R, Kobza A, Marczyriski W. Assessment of the Effectiveness of Rehabilitation
after Total Knee Replacement Surgery Using Sample Entropy and Classical Measures of
Body Balance.

Analiza rownowagi pozwala na kompleksowg oceng sprawnosci ukladu sensomotorycznego i
moze by¢ wykorzystana do oceny funkcjonalnej pacjentow po aloplastyce stawu kolanowego.
Kandydatka podjgla probg oceny wplywu rehabilitacji na wyniki badania réwnowagi z
uzyciem platformy dynamometrycznej, za pomocy parametrdw liniowych i entropii
probkowej w krétkim okresie pooperacyjnym.
Na podstawie przeprowadzonych badaf stwierdzono, Zze okres pierwszych 4 tygodni po
wszczepieniu endoprotezy moze by¢é zbyt wczesnym okresem do oceny rownowagi 1
stabilnosci posturalnej, na co wskazuja malo spdjne wyniki otrzymane w badaniu. Konieczne
byé moze jest rowniez zastosowanie innych wspoiczynnikéw rdéwnowagi, kiore
charakteryzuja si¢ wigksza czuloécig.
Publikacja 7
Hadamus A, Blazkiewicz 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.

W publikacji 7 Kandydatka kontynuowala analizy, majgce na celu wybor najlepszych
parametrow do oceny rownowagi w grupie pacjentéw po aloplastyce stawu kolanowego.
Celem opracowania byla proba znalezienia grupy liniowych Vlub nieliniowych wskaznikdw
rownowagi, ktore roznicowalyby pacjentdow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego,
biodrowego i osoby zdrowe.

Na postawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze zmienne obliczone z préby stania z
znml:m;t_-,m oczami s3 lepszym wykladnikiem oceny stopnia regularmosci przemieszczania
su; i uwagi podwiecangj na utrzymanie rownowagi. Uzyskane wyniki sugerujg réwniez, Ze
miary nieliniowe lepiej roZnicuja pacjentdw po zabiegu endoprotezoplastyki od osob
zdrowych, dlatego warto uwzglednié je w analizie réwnowagi u pacjentow, zwlaszcza
wspblczynnik Lapunowa i wymiar fraktalny. Badanie to nie zakonczylo si¢ jednoznacznym
wynikiem, a zestaw parametrow wykazanych w analizie dyskryminacyjnej prawdopodobnie
nie jest najlepszy, chociaz pozwala z latwoécig roznicowaé zdrowg grupg kontrolng pacjentow
od grupy po aloplastyce stawu konczyny dolnej.

Publikacja 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 afier Total Knee Replacement.



W celu oceny skutecznosci rehabilitacji pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego
w powyzszej pracy Kandydatka podjeta temat analizy chodu. Kandydatka zastosowala w
badaniach biezni¢ z wbudowang platfurmq pedobarometryczng. Zastosowana analiza
parametrow czasowo-przestrzennych i rozkladu ci$nien pozwolita na oceng skutecznosdci
rehabilitacji z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci.

Otrzymane wyniki upowaznity do sformulowania wniosku, Ze dodatkowe ¢wiczenia w
wirtualnej rzeczywistosci nie spowodowaly istotnie lepszych rezultatéw rehabilitaci.
Stwierdzono jednak, ze poprawa chodu w pierwszych 6 tygodniach po zabiegu jest istotna. Co
za tym idzie analiza parametrow czasowo-przestrzennych i rozkladu naciskéw podczas chodu
jest uzytecznym narzedziem w ocenie funkcjonalnej pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego.

Publikacja 9

Hadamus A, Bialoszewski D. Obiektywna ocena propriocepcji i sensomotoryki stawu
kolanowego u pacjentdw z pierwotng gonartrozq przed i po aloplastyce.

Habilitantka, na podstawie dostgpnej literatury, omdwila szczegblowo pojgcia propriocepcyi,
kontroli motorycznej i posturalnej oraz sensomotoryki, a takze funkcjonowanie uktadu reakcji
na bodziec. Szczegélowej analizie poddala metody badania propriocepcji w stawie
kolanowym: testy JPS, kinestezji, czucia sity i napigcia migsni, i oceny ukiadu
sensomotorycznego: testy stabilnosci lokalnej i ocen¢ réwnowagi, Kandydatka
przeprowadzila analiz¢ mozliwoéci wykorzystania opisanych metod badawczych u pacjentow
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Omowila takze Test Kontroli Sensomotoryczne)
(TKS) wlasnego autorstwa, opisany w publikacjach 4 i 5 cyklu.

Na postawie przeprowadzonej analizy literatury Habilitantka stwierdzila, Zze przydatnymi
narzedziami do oceny propriocepcji w grupie pacjentdw po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego sg testy JPS zc wzgledu na latwodé wykonania, proste narz¢dzia pomiarowe 1
wartoé¢ prognostyczng u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowq. Duzg warto§¢ kliniczng maja
réwniez testy sensomotoryczne ze wzgledu na kompleksowe podejécie do oceny funkeji. U
pacjentbw sprawnych warto jest zastosowaé ocen¢ rownowagi i chodu za pomocy
wystandaryzowanych platform, bieZni 1 systemow analizy ruchu 3D. Natomiast u 0séb, u
ktorych pelne obcigzenie stawu nie jest moizliwe oraz kiedy nie ma dostgpu do
zaawansowanych narzedzi pomiarowych, warty uwagi jest Test Kontroli Sensomotoryczne)
oparty 0 ocen¢ wizualng terapeuty na podstawie okre§lonych w nim kryteriéw.

Publikacja 10

Hadamus A, Bialoszewski D. Zastosowanie skal funkcjonalnych w ocenie pacjentow po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

W powyzszej pracy Kandydatka oméwila najczedciej stosowane specjalistyczne skale oceny
stawu kolanowego, analizujgc ich zastosowanie, rodzaj oceny i analizowane aspekty
sprawnos$ci stawu. Dyskusji poddala uzyteczno$¢ omawianych skal w ocenie skutecznosci
fizjoterapii oraz w ocenie wynikow leczenia operacyjnego, zaréwno wczesnych, jak i
odlegtych. Szczegbélowe) analizie poddata ukiad skal HSS Knee Score i Staffelstein-Score,
ktore byly przedmiotem badan zamieszczonych w publikacjach 1, 2, 31 5.

Przeprowadzona w artykule analiza wskazuje, iz niezwykle istotne w wyborze
wykorzystywanej skali sa: cel jej zastosowania: ocena wynikow rehabilitacji czy ocena
wynikoéw odleglych leczenia oraz odpowiednia proporcja pomigdzy czg$ciami skali: ocena
subiektywna, ocena funkcji, badanie przedmiotowe oraz podjeta proba obiektywizacii
parametrow z natury subiektywnych, takich jak bal.



Publikacja 11

Stupik A, Bialoszewski D. Rola fizjoterapii w leczeniu pacjentow poddanych aloplastyce
stawowej w powodu gonartrozy.

W powyiszym artykule Kandydatka oméwila podstawowe zagadnienia dotyczace
endoprotezoplastyki stawu kolanowego: etiologig, patogenezg i obraz kliniczny gonartrozy,
jej diagnostyke i leczenie z naciskiem na endoprotezoplastyke jako metod¢ z wyboru w
zaawansowanych stadiach choroby. Opisala rowniez prawidlowe przygotowanie
fizjoterapeutyczne pacjenta do zabiegu, rehabilitacj¢ pooperacyjng i moiliwe problemy w
rehabilitacji tej grupy pacjentow. Szczegblng uwage zwrébcila na dynamikg¢ poprawy
funkcjonalnej pacjentéw po aloplastyce stawu kolanowego, a w czgSci dotyczacej
diagnostyki, poza badaniami obrazowymi, na diagnostyk¢ funkcjonalng 1 badanie
przedmiotowe.

Zaproponowany, jako osiggnigcie naukowe Kandydatki, zestaw 11 artykuléw jest wyjatkowo
sp6jny i kompletny. Wiasciwie juz od studiow licencjackich Pani dr Anna Hadamus pracuje
naukowo nad interesujgcym jg zagadnieniem, istotnym dla szerokiej grupy pacjentéw po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Kandydatka jest fizjoterapeutks, ktora podwigcila sig
w swojej pracy zawodowej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym badaniom
naukowym zwigzanym z rehabilitacja pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.
W ocenic Recenzenta, w przedstawionych do oceny artykutach, Kandydatka prezentuje
kompletng wiedze w interesujgcym ja zagadnieniu naukowym, a wyniki jej badan i
wyprowadzone z nich wnioski s3 oryginalnym rozwigzaniem konkretnego problemu
naukowego. Kandydatka jest pierwszym i dominujgcym autorem we wszystkich
prezentowanych artykutach. Niewgtpliwie Habilitantka zaprezentowata jasny i czytelny
przeglad skutecznych i wiarygodnych metod pomiarowych oceny funkcjonalnej pacjentow po
calkowitej pierwotnej endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Jednoczeénic rzetelnie okreslita wlasne ograniczenia w przedstawionych badaniach, jak
réwniez przedstawita plan dalszych badaf w interesujacym jg temacie. Stwierdzila, iz
nastgpne badania w zakresic metod diagnostyki funkcjonalnej pacjentéw po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego powinny obejmowal przede wszystkim oceng
wynikoéw odleglych zabiegu, co najmniej po 6 miesigcach i pozniej. W zakresie metod
badania nalezaloby w przyszioéci uwzglednié takze oceng za pomocg najbardziej populamych
skal funkcjonalnych, badanie kinestezji oraz oceng¢ chodu z wykorzystaniem systemu 3D. Z
kolei analiza rownowagi powinna obejmowaé oceng licznych wspolczynnikow liniowych i
ewentualne wykorzystanie testobw dynamicznych. Reasumujac, nalezy stwierdzic, iz wartos¢
recenzowanego cyklu wydaje sig¢ by¢ bezsporna, jest kompleksowym, rzetelnym kompendium
wiedzy w temacic metod oceny funkcjonalnej pacjentéw po catkowitej pierwotnej
endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Niezaprzeczalnym osiggnigciem naukowym Kandydatki, o praktycznym, klinicznym
zastosowaniu, 53 podsumowujace wnioski wynikajace z wynikow przeprowadzonych badan,
ujgte w poszczegolnych publikacjach, a takze wnioski odnoszace si¢ do sformulowanych
przez Kandydatkg celéw szczegolowych.

Zaproponowany przez Kandydatke autorski Test Kontroli Sensomotorycznej (TKS) jest
metods analizy jakodciowej funkcjonowania catego ukladu sensomotorycznego, ktbrg moina
zastosowa¢ w warunkach czesciowego obcigzenia stawu. Nie ma zatem przeciwwskazan do
stosowania go rowniez we wczesnym okresie po =zabiegach endoprotezoplastyki
bezcementowej. Kandydatka wykazala, ze jego wyniki koreluja z oceng propriocepcji,
poziomem dolegliwosci bélowych, sprawnoscia funkcjonalng stawu i wynikami badania
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przedmiotowego. Moze byé zatem stosowany jako obiektywne narz¢dzie kompleksowej
oceny funkcji sensomotorycznej stawu kolanowego.

Wyniki przeprowadzonych badaf zaprezentowanych przez Kandydatk¢ w analizowanym
cyklu artykuléw pozwolity na sformulowanie rekomendacji praktycznych, odnoszacych sig
do mozliwosci wykorzystania wynikéw badan w warunkach klinicznych:

1. Skale funkcjonalne HSS Knee Score, MST-Score, a takZe testy JPS i TKS s3
przydatnym narzedziem oceny, szczegllnie przy braku dostgpu do m’mdmn
umozliwiajacych obiektywng analiz¢ rownowagi i chodu.

2. Ocena rownowagi ciala w krotkim okresie pooperacyjnym - do 6 miesigcy po zabiegu,
za pomocy parametrow liniowych i nieliniowych nie wnosi istotnych informacji
klinicznych, a brak poprawy rownowagi w tym okresie nie odzwierciedla faktyczne)
poprawy funkcji w tej grupie pacjentow.

3. Obiektywna analiza chodu jest wartosciowym narzgdziem oceny klinicznej ze wzgledu
na duzg dynamike¢ zmian juz we wczesnym okresie pooperacyjnym.

4. Stosowanie oceny obiektywnej lub obiektywnej z elementem oceny subiektywnej, ktore
dajg konkretne liczbowe wyniki jest wartoSciowe ze wzglegdu na mozliwost
wyznaczenia celéow szczegblowych dalszego postgpowania leczniczego i cenne
wskazoéwki dla fizjoterapeuty prowadzacego. Ponadto jest to czynnik motywujacy dla
wielu pacjentdw i pozwalajacy na obicktywna ocen¢ swojego stanu zdrowia oraz
postepow leczenia.

5. Obiektywizacja wynikow leczenia, zarbwno operacyjnego, jak i rehabilitacji, moze by¢
potencjalnie wskaZnikiem oceny skutecznosci leczenia w danym osrodku i przekladac
si¢ na finansowanie $wiadczen zdrowotnych. W diuzszym okresie czasu takie podejscie
moze poprawié jakoéé éwiadczonych ustug leczniczych.

4. Istotna aktywnoé¢ naukowa (art. 219.1., podpunkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce) - udzial Kandydatki w realizacji grantow

Obok pracy w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, od 15.02.2021 do chwili obecnej,
Habilitantka pracuje takze w Klinice Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi na stanowisku starszego specjalisty ds. klasyfikacji danych medycznych, w ramach
projektu VRneck SOLUTION, ktérego celem jest opracowanie innowacyjnego systemu do
diagnostyki, terapii i treningu zaburzen funkcjonalnych i uszkodzen cz¢éci szyjnej i szyjno-
piersiowej krggostupa, z wykorzystaniem technologii wirtualnej rzeczywistosci 1 systemu
sztucznej inteligencji.

Projekt VRneck SOLUTION — Innowacyjny system do diagnostyki, terapii i treningu zaburzen
funkcjonalnych i uszkodzen czesci szyjnej i szyjno-piersiowej kregostupa. Termin realizacji
projektu: 1.12.2020-30.11.2023. Projekt finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014-2020.
Funkcja w projekcie: wykonawca.

Projekt Virtual Balance Clinic. Termin realizacji projektu: 1.02.2017-30.04.2020. Projekt
finansowany ze $rodkéw NCBR w ramach programu STRATEGMED Il Profilaktyka i
leczenie choréb cywilizacyjnych. Funkcja w projekcie: Koordynator projektu ze strony Lidera
konsorcjum — Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, czionek Rady Konsorcjum,
wykonawca.

Grant Miodego Badacza na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym Zastosowanie
wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji medycznej, a w szczegdlnosci w przywracaniu
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koordynacji ruchowej, propriocepcji i réwnowagi. Projekt realizowany w latach 2014-2015;
funkcja: Kierownik projektu.
Grant Mlodego Badacza Przydatnosé autorskiego systemu oceny sprawnosci ukladu

sensomotorycznego u pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Projekt
realizowany w latach 2011-2012. Fynkcja: Kierownik projektu.

Pozostala aktywno$éé naukowa realizowana we wspélpracy z innymi ofrodkami
naukowymi i klinicznymi

Poza wspolpracg z oérodkami naukowymi i klinicznymi w ramach ww. grantow, Kandydatka
podjela wspblprace naukows z Akademig Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w
Warszawie z Katedrg Podstaw Fizjoterapii Wydziatlu Rehabilitacji, Politechniky Lodzkg z
Katedrg Automatyki, Biomechaniki i Mechatroniki Wydzialu Mechanicznego, Akademig
Wychowania Fizycznego w Katowicach z Katedrg Motorycznosci Czlowieka oraz Katedrg i
Klinikg Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu I Wydzialu Lekarskiegp WUM.
Rezultatem tej wspblpracy sg wspblne publikacje naukowe, ktore ukazaly si¢ w czasopismach
o wysokiej punktacji:

1. Hadamus A, Jankowski T, Wiadema K, Bugalska A, Marszalek W [AWF Katowice],
Blaikiewiczc M [AWF Warszawa], Bialoszewski D. Effectiveness of Warm-Up
Exercises with Tissue Flossing in Increasing Muscle Strength. Journal of Clinical
Medicine. 2022;11:6054.

2. Daniluk A, Hadamus A, Ludwicki M [Politechnika L.6dzka), Zagrodny B [Politechnika
Lodzka). Backward vs. Forward Gait Symmetry Analysis Based on Plantar Pressure
Mapping. Symmetry. 2022;14:203.

3. Blazkiewicz M [AWF Warszawa), Ke¢dziorek ] [AWF Warszawa], Hadamus A. The
Impact of Visual Input and Support Area Manipulation on Postural Control in Subjects
after Osteoporotic Vertebral Fracture. Entropy. 2021;23:375.

4. Blazkiewicz M [AWF Warszawa), Lann Vel Lace K [AWF Warszawa], Hadamus A.
Gait Symmetry Analysis Based on Dynamic Time Warping. Symmetry. 2021;13:836.

5. Ambroziak M [I WL WUM], Durka M, Maciag B, Hadamus A, Strzelczyk P [I WL
WUM]. Powiklania $rodoperacyjne w zlamaniu otwartym srodstawowym konca
blizszego kosci piszczelowej. Studium przypadku. Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja. 2017;19(3):301-309.

StaZe zagraniczne
Staz naukowy w laboratorium analizy ruchu ,Heidelberg Motionlab™ Kliniki
Szpitala Uniwersyteckiego w Heidelbergu, Heidelberg, Niemcy w okresie: 14.05.-8.06.2018.

Staz dydaktyczno-naukowy w ramach programu LPP Erasmus w Tartu Health College, Tartu,
Estonia, w okresie: 12-16.05.2014.

5. Inne osiggnigcia i zainteresowania naukowe Kandydatki

Innym obszarem zainteresowan naukowych Kandydatki jest ocena skuteczno$ci nowych
technik fizjoterapeutycznych, m.in. kinesiology tapingu, flossingu oraz wybranych metod
terapii manualnej i masaZu, poniewaz w literaturze przedmiotu brakuje wiarygodnych badan
dotyczgcych przewagi tych metod nad innymi lub chociazby dowodéw naukowych na ich
skutecznoéé, jako metod dodatkowych. Publikacje wynikéw badaf z tego zakresu obejmujg
17 artykulow.
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Kolejnym obszarem zainteresowan Kandydatki rozwijanym w ostatnich latach sg badania
podstawowe z zakresu biomechaniki. Wyniki badan z tego zakresu zostaly opublikowane
przez Kandydatke w 7 artykutach.

6. Dorobek naukowy Kandydatki - informacje naukometryczne ogblne
Zgodnie z analizg bibliometryczng dorobek naukowy Kandydatki, jako autora lub
wspolautora, lacznie obejmuje 42 prace opublikowane w recenzowanych czasopismach
naukowych - IF=33,619; MEiN=1527. Dorobek naukowy Kandydatki to 36 artykulow
oryginalnych, 5 prac przeglagdowych i poglagdowych oraz | opis przypadku, w tym 21 prac
pierwszego autorstwa - [F=21,904; MEIN=687, 18 artykuléw oryginalnych i 3 prace
przegladowe/pogladowe.

1. Baza Scopus: Liczba cytowan: z autocytowaniami - 377, bez autocytowan - 360

2. Indeks Hirscha - 8

3. Baza Web of Science: Liczba cytowan: z autocytowaniami - 35, bez autocytowan - 31

4. Indeks Hirscha - 2

Ponadto, Kandydatka jest redaktorem naukowym 2 monografii w je¢zyku polskim i 1|
monografii o zasieggu miedzynarodowym, autorem i wspolautorem 8 rozdzialow w
podrgcznikach krajowych oraz 1 rozdzialu w podrgczniku migdzynarodowym.

7. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Kandydatka jest czlonkiem Polskiego Towarzysiao Biomechaniki — czlonek od 09.2016,
Czlonek Zarzadu kadencji od 2020 do 2024 roku, oraz European Society for Movement
Analysis in Adults and Children (ESMAC) — czlonek od 01.2018 roku.

8. Czynny udzial w konferencjach naukowych

Kandydatka byla pierwszym autorem 49 i wspolautorem 43 prac wygloszonych na 46
konferencjach o zasicgu krajowym i migedzynarodowym, w tym 12 konferencjach
zagranicznych na Lotwie, w Czechach, w Norwegii, na Tajwanie, w Austrii oraz we
Wiloszech. Z 92 prac zaprezentowanych na konferencjach naukowych 58 prac Kandydatka
przedstawita w formie prezentacji ustnych, a 34 jako plakaty.

Kandydatka brala czynny udziat w organizacji 20 konferencji naukowych, w 7 konferencjach
byla przewodniczaca komitetu organizacyjnego, w tym w 1 konferencji migdzynarodowe;j.

9, Inne osiggnig¢cia - dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujgce nauke
W trakcie ponad 15 lat pracy w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym/ Akademii
Medycznej w Warszawie Kandydatka prowadzila i prowadzi zajecia dydakiyczne w ramach
dwoch glownych grup zajgc:
1. Kinezyterapia obejmujgca przedmioty:
. Propedeutyka kinezyterapii — wyklady, seminaria, éwiczenia,
¢ Metody specjalne w kinezyterapii - wyklady, seminaria, éwiczenia,
. Diagnostyka obiektywna w fizjoterapii — seminaria, éwiczenia;
2. Kinezjologia i anatomia palpacyjna — éwiczenia.

11



W ramach fakultetéw dr Anna Hadamus prowadzi wyklady z nastgpujacych zajeé: Anatomia
palpacyjna, Ocena funkcjonalna wzorcow motorycznych oraz Trening funkcjonalny. W latach
2014-2020 Kandydatka byfa osobg odpowiedzialng za prowadzenie przedmiotdéw w zespole
kinezyterapii, a od 2022 r. jest odpowiedzialna za przedmiot Kinezjologia i anatomia
palpacyjna.

Kandydatka prowadzi takze zakrojone na szeroks skal¢ wyktady dydaktyczne na zaproszenie
i bierze czynny udzial w profesjonalnych warsztatach szkoleniowych z fizjoterapii.

Pani dr Anna Hadamus jest redaktorem naukowym i tlumaczem z j. niemieckiego
podrecznika , Testy kliniczne w badaniu kosci, stawow i migéni”. Zrealizowala takze filmy
instruktazowe do podrecznika akademickiego Fizjoterapia w ortopedii (Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2014), przedstawiajace testy kliniczne w podziale na poszczegblne czgsci
ciala i patologie, badanie odruchéw, wybrane testy czynnodciowe stosowane w fizjoterapii
oraz podstawowg analiz¢ chodu. Jest rowniez autorem lub wspdlautorem 7 rozdzialow w
podrgcznikach akademickich.

Kandydatka ma duze osiggnigcia zwigzane z opieky naukowg nad studentami. Od studidow 1
stopnia jest zwigzana ze Studenckim Kolem Naukowym Fizjoterapii, dzialajgcym przy
Zakladzie Rehabilitacji WUM. W latach 2005-2007 byla jego przewodniczacy, a po
zakofczeniu studiéw, juz jako pracownik Zakladu Rehabilitacji angazowala sig w pracg SKN,
prowadzgc wraz ze studentami badania naukowe. W latach 2013-2020 bylam opiekunem
SKN Fizjoterapii. Zorganizowala i prowadzila 10 obozdéw naukowych, ktére odbyly sig w
Piekarach Slaskich w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej, w Zakopanem w
Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym, i w Glucholazach w Szpitalu
Specjalistycznym MSW. Byla opiekunem grantu studenckiego nr MG/Z/6/6/20(1), p.t. Ocena
aktywno$ci migsni konczyny gérnej prowadzqcej smyczek podczas gry na skrzypcach,
realizowanego w latach 2020-2021.

Osiagnigcia dr Anny Hadamus popularyzujgce naukg to np. wyklad w ramach Uniwersytetu
Dzieci p.t. Czy moina biegaé ze sloniem na plecach?, obejmujgcy zagadnienia zdrowe)
aktywnodci fizycznej, prawidlowej rozgrzewki i profilaktyki urazéw w sporcie dla dzieci od
10 do 13 lat. Kandydatka jest rdowniez autorkq filmu instruktazowego dot. ¢wiczen krggostupa
szyjnego w ramach kampanii WUModa na zdrowie. Film ten dostgpny jest na kanale WUM w
serwisie Youtube Kandydatka jest takZe autorem jednego artykulu popularno-naukowego w
magazynie Bieganie p.t. Ston na plecach - zapalenie rozciggna podeszwowego — czy moZna
biega¢ z niesprawnym amortyzatorem i co ma do tego slof na plecach?

10. Opieka naukowa nad studentami piszgcymi prace licencjackie i magisterskie oraz
nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego

Kandydatka byla promotorem 16 prac licencjackich 1 19 prac magisterskich studentow
kierunku Fizjoterapia WUM. Zrecenzowala 7 prac licencjackich i1 7 prac magisterskich
studentobw kierunku Fizjoterapia WUM oraz | pracg magisterska studenta kierunku
Elektronika z Politechniki Warszawskiej.

Opieka naukowa Kandydatki nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego.

1. Mgr Anna Mosiotek ,,Ocena przydatnosci chodu do tylu w rehabilitacji narzadu ruchu —
analiza wybranych parametréw biomechanicznych”, promotor: dr hab. med. Dariusz
Bialoszewski — Warszawski Uniwersytet Medyczny, rozprawa obroniona w dniu
7.05.2019.
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Mgr Anna Obszyfiska-Litwiniec ,Ocena przydatnosci komputerowego narz¢dzia
wspomagania terapii logopedyczne) w poinej fazie wczesnej rehabilitacji mowy u
chorych z poudarows afazjg”, promotor: dr hab. med. Dariusz Bialoszewski —
Warszawski Uniwersytet Medyczny, rozprawa obroniona w dniu 7.05.2019.

Mgr Gabriela Lorens , Efekty terapii prowadzonej wedtug koncepcji Castilio Moralesa a
jako§é Zycia rodziny dziecka z zespolem Downa w percepcji matki”, promotor: dr hab,
Jarostaw Rola, prof. APS - Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie, otwarty przewod doktorski.

Mgr Aneta Ferenc ,,Wplyw sity wybranych migéni koficzyn dolnych na utrzymanie
rownowagi w plaszczyinie czolowej”, promotor: dr hab. med. Dariusz Bialoszewski -
Warszawski Uniwersytet Medyczny, otwarty przewod doktorski.

11. Nagrody i odznaczenia

L.

p

ol Bl 8

II1 miejsce w kategorii C (osoby z tytulem magistra do 30 r. 2.) w Ogdlnopolskiej
Olimpiadzie Wiedzy Mlodych Fizjoterapeutéw — Warszawa, 24.11.2007

Wyrdznienie w konkursie ,Praca Roku — Edycja 2008" czasopisma Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja za publikacje ,,Wystgpowanie upadkéw i ich wpltyw na
aktywnoé¢ ruchowg osdb po 65 roku Zycia w zaleinoéci od miejsca zamieszkania”
autorstwa D. Bialoszewski, A. Shtupik, E. Lewczuk, J. Gotlib, A. Mosiotek, A.
Mierzwinska

Nagroda dydaktyczna JM Rektora WUM indywidualna III stopnia ~ 24.10.2011
Nagroda dydaktyczna JM Rektora WUM indywidualna 111 stopnia — 26.10.2015
Nagroda dydaktyczna JM Rektora WUM zespotowa I stopnia - 27.06.2016

Nagroda dydaktyczna JM Rektora WUM zespolowa I11 stopnia — 22.11.2021

Odznaka ,,Za zashugi dla Wydzialu Medycznego WUM” - 22.06.2022

12. Wniosek koncowy

Cykl powigzanych tematyczne artykuléw naukowych przedstawionych przez dr Anng
Hadamus jako osiggnigcie naukowe, o kibrym mowa w art. w art. 219 ust. | pkt. 2 b, ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478),
stanowi znaczgcy wklad w rozwéj dyscypliny nauki o zdrowiu. Habilitantka wykazuje si¢
rowniez istotng aktywnoscig naukows, kiorg realizowala w wigcej niZz jednej instytucji
naukowej. Tym samym spelnia wymog opisany w art.219 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce.

Wobec powyzszego, wnioskuj¢ o dopuszczenie Pani dr Anny Hadamus do dalszego
postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

DYREKTOR
Instytutu rehabilitacji Kliniczne)

-of. dr hab. Anna Marchewka
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