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Imi¢ i nazwisko habilitanta

Katarzyna Kotarska

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku ich

uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

Tytul magistra wychowania fizycznego uzyskany w 1994 roku w Instytucie Kultury
Fizycznej na Wydziale Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu Szczecinskiego (obecnie
Wydzial Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia) na kierunku wychowanie fizyczne,
studia stacjonarne, specjalno$¢ — nauczycielska.

Temat pracy magisterskiej: Wydolnos¢ fizyczna studentek Instytutu Kultury Fizycznej
oraz studentek Wydziatu Pedagogiki w Szczecinie na przestrzeni czterech lat studiow.
Promotor: dr Alicja Urbanska.

Stopien naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej nadany uchwala Rady Wydziatu
Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego im. FEugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu z dnia 16 listopada 1999 roku.

Tytul rozprawy doktorskiej: Biospoleczne uwarunkowania rozwoju  fizycznego
i sprawnosci fizycznej dzieci przedszkolnych ze Szczecina i Stargardu Szczecinskiego.
Promotor w przewodzie doktorskim: prof. zw. dr hab. Zbigniew Drozdowski.
Recenzenci w przewodzie doktorskim:

prof. dr hab. Antoni Janusz (Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu),

dr hab. Tadeusz Mieczkowski (Instytut Kultury Fizycznej US w Szczecinie).

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu habilitanta w jednostkach naukowych

od 01.10.1994 do 19.12.1999 roku

Instytut Kultury Fizycznej Wydzial Nauk Przyrodniczych Uniwersytet Szczecinski
(obecnie Wydziat Kultury Fizycznej Promocji Zdrowia):

Zaklad Sportéw Indywidualnych:

pracownik naukowo-dydaktyczny, zatrudnienie w ramach umowy o prac¢ na

stanowisku asystenta.
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0d 20.12.1999 roku

Instytut Kultury Fizycznej Wydzial Nauk Przyrodniczych Uniwersytet Szczecinski
(obecnie Wydziat Kultury Fizycznej Promocji Zdrowia);

Zaktad Sportow Indywidualnych;

pracownik naukowo-dydaktyczny, zatrudnienic w ramach umowy o prace na

stanowisku adiunkta.

Wskazanie osiagnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie

sztuki (Dz.U. 2003 nr 65, poz. 595 ze zm.)

wykaz publikacji naukowych stanowiacych osiagni¢cie naukowe habilitanta

Monotematyczny cykl publikacji naukowych pod wspdélnym tytutem:

Prospektywna ocena aktywnosci fizycznej, jakosci zycia, wydolnosci fizycznej 0sob po

przeszczepie wqtroby

Kotarska K., Wunsch E., Kempinska-Podhorodecka A., Raszeja-Wyszomirska J.,
Bogdanos D., Wéjcicki M., Milkiewicz P.: Factors affecting health-related quality of
life and physical activity after liver transplantation for autoimmune and
nonautoimmune liver diseases: a prospective, single centre study. Journal of
Immunology Research Journal of Immunology Research (formerly titled Clinical and
Developmental Immunology) 2014 Article ID 738297, 9 pages

IF (2014):2,934. Punktacja MNiSW: 25

Udziat habilitanta: 75%

Kotarska K., Raszeja-Wyszomirska J., Wunsch E., Chmurowicz T., Kempinska-
Podhorodecka A., Wojcicki M., Milkiewicz P.: Relationship  between
pretransplantation liver status and health related quality of life after grafiing: a single
center, prospective study. Transplantation Proceedings 2014; 46 (8): 2770-2773
DOI:10.1016/j.transproceed.2014.09.005

IF (2014):0,982. Punktacja MNiSW: 15

Udzial habilitanta: 75%



dr Katarzyna Kotarska
Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Uniwersytet Szczeciniski

3. Kotarska K.. Wunsch E.. Raszeja-Wyszomirska J., Kempinska-Podhorodecka A.,
Wojcicki M., Milkiewicz P.: Female sex but not original indication affects physical
activity after liver transplantation: a prospective, single centre study.

Experimental and Clinical Transplantation 2015; 3: 243-246
IF (2014): 0,622. Punktacja MNiSW: 15
Udzial habilitanta: 75 %

4. Kotarska K., Wunsch E., Raszeja-Wyszomirska J., Kempinska-Podhorodecka A.,
Wojcicki M.. Milkiewicz P.: Leisure time physical activity and health-related
behaviours after liver transplantation: a prospective, single centre study.

Przeglad Gastroenterologiczny / Gastroenterology Review 2015; 2, 5 pages
DOI:10.5114/pg.2015.49002

IF (2013): 0,375. Punktacja MNiSW: 14

Udzial habilitanta: 75%

5. Kotarska K., Wunsch E., Jodko L., Raszeja-Wyszomirska J., Bania I., Lawniczak M.,
Bogdanos D., Kornacewicz-Jach Z., Milkiewicz P.: Factors affecting exercise test
performance in patients afier liver transplantation. Hepatitis Monthly 2016;
16(3):€34356, 8 pages, DOI: 10.5812/hepatmon.34356
IF (2014): 1,932 Punktacja MNiSW: 20
Udziat habilitanta: 75%

e Sumaryczny Impact Factor dla jednotematycznego cyklu publikacji: 6,47
e Sumaryczna punktacja MNiSW dla jednotematycznego cyklu publikacji: 89
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b) Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiagnigtych wynikéw wraz z oméwieniem

ich ewentualnego wykorzystania

Zabieg transplantacji watroby jest uznang metoda leczenia przewleklych i ostrych
schorzeri watroby, daje szans¢ chorym na powrét do aktywnego zycia. Mimo wystapienia
powiklan po zabiegu, wiekszos¢ pacjentow odczuwa poprawe jakosci zycia (ang. health-
quality of life — HRQoL) w poréwnaniu do okresu przedoperacyjnego. Dlatego wraz z
rosnaca przezywalnoscia osob po przeszczepie coraz wigeej uwagi poswigca si¢ badaniom
dotyczacym samopoczucia biorcow po zabiegu.

Dotychczasowe badania autorow podejmujacych tematyke os6b po transplantacji
watroby, w wiekszosci wskazuja na znaczna poprawe jakosci zycia pacjentow, jednak sa
takze wyniki stwierdzajace wiele negatywnych objawéw fizycznych, utrzymujacych si¢ po
operacji [1,2,3,4,5] Badacze czesto obserwuja niski poziom funkcjonowania fizycznego po
przeszczepie, ktory jest zwiazany ze stanem zatrudnienia, jak rowniez z ogélng ocena HRQoL
[2.4.6,7.8]. Zglaszane objawy to oslabienie, ograniczony zakres ruchow, bol i zapalenia
stawow, glownie w konczynach dolnych, czgsto prowadzace do ograniczenia aktywnosci
fizycznej i prawidlowego funkcjonowania fizycznego, w wyniku czego poziom jakosci zycia
jest nizszy niz w populacji ogélnej [6,7.8]. Wielu biorcéw prowadzi sedentarny tryb zycia
[9,10], a ich niska aktywnos¢ fizyczna przyczynia si¢ do rozwoju zaburzen metabolicznych i
powiklan sercowo-naczyniowych, ktére stanowig trzecig najczgstsza przyczyng Smierci
nastepujaca w duzszym okresie po przeszczepie [11,12].

W ostatnim czasie pojawilo sie coraz wigcej badan podejmujacych problematyke
jakosci zycia osob przewlekle chorych, nadal jednak obserwuje si¢ niewystarczajaca liczbe
doniesiefi naukowych, dotyczacych oceny i czynnikéw warunkujacych aktywnos¢ fizyczng u
biorcow. Dotychczasowe prace naukowe charakteryzuja si¢ duza przypadkowoscig doboru
metod i zroznicowana liczebnoscig grup, uniemozliwiajac tym samym uogdlnienie wnioskow
w podejmowanej tematyce badawczej.

Pogorszenie funkcjonowania pacjentéw po przeszczepie czgsto zwigzane jest z brakiem
systematycznych ¢wiczen fizycznych. Uzasadnione jest zatem przypuszczenie, Ze
zwiekszenie stopnia uczestnictwa biorcow w aktywnosci fizycznej moze zmniejszy¢ zakres
lub intensywnos$é negatywnych objaw6w po zabiegu. Z punktu widzenia zdrowia spotecznego
wydaje si¢ wysoce istotnym podjecie problematyki badawczej pozwalajacej na poznanie
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uwarunkowan uczestnictwa w aktywnosci fizycznej u biorcow. Ponadio konieczne jest
zwrocenie uwagi srodowiska medycznego na role systematycznych ¢wiczen fizycznych jako
czynnika wspomagajacego w dlugoterminowym powrocie do zdrowia pacjentdow po
przeszczepie watroby. Dotychczas niewiele jest prac, dotyczacych oceny jakosci zycia w
kontekscie aktywnosci fizycznej i wydolnosci fizycznej u osob po transplantacji, co w pelni
uzasadnia potrzeb¢ prowadzenia badan naukowych w tym zakresie.

Problematyka uwarunkowan aktywnosci fizycznej w réznych grupach spolecznych
byla w kregu moich zainteresowan od poczatku pracy naukowej, ewaluowata od aktywnosci
matych dzieci (ztobkowych i przedszkolnych), poprzez osoby w réznym wieku do osob
przewlekle chorych. Dzieki wspélpracy z zespolem prof. dr. hab. n. med. Piotra Milkiewicza
z Samodzielnej Pracowni Hepatologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego rozwinglam
zainteresowania naukowe ukierunkowane na ocen¢ potencjalnych zwigzkow migdzy
aktywnoscia fizyczng, jakoscig zycia uwarunkowang stanem zdrowia (HRQoL) oraz
czynnikami ryzyka choréb ukladu krazenia u osob po przeszczepie watroby (ang. liver
transplantation — LT). Doswiadczenia szczecinskiego osrodka dowodza, ze tylko niewielka
grupa 0sob po transplantacji watroby wraca do uprzednio wykonywanej pracy, argumentujgc
to zlym stanem zdrowia. Chcac wykazaé korzysci wynikajace z podejmowania
systematycznej aktywnosci fizycznej po przebytej operacji oraz przekona¢ o znaczeniu
poprawy jako$ci zycia, zwigkszenia szansy powrotu do pracy zawodowej u o0séb po
przeszczepie watroby, podjelam badania dotyczace tej tematyki. Wnioski wynikajace z
podjetych badan moga sta¢ si¢ pomocne w kompleksowej ocenie pacjenta oraz jego
érodowiska w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego, bedac w przysziosci cennym
uzupelnieniem dla wskazan lekarskich.

Glownymi celami podejmowanych badan byty:

e ocena stanu aktywnosci fizycznej i zachowan zdrowotnych pacjentéw po przeszczepie
watroby,

e prospektywna ocena czynnikéw determinujgcych aktywnos¢ fizyczng u osob po
przeszczepie watroby,

eprospektywna ocena czynnikow wplywajacych na jakos¢ zycia biorcow
uwarunkowang stanem ich zdrowia (HRQoL),

e wskazanie potencjalnych zwiazkéw pomigdzy aktywnoscig fizyczng, jakoscia zycia

oraz czynnikami ryzyka choréb ukladu krazenia u 0s6b po transplantacji watroby,
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eweryfikacja zaleznosci pomiedzy nasileniem zaburzen czynnosci watroby przed

transplantacja a jakoscia zycia uwarunkowana stanem zdrowia (HRQoL) w okresie co

najmnicj 6 miesigcy po operacji.

Ogotem w badaniach uczestniczyto 107 0sob (62 mezczyzn i 45 kobiet) po przeszczepie
watroby. Badania przeprowadzono w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie w okresie od czerwca 2011 roku do pazdziernika 2012 roku.
Pacjentow podzielono na 3 grupy w zaleznosci od czasu, ktory uplynat od przeszczepu: grupa
A (n=21): 6 — 12 miesiecy po LT, grupa B (n = 48): 13 — 36 miesigcy po LT i grupa C (n =
38): wiecej niz 36 miesiecy po LT. Drugiego podziatu dokonano w oparciu o rozpoznanie
podstawowe, wyrézniono 4 grupy: naduzywanie alkoholu (n = 24), przewlekle cholestatyczne
choroby watroby (np. pierwotna marskos¢ zolciowa watroby, pierwotne stwardniajace
zapalenie drég zélciowych, n = 23), wirusowe (n = 15), autoimmunologiczne zapalenie
watroby (n = 10) i inne przyczyny (n = 35). Srednia wartos¢ wspotezynnika BMI badanych
wynosita 27,0 = 5.0 kg/m’>. W grupie 38 pacjentow (35,5%) stwierdzono nadwage (BMI
miedzy 25 a 30 kg/m?), natomiast u 23 badanych oséb (21,5%) — otylos¢ (BMI > 30 kg/m”).
Podczas prowadzenia badan, stwierdzono, ze sposrod ogétu badanych: 40 osob (37,4%) byto
aktywnych zawodowo, pozostala grupa 67 osob (62,6%) nie pracowata, w tym 21 badanych
(31,3%) przebywalo na emeryturze, a 46 (68,7%) — otrzymywalo rente.

Oceny uczestnictwa w aktywnosci fizycznej biorcow watroby dokonano na podstawie
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (ang. International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ), kwestionariusza Seven-Day Physical Activity Recall (PAR),
kwestionariusza Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire (MILTPAQ) oraz
kwestionariusza Stanford. Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia badano przy
wykorzystaniu kwestionariusza Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey
(SF-36). Zachowania zdrowotne badanej grupy oceniono natomiast na podstawie Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (ang. Health Behavior Inventory — HBI). Do oceny poziomu
sprawnosci fizycznej zastosowano test wysitkowy na biezni ruchomej zgodnie z aktualnymi
standardami wg protokotu Bruce’a.

Kazdy uczestnik badan ztozyl pisemna zgod¢ na udzial w badaniu. Protoko6t badania
zostal zatwierdzony przez Komitet Etyki Pomorskiej Akademii Medycznej (KB — 0012/51/11
z dnia 08.06.2011 roku) jako zgodny z wytycznymi Deklaracji Helsinskiej (6 edycja z 2008
roku). Efektem prowadzonych badan jest cykl monotematycznych publikacji naukowych

stanowigcych 5 oryginalnych prac naukowo-badawczych.
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W pierwszej publikacji podjeto problem badawczy dotyczacy prospektywnej oceny
czynnikéw wplywajacych na aktywnosé fizyczng oraz jakos¢ zycia uwarunkowana stanem
zdrowia (HRQoL) u osob poddanych transplantacji watroby w szczecinskim osrodku
(Kotarska K., Wunsch E., Kempinska-Podhorodecka A., Raszeja-Wyszomirska J., Bogdanos
D., Wojcicki M., Milkiewicz P.: Factors affecting health-related quality of life and physical
activity after liver transplantation for autoimmune and nonautoimmune liver diseases: a
prospective, single centre study. Journal of Immunology Research Journal of Immunology
Research 2014 Article ID 738297, 9 pages).

Badania wykazaly, ze osoby aktywne zawodowo mialy istotnie lepsze wyniki jakosci
zycia, glownie w wymiarze fizycznym (tj. funkcjonowanie fizyczne, funkcjonowanie
zwiazane ze stanem fizycznym, bl ciala, ogélna ocena fizyczna i funkcjonowanie zwigzane
ze stanem psychicznym) i byly sprawniejsze niz biorcy, ktérzy pozostawali bez pracy. W
odniesieniu do okresu po przeszczepie, zgodnie z oczekiwaniami, stwierdzono, ze badani w
ciggu pierwszych 12 miesigcy po zabiegu prowadzili sedentarny tryb zycia. Jest to
najprawdopodobniej zwigzane z procesem odzyskiwania zdrowia i obawa przed bolem, ktory
moze towarzyszy¢ wysitkowi fizycznemu. W przeciwienstwie do nich, pacjenci w drugim
itrzecim roku po transplantacji wykazywali zwigkszenie uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej, czemu towarzyszyla poprawa fizycznych aspektow samopoczucia (czyli ogolny
stan zdrowia i catkowity wymiar fizyczny w SF-36). Moze to wyjasnia¢ fakt, ze wraz z
pelnym odzyskaniem zdrowia badani byli w stanic podejmowa¢ wigkszy wysilek fizyczny i
prowadzi¢ aktywniejszy tryb zycia. Tendencja ta nie zostata jednak zaobserwowana u 0s0b
powyzej 3 lat po zabiegu, u ktorych aktywnos¢ fizyczna ponownie znacznie si¢ zmniejszyla,
ajako$¢ ich zycia nie ulegla dalszej poprawie, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
rozwoju zaburzen metabolicznych oraz powiklan sercowo-naczyniowych. Na tej podstawie
mozna wnioskowaé o potrzebe kontynuowania badan w grupie osob po transplantacji w celu
kontroli oraz u$wiadamiania im koniecznosci podejmowania regularnych ¢wiczen fizycznych
w dtuzszym okresie po przeszczepie. Zaskakujaca natomiast konkluzja jest znaczaco gorsza
jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia u badanych kobiet w poréwnaniu do mezczyzn,
co obserwowano w niemal wszystkich dziedzinach SF-36 (z wyjatkiem zdrowia ogolnego).
Wyniki badan wiasnych réznia si¢ od innych, ktore z reguty wskazuja na zblizone rezultaty
analizowanych grup. Moze to wynika¢ z faktu, ze prowadzone obserwacje majg swoje
ograniczenia, poniewaz sa badaniami przekrojowymi, a zatem nie dostarczaja informacji o
zmianach w HRQoL i aktywnosci fizycznej w dluzszym czasie po przeszczepie, wymagaja

zatem Kontynuacji.
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Obecnie podstawowym celem postgpowania po zabiegu jest przywrécenie wzglednie
pelnych mozliwosci fizycznych, spolecznych i zawodowych u pacjenta. W przesziosci
glownym  kryterium powodzenia przeszczepu watroby bylo wydluzenie okresu
przezywalnosci. W ostatnich latach odnotowuje si¢ coraz lepsze rokowania u biorcow oraz
zwiekszenie uwagi poswiecanej kwestiom zwigzanym z poprawa samopoczucia po operacji.
Dlatego w kolejnej pracy, cel badan zostal ukierunkowany na analiz¢ zaleznosci pomigdzy
nasileniem zaburzen czynnosci watroby przed LT a jakoscia zycia uwarunkowang stanem
zdrowia (HRQoL) w okresach co najmniej 6 miesiecy po operacji (Kotarska K., Raszeja-
Wyszomirska J., Wunsch E., Chmurowicz T., Kempinska-Podhorodecka A., Wojcicki M.,
Milkiewicz P.: Relationship between pretransplantation liver status and health related quality
of life after grafiing: a single center, prospective study. Transplantation Proceedings 2014; 46
(8): 2770-2773).

Intensywnos$¢ stanu chorobowego watroby przed przeszczepem moze wywiera¢ wplyw
na jako$¢ zycia pacjentdw zaraz po zabiegu i odgrywac istotna rol¢ w procesie odzyskiwania
zdrowia. Skala punktowa MELD (ang. Model of End-Stage Liver Disease) pozwala oceni¢
ciezko$é przewleklej choroby watroby. Jest wskaznikiem nasilenia choroby, na podstawie
ktorego pacjenci kierowani sa do przeszczepu [13,14]. Natomiast skala Child-Pugh / CTP
(ang.Child-Turcotte-Pugh) oznacza wskaznik prognostyczny w marskosci i kwalifikacji do
przeszczepienia watroby, dotyczacy oceny ryzyka $miertelnosci okolooperacyjnej wéréd osob
poddawanych zabiegom zespolen naczyniowych wrotno-systemowych. Na podstawie pigciu
parametrow, tj. wystepowania wodobrzusza i encefalopatii watrobowej, stanu odzywienia
oraz stezenia bilirubiny i albuminy w surowicy, chorych podzielono na trzy grupy o réznym
ryzyku $miertelnosci okolooperacyjnej: klasa A — rokowanie dobre, B — rokowanie posrednie
i C — rokowanie zle.

Z badan wynikalo, ze stopien niewydolnosci watroby okreslony przez skale MELD 1
Childa-Pugh mial istotne znaczenie w rokowaniu po transplantacji, a kwestionariusz SF-36
znajdowal zastosowanie w ocenic jakosci zycia zwigzanej z aktualnym stanem zdrowia
pacjenta. Analiza przeprowadzonych badan pozwolila stwierdzi¢, Ze stopiefi niewydolnosci
watroby oceniany na podstawie tych skal wywieral istotny wplyw na jakos¢ zycia, ale w
krotkim okresie po transplantacji. Nie obserwowano bowiem istotnego efektu powyzej 12
miesiecy po operacji.

Podczas prowadzenia badaf zainteresowalam si¢ takze zagadnieniami nadwagi i
otytosci badanych os6b. Problemy te czgsto prowadzg do ograniczenia aktywnosci fizycznej i

pogorszenia ich jakosci zycia, co przedstawitam w publikacji: Kotarska K., Wunsch E.,
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Raszeja-Wyszomirska J., Kempinska-Podhorodecka A., Wojcicki M., Milkiewicz P.: Female
sex but not original indication affects physical activity after liver transplantation: a
prospective, single centre study. Experimental and Clinical Transplantation 2015; 3: 243-246.
Wyniki przeprowadzonych badan w pelni potwierdzily tez¢, ze stanom otylosci 1 nadwagi
pacjentow po przeszczepie towarzyszy niski poziom aktywnosci fizycznej i gorsza jakos¢
zycia w wymiarze fizycznym, uwarunkowanym poziomem zdrowia (tj. sprawnos¢ fizyczna,
zdrowie ogélne i catkowity wymiar fizyczny). Wykazano, ze wiek pacjentéw mial wplyw na
podejmowanie aktywnosci fizycznej, gdyz mlodsze osoby chetniej i czgsciej uczestniczyly
w regularnych éwiczeniach fizycznych, osiagajac lepsze wskazniki badanej aktywnosci.
Zaobserwowano takze stabszy poziom aktywnosci fizycznej wsrod kobiet w poréwnaniu do
grupy mezczyzn, ktérzy chetniej ja podejmujg i wykonuja z wigkszg regularnoscia i
czestotliwoscia. Stwierdzono réwniez, ze przy utrzymaniu okreslonych srodkoéw ostroznoscel.
biorcy narzadow mogg praktykowaé ¢wiczenia fizyczne i uzyskiwa¢ efekty podobne do tych.
ktore sa udzialem zdrowej populacji w podobnym wieku.

Kolejnym kierunkiem w podejmowanym projekcie badawczym byla ocena aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym oraz analiza zachowan zdrowotnych pacjentéw po transplantacji
watroby, dokonana na podstawie kwestionariusza HBI — Health Behavior Inventory
(Kotarska K., Wunsch E., Raszeja-Wyszomirska J., Kempinska-Podhorodecka A., Wdjcicki
M., Milkiewicz P.: Leisure time physical activity and health-related behaviours after liver
transplantation: a prospective, single centre study. Gastroenterology Review 2015; 2, 5
pages). Badania, w ktorych stosowano HBI wskazywaly na jego przydatnos¢ dzigki
podzialowi na zachowania zagrazajace i korzystne dla zdrowia, szczegélnie u chorych po
trudnych zabiegach chirurgicznych. Istotnym z podejmowanych zagadnien byl problem braku
$wiadomosci pacjentéw, co do potrzeby wdrazania wilasciwych zachowan zdrowotnych w
codziennym funkcjonowaniu po przebytej operacji. Badania potwierdzily, ze wiek biorcow
mial wplyw nie tylko na lepsza aktywnos$¢ fizyczna, ale miodsi pacjenci lepiej rozumieli
koniecznos¢ i celowosé wdrazania zachowan zdrowotnych w swoim planie dnia. U 0s6b z
wysokim wskaznikiem BMI stwierdzono mniejsza aktywnos¢ fizyczng, co wynikato z
niecheci do podejmowania wysilku fizycznego i negatywnego nastawienia psychicznego.
Dlatego tez jednym z wnioskéw aplikacyjnych niniejszych badan jest wskazanie potrzeby
zwigkszenia zakresu wilasciwej pomocy psychologicznej w tej podgrupie pacjentow w celu
przekonania o potrzebie podniesienia sprawnosci fizycznej dla poprawy jakosci zdrowia.

Innym obserwowanym zjawiskiem byla istotna korelacja migdzy podjeciem pracy
zawodowej po przebytym zabiegu, a uzyskanymi wynikami HBI. Takiej zaleznosci nie
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zauwazono w odniesieniu do aktywnosci fizycznej. We wezesniejszych badaniach (publikacja
1) stwierdzono, ze pacjenci, ktérzy powrdcili do pracy zawodowej po przeszezepie,
wykazywali wyzsza jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia w wigkszosci domen SF-36
oraz wyzszy poziom aktywnosci fizycznej w pordwnaniu do niepracujacych, do okresu 3 lat
po przeszczepic. Natomiast powyzej 36 miesigey od przebytej operacji, sprawnosci biorcow
ponownie ulegala zmniejszeniu. Nalezy jednak wzigé pod uwage fakt, ze zastosowane
kwestionariusze s3 subiektywne i respondenci mogli przeszacowywal oceng sSwojej
aktywnosci fizyczne;j.

Analizujac wplyw pracy. wieku i wartosci wskaznika BMI pacjentow po przeszczepie
na zachowanie zdrowia, stwierdzono istotne korelacje prawie we wszystkich kategoriach.
Natomiast etiologia choroby nie miala wplywu na aktywno$¢ fizyczng badanych oraz HBL

Z uwagi na niezwykle wazny problem spoleczny, jakim jest profilaktyka
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe u osob po transplantacji watroby,
nastepnym kierunkiem podejmowanych badan byla analiza potencjalnych relacji migdzy
samoocena aktywnosci fizycznej, czynnikami ryzyka choroby wiencowej, a wynikami testu
wysitkowego oceniajacego poziom wydolnosci u tych 0séb (Kotarska K., Wunsch E., Jodko
L., Raszeja-Wyszomirska J., Bania 1., Lawniczak M., Bogdanos D., Kornacewicz-Jach Z.,
Milkiewicz P.: Factors affecting exercise test performance in patients afier liver
transplantation. ~ Hepatitis  Monthly  2016;  16(3): e34356, 8 pages, DOL
10.5812/hepatmon.34356). Choroby ukladu krazenia stanowig gléwna przyczyng
zachorowalno$ci i $miertelnosci u biorcow przeszczepow, a niska aktywnos¢ fizyczna jest
jednym z czynnikéw ryzyka powiklan sercowych i naczyniowo-mézgowych. Przyjmuje sig,
ze wydolnos¢ wigksza niz 1 MET zmniejsza umieralno$¢ ogélng o 12% zaréwno u chorych,
jak i zdrowych mezczyzn. Podobnie w grupie kobiet bez objawéw chorobowych, jak i w
grupie kobiet z objawami redukcja wydolnosci ponizej 85% wartosci naleznej wigze sie z 2-
krotnym zwigkszeniem umieralnosci [15,16,17]. U pacjentéw po przeszczepie watroby
zaobserwowano takze wiele klasycznych czynnikéw ryzyka, ktore zwigkszaja wystapienie
chorob sercowo-naczyniowych.

Z niniejszych badan wynikato, ze poziom wydolnosci fizycznej u 0sob po przeszezepie
watroby jest scisle zwigzany z poczuciem jakosci zycia oraz aktywnoscia fizyczna.
Korzystniejszy efekt proby wysitkowej wystgpowal czesciej u pacjentéw z deklarowang
wyzsza sprawnoscia . Wystepowanie istotnych zwigzkow potwierdzone zostalo w odniesieniu
zaréwno do kwestionariusza PAR, jak rowniez ujawnily podobny trend w kwestionariuszach

[PAQ i MILTPAQ.
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Wyniki badan wskazujg, ze systematycznie podejmowany wysilek fizyczny moze
znaczaco wplywaé na w proces odzyskiwania zdrowia po transplantacji watroby w dlugim
okresie po zabiegu i pozytywnic wplywa¢ na jakos¢ zycia, szczegélnie w wymiarze
psychicznym. Ponadto stwierdzono, ze uczestnictwo w aktywnosci fizycznej —moze
zmniejszyé niektore wystepowanie wspolistniejacych choréb, w tym wypadku ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych. Rozpoznane czynniki ryzyka zwigzane z chorobg wieficows, z

wyjatkiem nadcisnienia, nie mialy wplywu na wyniki proby wysitkowej.

Znaczenie przedstawionych badan

Niniejsze badania po raz pierwszy kompleksowo ujely oceng¢ potencjalnych zwiazkow
miedzy aktywnoscia fizyczna, jakoscia Zycia uwarunkowana stanem zdrowia, czynnikami
ryzyka choréb ukladu krazenia i wynikami proby wysitkowej u osob po przeszczepie
watroby. Uzyskane wyniki badan nie tylko zwrocity uwage srodowiska medycznego na rolg.
wartosé i konieczno$é podejmowania aktywnosci fizycznej u osob przewlekle chorych,
wykazujac jej ogromne znaczenie w powrocie do zdrowia po transplantacji, ale wskazaly
takze celowo$¢ prowadzenia dalszych badan. Ponadto potwierdzono jednoznacznie
pozytywny wplyw systematycznej aktywnosci fizycznej na jakos¢ zycia u osob po
przeszczepie watroby. Przedstawiono metody shuzace ocenie aktywnosci fizycznej w celu
ujednolicenia ich doboru oraz mozliwosci obiektywnego poréwnania wynikow
mi¢dzyosrodkowych.

Wyniki badan ukazaly znaczaco gorszy poziom analizowanych wskaznikow jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia u badanych kobiet w poréwnaniu do me¢zczyzn prawie
we wszystkich dziedzinach SF-36 (z wyjatkiem zdrowia ogdlnego). Rezultaty
przeprowadzonych badan r6znig si¢ od efektow dociekan innych autoréw, kiorzy najezesciej
wskazuja na podobne wyniki w HRQoL w obu grupach. Wydaje si¢ koniecznym zwrocenie
uwagi na potrzeb¢ zwigkszania $wiadomosci kobiet w zakresie korzysci wynikajacych z
podejmowania aktywnosci fizycznej w badanej populacji.

Wykazano konieczno$é stosowania prawidlowych zachowan zdrowotnych jako
niezbednego uzupelnienia leczenia farmakologicznego u pacjentéw po przeszczepie watroby.

Potwierdzono negatywny wplyw otylosci i nadwagi na funkcje fizyczne oraz
podkreslono znaczenie i warto$¢é powrotu do pracy zawodowej oraz wynikajace z tego faktu
korzysci. Stwierdzono, ze zatrudnienie 0sob po transplantacji zapewnia bodzce zewngtrzne,

majace wplyw na szybszy i latwiejszy powré6t do aktywnego zycia. Badani, ktérzy nie byl
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aktywni zawodowo, charakteryzowali si¢ zdecydowanie mniejsza motywacja, a ich zdrowie
fizyczne bylo w gorszym stanie niz u osob pracujacych.

Niniejsze badania wskazaly w szczegdlnosci, ze skuteczny i szybki powrét do zdrowia
zapewnia nie tylko sam zabieg i leczenie farmakologiczne, ale takze czynniki wspomagajace
okres rekonwalescencji. Wartoscia aplikacyjng badan jest z pewnoscia konieczno$¢ wdrazania
programow aktywnosci fizycznej wséréd chorych po operacji w celu zapewnienia
optymalizacji funkcjonowania fizycznego, polepszenia stanu zdrowia oraz poprawg jakosci

ich zycia.

5.  Oméwienie pozostalych osiggni¢¢ naukowo-badawczych habilitanta

Efektem mojej dotychczasowej pracy naukowej jest autorstwo lub wspolautorstwo
tacznie 36 publikacji (szczegétowy wykaz w ZALACZNIKU NR 4). Wszystkie wymienione prace
ukazaly sie po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej. Sumaryczny wskaznik
(IF) publikacji, wynosi 14,675 (362 punktow MNiSW), w tym na monotematyczny cykl prac
nt. ..Prospektywna ocena aktywnosci fizycznej, jakosci zycia, wydolnosci fizycznej os6b po
przeszczepie watroby”, przedstawiany jako przedmiot mojego osiagni¢cia naukowego
przypada IF- 6,47 (89 punktow MNiSW). Wedlug bazy Web of Science Core Collection:
Citataion Indexes wynosi 29, a Indeks Hirscha - 4 (szczegolowy wykaz w ZALACZNIKU NR 8).

Wilasny dorobek naukowy obejmuje:

e 8 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach o zasiggu mi¢dzynarodowym
posiadajacych IF,

e 20 prac oryginalnych oraz 3 prace przegladowe w czasopismach o zasiggu krajowym i
mi¢dzynarodowym nie posiadajace IF,

e 5 monografii o zasi¢ggu krajowym,

e 1 rozdzial w monografii,

e | skrypt.

W okresie wczesniejszej pracy na stanowisku asystenta — przed uzyskaniem stopnia
doktora — ukazato sie 8 prac naukowych o zasiggu krajowym.

Moje zainteresowania naukowe koncentrowaly si¢ wokol szeroko rozumianej
problematyki aktywnosci fizycznej, poczawszy od aktywnosci dzieci zlobkowych

i przedszkolnych poprzez osoby doroste, w starszym wieku do o0séb przewlekle chorych.
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Istotng czes¢ badan naukowych przedstawilam powyzej w monotematycznym cyklu
publikacji naukowych nt. ..Prospektywna ocena aktywnosci fizycznej, jakosci zycia,
wydolnosci fizycznej 0séb po przeszczepie watroby™.

Poczatkowo problematyka badawcza byta skupiona na poznaniu uwarunkowan i oceny
poziomu rozwoju oraz sprawnosci fizycznej malego dziecka. Te tematyke badawcza
rozpoczetam, uczestniczgc w seminarium doktorskim, a kontynuowalam ja po uzyskaniu
stopnia doktora. Problematyka rozwoju fizycznego, motorycznego i biospolecznego malego
dziecka wzbudzita moje zainteresowania, poniewaz okres kilku poczatkowych lat zycia jest
szczegdlnie wazny w procesie przemian ontogenetycznych czlowieka. Z jednej strony.
procesy ksztaltujace organizm dziecka decyduja o losach czlowieka dorostego, a z drugiej —
jest ono w tym czasie bardzo podatne na oddziatywanie wielu czynnikow. Dodatkowym
motywem podjecia tego tematu byl rowniez niewystarczajacy stan badan nad rozwojem i
sprawnoscig fizyczna dzieci ztobkowych oraz przedszkolnych Pomorza Zachodniego, w tym
Szczecina i Stargardu Szczecinskiego. Region ten nalezal do mniej poznanych w poréwnaniu
z innymi czesciami Polski. Jednoczesnie byly to obszary, gdzie dokonywaly si¢ wyrazne
procesy, ujmowane mianem transformacji spoleczno-ekonomicznej. Wydawalo sig, ze
zachodzace w tym czasie zmiany w nowym biokulturowym $rodowisku moga przyja¢ inng
forme oddziatywania. Dlatego podjelam problemy badawcze obejmujace uwarunkowania
rozwoju dziecka ztobkowego i przedszkolnego, ktore dotyczyly:

e okreslenia roznic regionalnych w rozwoju fizycznym badanych dzieci,

e wskazania znaczenia i roli czynnikéw biogeograficznych w ksztaltowaniu poziomu

rozwoju fizycznego badanych dzieci.

e ustalenia poziomu rozwoju ruchowego maltych dzieci wychowujgcych sig

w szczecinskich ztobkach,
e ustalenia poziomu sprawnosci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym ze Szczecina
w konfrontacji z podobnymi charakterystykami dzieci z innych regionow,

e ustalenie roli czynnikéw spolecznych w ksztaltowaniu rozwoju i sprawnosci

fizycznej malego dziecka w srodowiskach o roznym stopniu urbanizacji.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze czynnik czasowy oraz
dokonujace si¢ zmiany w wizerunku i charakterze Szczecina wplynely korzystnie na poziom
rozwoju i sprawnosci fizycznej badanych dzieci. Stan rozwoju ruchowego dzieci ze Ztobkow i
przedszkoli szczecinskich nie byt skojarzony z poziomem biologicznym rozwoju rodzicow,

wyznaczonym ich wiekiem, wysokoscia i masa ciala, zatem postrzegane roznice W
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pozniejszym wieku mogly by¢ wynikiem dziatania czynnikéw spolecznych. Stwierdzono, ze
warunki spoleczne rodziny okreslone wyksztalceniem, charakterem pracy rodzicow i sytuacja
materialng oraz stan biologiczny rodziny wyznaczony wiekiem i wysokoscig ciala rodzicow
zostawial tylko umiarkowany, nieznaczny $lad w poziomie rozwoju dzieci szczecinskich
i stargardzkich. Roznice, ktore si¢ pojawily w poziomie rozwoju fizycznego, wzrastaly
z wiekiem, co $wiadczylo, ze w miar¢ u czasu znaczenie czynnika genetycznego
podlega zmniejszeniu (Kotarska K., Drohomirecka A., Biospoleczne uwarunkowania
rozwoju ruchowego dzieci ze zlobkéw i przedszkoli w Szczecinie i Stargardzie Szczecinskim,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczeciniskiego 2004, ss. 141;

Drohomirecka A.., Kotarska K., Biospoleczne uwarunkowania rozwoju fizycznego dzieci ze
zlobkéw i przedszkoli w Szczecinie i Stargardzie Szczeciniskim, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego 2004, ss. 149).

Aktualizacja mierikéw rozwoju fizycznego byla konieczna ze wzglgdu na wceiaz
trwajacy proces akceleracji. Wydawalo si¢ zatem celowe cykliczne powtorzenie badan
dotyczacych stanu rozwoju fizycznego dzieci i mlodziezy, a w szczegélnosci znalez¢
odpowiedzi na pytanie: czy ijakie zmiany zaszly w ciggu 10 lat w rozwoju fizycznym 1
badanych zdolno$ciach dziecka przedszkolnego? Zajmujac si¢ ta problematyka.
uwzgledniono fakt, ze dotyczy ona prawidlowosci rozwoju dzieci i mlodziezy, zréznicowania
warunkow ich wzrastania, co moze wywieraé znaczacy wplyw na okreslone efekty we
wlasciwosciach biologicznych cztowieka dorostego. Analiza wynikéw wykazala mniejszy
wplyw czynnika urbanizacyjnego na badane cechy rozwoju fizycznego. Pozwolilo to wysnu¢
ogélniejsze stwierdzenie o upodabniajacej si¢ roli duzego i malego miasta, lezacego w
bezposrednim sasiedztwie wigkszej aglomeracji, pod katem ksztaltowania modelu zycia,
poziomu zamoznosci jego mieszkancéw. Mozna sadzi¢, ze znalazlo to wyraz w upodabnianiu
czynnikow ksztattujacych rézne biologiczne struktury osobnika i populacji. Wykazano, ze
uwarunkowania rodzinne wyznaczone wielkoscig rodziny, wyksztalceniem 1 zasobami
materialnymi rodzicow nie zostawiaja swego $ladu w poziomie sprawnosci fizycznej
badanych dzieci, co $wiadczylo o zmniejszajacym si¢ wplywie czynnikow srodowiska
spotecznego. Ponadto stwierdzono, ze poziom sprawnosci fizycznej dzieci w wieku
przedszkolnym ze Szczecina i Stargardu Szczecinskiego ujmowany na tle podobnych
charakterystyk dzieci badanych w cyklu jednej dekady, nie wykazywal znaczacych roznic
w badanych zdolnosciach, to z kolei pozwalato sadzi¢, Zze czynnik czasowy oraz dokonujace
si¢ zmiany spoleczno-ekonomiczne nie wplynely korzystnie na poziom sprawnosci fizycznej
badanych dzieci (Kotarska K., Drohomirecka A., Cigszezyk P., Ocena poziomu
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i uwarunkowar rozwoju fizycznego dzieci przedszkolnych ze Szczecina i Stargardu
Szczecinskiego na postawie badan przeprowadzonych w 1996 i 2006 roku, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2009, ss. 79;

Kotarska K., Drohomirecka A., Uwarunkowania i poziom sprawnosci fizycznej dzieci
przedszkolnych ze Szczecina i Stargardu Szczecinskiego w cyklu jednej dekady, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2010, ss. 101).

Poczatkowe lata zycia sa najwazniejszymi z punktu widzenia przyszlej sprawnosci
ruchowej dziecka. Zaniedbania w rozwoju fizycznym i motorycznym moga by¢ trudne do
nadrobienia w latach pézniejszych. Kolejnym etapem moich zainteresowan naukowych byla
proba usystematyzowania stosowanych metod pomiaru matego dziecka. Jednym z glownych
powodéw podejmowanych badan byl fakt, ze w odniesieniu do oceny rozwoju i okreslenia
sprawnosci fizycznej dzieci w wieku szkolnym istnial satysfakcjonujacy stan bazy Zrodlowej,
zdecydowanie mniej natomiast dostepnych badan dotyczylo tego samego zagadnienia, ale w
stosunku do matych dzieci. Wigkszo$¢ doniesien krajowych i zagranicznych przedstawiato
pomiary rozwoju i sprawnosci fizycznej dzieci pochodzacych gléwnie ze srodowisk miejskich
oraz bedacych w wieku szkolnym jako populacji fatwiej dostepnej dla badaczy. Wiele badan
o tej tematyce charakteryzowato si¢ duza przypadkowoscig ich przeprowadzenia,
roznorodnoscia stosowanych metod pomiaru, a takze uwzglednieniem wybranych regionow
kraju czy wybiorczych grup wiekowych. Brakowalo ujednolicenia badan i stosowania
standardowych metod oceny matego dziecka, co w znacznym stopniu utrudniato i dos¢ czgsto
uniemozliwialo poréwnanie wiasnych wynikow z rezultatami prac innych badaczy. W tym
$wietle potrzeba ciaglej diagnozy i ewentualnej interwencji wydata mi si¢ jak najbardzie;
logiczna i uzasadniona (Drohomirecka A., Kotarska K., Sposoby pomiaru sprawnosci
fizycznej malego dziecka, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2005,
ss.105).

Kontynuacja badan podejmowanej wczesniej tematyki bylo opracowanic tabel
punktowych dla dzieci w wieku przedszkolnym, ktére mialy stuzy¢ ocenie wynikow czterech
prob sprawnosciowych, wchodzacych w sklad Zmodyfikowanego Wroctawskiego Testu
Sprawnosci Fizycznej autorstwa Bozeny Sekity z 1988 roku [18]. Zaproponowane tablice
punktowe pozwalaly na oceng i pordwnanie dzieci w wieku przedszkolnym nie tylko z ich
rowiesnikami, ale takze z ich wlasnymi osiagnieciami z przeszlosci. Wyniki uzyskane w
czasie kazdej z prob byly w tym przypadku przeliczane na punkty w skali od 1 do 100. Suma
punktoéw otrzymanych ze wszystkich prob skladata si¢ na ocen¢ ogdlnej sprawnosci dziecka

przedszkolnego. Podkreslenia wymaga jednak fakt, ze zaproponowane normy powinny by¢
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traktowane jako uktad odniesienia, nie za$ wartos¢ docelowa, do ktérej dazy¢ powinno kazde
z dzieci. Normy sprawnosci fizycznej od dawna sa cenionym i uznanym zrodlem informacji.
Problem stanowila niewielka liczba obicktywnych miernikéw do oceny poziomu sprawnosci
fizycznej dzieci przedszkolnych (Kotarska K., Cigszezyk P., Punktacja sprawnosci fizycznej
dzieci przedszkolnych z Pomorza Zachodniego wg Zmodyfikowanego Wroclawskiego Testu
Sprawnosci Fizycznej, International Association of Ontokinesiologists, Szczecin 2008, ss. 27).

Spontaniczna aktywnos¢ fizyczna dzieci wygasa czgsto wraz z dorastaniem, a dorosli
nie odczuwaja potrzeby aktywnego spedzania wolnego czasu. Liczne badania udowodnily, ze
ruch jako naturalna potrzeba czlowicka ma duzy wplyw na stan zdrowia idlugos¢ zycia.
Wspolczesne spoleczenstwo konsekwentnie eliminuje ruch ze swojego zycia i znieksztalca
naturalne formy aktywnosci fizycznej, prowadzac siedzacy tryb zycia. Systematyczna
aktywno$¢ fizyczna stanowi jeden z czynnikow prognozujgcych diuzsze zycie, szybszy
powrdt do zdrowia po chorobach i operacjach, umozliwia ludziom starszym zachowanie
autonomii i niezaleznosci, a tym samym przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia. Niestety u
wiekszosci 0séb dorostych obserwuje si¢ wyrazny spadek aktywnosci fizycznej, ktora
ogranicza sie wylacznie do codziennych czynnosci, takich jak: sprzatanie, gotowanie, prace w
ogrodzie, zakupy czy praca zawodowa. Najczgéciej ignoruje si¢ fakt, ze elementy
prozdrowotnego stylu zycia, jak prawidlowy sposob odzywiania, brak stosowania uzywek,
czy whaénie systematycznie podejmowane ¢wiczenia, maja duzy wplyw na zachowanie ich
potencjatu zdrowia. Z tego powodu, zajmujac si¢ problematyka sprawnosci malego dziecka.
rozszerzalam swoje zainteresowania w kierunku aktywnosci fizycznej ludzi w réznym wieku.
skupiajac sie na prozdrowotnej jej funkcji. Prowadzilam badania dotyczace jej oceny u 0sob
dorostych, starszych, zajmowatam sie takze diagnoza prozdrowotnego stylu zycia wybranych
grup zawodowych (nauczycieli wychowania fizycznego, stuzb mundurowych).

Niezaleznie od prac wykazanych w ramach monotematycznego cyklu publikacji,
podejmowatam takze zagadnienia o podobnej tematyce. Kontynuujac ten zakres badan
uczestniczylam w projekcie dotyczacym ..Przydatnosci nowych testow diagnostycznych
w ocenie jawnej i minimalnej encefalopatii watrobowej u 0sob z marskoscia watroby o réznej
etiologii. Ocena dynamiki ustepowania encefalopatii watrobowej u 0séb po przeszczepie
watroby”. Celem tych badan byla analiza zastosowania nowych testow zaburzajacych
funkcjonowanie mézgu u 0sob z marskoscia watroby oraz wplywu przeszczepu watroby na
obserwowane zaburzenia. Postepujaca niewydolnos¢ narzadu, pomimo zastosowanego
leczenia, prowadzi do wystapienia objawéw fizycznych i psychicznych. Jednymi z czgstych
powiklan psychicznych marskosci s zaburzenia funkcjonowania mozgu, okreslane jako
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encefalopatia watrobowa. Cechuje si¢ ona szeregiem objawdw, poczawszy od pogorszenia
koncentracji iuwagi, zmiany rytmu snu, zaburzen nastroju. drzenia miesniowego az po
zaburzenia $wiadomosci, ze $piaczka watrobowa wlacznie. Minimalna encefalopatia
watrobowa charakteryzuje si¢ brakiem wystgpowania wyraznych objawow, a jedynie
nieprawidlowosciami w badaniu lekarskim, pogorszeniem koncentracji i uwagi, wydtuzeniem
czasu reakcji na bodziec oraz nieprawidlowosciami w wykonywaniu czynnosci precyzyjnych.
Okazuje si¢ jednak, ze moze mie¢ ona powazny wplyw na codzienne funkcjonowanie
i bezpieczefistwo chorych o0séb (Wunsch E., Koziarska D., Kotarska K., Nowacki P.,
Milkiewicz P.: Normalization of the psychometric hepatic encephalopathy score in polish
population. A prospective, quantified electroencephalography study. Liver International
2013; 1-9).

Rozszerzajac swoje zainteresowania naukowe poprzez wspélprace z Zakladem
Biologicznych Podstaw Kultury Fizycznej WKFiPZ mialam mozliwos¢ uczestniczenia
w badaniach, ktorych celem bylo ustalenic wzorcowych profili genetycznych,
charakterystycznych dla grup zawodnikéw wykonujacych okreslone rodzaje wysitku.
Uzyskana wiedza na ten temat pozwala na identyfikacje tzw. ,talentu sportowego™ juz na
wczesnym etapie ontogenezy, co moze mie¢ duze znaczenie ze wzgledu na efektywnosc
realizowanego procesu treningowego i daje mozliwosci osiggnigcia w przysziosci poziomu
mistrzostwa sportowego (Eider J., Cieszczyk P., Leonska-Duniec A., Maciejewska A.,
Sawczuk M.. Ficek K.. Kotarska K.: Association of the 174 G/C polymorphism of the IL6
gene in Polish power-orientated athletes, The Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness 2013; 53, (1): 88-92).

Uszkodzenia tkanek mickkich sa bardzo powszechne tak w sporcie wyczynowym, jak
i podczas podejmowania aktywnosci fizycznej. Opisane w literaturze przedmiotu badania
dotyczace genéw kodujacych biatka kolagenowe wskazuja na zwiazek pomiedzy ich
zréznicowaniem, a specyficznymi predyspozycjami do wystgpowania okreslonego rodzaju
kontuzji oraz innych schorzen tkanki acznej. Spostrzezenie to stato si¢ motywem do podjgcia
badan, dotyczacych zwiazku pomiedzy polimorfizmem genéw kodujacych wybrane biatka
kolagenowe, a wystgpowaniem urazow wigzadla krzyzowego przedniego wsréd osob
podejmujacych aktywnos¢ fizyczna. Uzyskane wyniki moga postuzyc do opracowania
odpowiednich zestaw6éw ¢wiczen wzmacniajgcych, tzw. stabilizatory dynamiczne stawu
kolanowego oraz usprawniajagcych kontrole nerwowo-mig$niowa, co w konsekwencji pozwoli
zmniejszy¢é ryzyko wystapienia kontuzji (Stgpien-Stodkowska M., Ficek K., Eider J.
Leonska-Duniec A., Maciejewska-Kartowska A., Sawczuk M., Zargbska A., Jastrzebski Z.,
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Grenda A.. Kotarska K.. Cieszczyk P.: The +1245G/T polymorphisms in the collagen type I
alpha 1 (COLIAI) gene in Polish skiers with Anterior Cruciate Ligament injury. Biology of
Sport 2013; 30 (1): 57-60).

Nastepny kierunek badaf, w ktorych uczestniczytam dotyczyl podloza genetycznego
adaptacyjnej reakcji organizmu na realizowany wysitek fizyczny. Analizowano wybrany
polimorfizm Prol2Ala genu PPARy2 w kontekscie jego zwigzku ze zmianami
biochemicznymi, fizjologicznymi i  strukturalnymi, jakie byly  nast¢pstwem
kilkutygodniowego programu treningowego, realizowanego przez kobiety niepodejmujace
systematycznej aktywnosci fizycznej.Uzyskane wyniki mogg znalez¢ praktyczne
zastosowanie w programach profilaktycznych choréb metabolicznych, m.in. w walce
zotyloscia czy cukrzyca. Rozszerzylam swoje zainteresowania naukowe o problem
wykorzystania genetyki w sporcie oraz zastosowania otrzymanych rezultatéw w programach
dotyczacych ochrony i prewencji zdrowia (Zargbska A., Jastrzebski Z., Cieszczyk P..
Leonska-Duniec A., Kotarska K., Kaczmarczyk M., Sawczuk M., Maciejewska-Kartowska
A.: The Prol2Ala Polymorphism of the Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma
Gene Modifies the Association of Physical Activity and Body Mass Changes in Polish Women.
PPAR Research 2014, DOLorg/10.1155/2014/373782,7 pages).

W podsumowaniu nalezy wskaza¢, ze glowny nurt badan naukowych ukierunkowany byt
na rozpoznanie zagadnien dotyczacych problematyki aktywnosci fizycznej w procesie
ontogenezy czlowieka, w aspekcie profilaktyki zdrowia ludzi zréznicowanych wiekiem oraz
stanem zdrowia. Dorobek naukowy w istotny sposob wzbogaca wiedze w zakresie
aktywnosci fizycznej na proces rozwoju dziecka, w odniesieniu do uwarunkowan
biospotecznych. Wskazuje wartosci aplikacyjne w temacie korzysci z uczestnictwa w
aktywnosci fizycznej osob chorych i zdrowych. Istotnym osiggnigciem poznawczym byty
wyniki prowadzonego cyklu badan nt. ,.Prospektywna ocena aktywnosci fizycznej, jakosci
zycia, wydolnosci fizycznej oséb po przeszczepie watroby”. Rezultaty badan nie tylko
potwierdzily polepszenie jakosci zycia w kontekscie podejmowanej aktywnosci fizycznej
0s6b po transplantacji watroby, ale w szczegblnosci wykazaly znaczaca role w
dlugoterminowym powrocie do zdrowia o0sOb po przeszczepie. Wnioski plynace z
omawianych badan maja charakter typowo aplikacyjny.

W podejmowanych projektach badawczych w sposéb systematyczny i konsekwentny
staralam sie przedstawi¢ aktywnos¢ fizyczng jako kluczowy integrujacy element zdrowego
stylu zycia oraz jako czynnik wspomagajacy profilaktyke zdrowia.
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