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1. Imie i nazwisko.
Blazej Cieslik

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne - z podaniem
podmiotu nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy
doktorskie;j.

Doktor nauk o kulturze fizycznej

Podmiot: Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Tytut pracy: Stabilno$¢ posturalna a stan funkcji poznawczych oséb starszych
Rok uzyskania: 2019

Promotor: dr hab. Bozena Ostrowska, prof. nadzw. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Recenzenci: dr hab. Marek Zak, prof. nadzw. Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
dr hab. Grzegorz Zurek, prof. nadzw. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Magister Fizjoterapii
Podmiot: Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Rok uzyskania: 2013

Inne:

» Zarzadzanie i finanse w ochronie zdrowia - studia podyplomowe. Uniwersytet
Ekonomiczny we Wroctawiu
Rok ukoniczenia: 2016

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

Przebieg zatrudnienia w jednostkach naukowych

10.2022 - obecnie Pracownik naukowy, Healthcare Innovation Technology Lab, IRCCS San
Camillo Hospital, Wenecja, Wiochy

03.2020 - obecnie Adiunkt badawczo-dydaktyczny w Katedrze Kinezjologii i Profilaktyki
Zdrowia Collegium Medicum im. dr. Wtadystawa Bieganskiego
Uniwersytetu Jana Dtugosza w Czestochowie

10.2016 - 02.2020  Asystent badawczo-dydaktyczny w Instytucie Wychowania Fizycznego,
Turystyki i Fizjoterapii Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego
im. Jana Dtugosza w Czestochowie



4. Omowienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2021 r. poz.
478 z p6zn. zm.).

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Poczatek mojej drogi naukowej to ostatni rok studiéw fizjoterapii na Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu oraz przeprowadzone badania w zakresie stabilnos$ci posturalnej w
ramach pracy magisterskiej. Na podstawie tych badan przygotowatem artykut naukowy, ktory
zdobyt pierwsze miejsce w ogo6lnopolskim konkursie dla studentéw fizjoterapii pod hastem
JFizjoterapia — nasza wspdlna pasja”. Po uzyskaniu tytutu magistra fizjoterapii, promotor, Pani dr
hab. Bozena Ostrowska, prof. AWF, zaproponowata mi kontynuacje nauki na studiach doktorskich
(III stopnia), co chetnie przyjatem.

Podczas nauki na studiach doktoranckich skoncentrowatem sie na stabilnosci posturalnej
0s6b starszych z zaburzeniami poznawczymi. We wspélpracy z Pania Promotor oraz Pania
profesor Joanng Szczepanska-Gieracha opublikowaliSmy w tej dziedzinie pie¢ artykutéw (dwa
posiadaty wspotczynnik Impact Factor, IF). Trzy z nich zostaty wtaczone do mojej pracy
doktorskiej, przygotowanej w formie jednotematycznego cyklu publikacji. Kluczowym odkryciem
w ramach mojego doktoratu byto zdefiniowanie zmiennych wptywajacych na réwnowage oséb
starszych z zaburzeniami poznawczymi, szczegdlnie zwigzkéw miedzy funkcjami poznawczymi a
parametrami stabilograficznymi, sita mie$ni koficzyn dolnych, czasem reakcji oraz granicami
stabilnos$ci w tej grupie. Uzyskane wyniki stanowia wazne Zrdédlo wiedzy przy tworzeniu
programoéw profilaktyki przeciwupadkowej, poniewaz identyfikuja czynniki zwiekszajace ryzyko
upadkéw wsréd oséb z zaburzeniami poznawczymi. Moje badania dotyczyty réwniez zaburzen
nastroju studentéw i doktorantéw AWF oraz zastosowania klasycznych metod fizjoterapii. W tym
czasie opublikowatem 15 artykutéw, w tym cztery z wspétczynnikiem IF, a takze jeden rozdziat w
monografii wieloautorskiej.

Po realizacji przewodu doktorskiego

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora moje zainteresowania badawcze obejmowaty 3obszary
na styku dyscyplin nauk o kulturze fizycznej oraz nauk o zdrowiu: (1) rehabilitacja w
zespotach dysfunkcyjno-bo6lowych kregostupa i chorobach cywilizacyjnych, (2) wptyw pandemii
SARS-CoV-2 na zdrowie psychiczne oraz (3) wykorzystanie nowych technologii w rehabilitacji.

Obszar rehabilitacji w zespotach dysfunkcyjno-bélowych kregostupa i chorobach
cywilizacyjnych, ktéry zgtebiatem po uzyskaniu stopnia doktora, stanowi kontynuacje moich
wczes$niejszych zainteresowan i obejmuje trzy prace badawcze. Analizowatem wykorzystanie
terapii manualnej w zespotach bolowych kregostupa szyjnego i ledZwiowego oraz zastosowanie
¢wiczen ogélnousprawniajgcych w holistycznej rehabilitacji oséb starszych z zespotem
metabolicznym. Zwrécitem szczegdlng uwage na rosngce znaczenie tego obszaru, zwlaszcza w
kontekscie starzenia sie spoteczenstwa i wzrostu zachorowalnos$ci na schorzenia zwigzane ze
stylem Zycia. Moje odkrycia i doswiadczenia podkreslaja, jak wazne jest zastosowanie
odpowiednich metod leczenia w poprawie jakosci Zycia pacjentéw z problemami kregostupa i
chorobami cywilizacyjnymi.

W kontekscie globalnej pandemii SARS-CoV-2 podjatem badania nad powiktaniami
choroby i skutkami izolacji w r6znych populacjach. W obszarze wptywu pandemii SARS-CoV-2 na
zdrowie psychiczne, skoncentrowatem sie gtéwnie na dwoch grupach: mtodych ludziach uczacych
sie zdalnie oraz seniorach. Analizowatem kondycje psychiczng (objawy depresyjne i poziom



stresu) studentéw réznych kierunkéw korzystajacych z e-learningu podczas pandemii. W sumie
58% studentéw charakteryzowato sie podwyZszonym poziomem stresu, 56% miato objawy
depresji, a 18% mysli samobojcze. Najwazniejszymi przyczynami depresji bylty wysoki poziom
stresu, ale takze wptyw na nig mialy czynniki zwigzane z wymuszonym e-learningiem, takie jak
izolacja od przyjaciét czy spadek motywacji do nauki. Jednocze$nie przyjrzatem sie
dtugoterminowym konsekwencjom COVID-19, zwigzkom miedzy ostrym b6lem gtowy a objawami
depresyjnymi i podwyzszonym poziomem leku u 0séb starszych w trakcie rehabilitacji po COVID-
19.

Podsumowujac, nasze badania wykazaly zwigzki miedzy bdlem glowy wystepujacym
podczas choroby a objawami depresji, leku i postrzeganym poziomem stresu podczas rehabilitacji
po COVID-19. Pacjenci, ktérzy doswiadczali bolow gltowy podczas COVID-19, byli bardziej
narazeni na rozwo6j objawow lekowo-depresyjnych. Co wiecej, kobiety czesciej doSwiadczaty
objawéw COVID-19 niz meZczyzni i czeSciej miaty powiktania neurologiczne, co wigzato sie z
wyzszym poziomem leku i obnizong jakos$cia zycia. Aby przeciwdziata¢ potencjalnym problemom
zdrowia psychicznego wsréd starszych kobiet podczas COVID-19, oceniliSmy efektywnos¢
zdalnego wsparcia telefonicznego oferowanego uczestniczkom programu promocji zdrowia
psychicznego. W analizowanej grupie kobiet o wysokim ryzyku rozwoju depresji nie
zaobserwowano znaczjcego pogorszenia nastroju w okresie 12 miesiecy, co wskazuje na
skuteczno$¢ tego rodzaju wsparcia w ramach programu.

Najszerszym obszarem moich zainteresowan badawczych byto wykorzystanie nowych
technologii w rehabilitacji. Nie uwzgledniajac artykutéw wtaczonych do przedstawionego cykluy,
obszar ten objat 12 publikacji dotyczacych zastosowania wirtualnej rzeczywistosci,
telerehabilitacji oraz technologii ubieralnych (ang. wearables) w réznych obszarach rehabilitacji
medycznej. Zagtebianie sie w ten temat rozpoczeliSmy od dwoch przegladéw literatury na temat
szerokiego zastosowania wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji, starajac sie okresli¢
ograniczenia tej metody terapii oraz wskazujac kierunki dalszych badan. Nastepnie, wspoélnie z
kierownikiem naszego zespolu badawczego, prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gierachg,
przeprowadziliSmy serie badan majacych na celu okreslenie skutecznosci wirtualnego ogrodu
terapeutycznego VRTierOne we wsparciu rehabilitacji poudarowej oraz kardiologicznej. Wyniki
wskazuja, Ze stosowana interwencja skutecznie obnizata objawy depresji, leku i stresu w
badanych grupach pacjentéw, co sugeruje jej przydatnos¢ w oddziatach szpitalnych. Dodatkowo,
w kontek$cie technologii ubieranych (ang. wearables), nasze badania wykazaty korzysci z
wykorzystania czujnikéw aktywnoSci fizycznej u pacjentéow z przewlekta obturacyjng choroba
ptuc (POChP). Mierzalne parametry dostarczone przez te urzadzenia moga stuzy¢ jako informacja
zwrotna, motywujaca pacjentow do wiekszej aktywnosci w celu poprawy stanu zdrowia.
Dopelnieniem moich badan w tym obszarze jest analiza wykorzystania telerehabilitacji w
rehabilitacji funkcjonalnej, poprawie zdolnosci poznawczych oraz w logopedii. Wréd pacjentéw
z zaburzeniami neurologicznymi efektywnos¢ telerehabilitacji, szczegdlnie w zakresie pamieci
roboczej i funkcji wykonawczych, byta poréwnywalna z efektami terapii prowadzonej w kontakcie
bezposrednim. Jednakze wiekszo$¢ wtoskich logopedéw wyrazata niezadowolenie z systeméw
teleterapii. Od strony pacjenta, nie zaobserwowano istotnych réznic w zadowoleniu pomiedzy
terapig zdalng a tradycyjna. W przypadku teleterapii, wyzszy poziom ugodowosci i nizsze poziomy
sumiennosci oraz ekstrawersji korelowaty z wiekszym zadowoleniem pacjentéw. Kontynuacja
badan w tym obszarze jest osiggniecie naukowe przedstawione w niniejszym wniosku, w postaci
cyklu powiazanych tematycznie artykutéw naukowych.



4.1. Tytul osiagniecia naukowego

Cykl powigzanych tematycznie oryginalnych artykutéw naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt
2b ustawy obejmuje 5 jednotematycznych publikacji pod wspélnym tytutem:

Wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistosci w poprawie zdrowia
psychofizycznego os6b starszych

a) Autor/autorzy, tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1. Btlazej Cie$lik, Justyna Mazurek, Sebastian Rutkowski, Pawet Kiper, Andrea Turolla,
Joanna Szczepanska-Gieracha. Virtual reality in psychiatric disorders: a systematic review
of reviews. Complementary Therapies in Medicine, 2020, 52: 102480.
IF: 2,446; MEiN: 100 pkt.

Moj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i metodologii badania, analizie streszczen, analizie petno
tekstowych artykutéw, gromadzeniu danych, interpretacji danych, ocenie ryzyka stronniczosci, tworzeniu
tekstu, krytycznym zrecenzowaniu pracy, akceptacji ostatecznej wersji pracy, petnieniu roli autora
korespondencyjnego.

2. Joanna Szczepanska-Gieracha, Blazej CieSlik, Anna Serweta, Krzysztof Klajs. Virtual
Therapeutic Garden: a promising method supporting the treatment of depressive
symptoms in late-life: a randomized pilot study. Journal of Clinical Medicine, 2021, 10(9),
1942.

IF: 4,964; MEIN: 140 pkt.

Moj wktad pracy polegat na przygotowaniu projektu badania, przeprowadzeniu interwencji, analizie danych i
przygotowaniu wynikow, interpretacji danych i dyskusji nad wynikami pracy, tworzeniu tekstu, tworzeniu
tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy, zebraniu pismiennictwa, akceptacji ostatecznej wersji pracy,
petnieniu roli autora korespondencyjnego.

3. Btazej Cieslik, Karolina Juszko, Pawet Kiper and Joanna Szczepanska-Gieracha. Immersive
Virtual Reality as Support for the Mental Health of Elderly Women: A Randomized
Controlled Trial. Virtual Reality, 2023, 27: 2227-2235.

IF: 4,2; MEiN: 70 pkt.

Moj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, przeprowadzeniu interwencji,
analizie danych i przygotowaniu wynikow, interpretacji danych i dyskusji nad wynikami pracy, tworzeniu
tekstu, tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy, zebraniu piSmiennictwa, akceptacji
ostatecznej wersji pracy petnieniu roli autora korespondencyjnego.

4. Blazej Cieslik, Anna Serweta, Sara Federico, Joanna Szczepanska-Gieracha. Altered
postural stability in elderly women following a single session of head-mounted display
virtual reality. Acta of Bioengineering and Biomechanics, 2021, 23(1): 107-111.

IF: 1,238; MEiN: 100 pkt.

Moj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, gromadzeniu danych, analizie
danych i przygotowaniu wynikéw, interpretacji danych i dyskusji nad wynikami pracy, tworzeniu tekstu,
tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy, zebraniu piSmiennictwa, akceptacji ostatecznej
wersji pracy, petnieniu roli autora korespondencyjnego.



5. Blazej Cieslik, Justyna Mazurek, Adam Wrzeciono, Lorenza Maistrello, Joanna
Szczepanska-Gieracha, Pierfranco Conte, Pawel Kiper. Examining technology-assisted
rehabilitation for older adults’ functional mobility: a network meta-analysis on efficacy
and acceptability. npj Digital Medicine, 2023, 6:159.

IF: 15,2; MEIiN: 20 pkt.

Moj wktad pracy polegat na przygotowaniu koncepcji i projektu badania, gromadzeniu danych, analizie
statystycznej i przygotowaniu wynikow, interpretacji danych i dyskusji nad wynikami pracy, tworzeniu tekstu,
tworzeniu tabel i rycin, krytycznym zrecenzowaniu pracy, zebraniu piSmiennictwa, akceptacji ostatecznej
wersji pracy, korespondencji z redakcjq czasopisma oraz nadzorze nad projektem badawczym.

Bibliometryczne podsumowanie zamieszczonego powyzZej jednotematycznego cyklu pieciu
oryginalnych publikacji, stanowiacych osiagniecie naukowe Kandydata:

IF: 28,048
MEIN: 430

b) Oméwienie celu naukowego ww prac i osiagnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Badania, ktérych wyniki przedstawiam w osiggnieciu habilitacyjnym, dotycza wykorzystania
wirtualnej rzeczywistosSci w psychofizycznej rehabilitacji os6b starszych w dwdéch gtéwnych,
powigzanych tematycznie obszarach: we wsparciu rehabilitacji funkcjonalnej oraz wsparciu
psychologicznym podczas rehabilitacji funkcjonalne;j.

Oba te obszary znajduja sie w spektrum holistycznego podejscia do pacjenta, ktére ma na
celu zmaksymalizowanie efektu terapeutycznego oraz wszechstronne poprawienie jego
dobrostanu psychofizycznego. Powyzsze obszary wpisuja sie w cele kultury fizycznej
okreslone w Ustawie o kulturze fizycznej z 1996 roku, wedtug ktoérej ,Podstawowymi celami
kultury fizycznej jest dbatosé o prawidtowy rozwdj psychofizyczny i zdrowie wszystkich obywateli”,
kultywowane dalej w obecnie obowigzujacej Ustawie o sporcie. Wyniki badan prowadzonych w
ramach dwoch wyzej wymienionych, powigzanych tematycznie obszaréw badawczych sktadajg
si¢ na moje osiagniecie, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 .

Gtownym celem byta ocena skutecznosci, potencjalnych objawéw niepozadanych oraz
mozliwosci wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci w psychofizycznej rehabilitacji oséb
starszych. Z kolei do najwazniejszych celow szczegétowych wyzej wymienionych badan nalezg:

1. Analiza dostepnej literatury na temat wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci w
kontekscie wsparcia psychologicznego;

2. Ocena skuteczno$ci wirtualnej rzeczywistoS$ci opartej na koncepcji Wirtualnego Ogrodu
Terapeutycznego w poprawie zaburzen nastroju i objawow stresu wsrod oséb starszych
korzystajacych z wielowymiarowego programu rehabilitacyjnego;

3. Badanie efektywnosci ¢wiczen fizycznych z uzyciem VR w zakresie poprawy réwnowagi i
mobilno$ci oséb w podesztym wieku;

4. Ocena akceptowalnos$ci interwencji opartych na wirtualnej rzeczywistosci w zakresie
rehabilitacji funkcjonalnej;

5. Ocena wptywu wirtualnej rzeczywistos$ci na stabilno$¢ posturalng;

6. Identyfikacja ograniczen dotychczasowych badan.



Wprowadzenie do zagadnienia badawczego podjetego w cyklu publikacji

Zaburzenia funkcjonalne i psychologiczne w kontekscie procesu starzenia sie

Wedtug danych rzadu USA, obecny odsetek ludnosci Stanéw Zjednoczonych w wieku powyzej
65 lat wynosi 13%, natomiast do 2060 roku przewiduje sie, ze wskaZnik ten wzro$nie do okoto
22% (1). Zgodnie z raportem Komisji Europejskiej, w Europie odsetek ludnosci powyzej 65 roku
zycia wzro$nie z 18% do 29% w 2060 roku (2). Te prognozy pokrywaja sie z danymi Organizacji
Narodéw Zjednoczonych, ktore wskazujg, ze do 2050 roku co czwarta osoba w Europie i Ameryce
Poétnocnej osiagnie wiek 65 lat lub wiecej (3). Mimo Ze Polska jest postrzegana w Europie jako kraj
demograficznie mtody, mediana wieku wzrosta z 32 lat w latach 90. XX wieku do 39 lat w 2013
roku. Tymczasem, wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego, do 2050 roku odsetek os6b w wieku
powyzej 65 lat wzros$nie ponad dwukrotnie - z 14,7% w 2013 roku do prawie 1/3 calej populacji
w 2050 roku (2). Starzenie sie spoteczenstwa w krajach wysokorozwinietych i rozwijajacych sie
niesie za sobg konsekwencje ekonomiczne i spoteczne, co czyni je jednym z najwiekszych wyzwan
wspoiczesnej cywilizacji. Wsréd licznych wyzwan zwigzanych ze starzejaca sie populacja znajduja
sie te zwigzane z zaburzeniami nastroju, podwyzszonym poziomem leku i stresu, upadkami i
wynikajacymi z nich konsekwencjami.

Zapobieganie upadkom ws$rdéd osob starszych oraz minimalizowanie ich konsekwencji
stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspotczesnej medycyny geriatrycznej i jest kluczowe
dla zdrowego procesu starzenia sie (4,5). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, kazdego roku
miedzy 28 a 35% senioréw doznaje upadkéw. Wskaznik ten wzrasta do 32-42% ws$rod oséb w
wieku powyzej 70 lat (6). Inne badania pokazuja, Ze ponad 30% zdrowych senioréw doznato
upadku w ciggu ostatnich szes$ciu miesiecy (7). Co wiecej, dane sugeruja, ze upadki sg gléwna
przyczyng zaré6wno Smiertelnych, jak i incydentalnych obrazen wsrod senioréw (8). W kontekscie
upadkéw nie mozna tez pomija¢ kwestii leku przed upadkiem. Ogranicza on aktywnos¢ fizyczna
wsrod osob starszych, co z kolei podnosi ryzyko upadku, tworzac btedne koto narastajacych
zagrozen (9). Z kolei depresja w podesztym wieku ma wieloczynnikowe Zrédta, wsrod ktorych
wyrézni¢ mozna czynniki psychospoteczne, naczyniowe oraz metaboliczne (10). W odpowiedzi
na te zlozono$¢, niezbedne staje sie holistyczne podejscie do terapii, ktére taczy aktywnos¢
fizyczna z interwencjami psychospotecznymi (11).

Holistyczne podejscie w rehabilitacji 0séb starszych

Rehabilitacja  oséb  starszych  jest  skomplikowanym  procesem, wymagajacym
interdyscyplinarnego podejscia (12,13). Istotnym aspektem jest zrozumienie wzajemnych
oddzialywan pomiedzy stanem psychologicznym a funkcjonalnym pacjenta. Zaburzenia natury
emocjonalnej, takie jak podwyzszony poziom leku, stresu czy nasilone objawy depresyjne, nie
tylko moga wplywac negatywnie na efektywno$¢ interwencji rehabilitacyjnych, hamujac postepy
w zakresie odzyskiwania sprawnoSci fizycznej, ale réwniez ogranicza¢ motywacje pacjenta do
podjecia ¢wiczen czy innych form terapii (14-17). Z drugiej strony, ograniczenia funkcjonalne
moga amplifikowaé¢ negatywne stany emocjonalne, przyczyniajac sie do frustracji czy poczucia
utraty autonomii (18). Te ztoZone interakcje podkreslajg potrzebe holistycznego spojrzenia na
proces rehabilitacji.

W rehabilitacji os6b starszych podejscie holistyczne odnosi sie do kompleksowego ujecia
pacjenta, uwzgledniajac nie tylko jego deficyty funkcjonalne, lecz réwniez peine spektrum
potrzeb, obejmujace aspekty fizyczne, emocjonalne, spoteczne i duchowe (12,13). ZatozZenie to



podkresla konieczno$¢ uwzglednienia w interwencjach terapeutycznych nie tylko czynnikéw
somatycznych, lecz réwniez psychologicznych i spotecznych, ktére moga wptynac¢ na efektywnos¢
procesu rehabilitacji. Zintegrowane podejscie holistyczne zaktada, ze dysfunkcje fizjologiczne i
zaburzenia psychiczne s3 nierozerwalnie ze soba powigzane, co jest fundamentem
psychosomatyki (19,20). Na przyktad, chroniczny bél, doswiadczany przez wielu senior6w, moze
prowadzi¢ do stanéw depresyjnych lub lekowych, a odwrotnie, istniejace zaburzenia emocjonalne
moga nasila¢ doswiadczanie objawéw somatycznych (21,22).

Efektywne procedury rehabilitacyjne powinny uwzgledniaé¢ psychike i ciato, integrujac w
interwencjach terapeutycznych zaréwno aspekty somatyczne, jak i psychologiczne. Program
rehabilitacyjny, oparty na takim zatoZeniu, moze wiec obejmowac¢ nie tylko klasyczne metody
fizjoterapeutyczne, ale takze terapie psychologiczne i techniki relaksacyjne. Podkreslenie
znaczenia podejscia holistycznego w rehabilitacji podnosi standardy opieki nad pacjentem
starszym, przekladajac sie na wszechstronne wsparcie, ktére jest niezbedne do osiggniecia
optymalnych rezultatéw terapeutycznych. W ten sposdb rehabilitacja nie tylko skupia sie na
poprawie deficytow funkcjonalnych, lecz ré6wniez na promowaniu ogélnej jakosci zycia seniora
przez wsparcie na wielu poziomach funkcjonowania (23).

Model biopsychospoteczny stanowi zaawansowane rozszerzenie holistycznego podejscia,
akcentujac, ze zdrowie i funkcjonowanie jednostki s3 wynikiem interakcji pomiedzy czynnikami
biologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi (24,25). W kontekscie rehabilitacji geriatryczne;j
sugeruje to, Ze optymalne rezultaty terapii sa osiggane poprzez uwzglednienie nie tylko
fizjologicznych aspektéw leczenia, lecz takze psychologicznego kontekstu pacjenta oraz jego
integracji w srodowisku spotecznym (26). Wiaczenie tych sktadnikéw do procesu rehabilitacji
pozwala na bardziej kompleksowe podejscie do potrzeb osoby starsze;j.

Wirtualna rzeczywistos¢

W ostatnich latach rzeczywisto$¢ wirtualna (ang. virtual reality, VR) stala sie przedmiotem
intensywnego zainteresowania badaczy na catym $wiecie. Zgodnie z danymi wyszukiwarki
PubMed.gov, od 2000 do 2017 roku liczba publikacji na ten temat wzrosta rocznie o $rednio 14%.
Jednak w latach 2018-2022 tempo wzrostu przyspieszylo, osiagajac srednio 24% rocznie.
Mozliwosci zastosowania VR s3 szerokie, poczawszy od jej wykorzystania jako srodowiska do
terapii funkcjonalnej lub poznawczej u pacjentéw po udarze, przez stosowanie jako metody
odwracania uwagi w leczeniu bélu, az po narzedzie pomiarowe, przyktadowo do oceny
psychologicznej w zakresie leku czy fobii oraz do pomiaru stabilnos$ci posturalnej i r6wnowagi
(27-30).

Biorac pod uwage nowatorski charakter wirtualnej rzeczywistosci, jej zréoznicowanie znaczaco
utrudnia proby ujednolicenia klasyfikacji. Technologia VR 1aczy sprzet (ang. hardware) z
oprogramowaniem (ang. software). Jesli chodzi o oprogramowanie wykorzystywane w VR, mozna
wyrozni¢ dwie gtowne kategorie. Pierwsza obejmuje komercyjnie dostepne gry komputerowe i
konsolowe, nazywane "grami komercyjnymi" (ang. commercial games). Druga kategorie stanowig
oprogramowania specjalnie projektowane dla konkretnych zastosowan terapeutycznych,
okresSlane mianem "gier powaznych" (ang. serious games)(31). W kontek$cie wykorzystywanego
sprzetu, Anthes i wsp. w 2016 roku zaproponowali klasyfikacje bazujaca na urzadzeniach
wyjsciowych (ang. output devices) oraz wejsciowych (ang. input devices)(32). Urzadzenia
wyjsciowe VR zostaty podzielone na trzy kategorie: urzadzenia prezentujace bodZce wizualne,
takie jak wyswietlacze montowane na glowie (ang. Head-Mounted Displays, HMD) czy ekrany
komputerowe; urzadzenia dotykowe (ang. haptic) umozliwiajace fizyczne doswiadczenie



wirtualnego $wiata; oraz urzadzenia wielozmystowe, ktére t3cza rézne bodZce w celu
zapewnienia pelnej imersji. Natomiast urzadzenia wejSciowe zostaly sklasyfikowane jako
kontrolery do interakcji z wirtualnoscia, urzadzenia nawigacyjne umozliwiajace przemieszczanie
sie oraz urzadzenia $ledzace, takie jak rekawice monitorujace ruchy dtoni czy technologia
$ledzenia ruchu (ang. motion capture).

W 2015 roku Muhanna przedstawit alternatywny podziat metod wykorzystywanych w
wirtualnej rzeczywistosci, bazujacy na stopniu odczuwanego zanurzenia (imersji) w wirtualnym
Swiecie (33). Rozr6znit on metody podstawowe od zaawansowanych. Ws$réd metod
podstawowych wyrdznit urzadzenia trzymane w dioni, takie jak telefony komérkowe czy
przenosne konsole do gier oraz ekrany wyswietlajace, czyli na przyktad monitory komputerowe
prezentujace obraz w trzech wymiarach. Metody zaawansowane podzielit natomiast na cze$ciowo
immersywne i w pelni immersywne. Do pierwszej kategorii zaliczyt pojedyncze okulary oraz
projektory, podczas gdy druga grupa zawiera specjalnie przygotowane pomieszczenia wirtualnej
rzeczywisto$ci (ang. Cave Automatic Virtual Environment, CAVE), symulatory oraz wyswietlacze
montowane na gtowie (HMD).

Réznorodnos$¢ w ramach jednej technologii mozna postrzega¢ jako atut, poniewaz rozszerza
ona spektrum jej zastosowan. Tworzenie "gry powaznej" wiaze sie z wiekszymi kosztami, jednakze
oferuje nieograniczone mozliwosci dostosowywania oprogramowania do indywidualnych
potrzeb. Z kolei ograniczone mozliwosci modyfikacji gier komercyjnych skutkuja ich nizsza ceng,
co przektada sie na szersza dostepno$¢. Analogiczne rozwazania mozna odnie$¢ do innych
wspomnianych wyzej aspektéw. Przyktadowo, gteboka imersja zapewniana przez HMD moze by¢
doskonata do zanurzenia pacjenta w alternatywnym $wiecie, izolujac go od zewnetrznych
bodZcow. Jednakze mniejszy stopienn immersji powoduje mniej efektéw ubocznych i moze lepiej
nadawac sie do terapii skoncentrowanej na funkcjach pacjenta.

W ostatnich latach naukowcy coraz intensywniej badaja mozliwosci wykorzystania VR w
rehabilitacji zdolno$ci poznawczych, poprawie ogoélnego funkcjonowania oraz kondycji
psychicznej takze ws$rdéd seniorow (27,34-36). W zakresie terapii funkcji poznawczych, VR
najczesciej przynosi pozytywne efekty u oséb z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Dla tej
grupy pacjentéw, integracja ¢wiczen funkcjonalnych i kognitywnych w srodowisku VR, efektywnie
wspomaga rozwadj zdolnosci poznawczych (37). Najnowsze badania wskazujg, Ze terapia VR moze
pobudzaé¢ pozytywne emocje, redukowac objawy depresji u senioréw oraz tagodzi¢ skutki ich
wykluczenia spotecznego (35,38).

W obszarze rehabilitacji funkcjonalnej senioréw przeprowadzono liczne badania oceniajace
efektywnos$¢ taczenia réznych form VR z wykorzystaniem informacji zwrotnej (ang. feedback)
(39). Jej zaleta jest mozliwo$¢ korygowania ustawienia ciata pacjenta w czasie rzeczywistym, co
umozliwia szybsza i bardziej doktadng poprawe zdolnosci motorycznych. Przyktadowo, dzieki
wykorzystaniu VR w polaczeniu z platforma stabilograficzng pacjent ma mozliwos¢
obserwowania w czasie rzeczywistym potoZzenia swojego $rodka nacisku stép (ang. center of
pressure, COP) i dostosowywania go (40). Natomiast technologia rejestrujaca ruch (ang. motion
capture) pozwala na biezgce S$ledzenie i cyfrowa wizualizacje ruchéw uczestnika, takze
umozliwiajac korygowanie techniki ¢wiczen (41).

Mimo prowadzonych badan w tej dziedzinie, innowacyjno$¢ technologii sprawia, ze wiele
pytan wciaz pozostaje nierozwigzanych. W zwigzku z tym, badania przedstawione w omawianym
osiagnieciu habilitacyjnym miaty na celu zrozumienie nowego zagadnienia poznawczego, ktérym
jest wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci w psychofizycznym wsparciu rehabilitacji os6b
starszych.
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W wyniku przeprowadzonych badan uzyskatem nastepujace gtéwne wyniki:

Artykut 1
Virtual reality in psychiatric disorders: a systematic review of reviews

Btazej Cieslik, Justyna Mazurek, Sebastian Rutkowski, Pawetl Kiper, Andrea Turolla, Joanna Szczepanska-
Gieracha. Virtual reality in psychiatric disorders: a systematic review of reviews. Complementary Therapies
in Medicine, 2020, 52: 102480.

(IF: 2,446; MEiN: 100 pkt., 72 cytowan wg. Web of Science na dzien 11.09.2023)

Mimo postepéw w rozumieniu przyczyn zaburzen psychicznych i coraz wiekszej dostepnosci
specjalistow oferujacych terapie i leczenie tych zaburzen, liczba os6b doswiadczajaca tych
probleméw pozostaje wysoka. W metaanalizie przeprowadzonej w 2014 roku, stwierdzono, Ze
prawie 30% populacji doswiadczylo przynajmniej raz w zyciu ktérego$ z powszechnych zaburzen
psychicznych, takich jak zaburzenia lekowe, zaburzenia nastroju, czy powazne zaburzenia
depresyjne (42). Szacunki dotyczace rozpowszechnienia depresji u dorostych sg niespdjne i
zaleza, miedzy innymi, od etiologii, miejsca zamieszkania, ptci czy wieku (43). Dodatkowo,
badania wykazuja, Ze w populacji os6b starszych zapadalno$¢ na zaburzenia depresyjne oscyluje
w granicach od 4,5% do 37,4% (43,44). Przy uwzglednieniu tylko kobiet, ten wskaznik moze
wzrosng¢ nawet do 61,4% (45).

Celem tego badania byto: (1) szerokie scharakteryzowanie literatury dotyczacej zastosowania
VR w zaburzeniach psychicznych poprzez przeprowadzenie systematycznego przegladu
przegladéow piSmiennictwa, (2) opisanie ograniczen dotychczasowych badan, (3)
zaproponowanie kierunkéw przysztych badan w celu wypelnienia luk w obecnej literaturze i (4)
dostarczenie praktycznych rekomendacji dotyczacych wtaczenia VR do réznych terapii zaburzen
psychicznych.

Aby zrealizowa¢ powyzsze cele, badanie zaprojektowano jako systematyczny przeglad
piSmiennictwa wtaczajacy wytacznie inne prace przegladowe (ang. systematic review of reviews).
Protokét badania zostal przygotowany z wytycznymi PRISMA oraz zarejestrowany w
Miedzynarodowym Rejestrze Systematycznych Przegladéw (PROSPERO) pod numerem
CRD42020136632. Przeglad obejmowat tylko recenzowane publikacje w jezyku angielskim.
Zastosowano nastepujace kryteria wiaczenia: (1) publikacja zdefiniowana jako systematyczny
przeglad i/lub metaanaliza lub jako przeglad piSmiennictwa ze strategia systematycznego
wyszukiwania; (2) zastosowanie VR jako komputerowo generowanych schematéw; (3) obecno$¢
przynajmniej jednego czynnika psychofizjologicznego jako miara efektywnoSci. Bioragc pod uwage
kryteria kwalifikowalnos$ci, z 848 potencjalnie istotnych publikacji, 70 artykutéw zostato
ostatecznie wtaczonych do analizy. Zaakceptowane artykuty podzielono na 4 obszary: odczuwanie
bélu (n = 23), lek/fobie (n = 23), zaburzenia neurorozwojowe (n = 6) oraz inne zaburzenia
psychiczne (n = 18). We wszystkich analizowanych dziedzinach przeglady sugerowaty
konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan, zwtaszcza tych o wysokiej jakosci, jak
randomizowane badania kontrolowane. Stad wniosek, Ze ta nowa technologia ma jeszcze diuga
droge, aby sta¢ sie codzienng praktyka kliniczng. Mimo to, mozna juz byto sformutowa¢ pewne
implikacje kliniczne.

Badania dotyczace odczucia bélu koncentrowaty sie gtéwnie na boélu odczuwanych podczas
procedur medycznych i bélu przewlektym (ang. chronié¢ pain). W tych warunkach klinicznych, VR
byt gtéwnie wykorzystywane jako $srodek odwracajacy uwage. Podsumowano, ze VR skutecznie
redukuje b6l zaréwno u dzieci, jak i dorostych podczas procedur medycznych (46,47). Metaanaliza
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z 2020 roku wykazata, Ze VR ma potencjat do poprawy wynikéw klinicznych (intensywno$¢ bélu
lub niepetnosprawnos¢) u oséb z bélem pochodzenia kregostupowego (48). Ponadto zar6wno gry
ruchowe, jak i immersyjne VR moga ztagodzi¢ odczuwanie bélu u pacjentéw z przewlektym bélem
(49,50).

RézZnie czesto badano wykorzystanie VR w terapii leku i fobii. Uzycie VR w formie
symulatoréw dla stresu pourazowego (ang. post-traumatic stress disorder, PTSD) jest obecne w
badaniach od dawna. Metaanaliza z 2019 roku pokazata, Ze terapia VR nie wykazala istotnej
réznicy miedzy VR a aktywnymi interwencjami pod wzgledem redukcji symptomoéw PTSD, jednak
wyniki te nalezy interpretowac z ostroznos$cig ze wzgledu na niescistosci metodologiczne w
badaniach (51). W przypadku réznych fobii, zaré6wno VR, jak i ekspozycja in vivo wykazaty
podobna skutecznos$¢ w obnizaniu symptoméw leku (52). Natomiast wyniki uzyskane w terapii
fobii spotecznej sg nadal niejednoznaczne i wymagaja dalszych, gtebszych badan (52).

Jednakze, najwazniejszym dla mnie obszarem badan witaczonym do niniejszego przegladu byt
ten zwigzany z objawami depresyjnymi oraz zaburzeniami nastroju. Na podstawie analizy
literatury, stwierdzono, ze tylko 3 (ok. 4%) z wigczonych przegladéw piSmiennictwa badaty
wykorzystanie interwencji VR jako wsparcie terapeutyczne dla zaburzen nastroju i objawéw
depresyjnych. Niemniej jednak, z tych ograniczonych ilosciowo przestanek ptynety dos¢
pozytywne wnioski. Zeng i wsp. (2018), wlaczajac do przegladu szes¢ badan, wykazali, Ze
zastosowanie VR u pacjentéw cierpigcych na depresje moze zmniejszy¢ nasilenie ich depresji (53).
Wyniki te potwierdzity metaanalize z 2014 roku, w ktérej Li i wsp. podsumowali, Ze cyfrowe
interwencje oparte na grach moga cechowac sie srednim efektem terapeutycznym w przypadku
leczenia objawéw depresyjnych (54). Wiedza uzyskana podczas badan przedstawionych w
niniejszej pracy postuzyta do przygotowania sie do zaprojektowania badan klinicznych oraz do
szerszej interpretacji uzyskanych wynikow.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac, powyzsze badanie dostarczyto dowodéw popierajacych pozytywny wplyw terapii
VR jako wsparcie w terapii schorzen psychiatrycznych. Jednak wplyw ten jest definiowany w
rézny sposob w zaleznos$ci od badanego obszaru. W odczuwaniu bélu, podkreslono wykorzystanie
VR zamiast tradycyjnej terapii lekowej, poniewaz leki moga by¢ cechowal sie dzialaniami
niepozadanymi. W przypadku leku/fobii wspomniano, Ze VR moze by¢ stosowany jako terapia
wspomagajaca, ale nie jako zastepstwo dla tradycyjnych metod leczenia. Podsumowano takze, Ze
moze stuzy¢ jako terapia dla pacjentéw opornych na konwencjonalne terapie. Witaczone przeglady
do badania potwierdzaja, Ze VR oraz gry oparte na VR moga by¢ skuteczng forma wspierajaca w
leczeniu zaburzen nastroju oraz depresji. Szczegdlnie istotne byto to, Ze w 25 badaniach do terapii
VR uzyto gogli VR (HMD), co potwierdza wykorzystanie immersyjnych technologii VR w tej grupie
pacjentéw. Jednakze, przeglady wskazywaty na potrzebe dalszych badan, szczegdlnie wysokiej
jakosci randomizowanych badan w obszarze terapii objawdéw depresyjnych oraz obniZonego
nastroju.
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Artykutl 2

Joanna Szczepanska-Gieracha, Blazej Cieslik, Anna Serweta, Krzysztof Klajs. Virtual Therapeutic Garden: a
promising method supporting the treatment of depressive symptoms in late-life: a randomized pilot study.
Journal of Clinical Medicine, 2021, 10(9), 1942.

(IF: 4,964; MEIN: 140 pkt., 18 cytowan wg. Web of Science na dzien 11.09.2023)

Na podstawie wynikéw uzyskanych w poprzednim badaniu, wraz z zespotem postanowiliSmy
zbada¢ skuteczno$¢ immersyjnej wirtualnej rzeczywistosci jako wsparcie w rehabilitacji os6b
starszych. W tym celu zaprojektowaliSmy badanie pilotazowe, ktoére byto czeScia wiekszego
projektu finansowanego w ramach grantu NCBiR, w ktérym petnitem role wykonawcy (POIR.01-
02.00-00-0134/16, ,VRTierOne - Gra VR wspierajgca terapie i rehabilitacje 0oséb po udarach”,
kierownik: prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha). Celem tego badania byta ocena
skuteczno$ci terapii wirtualnej opartej na koncepcji Wirtualnego Ogrodu Terapeutycznego,
stosowanej u os6b starszych poddanych wielowymiarowej rehabilitacji, u ktérych poprzedni
program terapeutyczny nie przyniost oczekiwanych efektéw.

Badanie przeprowadzono w Fundacji Aktywizacji Senioréw ,Siwy Dym” we Wroclawiu oraz
zostato zaprojektowane jako randomizowane badanie pilotazowe wraz z badaniem follow-up.
Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi projektowania badan pilotazowych wedtug Julious (2005)
oraz Whitehead i in. (2015), do badania wigczono 25 starszych kobiety (55,56). Projekt badania
byt zgodny z zaleceniami dla drugiej fazy (VR2) badan klinicznych w obszarze zdrowia z
wykorzystaniem rzeczywistos$ci wirtualnej, skupiajac sie na akceptowalnosci, wykonalnosci,
tolerancji i poczatkowej skutecznosci klinicznej (57). Protokot zostat zarejestrowany w bazie
danych ClinicalTrials.gov PRS (numer rejestracji: NCT04047511).

Do badan wiaczono kobiety powyzej 60 roku Zycia i z wynikiem Geriatrycznej Skali Depresji
(ang. Geriatric Depression Scale, GDS) 2 10 lub wynikiem podskali leku lub depresji Szpitalnej
Skali Depresji i Leku (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) = 8. Wiaczone 25
starszych kobiet (Sredni wiek 70,7; lat) losowo przydzielono do grupy badanej (n = 13) oraz do
grupy kontrolnej (n = 12). Przez okres 4 tygodni (dwa razy w tygodniu, po 60 minut kazda sesja)
kobiety z obu grup braty udzial w sesjach wsparcia (facznie 8 sesji). Podczas tych sesji
fizjoterapeuta prowadzit réznorodne ¢wiczenia ogoélnorozwojowe (40 minut), natomiast
psychoterapeuta zajmowat sie prowadzeniem ¢éwiczen relaksacyjnych oraz zaje¢ edukacyjnych
zwigzanych ze zdrowym stylem zZycia (20 minut).

Grupa badana otrzymata dodatkowg interwencje (8 sesji, dwa razy w tygodniu) przy uzyciu
wirtualnej rzeczywistosci. Jako Zrédto wirtualnej rzeczywistosci uzyto urzadzenia VRTierOne
(Stolgraf®, Stanowice, Polska). Sprzet sktada sie z gogli VR HTC VIVE (2017) i dwéch kontrolerow
(manipulatoréw) podiaczonych do komputera. Gtéwnym celem VR bylto przeniesienie uwagi
pacjentéw do spokojnego (wirtualnego) otoczenia oraz umozliwienie im do$wiadczenia stanu
relaksu. Terapeutyczny efekt VRTierOne opiera sie na czterech elementach: aspektach
psychoterapii ericksonowskiej, relaksujacej muzyce, stymulacji poznawczej i zielonym otoczeniu
opartym na estetyce japonskiego ogrodu. Podczas terapii, lektor instruuje pacjentéw, jak sie
zrelaksowa¢ i zwiekszy¢ swoja samoswiadomos$é, wykorzystujac elementy komunikacji
metaforycznej opartej na zatozeniach psychoterapii ericksonowskiej. Muzyka uzyta w terapii jest
relaksujaca i staje sie coraz bardziej radosna w miare postepu terapii. Stymulacja poznawcza
obejmuje zadanie kolorowania mandali za pomoca kontroleréw i ma na celu zaangazowanie
pacjenta poprzez aktywny udziat w terapii. Ostatnim elementem jest sam ogrod; przebywanie w
zielonym i pelnym Zycia otoczeniu ma wywotywac¢ pozytywne skojarzenia i wpltywac¢ na nastroéj
uczestnika.
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Rycina 1. Zrzuty ekranu VRTierOne (A) brama prowadzaca do ogrodu; (B) zadanie kolorowania
mandali; (C) elementy dekoracyjne ogrodu.

Do pomiaru efektywno$ci zastosowanych interwencji wykorzystano Geriatryczng Skale
Depresji (GDS), Szpitalng Skale Depresjii Leku (HADS) oraz Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS).
Ocena zostala przeprowadzona w trzech punktach czasowych: na poczatku badania, po
interwencji (tydzien 4) oraz podczas dwutygodniowego okresu obserwacji (follow-up, tydzien 6).

Sposréd 25 wilaczonych do badania uczestnikéw, 23 ukonczyty badanie. Obie osoby, ktore
zrezygnowaly z udziatu w badaniu, nalezaty do grupy badane;j. Jedna zrezygnowata z powoddéw
religijnych, a druga ze wzgledu na problemy zdrowotne. Nie zaobserwowano Zadnej istotnej
statystycznie réznicy miedzy grupami w badaniu przed interwencjag. W grupie VR, po o$miu
terapeutycznych sesjach, zaobserwowano znaczacy spadek wyniku GDS o okoto 36% (12,27 vs.
8,27, P = 0,001) w badaniach po interwencji, a ten wynik utrzymat sie w badaniach
przeprowadzonych dwa tygodnie po interwencji (8,27 vs. 7,27, P = 0,88). Podobne wyniki
uzyskano w przypadku skali HADS (17,3 vs 11,3, P < 0,001) oraz KPS (61,5 vs 46,3, P < 0,001). W
tym samym okresie wynik GDS, HADS oraz KPS w grupie kontrolnej nie zmienit sie istotnie
statystycznie (P = 0,61).

Podsumowanie i wnioski

W badaniu wykazano, Ze immersyjna terapia wirtualna, wykorzystujaca idee terapeutycznego
ogrodu, moze istotnie zmniejszy¢ nasilenie objawdw depresji oraz poziomy leku i stresu u
starszych kobiet poddanych rehabilitacji funkcjonalnej. Warto zwrdéci¢ uwage, ze dwie osoby
poczatkowo wiaczone do grupy badanej zrezygnowaty z udziatu w badaniu, dlatego dalsze
badania na wiekszej prébce badanej s konieczne, aby potwierdzi¢ skutecznos$¢ zastosowanej
interwencji.

Artykul 3

Btazej Cieslik, Karolina Juszko, Pawet Kiper and Joanna Szczepanska-Gieracha. Immersive Virtual Reality as
Support for the Mental Health of Elderly Women: A Randomized Controlled Trial. Virtual Reality, 2023,
27:2227-2235.

(IF: 4.2; MEIN: 70 pkt., 0 cytowan wg. Web of Science na dzien 11.09.2023)

Aby potwierdzi¢ wyniki uzyskane w poprzednim badaniu zaprojektowatem randomizowane
badanie Kkliniczne zarejestrowane w bazie danych ClinicalTrials.gov PRS pod numer
NCT05285501. Opierajac sie wynikach poprzedniego badania pilotazowego przy uzyciu
oprogramowania G*Power wyliczono niezbednaliczbe uczestnikéw (dla analizy kowariancji
ANCOVA). Na podstawie wynikéw GDS z badania pilotazowego, przyjeliSmy wielkos¢ efektu 0,62
(czesciowa eta kwadratowa w badaniu pilotazowym =0,28). Przy minimalnym poziomie
istotnosci (a) réwnym 0,05 i mocy statystycznej (1-p) réwnej 0,99, potrzebnych byto 50
uczestnikéw, aby uzyska¢ istotno$¢ statystyczna. Ponadto, zatozyliSmy 20% wspotczynnik
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rezygnacji; dlatego tez wlaczono tgcznie 60 uczestnikéw. Ponownie wiaczono starsze kobiety
(wiek 60-85 lat) z wynikiem skali GDS powyzej 10 lub wynikiem skali HADS powyzej 8.

Badanie zostato zaprojektowane jako randomizowane badanie Kkliniczne z grupami
réwnolegltymi i powtarzanymi pomiarami w dwoch punktach czasowych: przed i po interwencji.
Uczestnicy zostali losowo przydzieleni (1:1) do dwéch grup za pomoca metody randomizacji
blokowej: 30 0sdb zostato przydzielonych do grupy eksperymentalnej, a 30 oséb stanowito grupe
kontrolna.

Przez cztery kolejne tygodnie, dwa razy w tygodniu, obie grupy uczestniczyly w
ogdllnorozwojowych ¢wiczeniach fitness, tacznie odbywajac osiem sesji. Kazda sesja ¢wiczen
odbywata sie na sali gimnastycznej i trwata 40 minut. W ramach pojedynczej sesji ¢wiczen
przeprowadzano ¢wiczenia ogoélnorozwojowe o niskim natezeniu, z wiekszoscia z nich
wykonywanych w pozycji siedzacej lub stojacej. Dodatkowo, grupa eksperymentalna otrzymata
osiem sesji (dwukrotnie w tygodniu, po 20 minut kazda) interwencji immersyjnej
terapeutycznego ogrodu wirtualnego za pomoca urzadzenia VRTierOne (opisanej szerzej w
Artykule 2), podczas gdy grupa kontrolna odbyta osiem sesji relaksacji i psychoedukacji (réwniez
dwukrotnie w tygodniu, po 20 minut kazda). Relaksacja sktadata sie z ¢wiczen oddechowych z
relaksacja mie$ni oraz prowadzonej wyobrazni, ktére miaty na celu promowanie pozytywnego
wizerunku samego siebie. Psychoedukacja obejmowata kroétkie wyktady na temat dobrostanu
psychicznego i psychohigieny. Efektywno$¢ obu interwencji sprawdzono przy uzyciu skali GDS
oraz HADS.

Wszyscy wiaczeni uczestnicy ukonczyli badanie. Zaobserwowano istotne statystycznie
réznice miedzy grupami w ocenie po leczeniu, przy czym te réznice byty znacznie wieksze w
grupie eksperymentalnej. Wynik GDS ulegt zmniejszeniu o 44,6% w grupie eksperymentalnej,
podczas gdy w grupie kontrolnej zmniejszyt sie o 13,8%. R6znica miedzygrupowa dla oceny po
leczeniu wyniosta 4,1 (95% CI = 2,3-5,9; P< 0,001). Podobne wyniki uzyskano dla HADS. W grupie
eksperymentalnej catkowity wynik HADS zmniejszyt sie istotnie o 27,0%, podobnie jak wyniki
HADS-A (0 32,0%) i HADS-D (0 21,1%). W grupie kontrolnej zaobserwowano istotne zmniejszenie
catkowitego wyniku HADS (10,2%) i HADS-A (14,4%), natomiast wynik HADS-D nie zmienit sie
istotnie w ocenie po leczeniu. Dla HADS réznica miedzygrupowa wykazatla istotne réznice: 2,9
(95% CI 1,0; 4,9), 1,7 (95% CI 0,4; 3,0) i 1,2 (95% CI 0,0; 2,4) odpowiednio dla HADS, HADS-A i
HADS-D. Poréwnujac dane miedzy grupami z wyjSciowymi warto$ciami jako wspétzmienne,
wykazano istotne interakcje grupa x czas dla wynikéw GDS (F = 20,1, P < 0,001, npz = 0,3), HADS
(F=9,0,P=0,004,np2=0,1), HADS-A (F= 6,6, P= 0,01, np2=0,1) i HADS-D (F = 4,0, P = 0,05, np?
=0,1).

Podsumowanie i wnioski

Immersyjna wirtualna rzeczywisto$¢ tagczaca elementy estetyki japoniskiego ogrodu, komunikacji
metaforycznej, relaksujacej muzyki i stymulacji poznawczej, moze tagodzi¢ objawy depresyjne u
starszych kobiet. Wykorzystanie podobnych urzadzen lub aplikacji w oddziatach szpitalnych i
domach opieki wydaje sie by¢ istotnym rozwigzaniem, zwtaszcza w przypadku braku statej opieki
psychologicznej lub jako uzupetnienie tej opieki.
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Artykut 4

Btazej Cieslik, Justyna Mazurek, Adam Wrzeciono, Lorenza Maistrello, Joanna Szczepanska-Gieracha,
Pierfranco Conte, Pawel Kiper. Examining technology-assisted rehabilitation for older adults’ functional
mobility: a network meta-analysis on efficacy and acceptability. npj Digital Medicine, 2023, 6:159.
(IF:15.2; MEIN: 20 pkt., 0 cytowan wg. Web of Science na dziei 11.09.2023)

Szczegolnie istotnym elementem holistycznego wsparcia rehabilitacji psychofizycznej osoéb
starszych sg ¢wiczenia stabilnos$ci posturalnej i r6wnowagi, ktore zawierajg sie w szeroko pojetej
profilaktyce przeciwupadkowej. Pomagaja one poprawi¢ pewno$¢ siebie w codziennych
czynnosciach i zmniejszy¢ ryzyko upadkoéw u oséb starszych. Nowe technologie, w tym wirtualna
rzeczywistos$¢, to obiecujaca forma interaktywnych ¢wiczen, cechujaca sie wysoka skutecznoscia
i przyjemnoscia dla uzytkownikéw. Dzieki zaawansowanym mozliwosciom, umozliwiajg
tworzenie interaktywnych scenariuszy angazujacych rézne zmysty, co motywuje do aktywnego
uczestnictwa. Dodatkowo, te nowoczesne rozwigzania dostarczaja unikalnych informacji
zwrotnych w czasie rzeczywistym, co stanowi kluczowy element nauki motorycznej, umozliwiajac
precyzyjna ocene ruchu i aktywnos$ci uzytkownika za pomoca zaawansowanych sensoréw i
interaktywnych interfejsow.

Gtownym celem tej pracy badawczej byto iloSciowe ocenienie réznic w skutecznosci ¢wiczen
przy uzyciu wirtualnej rzeczywistosci (ang. exergaming), gier powaznych (ang. serious gaming),
interwencji z wykorzystaniem urzadzen noszonych (ang. wearables) oraz telerehabilitacji w
poréwnaniu z tradycyjnymi terapiami lub brakiem terapii w zakresie réwnowagi i mobilnosci
funkcjonalnej u os6b starszych. Ponadto, badanie to miato na celu ocene akceptowalnosci
interwencji opartych na nowych technologiach w zakresie rehabilitacji funkcjonalne;j.

Badanie zostato zaprojektowane jako systematyczny przeglad piSmiennictwa z meta-
analiza sieciowa (ang. network meta-analysis, NMA) z nastepujgcym PICOs: (P): osoby starsze
powyzej 60 roku zycia; (I): interwencje zwigzane z technologia, takie jak komercyjne gry ruchowe
wykorzystujace wirtualng rzeczywistos¢ (ang. exergaming), specjalistyczne gry oparte na
wirtualnej rzeczywsitosci (ang. serious gaming), interwencje z wykorzystaniem urzadzen
noszonych (ang. wearables) lub telerehabilitacja; (C): poréwnania obejmujace brak terapii,
standardowa opieke, konwencjonalng rehabilitacje, ¢wiczenia lub interwencje niezwigzane z
badanym zagadnieniem; (0): mobilno$¢ funkcjonalna, stabilno$¢ posturalna, réwnowaga lub
chéd; oraz (s): badania z losowym doborem uczestnikow (ang. randomized trials). NMA jest
bardziej rozbudowana forma klasycznej meta-analizy oraz posiada wiele zalet, w tym zdolno$¢ do
taczenia danych z réznych badan, umozliwiajac bardziej wszechstronne i trafniejsze wnioski oraz
pozwala na bezposrednie poréwnanie réznych interwencji. Umozliwia identyfikacje
najskuteczniejszych terapii w danej dziedzinie oraz kategoryzacje interwencji ze wzgledu na ich
prawdopodobienstwo wywotania efektu terapeutycznego. Analiza zostata przeprowadzona dla
trzech sieci: sie¢ 1 obejmowata wyniki z wszystkich mozliwych miernikdw efektywnosci (skale
funkcjonalne, analiza chodu, sprawno$¢ funkcjonalna, stabilno$¢ posturalna mierzona platforma
stabilograficznag), sie¢ 2 obejmowata wytacznie skale funkcjonalne oraz sie¢ 3, ktéra obejmowata
wyniki testu ,wstan i idZ” (ang. Test Up and Go, TUG)(Rycina 2).
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Rycina 2. Wykres sieciowy przedstawiajacy dane z badan przyczyniajacych sie do poréwnania
typow leczenia ¢wiczeniami dla kazdej sieci.

NMA wiaczono 55 badan RCT z udzialem 3273 zarejestrowanych uczestnikow. Wsréod
uwzglednionych badan najcze$ciej badanymi interwencjami byty komercyjne gry ruchowe (ang.
exergaming) wykorzystujace platformy stabilograficzne (n = 22, catkowita liczba uczestnikdw:
1084) oraz wykorzystujace technologie $ledzenia ruchu (ang. motion capture) (n = 17, catkowita
liczba uczestnikéw: 912). Siedem badan (catkowita liczba uczestnikéw: 452) badato
wykorzystanie specjalistycznych gier VR, cztery badania (catkowita liczba uczestnikow: 98)
analizowaly interwencje z wykorzystaniem urzadzen noszonych (ang. wearables), a trzy badania
(uczestnicy: 619) badaty telerehabilitacje.

Gtownym wynikiem NMA bylo stwierdzenie, Zze komercyjne gry ruchowe (ang.
exergaming) wykorzystujace technologie $ledzenia ruchu (ang. motion capture) byty na granicy
istotnosci statystycznej w wywotywaniu lepszego efektu niz brak ¢éwiczen w Sieci 1 (Wszystkie
wyniki), ze standaryzowang Srednig r6znica (ang. standardized mean difference, SMD) wynoszaca
-0,16 (CI-0,33; 0,01, P = 0,06). Ta sama technologia byta istotnie statystycznie skuteczniejsza w
Sieci 3 (TUG), z SMD wynoszacym -0,70 (CI -1,16; -0,23, P < 0,01). Pod wzgledem rankingu, Sie¢ 1
(wszystkie testy) wykazala, Ze ‘"exergaming" z "motion capture" miato podobna
prawdopodobienstwo (72%) wywotania korzystnych efektéw terapeutycznych jak ¢wiczenia
konwencjonalne (71%). W Sieci 3 (TUG), komercyjne gry ruchowe (ang. exergaming)
wykorzystujace technologie $ledzenia ruchu (ang. motion capture)(89%) oraz platformy
stabilograficzne (58%) mialy wyzsze prawdopodobienstwo wywotania efektu terapeutycznego
niz ¢wiczenia konwencjonalne (55%). Natomiast specjalistyczne gry VR, telerehabilitacja i
interwencje z wykorzystaniem urzadzen noszonych miaty podobne lub nizsze
prawdopodobienstwo wywotania efektu terapeutycznego jak brak interwencji (odpowiednio
42%, 37% 1 18%).

Analiza akceptowalnosci terapii uwzglednita 51 préb z 45 badan. Wspoétczynnik rezygnacji w
interwencjach opartych na technologii wynosit 13,5% (95% CI 11,1%; 15,8%), a w grupie
kontrolnej z ¢wiczeniami konwencjonalnymi wynosit 11,3% (95% CI 9,1%; 14,1%). Gtéwne
wyniki wykazaty istotng réznice, wskazujac nieznacznie wyzsze prawdopodobienstwo rezygnacji
w interwencjach opartych na technologii w poréwnaniu z grupa kontrolng (OR = 1,22; 95% CI
1,03; 1,45; P = 0,03). rezygnacji wewnatrz interwencji opartych na technologii.

Podsumowanie i wnioski

Na podstawie wynikéw niniejszego badania mozna stwierdzi¢, Ze komercyjne gry ruchowe (ang.
exergaming) wykorzystujace wirtualng rzeczywisto§¢ z wykorzystaniem technologii
rejestrowania ruchu (ang. motion capture) moga przynosic korzysci terapeutyczne dla mobilnosci
funkcjonalnej i rownowagi w poréwnaniu z brakiem terapii, a ich skuteczno$¢ jest poréwnywalna
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do konwencjonalnych ¢éwiczen. Uzyskane wyniki sg szczegélnie istotne z punktu widzenia
wzbogacenia programéw przeciwupadkowych o interwencje, ktére pacjenci mogg wykonywac w
domu bez nadzoru terapeuty. Jednakze, wyniki wykazaty istotng réznice w akceptowalnosci,
wskazujac na nieznacznie wyzsze prawdopodobienstwo rezygnacji z uczestnictwa w badaniu w
interwencjach opartych na technologii w poréwnaniu z grupa poddawang ¢wiczeniom
konwencjonalnym, co sugeruje potrzebe badania skutkéw ubocznych tego typu interwencji.

Artykut 5

Btazej Cieslik, Anna Serweta, Sara Federico, Joanna Szczepanska-Gieracha. Altered postural stability in
elderly women following a single session of head-mounted display virtual reality. Acta of Bioengineering
and Biomechanics, 2021, 23(1): 107-111.

(IF: 1,238; MEiN: 100 pkt., 2 cytowania wg. Web of Science na dzien 11.09.2023)

Z uwagi na ciagly spadek kosztow technologii VR, zasadne jest oczekiwanie szybkiej
implementacji tego rodzaju urzadzen do réznych rodzajéw terapii w praktyce klinicznej, a takze
do celéw diagnostycznych. Od strony klinicznej, zakres wykorzystania VR jest bardzo szeroki.
Badania nad VR wykazaly, Ze VR w postaci gogli VR (HMD) moZe poprawi¢ jako$¢ snu pacjentow
w jednostce intensywnej opieki zdrowotnej (58), petnic role terapii dla poprawy funkcji konczyny
gornej u pacjentow po udarze (59), poprawic¢ réownowage i stabilno$¢ chodu o0séb starszych (60),
oraz moze by¢ stosowane w rehabilitacji przedsionkowej u pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi (61). Dodatkowo, badania wskazujg, ze HMD moze by¢ wykorzystane do oceny
réwnowagi u oséb starszych (62), kinematyki i wzorcow ruchu glowy (63), ruchomosci
kregostupa szyjnego (64), oraz do charakteryzowania zaburzen mobilno$ci podczas chodu (65).
W toku tak szerokiej adaptacji tej technologii, wazne jest badanie jej ewentualnych skutkéw
ubocznych. Dlatego tez celem niniejszego badania byta ocena wptywu sesji HMD na stabilnos¢
posturalng u starszych kobiet.

Badanie obserwacyjne stabilno$ci posturalnej przeprowadzono na 47 osobach kobietach.

Kryterium wtaczenia do badania byt wiek powyzej 65 lat. Osoby zostaty wykluczone z badania w
przypadku niekorygowanych probleméw ze wzrokiem, doznania 2 i wiecej upadkéw w ostatnim
roku, zawrotéw gtowy lub jesli przyjmowaty leki, ktére mogty wptynaé na réwnowage.

Badanie stabilnosci posturalnej przeprowadzono przy uzyciu Nintendo Wii Balance Board
(WBB). Zarejestrowano wspoétrzedne Srodek nacisku stop na ptlaszczyzne (COP) dotyczace
odchylenia standardowego (ang. standard deviation, SD) i $redniej predkosci wychylen COP w
ptaszczyZnie strzatkowej (ang. anteroposterior, AP) i ptaszczyZnie czotowej (ang. medio-lateral,
ML). Wyniki byty takze badane jako parametr pochodzacy z falki predkosci (ang. wavelet analysis)
w czterech zakresach: umiarkowanym (1,56-6,25 Hz), niskim (0,39-1,56), bardzo niskim (0,10-
0,39 Hz) i ultraniskim (<0,10 Hz). Analiza falek pozwala na analize zaangazowania poszczegdlnych
uktadéw bioracych udzial w procesie utrzymywania stabilnoSci. Przyjmuje sie, ze ultraniski
zakres czestotliwosci jest zwigzany z ukladem wzrokowym, bardzo niski z ukladem
przedsionkowym, niski z mézdzkiem, a umiarkowany z propriocepcja (66,67). Wyzsze wyniki w
poszczegdblnych zakresach czestotliwosci odzwierciedlajg wieksze zakresy wychylen ciata. Aby
okresli¢ procentowy udzial danego uktadu w procesie odzyskiwania stabilnosci posturalnej
surowe wyniki zostaly przeliczone na procenty.

Przeprowadzono zestaw trzech préb (30 sekund kazda) stania swobodnego na twardym
podtozu przy oczach otwartymi oczami: przed sesja VR, bezposrednio po sesji VR i 2 minuty po
sesji VR. Podczas préby stabilnosci, osobom badanym =zalecono skupi¢ wzrok na znaku
umieszczonym na wysokosSci oczu na gtadkiej Scianie, okoto 1 m od nich. Kazdy uczestnik byt
zabezpieczony z trzech stron (przdd, lewo, prawo) za pomocg poreczy, a z tytu przez badajacego.
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Opierajac sie na wynikach analizy wariancji wynikow $redniej predkosci COP, zaobserwowano
statystycznie istotne réznice w obu ptaszczyznach (AP, F = 6,70, P = 0,001; ML, F = 8,00, P =
0,0006). W ptaszczyZnie strzatkowej, po sesji VR, uczestnicy uzyskali wynik o 10,23% wyzZszy niz
wartos$¢ przed sesja (Srednia: 0,88, SD = 0,26 przed vs. $rednia: 0,97, SD = 0,30 po), podczas gdy w
ptaszczyZnie czotowej réznica wyniosta 13,95% ($rednia: 0,43, SD = 0,14 przed vs. $rednia: 0,49,
SD = 0,16 po). Analizujac wyniki odchylenia standardowego S$ciezki COP, zaobserwowano
statystycznie istotng réznice w ptaszczyznie strzatkowej (AP, F= 5,32, P = 0,006). Wynik uzyskany
po sesji VR byt o0 15,56% wiekszy niz warto$¢ przed sesjg (Srednia: 0,45, SD = 0,13 vs. Srednia:
0,52, SD = 0,19). Sygnat predkosci pochodzacy z analizy fal w zakresie ultraniskiej czestotliwosci
(<0,10 Hz) COP po sesji VR byt o 23% nizszy w plaszczyznie strzatkowej i o 26% nizszy w
ptaszczyZnie czotowej. W zakresie bardzo niskiej czestotliwosci (0,10-0,39 Hz) wyniki analizy
Sciezki COP po sesji zwiekszyly sie o 8% w plaszczyznie strzatkowej, a w zakresie niskiej
czestotliwosci (0,39-1,56 Hz) zaobserwowano wzrost o 26% w ptaszczyZnie czotowe;.

Podsumowanie i wnioski

Badanie wykazato, Ze niemal wszystkie analizowane parametry wzrosty bezposrednio po sesji VR.
Badana osoba w tym momencie korzystata w mniejszym stopniu z uktadu wzrokowego, angazujac
intensywniej uktad przedsionkowy w ptaszczyZnie strzatkowej oraz mézdzek w plaszczyZnie
czotowej. Jednak po uptywie 2 minut badane parametry powrdécity do poziomu wyjsciowego. Aby
zmniejszy¢ ryzyko upadku po sesji VR, zaleca sie, aby badana osoba spedzita co najmniej 2 minuty
w pozycji siedzace;.

Podsumowanie

Cykl badan naukowych dotyczacych wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji i jej
terapeutycznych mozliwosci dostarczyt nowych danych umozliwiajacych wyciagniecie szeregu
wnioskéw. Wyniki przeprowadzonych badan umozliwity zweryfikowanie nowych hipotez
badawczych zaré6wno w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej, jak i nauk o zdrowiu. Zostaty
zaprezentowane w renomowanych czasopismach naukowych, a ich rezultaty moga przynies¢
istotne zmiany w praktyce medycznej i terapeutyczne;j.

Na podstawie przedstawionych podsumowan, w ramach omawianego obszaru badan, do
najwazniejszych osiagnie¢ mozna zaliczyc¢:

1. Zastosowanie terapii VR w kontekscie terapii schorzen psychiatrycznych jest skuteczne.
Istnieje potwierdzenie, Ze wirtualna rzeczywisto$¢ moze znaczaco wspiera¢ leczenie
zaburzen nastroju, depresji, a takze zmniejsza¢ odczucia bélu. Wprowadzenie technologii
VR, w tym gogli HMD, pozwala na intensywniejsze zaangazowanie pacjentow w terapie.
Niemniej jednak istnieje potrzeba przeprowadzenia dalszych badan o wysokiej jakoSci,
zwlaszcza w obszarze terapii objawéw depresyjnych.

2. Terapia wirtualna, bazujaca na koncepcji terapeutycznego ogrodu skutecznie redukuje
objawy depresji i leku u starszych kobiet poddanych klasycznej rehabilitacji. Takie
aplikacje VR moga okazac sie przydatne w placéwkach medycznych, zwtaszcza gdy
brakuje statej opieki psychologicznej.
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3. Gryruchowe wykorzystujace wirtualng rzeczywisto$c¢ z technologia $ledzenia ruchu moga
by¢ skutecznym narzedziem terapeutycznym, wspomagajac mobilnos¢ i réwnowage
wsrod populacji oséb starszych.

4. Pomimo skutecznosci gier ruchowych w VR, istnieje ryzyko rezygnacji z uczestnictwa w
takich formach terapii. Wskazuje to na konieczno$¢ dalszej analizy potencjalnych dziatan
niepozadanych i ograniczen tej technologii.

5. Po sesjach z wykorzystaniem immersyjnych gogli VR pacjenci doswiadczaja
tymczasowych zmian w funkcjonowaniu uktadu wzrokowego, co wptywa na stabilno$¢
posturalng. Aby unikna¢ zwiekszonego ryzyka upadku, niezbedne jest zachowanie
ostroznosci po sesji oraz zapewnienie pacjentom odpowiedniego okresu regeneracji po
zakonczeniu sesji VR.
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4.2. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych Kandydata

Tematyka moich pozostatych zainteresowan naukowych obejmuje 4 obszary, w tym jeden
zrealizowany w ramach pracy doktorskie;j:
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Obszar 3: Rehabilitacja w zespolach dysfunkcyjno-b6lowych kregostupa i chorobach
cywilizacyjnych

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Tomasz Kuligowski, Anna Skrzek, Btazej Cieslik: Manual therapy in cervical and lumbar
radiculopathy: a systematic review of the literature. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(11): 6176, 2021

IF: 4,614; MEiN: 140 pkt.

Paulina Morga, Blazej Cieslik, Matgorzata Sekutowicz, Maria Bujnowska-Fedak, Iris
Drower, Joanna Szczepanska-Gieracha: Low-intensity exercise as a modifier of depressive
symptoms and self-perceived stress level in women with metabolic syndrome. Journal of
Sports Science and Medicine, 20, 2021

IF: 4,017; MEiN: 100 pkt.

Tomasz Kuligowski, Btazej Cieslik, Natalia Kuciel, Agnieszka Debiec Bak, Anna Skrzek:
Effect of core stabilizing training on progression level in young individuals with degenerative
disc disease, International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(7),
3499, 2021

IF: 4,614; MEiN: 140 pkt.

Blazej Cieslik, Ireneusz Podsiadty, Michat Kuczyniski, Bozena Ostrowska: The effect of a
single massage based on the tensegrity principle on postural stability in young women.
Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 30(6), 2017

IF: 0,982; MNiSW: 20 pkt.

Lilianna Jaworska-Burzynska, Matgorzata Sekutowicz, Btazej Cie$lik, Joanna Kowalska,
Joanna Szczepanska-Gieracha: The role of massage in reducing the risk of burnout in
employees of large corporations. Complementary Therapies in Clinical Practice, 29, 2017
IF 1,701: MNiSW: 20 pkt.

Agnieszka Chwatczynska, Krzysztof Sobiech, Btazej Cie$lik, Tomasz Rutkowski: Wskaznik
ttuszczowo-bezttuszczowy jako nowe narzedzie do oceny zmian sktadu ciata, rozdziat
ksigzka: Poszerzamy horyzonty. T. 5, 2017

IF: 0; MNiSW: 5 pkt.

Tomasz Kuligowski, Btazej Cieslik, Zofia Nowicka: Functional outcomes in relation with

the progression level in young degenerative disc disease, Fizjoterapia, 24(2), 2016
IF: 0; MNiSW: 7 pkt.
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8) Btlazej Cieslik, Tomasz Rutkowski, Tomasz Kuligowski: Wplyw 8-tygodniowego treningu
wedtug metodyki CrossFit® na sktad ciata oséb dorostych, Prace Naukowe Akademii im.
Jana Dlugosza w Czestochowie Kultura Fizyczna, 15(4), 2016
IF: 0; MNiSW: 8 pkt.

9) Tomasz Kuligowski, Blazej Cie$lik, Lukasz Radziszewski, Barttomiej Czerwinski,
Agnieszka Piéro: Body somatic type influence on the spinal curvatures in school children.
Developmental Period Medicine, 2015, 19
IF: 0; MNiSW: 13 pkt.

10) Btazej Cie$lik, Bozena Ostrowska, Katarzyna Gruszecka, Lilianna Jaworska: Zwigzek
miedzy stabilnosciqg postawy a wystepowaniem upadkéw u chorych na osteoporoze, Acta
Balneologica, 2015, 2:110-114
IF: 0; MNiSW: 8 pkt.

11) Blazej Cieslik: Wplyw tapingu kinestetycznego na stabilnosci posturalng ludzi mtodych,
Rehabilitacja w Praktyce, 2013, 6:27-30
IF: 0; MNiSW: 6 pkt.

Obszar ten sktada sie z 11 prac o tacznej wartosci IF: 15,928 oraz MEiN/MNiSW: 467.

Gltowny wniosek: terapia manualna charakteryzuje sie skuteczno$cia w tagodzeniu bélu
zwigzanego z radikulopatia. Techniki oparte na trakcji sa najczesciej wybierane w leczeniu
radikulopatii szyjnej i efektywnie redukuja bdl oraz poprawiaja wyniki funkcjonalne. W
przypadku radikulopatii ledZwiowej, ré6Zne publikacje prezentuja rézne formy terapii manualnej,
co utrudnia podsumowanie wiedzy w tej dziedzinie. Techniki zwigzane z stabilizacja centralng
(ang. core stability) przyczyniaja sie do poprawy obrazu klinicznego u oséb z choroba dyskowa
kregostupa. Masaze moga by¢ skuteczne w tagodzeniu objawéw wypalenia zawodowego wsrod
pracownikéw biurowych, natomiast masaz tensegracyjny moze wspomac stabilno$¢ posturalng u
mtodych ludzi.

Obszar 4: Stabilno$¢ posturalna osé6b starszych z zaburzeniami poznawczymi (realizowany
w ramach pracy doktorskiej)

1) Blazej Cieslik, Dagmara Chamela-Bilinska, Bozena Ostrowska, Joanna Szczepanska-
Gieracha: Postural instability in cognitively impaired elderly during forward and backward
body leans. Journal of Physical Therapy Science, 31(7):573-577, 2019
IF: 0; MEIiN: 5 pkt.

2) Btlazej Cieslik, Lilianna Jaworska, Joanna Sczepanska-Gieracha: Postural stability in
the cognitively impaired elderly: A systematic review of the literature. Dementia, 18(1):178-
189,2019
IF: 1,874; MEiN: 70 pkt.

3) Btlazej Cieslik, Dagmara Chamela-Bilinska, Bozena Ostrowska, Joanna Szczepanska-
Gieracha: The relation between cognitive impairment severity and postural stability in
elderly. Physiotherapy Quarterly, 27(2):29-32, 2019
IF: 0; MEiN: 70 pkt.

4) Blazej Cieslik, Bozena Ostrowska: Zwigzek zaburzen poznawczych z ryzykiem upadku
wsréd oséb starszych - doniesienia wstepne. Sport i Turystyka. Srodkowoeuropejskie
Czasopismo Naukowe, t. ], nr. 2, 2018
IF: 0; MNiSW: 8 pkt.
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5) Joanna Szczepanska-Gieracha, Blazej Cieslik, Dagmara Chamela-Bilinska, Michat
Kuczynski: Postural stability of elderly people with cognitive impairments. American
Journal of Alzheimer’s Disease and Other Dementias, 31(3):241-246, 2016
IF: 1,864; MNiSW: 20 pkt.

Obszar ten sktada sie z 5 prac o tacznej wartosci IF: 3,738 oraz MEiN/MNiSW: 173.

Gtowny wniosek: podsumowujac przeprowadzone badania, zaobserwowano ujemna korelacje
pomiedzy parametrami stabilograficznymi a zdolno$ciami poznawczymi mierzonymi testem
MMSE wsrdéd osob starszych. Nasilenie tej korelacji staje sie wyraZniejsze przy wytaczeniu uktadu
wzrokowego. Wykazano takze negatywna zalezno$¢ miedzy zaburzeniami poznawczymi a
ryzykiem upadku oraz konkretnymi sktadnikami testu FallScreen. Mimo to, kontrola stabilno$ci w
ptaszczyZnie strzatkowej u os6b z zaburzeniami poznawczymi byla poréwnywalna do ich
zdrowych réwiesnikow, cho¢ obserwowano u nich wyzsze oscylacje boczne.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnos$cia naukowa albo
artystyczna realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczegodlnoSci zagranicznej

Granty, stypendia zagraniczne

= Uzyskanie stypendium zagranicznego do odbycia rocznego stazu podoktorskiego w
Healthcare Innovation Technology Lab, IRCCS San Camillo Hospital (Wenecja, Wtochy)
(20 000 EURO). Realizacja projektu: “A randomized controlled trial on rehabilitation
training with a robotic anthropomorphic exoskeleton in patients with motor incomplete
spinal cord injury: clinical outcomes and cortical plasticity”.

Informacja o odbyciu stazy naukowych w zagranicznych instytucjach naukowych

= (Od 10.2022 - Roczny staz podoktorski (post-doc) w Healthcare Innovation Technology
Lab, IRCCS San Camillo Hospital (Wenecja, Wtochy)

= 20.09.2021 - 26.09.2021 (7 dni): Staz zagraniczny w Azienda ULSS 3 Serenissima, U.O.S.
Medicina fisica e Riabilitativa. Distretto N.1 (Monoblocco)(Wenecja, Wtochy)

= 21.01.2019 - 03.02.2019, 16.09.2019 - 22.09.2019, 18.07.2022 - 24.07.2022 (28 dni):
Staz zagraniczny w Laboratory of Neurorehabilitation Technologies, IRCCS San Camillo
Hospital (Wenecja, Wtochy)

Wspéltpraca

=  Wspotpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykow we Wroctawiu, Politechniki Opolskiej, Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, IRCCS San Camillo Hospital (Wenecja, Wtochy), Azienda ULSS 3 Serenissima
(Wenecja, Wtochy), w ramach projektu pt. Virtual Reality Therapy as a Method Supporting

the Rehabilitation Process.

Rezultatem tej wspéipracy sa wspdlne liczne publikacje naukowe, m.in.: “Virtual reality in
psychiatric disorders: A systematic review of reviews”, “Virtual reality in medicine: A brief overview
and future research directions”, “Use of virtual reality-based training in different fields of
rehabilitation: A systematic review and meta-analysis” oraz “What can virtual reality offer to stroke

patients? A narrative review of the literature”

28



=  Wspotpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykow we Wroctawiu, Politechniki Opolskiej, Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, IRCCS San Camillo Hospital (Wenecja, Wiochy) w ramach projektu pt. , VR Tier
One - gra VR wspierajqca terapie I rehabilitacje 0sob po udarach”.

Rezultatem tej wspéipracy sa wspoélne prace naukowe, m.in. ,,Immersive virtual reality as support
for the mental health of elderly women: a randomized controlled trial’, “Effects of Immersive Virtual
Therapy as a Method Supporting Recovery of Depressive Symptoms in Post-Stroke Rehabilitation:
Randomized Controlled Trial” oraz “Immersive Virtual Reality Therapy as a Support for Cardiac
Rehabilitation: A Pilot Randomized-Controlled Trial”

=  Wspotpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykow we Wroctawiu, Politechniki Opolskiej, Matej Bel University (Banska
Bystrzyca, Stowacja), Constantine the Philosopher University (Nitra, Stowacja), Technical
University of KoSice (Koszyce, Stowacja), Slovak Medical University in Bratislava
(Bratystawa, Stowacja) w ramach projektu pt. ,Stress Levels and Mental Well-Being of
Students during e-Learning in the COVID-19 Pandemic”.

Rezultatem tej wspélipracy sa publikacje pt. “Stress Levels and Mental Well-Being among Slovak
Students during e-Learning in the COVID-19 Pandemic” oraz “Mental Health Conditions Among E-
Learning Students During the COVID-19 Pandemic’.

=  Wspotpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykow we Wroctawiu, Politechniki Opolskiej, IRCCS San Camillo Hospital
(Wenecja, Wiochy), University-General Hospital of Padova (Padwa, Wtochy) oraz Azienda
ULSS 3 Serenissima (Wenecja, Wtochy) w ramach projektu pt. Implementation of
Telerehabilitation in Neurological Patients.

Rezultatem tej wspétpracy sa wspoélne prace naukowe, m.in.: ,Cognitive telerehabilitation in
neurological patients: systematic review and meta-analysis” czy ,Feasibility, Acceptability and
Limitations of Speech and Language Telerehabilitation during COVID-19 Lockdown’.

= Wspotpraca z naukowcami z Politechniki Opolskiej oraz Katholieke Universiteit Leuven
(Belgia) w ramach projektu pt. ,,Physiological Monitoring in Patients with COPD”.

Rezultatem tej wspotpracy jest publikacja pt. “Monitoring Physical Activity with a Wearable Sensor
in Patients with COPD during In-Hospital Pulmonary Rehabilitation Program: a Pilot Study”.

=  Wspotpraca z naukowcami z Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykow we Wroctawiu, Uniwersytetu Wroctawskiego oraz Technion - Israel
Institute of Technology (Hajfa, Izrael) w ramach projektu pt. ,Parental Burnout in the Light

of Personality”.

Rezultatem tej wspotpracy jest publikacja pt. “The Effect of Personality, Disability, and Family
Functioning on Burnout among Mothers of Children with Autism: A Path Analysis’.

= Wspotpraca z naukowcami Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroctawiu, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz Mary Lou Fulton Teachers
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College Arizona State University (Arizona, USA) w ramach projektu pt. ,Exercises for
Mental Support of Individuals with Metabolic Syndrome’.

Rezultatem tej wspotpracy jest publikacja pt. “Low-Intensity Exercises as a Modifier of Depressive
Symptoms and Self-Perceived Stress Level in Women with Metabolic Syndrome”

Nagrody/wyrdéznienia

= 2022 - nagroda rektora U]D (I stopnia) za dziatalno$¢ naukowa (za rok 2021)

= 2021 - nagroda rektora U]D (II stopnia) za dziatalno$¢ naukows (za rok 2020)

= 2020 - nagroda rektora U]D (II stopnia) za dziatalno$¢ naukow3 (za rok 2019)

= 2018 - nagroda rektora U]D (I stopnia) za dziatalno$¢ naukowa (za rok 2017)

= 2014 - I miejsce w II Miedzyuczelnianej Konferencji Studenckich K6t Naukowych PMWSZ
w Opolu

= 2013 - Laureat I-szej edycji ogélnopolskiego konkursu dla studentéw fizjoterapii
JFizjoterapia - nasza wspdlna pasja”

PrzynalezZno$c¢ do organizacji naukowych

= The International Society for Virtual Rehabilitation (ISVR)
= Polskie Towarzystwo Fizjoterapii (PTF)
= Associazione Italiana di Fisioterapia (Italian Association of Physiotherapy, AIFI)

6. Informacja o osiaggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke

= (0d 2022 - udziat w zebraniach Rady Dyscypliny Nauk o Kulturze Fizycznej Uniwersytetu
Jana Dlugosza w Czestochowie.

= Od roku akademickiego 2021/2022 - opiekun prac magisterskich na kierunku
Fizjoterapia. Z racji urlopu naukowego w roku akademickim 2022/2023 nie petnitem roli
promotora.

= W ramach projektu ,Uniwersytecka Czestochowa” finansowanego ze Spoteczna
Odpowiedzialno$¢ Nauki - organizacja sze$ciu wyktadéw popularnonaukowych w Radio
Jura dla pracownikéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Dtugosza w
Czestochowie (dostepne na https://radioujd.pl).

= 2019-2023 - Rzecznik Nauki Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Dtugosza w
Czestochowie.

= 2019 - udziat w pracach organizacyjnych wniosku o utworzenie kierunku lekarskiego.

= (0d 2018 - opiekun Studenckiego Kota Naukowego Homunculus. Duza aktywnos¢
naukowa SKN pomogta trzem studentom kierunku Fizjoterapia w dwukrotnym
zaprezentowaniu wynikéw badan na miedzynarodowej konferencji naukowe;.

= (0d 2017 - opiekun studenckich praktyk ciagtych studentéw studiéw stacjonarnych na
kierunku Fizjoterapia; do 2020 pelnitem dodatkowo role koordynatora praktyk
studenckich na ww. kierunku studiéw.

= 2017 - udziat w pracach organizacyjnych wniosku o utworzenie kierunku fizjoterapia
jednolite magisterskie.

= (0d 2017 - koordynator przedmiotu Kinezyterapia oraz od 2019 przedmiotu Fizjoterapia
W sporcie.

= 2017-2020 - uktadanie planu zaje¢ na kierunku Fizjoterapia.

= W latach 2016-2022 prowadzenie laboratoriéw oraz ¢wiczen z przedmiotéw
realizowanych na kierunku fizjoterapia: fizykoterapia, kinezyterapia, masaz leczniczy,
terapia manualna, ksztatcenie ruchowe i metodyka nauczania ruchu, ¢wiczenia
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kompensacyjno-korekcyjne oraz na kierunku Turystyka i rekreacja: promocja zdrowia
oraz zdrowotne aspekty aktywnosci fizyczne;j.

2016-2017 - sekretarz w zespole kierunkowym ds. zapewnienia jako$ci ksztatcenia dla
kierunku fizjoterapia.

Reprezentant doktorantéw w Senacie Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
kadencja 2016-2020.

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych (¢wiczeni i wyktadéw) na kierunku Turystyka i
rekreacja na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu Jana Dtugosza w Czestochowie;
na kierunku Turystyka i rekreacja Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu; na kierunku
Wychowanie fizyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Dlugosza w
Czestochowie; na kierunku Fizjoterapia Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu.

. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery
zawodowe;j.

Istotnym osiagnieciem jest wykorzystanie jednej z publikacji z tego cyklu, zatytulowanej
»Virtual reality in psychiatric disorders: A systematic review of reviews”, w rzadowych i
instytucjonalnych raportach jako tzw. Policy Citations. Rzad stanu Wiktoria w Australii
ustanowit komisje (Royal Commission into Victoria's Mental Health System) w celu
opracowania raportu oraz wytycznych dotyczacych zdrowia psychicznego mieszkancéw.
Raport podzielony jest na 5 czesci, z ktérych jeden rozdziat koncentruje sie na
transformacji systemu opieki i innowacjach. Sposréd wielu tysiecy publikacji na temat VR
w dziedzinie zdrowia psychicznego, komisja wyréznita dwie prace, w tym wspomniang
publikacje. Co wigcej, zostala ona uzyta dwa razy w raportach stworzonych przez
instytucje Unii Europejskiej. Urzad Publikacji Unii Europejskiej odwotat sie do niej w
raporcie pt. ,Extended reality: opportunities, success stories and challenges (health,
education): final report’, natomiast Wsp6lnotowe Centrum Badawcze przytacza jaw
raporcie pt. “Next Generation Virtual Worlds: Societal, Technological, Economic and Policy
Challenges for the EU".

Kolejnym waznym osiagnigciem jest pelnienie funkcji redaktora w dwéch polskich
czasopismach naukowych i aktywne uczestniczenie w ich rozwoju. Po objeciu stanowiska
w czasopi$mie ,Sport i Turystyka Srodkowoeuropejskie Czasopismo Naukowe” wspdlnie z
zespotem redakcyjnym wprowadziliSmy je do miedzynarodowych baz, takich jak ERIH
PLUS, DOA]J, EBSCO i SCOPUS oraz uzyskali§my wsparcie finansowe w ramach programu
»Rozwéj Czasopism Naukowych” (RCN/SP/0050/2021/1). Dzieki temu Znaczaco
zwigkszyliSmy jego umigdzynarodowienie. W przypadku drugiego czasopisma,
»International Journal of Special Education”, koordynowatem proces przeniesienia redakcji
z Kanady do Polski i bratem udziat w ksztaitowaniu nowej struktury organizacyjnej tego
czasopisma.

Podpis wnioskodawcy

o
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