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6. Cabak Anna, Mikicin Mirostaw, Lyp Marek, Stanistawska Iwona, Kaczor
Ryszard, Tomaszewski Wiestaw. Preventive Chair Massage with Algometry to
Maintain Psychosomatic Balance in White-Collar Workers. Advances in
Experimental Medicine and Biology, 2017, 1022, 77-84.

IF =1,760 MNiSW = 25 pkt

7. Tederko P., Besowski T., Jakubiak K., Lyp M., Bobecka-Wesolowska K.,
Kiwerski J, Influence of wheelchair footrest height on ischial tuberosity pressure
in individuals with paraplegia. Spinal Cord 2015, 53(6), 471-475.
IF = 1,546 MNiSW =25 pkt

Zestawienie punktacyjne catego dorobku publikacyjnego

punktacja
iF KBN/MNISW
1. Publikacje tworzgce dzielo habilitacyjne (7 publikaciji) 9,038 133
il. Publikacje przed uzyskaniem stopnia doktora (24 publikacje) 0 8
I11. Publikacje po uzyskaniu stopnia doktora {157 publikacji) 18,982 424
Suma punktow LI 191 publikacji 28,020 565

Web of Science (WoS); Scopus:
ilo$¢ publikacji indeksowanych --19
ilo$¢ cytowanych publikacji — 12
flo$¢ cytowan — 49

indeks Hirscha—h=4

ilogé publikacji indeksowanych 29
ilo§é eytowanych publikacji — 10
ilogé cytowan — 38

inceks Hirscha—h =4
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Wrystepowanie dolegliwosei bolowych w okotostawowych tkankach narzadu

tuchu nazywane czesto zapaleniem okotostawowym (periarthritis) jest czgstg
przyczyng znacznego ograniczenia mozliwosci ruchowych pacjenta. Sg one
nigjednorodne pod wzgledem etiologii i patogenezy. Obejmuja rézne struktury
narzadu ruchu. Zmiany patologiczne dotycza tkanki migéniowej, $ciggien, pochewek
$ciegnistych, przyczepéw migsni do struktury kostnej, przej$é migéniowo-
$ciggnistych, kaletek maziowych, towarzyszy im czesto wystepowanie torbieli

galaretowatych oraz uszkodzenia innych okolostawowych struktur narzadu ruchu. Ze
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wzgledu na wystepowanie w réznych czgsciach ciala jak i na réznorodnos¢ tkanek, w
ktérych te zmiany wystepuja moga sprawiaé¢ wiele probleméw tak diagnostycznych
jak i terapeutycznych. Trudnodé oceny tych zmian polega réwniez na wspdtistnieniu
zmian okolostawowych i stawowych, ¢o w konsekwencji moze prowadzi¢ do
niewtasciwej interpretaciji zrodet procesu patologicznego.

Waznym kierunkiem badan jest wykorzystanie zabiegéw fizykalnych w
leczeniu, ktore wykazuja pozytywne dziatanie terapeutyczne w leczeniu zespolow
pozastawowych jak i stawowych ale ich skuteczno$é jest weigz dyskusyjna,
Jednoczesnie interpretujge wyniki prowadzonych badan nad skutecznoscig leczenia
pacjentéw z zespolami pozastawowymi mozna stwierdzi¢, ze metody te wykazujg
rézny poziom skutecznodci. Jednym z najezgiciej wystgpujacych zespolow
pozastawowych jest cntezopatia bocznego i przys$rodkowego przedzialu stawu
tokciowego. Wykorzystanie w tych przypadkach do leczenia lasera i krioterapii nie
wykazuje wickszego dzialania terapeutycznego w poréwnaniu do grupy kontrolnej co
zostato potwierdzone w analizie statystyczne (p=0,500; p=0,136). Nalezy podkreslic,
ze najwicksze znaczenic w uzyskaniu dobrego wyniku leczenia w przypadku
entezopatii bocznego i przysrodkowego przedziatu stawu lokciowego majg zabiegi
wykorzystujgce w terapii ultradzwigki (p=0,020) i ultradzwigki z aktywnym
farmakologicznie $rodkiem sprzegajacym w postaci 2,5% ketoprofenu (p=0,0004). Co
cickawe na podstawie analizy wynikéw badaf, w ktorej pordwnano skutecznosc
terapeutyczng poszczegblnych metod nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
pomigdzy efekiem terapeutycznym ultradzwigkéw a laseroterapia (p=0,095) i
krioterapia (p=0,523). Przeprowadzona analiza poréwnawcza ultradZwigkow z
zastosowaniem aktywnej substancji sprzegajacej w postaci zetu z 2,5% ketoprofenem i
bez aktywnej substancii sprzegajacej wykazala zasadno$¢ stosowania aktywne
substancji w leczeniu. Na podstawie analizy wynikéw leczenia w  grupie
terapeutycznej, w ktore] zastosowano aktywng farmakologicznie substancig
sprzggajgca mozna potwierdzié, ze ma ona pozytywny wplyw na wyniki leczenia
epikondylopatii. W przeprowadzonych badaniach, u wigkszosci pacjentéw leczonych
z powodu entezopatii bocznego i przysrodkowego przedziatu stawu fokciowego, nie
stwierdzono negatywnego dzialania zastosowanych metod fizykalnych. Liczba
pacjentéw, u ktérych stwierdzono, na podstawic oceny subicktywnej, zaostizenie
dolegliwosci bélowych, nie przekroczyta 2,5%. Swiadezy to, Ze zastosowane metody

sa bezpieczng formg leczenia zespoléw pozastawowych. Nalezy tu takze podkreslic,
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ze w grupie pacjentéw leczonych za pomoca ultradzwickéw z uzyciem aktywnej
substancji sprz¢gajacej zaostrzenia dolegliwosci nie stwierdzono.
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skutecznodei fonoforezy z ketoprofenem w epikondylopatii. Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja,
2005, Vol. 7, Nr 6, 660-665.

6.Marek Lyp, Wojciech Maciak, Anna Cabak, Adam Ogonowski, Zmiany zwyrodnieniowe stawu
barkowo-obojczykowego a zespd! bolesnego barku. Fizjoterapia Polska, 2006, Vol. 6, 1{4), 51-37.

7.Marek Lyp, Wojciech Maciak, Ama Cabak, A short Term Effectiveness in the Treatment
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Tak jak entezopatia przedzialu bocznego stawu lokciowego moze sprawiad
problemy diagnostyczne ze wzgledu na bliskie poloZzenie stawu ramienno
promieniowego i w konsekwencji problemy zwigzane z réznicowaniem artropatii z
entezopatig tak jednym z czgdciej spotykanych probleméw diagnostycznych i
leczniczych jest réznicowanic zmian stawowych i pozastawowych okolicy stawu
biodrowego. W tym przypadku mamy do czynienia z rdznicowaniem pomiedzy
artropatia stawu biodrowego a entezopatiy przyczepu migsnia posladkowego
Sredniego, zapaleniem kaletki nadkretarzowej czy tzw, biodrem strzelajgcym. W tym
przypadku w przeciwienistwie do okolicy lokcia znacznie czgéciej dochodzi do
uszkodzenia o charakterze koksartrozy. Jednym ze sposobéw leczenia tak zespoléw
pozastawowych jak 1 stawowych jest odcigzenie i unikanie przecigzen struktur

stawowych jak i pozastawowych. Ciekawym rozwigzaniem z punktu widzenia tych
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potrzeb jest zastosowanie jako elementu odcigzajgcego (imicro grawitacji) srodowiska
wodnego. Wykorzystanie tego $rodowiska jest cickawa propozycja leczenia glownie
artropatii ale rowniez i zespoléw pozastawowych. U pacjentéw, u ktérych stosowano
srodowisko wodne uzyskiwano lepsze wyniki niz u 0sdb, u ktdrych stosowano tylko
klasyczng fizjoterapi¢. Odciazenie, ktére uzyskiwano za pomocy srodowiska wodnego
w leczeniu pacjentéw ze zmianami stawu biodrowego przynosi obnizenie dolegliwosci
bélowych u pacjentéw. W grupie pacjentéw leczonych z wykorzystaniem ¢wiczen w
srodowisku wodnym uzyskano najlepsze wyniki redukeji bdélu Z=-5.002, p<0.001,
nieco gorsze w grupie pacjentéw, u ktoérych niestosowano ¢wiczen w wodzie Z=-
3464, p=0.001a w grupie kontrolnej nie wykazano zmian istotnych statystycznie
7=0.000, p=1.000. Odcigzenie, ktére uzyskiwano za pomoca srodowiska wodnego w
leczeniu pacjentdéw ze zmianami zwyrodnieniowo znieksztalcajacymi  stawu
biodrowego prowadzi rowniez do zmniejszenia zapotrzebowania na farmakoterapie.
Po leczeniu zaobserwowano wyraZne zmniejszenie zapotrzebowania na
farmakoterapie w grupie pacjentow, u ktérych stosowano do odcigzenia $rodowisko
wodne 7Z=-4.434, p<0.001. Réwniez w grupie pacjentdw, u ktdérych nie stosowano
Srodowiska wodnego doszto do zmniejszenia zapotrzebowania na NLPZ Z=-3.742,
p=0.001, nie wykazano w tym zakresie réznic istoinych statystycznie w grupie
kontrolngj Z=-1.000, p:0.31b7. Roéwniez oceniajace site migsni stabilizujacych miednice
u pacjentdw, u ktérych stosowano leczenie kombinacyjne z wykorzystaniem
fizjoterapii w $rodowisku wodnym uzyskano wynki najlepsze i istotne statystycznie

(F2.37=63.5; p<0.001).

1 Marek Lyp, Kaczor R., Cabak A., Tederko P., Wiostowska E., Stanislawska 1., Szypula I,
Tomaszewski W. A water rehabilitation program in patients with hip osteoarthritis before and after total
hip replacement. Medical Science Monitor, 2016, Vol. 22, 2635-2642,

2.Marek Lyp, Ryszard Kaczor, Wojciech Maciak, Adam Ogonowski, Zastosowanie ¢wiczef w wodzie
w rehabilitacji pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi i po endoprotezoplastyce stawéw
biodrowych. Sporty Waodne i Ratownictwo, 2007, Vol. 1, 49-55.

3.Ryszard Kéczor, Marek Eyp, Amna Cabak, Agnieszka Zdrodowska , Zastosowanie {wiczen w
wodzie w rehabilitacji pacjentdw ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego. Fizjoterapia
Polska, 2007, Vol.7, 2(4), 155-164.

4. Marek Lyp, Maciak Wojciech, Exercises in water in the treatment patients with hip joint
degenerative changes. Editioni Minerva Medica, Turyn, 235.

5., Marek Lyp, Kaczor Ryszard, Maciak Wojciech, Ogonowski Adam, Water environment in the
therapy of the patients with hip joint degenerative changes. Journal of Rehabilitation Medicine, 2008,
Sup. 47, 167.
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Jednym z bardzo cickawych problemdéw zwigzanych z przeciazeniem struktur
u 0s6b z paraplegia jest nadmierne obciazenie guzéw kulszowych przy niewlasciwym
ustawienin podndzka i oparcia woézka inwalidzkiego. U os6b jezdzgcych wozkiem
inwalidzkim z paraplegia zbadano nacisk wywierany przez guzy kulszowe na podtoze,
gdy podndzki zostaly ustawione w pozycji poczatkowej z udami réwnolegle do
siedzenia (pozycja p0), podwyzszone o 10% i 20% dlugosci podudzia. Oceniany byl
$redni nacisk (AP), ciata z siedziskiem (CS), naciski na guzy kulszowe po stronie
lewej (LIP) i prawej (RIP) oraz éredni nacisk obu guzéw kulszowyeh na podioze
(AIP). W badaniach wykazano, Zze przy unoszeniu podndzka pojawial sie znaczny
wzrost AP (p0: 57,24 + 14,31, pl0: 60,65 = 1485, p20: 62 £+ 15,3 mmkHg,
wspolczynnik zgodnosei Kendalla W = 0,962), AIP (p0: 159,35 + 54,95; P10: 176,35
+ 53,3, p20: 184,26 £ 54,09 mmHg, W = 0,896), LIP (p0: 165,24 + 54,05, p10: 183 +
52,08, p20: 193,18 £ 56,32 mmHg, W =0,751) i RIP (p0: 153,71 £ 71,23, pl10: 167,35
4+ 72,19, p20: 175,35 + 70,84 mmHg, W = 0,524) i znaczny spadek CS (p0: 1218,2 +
100,8; pl0: 1131,8 + 134,6; p20: 1065 £ 142,6 cm2, W = 0,985). Wystapila
umiarkowana korelacja migdzy wzglednym wzrostem LIP i RIP pomigdzy p0 a pl0
oraz pomigdzy pl0 a p20 (wspoélezynnik korelacji Pearsona dla LIP r = 0,66, p = 0,04
dla RIP r = 0,77, p = 0,003) i wysoka korelacja pomiedzy wzglednyni zmianami w
AIP (r = 0,87, p <0,0001). Wykazano, staly wzrost $redniego nacisku na guzy
kulszowe w przypadku unoszenia podndzka. Wykazano rowniez réznice pomigdzy
naciskiem na guzy kulszowe po stronie prawej i lewej. MozZna na tej podstawie
wnioskowaé, ze ryzyko wystgpienia odlezyn wzrasta razem ze wzrostem wysokosci
podndzka co $wiadezy o tym, ze prawidlowe ustawienie podndzka i oparcia moze
wplywaé na zmniejszenie ryzyka wystapicnia odlezyn u oséb poruszajacych si¢ na
wozku inwalidzkim.

1.Tederko P., Besowski T., Jakubiak K., Lyp M., Bobecka-Wesolowska K., Kiwerski J. Influence of
wheelchair footrest height on ischial tuberosity pressure in individuals with parapiegia. Spinal Cord
2015, 53(6), 471-475.

Wystepowanie przecigZzeniowych bdléw miesniowych, dyskomfortu i przecigzen
sfery psychicznej jest dosé powszechne wérdéd o0séb pracujgeych w pozycji siedzacej,
co zostato potwierdzone przez wiclu badaczy. Badanie dotyczace zespolow
przecigzeniowych kregostupa u 0sdb majacych pracg biurowg ocenialo efektywnosé

programu masazu ,chair massage” przeprowadzonego w miejsca pracy wsrdd
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pracownikéw biurowych w tagodzeniu objawow przecigzen narzgdu ruchu wywotanych
wielogodzinng praca siedzacg. W badaniach  wziglo udziat 124 pracownikow
biurowych, w tym 55 kobiet i 69 mezczyzn, Srednia wieku 33,73 lat. Uczestnikow
badania losowo podzielono na trzy grupy: 1. eksperymentalna poddana serii masazy, 2.
poddana programowi relaksacji, 3. kontrolna. Program trwat 4 tygodnie, oceng w kazdej
grupie dokonano bezposrednio przed i po programic. Pomiar progu bélu migéniowego
wykonano algometrem Pain Test FDX 50, Mierzono bolesno$¢ uciskowa migsni karku
w wyznaczonych punktach, jednostka pomiarows byl kg/em®. Poziom réwnowagi
psychosomatycznej rozumianej jako poziom relaksu, napigcia z uwzglednieniem
pomiaru rytmu serca HR, mierzono wskaznikami rejestrowanymi wrzgdzeniem em-
Wave 2 (HeartMath). Po cztero tygodniowym programie masazu u oséb z grupy 1
zmniejézyly si¢ dolegliwosci bélowe p<0,001 wszystkich ocenianych migéni, natomiast
wskaznik relaksﬁ zwiekszyl sie z 32,32% do 41,63% (p<0,05). Po cztero tygodniowym
programie sluchania relaksacyjnej muzyki klasycznej (grupa 2) wrazliwo$¢ bolowa
punktéw spustowych migsni nie zmienila si¢ istotnie, oprécz migsnia czworobocznego
(p<0,05), natomiast wskaznik relaksu zwigkszyl sig z 28,62 % do 36,66% (p<0,05). W
obydwu grapach (1 i 2) istotnie (p<0,01) obnizyt si¢ poziom napigcia. W grupie
kontrolnej wszystkie zmiany  nie byly statystycznie istotne. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze masaz przeprowadzany w micjscu pracy
stanowi skutecznag metode w profilaktyce przecigzef narzadu ruchu zwigzanych w
dhagotrwala pracy siedzaca. Zwigksza dbalosé i §wiadomo$¢ prozdrowoing zaréwno u
pracownikéw jak i pracodawcéw. Powinien by¢ rozpowszechniany i wdrazany w
réznych $rodowiskach zawodowych.

1.Cabak Anna, Mikicin Mirostaw, Lyp Marek, Stanislawska [wona, Kaczor Ryszard, Tomaszewski
Wiestaw. Preventive Chair Massage with Algometry to Maintain Psychosomatic Balance in White-Collar
Workers. Advances in Experimental Medicine and Biology, 2017, 1022, 77-84.

2.Lyp M., Stanislawska [, Mazurek J.,, Kaczor R., Chmielewski J.. Ergonomiczna ocena postawy
podczas pracy a wystepowanic zespoléw bolowych odeinka lediwiowo-krzyzowego krggostupa. Badania
pilotazowe. Ochrona Zdrowia Pracujgcych. red. Chmielewski J., Czarny-Dziatek M., Pawlas Instytut
Ochrony Srodowiska - Panstwowy Instytut Badawcezy. Warszawa 2017, 79-92,

3.Wojciech Maciak, Marek Lyp, Pawel Targosinski, Wieloczynnikowa analiza determinant w
prognostyce wynikéw leczenia zespotéw bélowych lgdzwiowo-kizyzowego odeinka krggosiupa. Postgpy
Rehabilitacji, 2004, Tom XVIII, 2, 94-95,
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Zespoty bolowe dolnej czesci krogostupa to jeden z najwigkszych problemow
wspolczesne] medycyny, sg przyczyng niepelnosprawnodci pacjentdw a ich etiologia i
czymniki ryzyka sg nadal stabo poznane. Niestety obserwuje si¢ staty wzrost liczby
zachorowan na tego typu dolegliwosei, ktére dotycza w réwnym stopniu kobiet i
mezezyzn (Allegri et al. 2016). Problemem jest brak precyzyjnej wiedzy dotyczacej,
ktére z czynnikdéw sg wspotistniejace, a ktére sg czynnikami ryzyka wystgpowania
zespotdw bélowych kregostupa (Green et al. 2018). Wielu autoréw zwraca uwage na
otytos¢ jako czynnik ryzyka, jednak wigkszo$¢ badaczy sklania si¢ do pogladu, ze
zwigzek ten jest  slabo udokumentowany w literaturze (Heuch et al. 2013, Leboeuf-
Yde et al. 2000). Inne dane zwracajg uwage na czescie] wystepujgee dolegliwosei
bolowe kregostupa u pacjentow z zaburzeniami mentalnymi (Chou et al. 2016, Cabak
et al. 2015). Kolejnym czynnikiem ryzyka jest rodzaj wykonywanej pracy. Sedatywny
tryb pracy wplywa na czestsze problemy z kregostupem u oséb majacych prace
biurowg (Curylo et al. 2017, Cabak et al. 2017). Czynnikiem, ktéry potencjalnie
mozna traktowaé jako ryzyko wystgpowania zespoldw boélowych ﬁ@goslttpa jest
pleé. Wang zwraca uwage na okres menopauzy, ktory jest zwigzany =z
przyspieszeniem uszkodzenia krazka migdzykrggowego co w konsekwencji zwigksza
prawdopodobienstwo wystapienia zespotow bolowych krggostupa (Wang 2015). A
przeprowadzone badania potwierdzaja wolniejszy powrdt do zdrowia kobiet (Peul
2008). Z obecnego stanu wiedzy dotyczgcego czynnikéw ryzyka wystgpowania
zespotéw bolowych kregostupa wynika, Ze sa one slabo poznane i nalezy prowadzic
dalsze badania, ktdre sa niezbedne do podjecia dzialan wpltywajacych na zmniejszenie
liczby zachorowan (Green et al. 2018). Jednym z waznych pytan, ktére nalezy sobie
postawi¢ to jakie sg czynniki ryzyka wystepowania zespolow przecigzeniowych
kregostupa, W badaniach chciano uzyskaé odpowiedZ czy takie parametry jak wiek,
pleé, aktywnos$é fizyczna, rodzaj wykonywanej pracy i BMI majg wplyw na
zwickszenie ryzyka zespoléw przecigzeniowych kregostupa. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze infensywno$é bdélu oséb wezesnego i
$redniego okresu dorostosei zgodnie z Kwestionariuszem Oswestry wynosila w grupie
0sob do 40 roku zycia 0,89 a w grupie po 40 roku zycia 2,78. W grupie pacjentéw do
40 roku zycia intensywno$¢ bolu jest nizsza i rdznica jest istotna Statystycznie
(U=5,950; p<0,001). Samo pielegnacja w grﬁpie do 40 roku zycia wyniosta 0,77 a w
grupie po 40 roku zycia 1,82. W grupie pacjentéw do 40 roku zycia poziom samo

pielggnacji jest niZzszy i rdznica jest istotna statystycznie {U=3,133; p=0,002).
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Podnoszenie przedmiotéw w grupie do 40 roku zycia wyniosto 0,94 a w grupie po 40
roku zycia 2,73. W grupie pacjentéw do 40 roku zycia poziom w zakiesie
podnoszenia jest nizszy i réznica jest istotna statystycznie (U=5,872; p<0,001).
Problemy z chodzeniem w grupie do 40 roku zycia wyniosty 0,66 a w grupie po 40
roku zycia 2,00. W grupie pacjentéw do 40 roku zycia poziom w zakresie chodzenia
jest nizszy i roznica jest istotna statystycznie (U=4,393; p<0,001). Problemy z
siedzeniem w grupie do 40 roku zycia wyniosty 0,94 a w grupie po 40 roku zycia 2,33.
W grupie pacjentéw do 40 roku zycia poziom probleméw z siedzeniem jest nizszy i
réznica jest istotna statystycznie (U=4,985; p<0,001). Problemy ze staniem w giupie
do 40 roku zycia wynosily 0,86 a w grupie po 40 roku zycia 2,69. W grupie pacjentow
do 40 roku zycia poziom w zakresie stania jest nizszy i réznica jest istotna
statystycznie (U=5,470; p<0,001). Problemy ze spaniem w grupie do 40 roku zycia
wyniosty 0,57 a w grupie po 40 roku zycia 2,00. W grupic pacjentéw do 40 roku
zycia poziom w zakresie spania jest nizszy i roéznica jest istotna statystycznie
(U=4,617, p<0,001). Poziom zycia towarzyskiego w grupie do 40 roku Zycia wynosil
0,91 a w grupie po 40 roku zycia 1,55. W grupie pacjentéw do 40 roku zycia poziom
w zakresic Zycia towarzyskiego jest nizszy i réznica jest istotna statystycznie
(U=2,255; p=0,025). Mozliwosdci podrézowania przez osoby wezesnego i $redniego
okresu dorostoéci w grupie do 40 roku zycia wyniosty 0,91 a w grupie po 40 roku
zycia 2,11. W grupie pacjentow do 40 roku zycia poziom w zakresie podrézowania
jest nizszy i réznica jest istotna statystycznie (U=4,294; p<0,001). Zmiany natgZenia
bélu w grupie do 40 roku zycia wynosity 1,14 a w grupie po 40 roku zycia 2,56.
W grupie pacjentéw do 40 roku zycia poziom w zakresie podrézowania jest nizszy
i roznica jest istotna statystycznie (U=4,393; p<0,001). Wykazano, ze w grupie
pacjentdw powyzej 40 roku zycia poziom niepelnosprawnosci zgodny =z
kwestionariuszem Oswestry jest wyzszy i rdznica jest istotna statystycznie (U=6,840;
p<0,001). Na podstawie badaf nie mozna stwierdzié, ze ple¢ w istotny sposob
réznicowala wyniki badanych zgodnie z Oswestry Low Back Pain Disability Scale.
Brak réznic istotnych statystycznie dla przeprowadzonego poréwnania moze
wskazywaé, #e ple¢ nie wplywa na wystgpowanic réznic w poziomie
niepelnosprawnosci ankietowanych (U=1,205; p=0,228). Wyniki nie wskazujg
réwniez aby charakter pracy w istotny sposéb réznicowat wyniki badanych zgodnie z
Oswestry Low Back Pain Disability Scale. Charakter pracy nie wplywa na

wystepowanie roéznic w poziomie niepelnosprawnodci ankietowanych (U=4,596;
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p=0,322). W przypadku wskainika BMI uzyskano istotng statystycznie korelacjg
o dodatnim charakterze. Swiadczy to o wzroscie niepetnosprawnosei ankietowanych
wraz ze wzrostem wskaznika BMI badanych osdb (wynik testu=5,901, R=0,556). Na
podstawie badan mozna stwierdzié, Ze pbzioni niepelnosprawnosci osob z malg
aktywnodcig fizyczng jest wyzszy w porownaniu do 0sob o duzej aktywnoécl fizycznej
(t=7,570, R=0,651). Podsumowujac mozna stwierdzié, ze osoby wczesnego okresu
dorostosci w poréwnaniu do oséb $redniego okresu dorostosci wykazywaly sig
mniejszymi problemami zwigzanymi z zespolami boélowymi .krc;gosiupa. Poziom
niepelnosprawnos$ci zgodny z kwestionariuszem réwniez wskazuje na znaczne rdéznice
migdzy osobami wczesnego i sredniego okresu dorostodci. W badaniach stwierdzono,
ze wraz ze wzrostem wskaznika BMI ro$nie wérdd ankietowanych poziom
niepelnosprawnosci (R=0,556). Wraz ze wzrostem aktywnos$ci poziom dolegliwosci
si¢ zmniejsza (R=0,651). Ple¢ oraz charakier pracy nie wskazujg na wystgpowanie
rdznic istotnych (p=0,228; p=0,322). W literaturze wielu autoréw zwraca uwagg na
powigzanie plci zenskiej jako czynnika ryzyka wystepowania zespoldéw bodlowych
kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego. Jako czynnik predysponujgcy czesto podawane
jest uszkadzanie krazka migdzykregowego w okresie menopauzy co moze byé
bezposrednig przyczyng powstania zespotu bélowego kregoshupa (Wang 2015, Xiang
2016). Uwage zwraca si¢ rowniez na ostabienie migsni i otylosé jako czynniki ryzyka
wystgpienia zespotow bdlowych kregostupa u kobiet okresu pomenopauzalnego choé
moze by¢ to objaw wspodlistniejgcy a nie jest czynnik ryzyka zespoldw bolowych
(Toda et al. 2000). Wielu autordéw zwraca uwage na znaczenie otylosci jako czynnika
ryzyka bolu kregostupa, jednak wigkszod$¢ zwraca uwage na stabe dowody na to, ze
jest to mocny czynnik ryzyka. Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze polizebna jest
kontynuacja badad dotyczacych wplywu otylodci na zespoly bolowe kiggostupa
(Dario et al. 2015, Leboeuf-Yde 2000). Na podstawic przegladu literatury i badan
wlasnych mozna stwierdzié, ze BMI, charakter pracy, wiek, pteé i aktywnos¢ fizyczna
majg wplyw na wystepowanie zespoldw bélowych dolnej czesci kregostup, Badania
czynnikdw ryzyka zespoléw bdlowych kregoslupa sa niezbedne dla podjecia dzialad
profilaktycznych i leczniczych w stosunku do oséb zagrozonych wystgpowaniem
zespoldw przecigzeniowych kregostupa. (Green et al. 2018).

1.Cabak Anna, Mikicin Mirostaw, Lyp Marek, Stanistawska Iwona, Kaczor Ryszard, Tomaszewski
Wiestaw. Preventive Chair Massage with Algometry to Maintain Psychosomatic Balance in White-
Collar Workers. Advances in Experimental Medicine and Biology, 2017, 1022, 77-84.
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2.Marek Lyp, Iwona Stanislawska, Jakub Nowiriski. Epidemia otylodci u dzieci i jej konsekwencje.
Cywilizacja a zdrowie — przeglad zagadniett. red. Pawel Kiciiski, Beata A. Nowak, Wydawnictwo
Naukowe TYGIEL, Lublin 2017, 27-40.

3.Marek Lyp, Piotr Rajtar, Poziom depresji u pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa.
Badania przesiewowe. Czlowiek chory. Aspekty biopsychospoleczne, Lublin 2009, Tom 1V, 415-428.

4 Michat Dwornik, Dariusz Bialoszewski, Wojciech Kiebzak, Marek Lyp, The correlation of selected
physicial examination findings and the efficacy of physiotherapy for chronic lumbosacral pain.
Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja. 2007, 9(3), 297-309.

5.Marek Eyp, Wojciech Maciak, Pawel Targosinski~ Anna Cabak, Transient vertebras as a cause of
lumbo-sacral neuropathy. Neurorehabilitation & Neural Repair, 2006, Vol. 20, Nr 1, 188-189.

6. Marek Lyp, Pawel Targosiﬁski, Wojciech Maciak, Congenital Anomalies of the Lumbo-Sacral Spine
in the Treatment Back Pain Syndrome. MEDIMOND, Battistella L.R., lmamura M., 2005, 437-440.

Réwnie ciekawym kierunkiem prowadzonych badatt jest wykorzystanie w
rehabi.'l_itacji nowoczesnych systemow robotycznych, Mozna go stosowaé w
przypgdkach wymagajgcych np. reedukacji chodu u pacjentéw z réznymi
schorzeniami gdzie przeciwwskazaniem jest przecigzenie struktur narzadu ruchu.
Jedna z zalet systemdw robotycznych jest mozliwos¢ stosowania mikrograwitacji. W
przypadkach Stwardnienia Rozsianego (SM) mamy do czynienia z sytuacja w ktore]
z jednej strony staramy si¢ wzmocnié¢ sile migéni i poprawiaé¢ parametry chodu a z
drugiej by¢ bardzo ostroznym jeli chodzi o przecigzenie narzgdu ruchu. Bardzo
dobrze w tym zakresie sprawdza si¢ system robotyczny, ktéry z jednej strony
wzmacnia sile mieéni i poprawia parametry chodu bez nadmiernego przecigzenia
narzadu ruchu. Na podstawie badan, w ktérych oceniano zmiany sity migsni koficzyn
dolnych, po zastosowaniu fizjoterapii wspomaganej przez system robo tyczny,
stwierdzono zwickszenie sily migéni prostownikéw ( t=-4,249; df=19; p<0,0005) i
zginaczy (1=-3,336; df=19; p<0,003) stawu biodrowego lewego. Wykazano
zwigkszenie sity miesni prostownikéw (t=-4,615; df=19; p<0,0005) i zginaczy (t=-
3,971; df=19; p=0,001) stawu kolanowego lewego. Wykazano, ze sita migsni
prostownikow  (1=-3,729; df=19; p=0,001) i zginaczy (t=-2,238; df=19; p=0,037)
stawu biodrowego prawego jest wigksza. Wykazano, ze sila migéni prostownikow
(t=-4,558; df=19; p<0,0005) i zginaczy (t=-3,616; df=19; p=0,002) stawu
kolanowego prawego jest wicksza. W badaniach nie stwierdzono pogoiszenia stanu
zdrowia pacjentéw. Zastosowanie nowbczesnych systeméw robotycznych w
schorzeniach wymagajacych poprawy sily migéni i reedukacji chodu bez

przecigZenia struktur narzadu ruchu jest skuteczng formg rehabilitacii.
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I.Marek Lyp, Stanislawska Iwona, Witek Bozena, Olszewska-Zaczek Ewelina, Czarny-Dzialak
Malgorzata, Kaczor Ryszard. Robot-Assisted Body-Weight-Supported Treadmill Training in Gait
Impairment in Multiple Sclerosis Patients: a Pilot Study. Advances In Experimental Medicine and
Biology, 2018,1070, 111-115,

2.Pietras P, Lyp M, Nowicka K, Soliwoda M, Kruszynski M, Malczewski D. Komercjalizacja
wynikéw badai naukowych szansg na rozwdj fizjoterapil. Scientific research resulis
commercialization as an opportunity for the physiotherapy development. Wiadomosci Lekarskie,
2017, tom LXX, nr 5.

3.Pawe! Targosinski, Marek Lyp, Jerzy Grossman, Effect of chronic neurological diseases on living
standard of patients. Acta Fisiatrica, 2005, vol. 12, supl. 1, 195.

Przecigzenie struktur naizagdu ruch moze prowadzi¢ do oslabienia struktur
dynamicznych i statycznych narzadu ruchu a w konsekwencji doprowadzi¢ do
uszkodzenia a w skrajnych przypadkach do zerwania tej struktury. Jednym z
najezestszych uszkodzen z jakimi mamy do czynienia w praktyce rehabilitacji jest
uszkodzenic Wigzadla Krzyzowego Przedniego (ACL) oraz ocena czy czas od urazu
do wykonania zabiegu rekonstrukeji ACL 1 czas od rekonstrukeji ACL do podjgeia
rehabilitacji wplywa na wynik leczenia. Jednym z wainych pytan, kidre si¢
pojawiaja jest to czy czas od urazu do rekonstrukeji ACL i czy czas pomigdzy
podjeciem rehabilitacji po rekonstiukcjg ACL maja znaczenie w koniicowej ocenie
wynikow., Wykazano, ze wczedniej podjeta rehabilitacja wplywa na zmniejszenie
poziomu dolegliwodci ocenianych zgodnie ze Skala Lysholma (p<0,001) oraz
wplywa zgodnie z formularzem IKDC 2000 na zmniejszenie ogélnych dolegliwosci
(p=0,006) i zwigkszenie aktywnosci sportowej (p<0,001). Nie wykazano aby czas od
urazu do wykonania zabiegu rekonstrukeji ACL a wynikami rehabilitacji wplywat na
poziom dolegliwosci ocenianych zgodnie ze Skalg Lysholma (p=0,931) oraz
wplywal zgodnie z formularzem IKDC 2000 na ogdlne dolegliwosci {(p=0,608) i
aktywnos¢ sportowa (p=0.983).

1.Marek Lyp, Iwona Stanistawska, Bozena Witek, Malgorzata Majerowska, Malgorzata Czamy-
Dzialak, Ewa Wiostowska. The Timing of Rehabilitation Commencement After Reconstruction of the
Anterior Cruciate Ligament Advances In Experimental Medicine and Biology, 2018, 1096, 53-57.

2.Barbara Onopiuk, Marek Lyp, Wojciech Maciak, Anna Cabak. Iniekcje dostawowe leku
homeopatycznego Zeel-T w leczenin zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego. Medycyna
Biologiczna, 2003, vol. 3, 58-60.

W przedstawionych pracach, ktére zostaly opublikowane w renomowanych
czasopismach migdzynarodowych wskazano na to, ze rehabilitacja pacjentdow =z

zespotami przecigzeniowymi narzadu ruchu jest niezbednym elementem w leczeniu i
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zapobieganiu powiktaniom (np. uraz). W badaniach zostaly przedstawione zaleznosci

pomiedzy przecigzeniem a schorzeniami narzadu ruchu oraz roli rehabilitacji w

profilaktyce i leczeniu zespolow przeciazeniowych narzadu ruchu.

e Kierownik badan wiasnych 2002/2004. Epikondylopatia — zastosowanie metod
fizykalnych w terapii. Analiza pordwnawcza - AWF, Warszawa.

o Kierownik badan statutowych Ds.-81 2005/2008. Epikondylopatia — diagnostyka i
leczenie - AWF, Warszawa.

s Kierownik badan statutowych Ds.-123 2009/20010. Wplyw schorzefi natzadu ruchu
na p(iiiom depresji, Badania przesiewowe - AWFE, Warszawa.

* Wyk(;ﬁawca w projekcie badawczym Ds.-55 2003/2006: Efektywno$é rehabilitacji
schorzef narzadu ruchu prowadzonej w ramach prewencji rentowej. Kierownik: prof,
dr. hab. n. med. Jerzy Grossman

s  Wrykonawca w projekcie badawczym Ds.-80: Standardy diagnostyczne narzagdu ruchu,
Okreslenie wartosci zakresu ruch w stawach u dzieci. Kierownik: doc. dr Pawel
Targosinski

¢ Wrykonawca projektu Ds.-97 2007/2009: Nowe spojrzenie na zaleznosci migdzy
przystosowang aktywnoscig fizyczng, fizjoterapig, czynnikami socjalnymi i dobrg

kondycjg psychofizyczng oséb starszych. Kierownik: prof. dr hab. n med. Jerzy

Grossman

4.05-31.10.2016 Instytut Genetyki i Hodowli Zwierzat Polskiej Akademii Nauk w
Jastrzebcu. Staz naukowy pod opiekg dr hab. Artura Jézwika. W ramach stazu wykonano
szereg badan na zwierzetach do§wiadczalnych., W trakeie stazu zapoznatem sig z technikami

analiz biochemicznych i nutrigenomicznych w celu ustalenia znaczenia suplementéw diet.




Zatgcznik nr 2 Autoreferat Marek typ

3.04 -30.09.2017  Instytut Genetyki i Hodowli Zwierzagt Polskiej Akademii Nauk w
Jastrzebcu staz naukowy zostal odbyty pod opiekg dr hab, Artura JéZwika. W ramach stazu
wykonano szereg dos$wiadczen na zwierzgtach laboratoryjnych zwigzanych z wplywem
suplementéw antyoksydacyjnych na stan zdrowia badanych zwierzat. Ponadto zapoznalem sig
z technikami analiz z wykorzystaniem spektroskopii bliskiej podczerwieni, chromatografii
cieczowej oraz zmian kinetyki enzyméw. Doswiadczenie zdobyte w trakcie stazu

zaowocowato publikacjami w renomowanych czasopismach o zasiggu migdzynarodowym.

1.07.2017— 30.06.2018 Katedra i Zaklad Farmakognozji, Collegium Medicum w
Bydgoszczy. Staz pod kierunkiem dr hab. Daniela Zaluskiego. W ramach stazu wykonano
badania wielu nowych substancji stosowanych w prewencji i leczeniu choréb cywilizacyjnych
przebiegajgcych 2z wyniszcezeniem organizmu. Wspdlpraca zakoficzyla sie publikacja w

renomowanym czasopismie naukowym Advances In Experimental Medicine and Biology.

AthWRY ndziakw kol’lgl ‘esach ktajowych
plOWadZOQG badama o

dowyeh 7 prezentacjami-popularyzujacymi

e TV Miedzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w Bydgoszeczy
w sierpniu 2001 roku

¢ IV Migdzynarodowym Sympozjum Medicina Sportiva w kwietniu 2002 roku

¢ IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Medicina Sportiva Practica w Zakopanem w
kwietniu 2002 roku

¢ XXV Migdzynarodowym Kongresie Medycyny Sportowej w Warszawie we wrzesniu
2002 roku

¢ X Sympozjum Naukowym Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w Warszawie w
czerweu 2003 roku

¢ III Migdzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Chirurgii Rgki w
Biatymstoku w czerwcu 2003 roku

o XIII Kongresiec Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii w Lodzi w pazdzierniku 2003
roku

o IIT Miedzynarodowej Konferencji ,,Movement and Health” w Olomoucu (Czechy) w
listopadzie 2003roku

¢ I Konferencji Naukowej — Znaczenie rehabilitacji w profilaktyce leczeniu zespoldw
bolowych kregostupa w Zamosciu w maju 2004

eV Migdzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w Rzeszowie
we wrzeéniu 2004

¢ [ Interdyscyplinarnej Konferencji Naukowej — Metody Stymulacji Zrostu Kostnego w
Warszawie w czerweu 2004

¢ I Europejskim Kongresie EFRR w Lubljanie (Stowenia) w czerweu 2004 roku
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I Interdyscyplinamej Konferencji Naukowej - Leczenie Uzdrowiskowe w
Schorzeniach i Urazach Narzgdu Ruchu w Krynicy w marcu 2005 roku

Il Swiatowym Kongresie International Society of Physical and Rehabilitation
Medicine (ISPRM) w Sao Paulo (Brazylia), kwiecien 2005 '

I Ogolnopolska Sesja Naukowa Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji 'nt.
»~Krioterapia” w Siedlcach w czerwcu 2005

X1 Sympozjum Naukowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w Kazimierzu
Dolnym nad Wistg we wrzesniu 2005

III Interdyscyplinarnym Kongresie Naukowym nt. ,Zachowawcze 1 paliatywne
leczenie zmian zwyrodnieniowych narzgdu ruchu” w Warszawie w grudniu 2005.

IV Swiatowym Kongresie Neurorehabilitacji, (WCNR 2006), Hong Kong (Chiny) 12-
16 lutego 2006 roku.

I Og6lnopolska Konferencja Naukowa na temat Pozastawowych Zespolow Bolowych,
Warszawa, 27 maja 2006.

Il Zimowa Szkola Sportéw Wodnych, Ratownictwa, Rekreacji i Rehabilitacji w
Wodzie, Bukowina Tatrzanska, 9-12 stycznia 2007,

H Miedzynarodowe Sympozjum Naukowe nt. »Srodowiskowe Zrédla zagrozen
Zdrowotnych”, Kazimierz Dolny, 26-28.04.2007.

Sympozjum Naukowe z Okazji 20-lecia Czasopisma Postgpy Rehabilitacji ,,Rola
czasopism przyrodniczo-medycznych w  upowszechnianiu i rozwoju nauki”,
25.05.2007, Warszawa,

IV Swiatowym Kongresie International Society of Physical and Rehabilitation
Medicine (ISPRM) w Seulu (Korea Poludniowa), czerwiec 2007.

VI Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, 27-29.09.2007,
F.odz.

V International Congress Movement and Heath, 2007, Olomuniec, Czechy.

XVI European Congress Physical Rehabilitation and Medicine, 3-6 June 2008,
Brugge, Belgia.

II Ogdlnopolska Konferencja Naukowa na temat Pozastawowych Zespoldw
Bélowych, Warszawa, 7 czerwca 2008.

IOF World Congress on Osteoporosis, 3-7 December 2008, Bangkok, Tajlandia.

9™ Buropean Congress on Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and
Osteoarthritis, March 18-21, 2009.

5™ World Congress of International Society of Physical and Rehabilitation Medicine
(ISPRM), Istambut — Turcja, June 13-17, 2009.

IV Wiosna z Fizjoterapig Cykliczne Sympozjum Studenckich Koét Naukowych nt.
Badania Podstawowe w Rehabilitacji I Fizjoteraspia w Geriatrii (opiekun naukowy p.
Malgorzaty Anny Groszek) Warszawa, 16 Kwietnia 2010.

XVII Physical and Rehabilitation Medicine European Congress , Wenecja, Wiochy,
23-27 Maja 2010.

III Ogdlnopolska Konferencja Naukowa na temat Pozastawowych Zespoléw
Bélowych, Warszawa, czerwiec 2010.
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¢ XI Congress of European Federation for Research In Rehabilitation, Riva Del Garda-
Wiochy, 26-28 Maja 2011,

¢ 1 Middle-East and Africa Osteoporosis Meeting, Dubai, UAE, 19-22 PaZzdziernik
2011. :

e [V Ogoblnopolska Konferencja Naukowa na temat Pozastawowych Zespolow
Bélowych, Warszawa, 25 maja 2012.

¢ IX Sympozjum Centrum Kompleksowej Rehabilitacji, Warszawa -- Konstancin, 23
Pazdziernika 2015,

¢ XX European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine, Estoril, Portugal 23-
28 Kwietnia 2016.

o Conferences ,,International Update in Rehabilitation 2016”. Wlochy, Chieti 1.07.2016.

s X Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa — Tygiel ,,Interdyscyplinarno$é Kluczem
do Rozwoju”, Lublin, 18-19.2017. :

s | Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Postgpy Nauk o Zdrowin, Warszawa,
31.03.2017.

e II Ogolnopolska Konferencja Naukowa Wymiary Chordéb Cywilizacyjnych i
Spotecznych XXI wieku, Lublin, 7.04.2018.

o X Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa — Tygiel ,Interdyscyplinarnos$é Kluczem
do Rozwoju”, Lublin, 17-18.2018.

Dzialalnoé¢ dydakiyczna:

1991 wykiady ,,Choroby zawodowe w kamieniarstwie-choroby przecigzeniowe
narzadu ruchu”.

1991 — 1994  nauczyciel w Medycznym Studium Fizjoterapii w Warszawie.

1997 - 2000 wspotautor programéw patofizjologii ogélnej realizowanych na 4,5 letnich
studiach dziennych i wieczorowych oraz 2-letnich uzupelniajgcych studiach
magisterskich Wydziatu Rehabilitacji AWF w Warszawie.

1997 — 2000 wspdtautor programu Patofizjologicznych Podstaw Fizjoterapii, ktory byl
realizowany ze studentami zaocznych uzupelniajacych studidw magisterskich
Wydzialu Rehabilitacji AWE Warszawa.

2003 wspoélautor programu do realizacji na przygotowywanym nowym kierunku
studidow Przystosowanej Aktywnosci Fizycznej w Wydziale Rehabilitacji AWF
Watszawa.

1997 - 2015 przygotowanie i przeprowadzanic egzaminéw dla studentéw Wydzialu
Rehabilitacji AWYF w Warszawie z zakresu Patofizjologii i Podstaw

Fizjoterapii Kliniczne;j.
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przygotowanie i przeprowadzanie egzaminéw dla studentdw Wyzszej Szkoly
Rehabilitacji w Warszawie z zakresu Fizjoterapii Ogolnej, Anatomii
Rentgenowskiej, Historii Rehabilitacji i Podstaw Fizjoterapii Klinicznej
wyklady (Visiting Profesor - Erasmus-Socrates) dla studentow Wydziatu
Fizjoterapii Uniwersytetu w Walencji (Hiszpania).

wyklady (Visiting Profesor - Erasmus-Socrates) dla studentéw Wydziatu
Fizjoterapii Uniwersytetu w Walencji (Hiszpania).

wyklady (Visiting Profesor - Erasmus-Socrates) dla studentdéw Wydzialu

Fizjoterapii Uniwersytetu w Walencji (Hiszpania).

‘wyktady dla fizjoterapeutdéw specjalizujgcych sie¢ w Fizjoterapii z zakresu

diagnostyki funkcjonalne;.
wyktady dla lekarzy specjalizujgcych si¢ w Rehabilitacji Medycznej z zaksesu

“Kinezjologii 1 Kinezyterapii.

wyklady (Visiting Profesor - Erasmus-Plus) dla studentéw Wydzialu
Fizjoterapii Uniwersytetu w Peskara-Chieti (Wlochy)

wyktady (Visiting Profesor - FErasmus-Plus) dla stadentow Wydzialu
Fizjoterapii Uniwersytetu w Peskara-Chieti {Wlochy)

wyklady (Visiting Profesor - Erasmus-Plus) dla studentéw Wydzialu
Fizjoterapii Uniwersytetu w Gironie (Hiszpania)

wykiady (Visiting Profesor - Erasmus-Plus) dla studentéw Wrydzialu
Fizjoterapii Uniwersytetu w Toledo (Hiszpania)

promotor ponad 300 i recenzent ponad 500 prac licencjackich i magisterskich
studentow Wydziatu Rehabilitacji AWF w Warszawie, Kierunku Fizjoterapii w
Wyzszej Szkole Rehabilitacji w Warszawie i Wydziale Nauk o Zdrowiu WUM
w Warszawie.

promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim Marcina Rosinskiego
prowadzonym w Il Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Tytut rozprawy: Wykorzystanie Functional Movement Test
(FMS) jako narzedzia diagnostycznego do oceny ryzyka wystgpienia urazu u

chlopcow trenujgeych pitke nozna.
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rganizacyjna zwigzana znauka

Przewodniczacy komitetu organizacyjnego i naukowego I Ogélnopolskiej

Konferencji Naukowej na temat Pozastawowych Zespolow Boélowych w
Warszawie,

Przewodniczgcy komitetu organizacyjnego i naukowego II Ogdinopolskiej
Konferencji Naukowej na temat Pozastawowych Zespotdow Boélowych w
Warszawie.

Przewodniczgcy komitetu organizacyjnego i naukowego HI Ogélnopolskiej
Konferencji Naukowej na temat Pozastawowych Zespoléw Bolowych w
Warszawie.

Przewodniczgey komitetu organizacyjnego i naukowego (przewodniczacy
sesjiy IV Ogdlnopolskicj Konferencji Naukowej na temat Pozastawowych

Zespolow Bélowych w Warszawie.

Komitet redakeyjny, organizacyjny i naukowy I Sympozjum Wyzszej Szkoly
Rehabilitacii - Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny w Warszawie
Udziat w komitecie organizacyjnym i naukowym I Studenckim Sympozjum pt.
Nowe Oblicze Rehabilitacji w Warszawie.

Przewodniczacy sesji I Studenckiego Sympozjum Naukowe WSR pt.

Sprawnos$¢ i Zdrowie w Warszawie

Udzial w komitecie organizacyjnym i naukowym 1l Studenckim Sympozjum
pt. Nowe Oblicze Rehabilitacji w Warszawie.

Udzial w komitecie organizacyjnym i naukowym III Studenckim Sympozjum
pt. Nowe Oblicze Rehabilitacji w Warszawie.

Komitet organizacyjny Konferencji Naukowej ,,Czynniki Genetyczne i
Srodowiskowe Wplywajace na Jakod$¢ Zdrowia i Zycia Konsumentéw w
Warszawie.

Komitet naukowy Conferences “International Update in Rehabilitation 20167,
Wiochy, Chieti, 1 lipca 20162017 1 Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
Postepy Nauk o Zdrowiu, Warszawa, 31.03.2017.

Komitet Naukowy i Organizacyjny [ Miedzynarodowej Konferencji Naukowe;
Postepy Nauk o Zdrowiu, Warszawa, 31.03.2017
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2018

2015

2012

2014

2014

2004-2008

2014-2018

recenzent w czasopis$mie ,,Acta Balneologica”

redaktor tematyczny w czasopi$mie ,,Postepy Nauk o Zdrowiu”

Recenzent monografii ,Jaki jeste$ wspotczesny terapeuto” red. Tryliniska-
Tekielska E.. WSR Warszawa, 2012,

Recenzent monografii ,,Czy fizjoterapeuta rozumie pacjenta”

red. Trylinska-Tekielska E., WSR Warszawa, 2014,

Recenzent monografii ,,Czy wspdlczesny fizjoterapeuta jest narazony na

wypalenie zawodowe” red. Trylifiska-Tekielska E.. WSR Warszawa, 2014.

Koto Naukowe Zaktadu Patofizjologii, Wydziatu Rehabilitacji AWF w

Warszawie: Opickun kota: dr Marek Lyp

Koto naukowe Biorehabilitacji, ktérego ceclem jest rozwijanie badan
dotyczacych podstaw biochemicznych i biologicznych proceséw zachodzgeych
w procesach leczenia i rehabilitacji, Szczegdlnym zainteresowaniem sg
procesy podstawowe stojgce u zrodet skutecznoscel leczenia i rehabilitacii.
Opiekunami kola s3 $cisle ze sobg wspdipracujacy i doswiadezeni specjalisel z

zakresu biologii, biochemii i rehabilitacji:

2006
2007

2017

Indywidualna nagroda I’ dla nauczycieli akademickich Rektora AWF w

Warszawie.
Brazowy Krzyz Zashugi za osiggnigcia naukowo-dydaktyczne i w rehabilitacii.
Zlote Wyrdznienie za Zashugi dla Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjnego i
Medycyny Pracy ATTiS w Warszawie.

Nagroda I° JM prof. dr hab. n. med. Jerzego Kiwerskiego rektora Wyzszej
Szkoly Rehabilitacji w Warszawie
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