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1. DANE OSOBOWE

Imi¢ i Nazwisko Joanna Witko$
Stopien naukowy Doktor nauk medycznych
Aktualne miejsce pracy i Adiunkt, Zaklad Biomechaniki i Medycyny Fizykalnej,

obecnie zajmowane stanowisko Katedra Ortopedii, Traumatologii i Rehabilitacji, Wydzial

Lekarski i Nauk o Zdrowiu Krakowska Akademia im.
Andrzeja  Frycza  Modrzewskiego w  Krakowie,
ul. G. Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakow

Asystent, Zaktad Medycyny Fizykalnej, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE — z podaniem
podmiotu nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

Stopiefi doktora nauk medycznych uzyskany dnia 20.05.2010r. uchwala Rady Wydziatu
Lekarskiego z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, na podstawie rozprawy doktorskiej ,, Wiedza studentéw
kierunkéw medycznych na temat wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet” — napisanej pod
kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Barbary Blonskiej-Fajfrowskiej: Recenzenci: Prof. dr hab.
n.med. Tomasz Rechberger (recenzja z wnioskiem o wyréznienie pracy), dr hab. Witold
Lukas, prof. nadzw. SUM.
Dyplom magistra biologii uzyskany dnia 30.06.1999r na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi,
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.
Dyplom magistra rehabilitacji ruchowej uzyskany dnia 19.06.1998r na Wydziale

Wychowania Fizycznego, Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie.

Ukoniczenie  dwuletniego Studium Pedagogicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego
przyznajacego kwalifikacje pedagogiczne do pracy nauczycielskiej, zaswiadczenie z dnia

23.09.1999.



3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH

2011r. — nadal Adiunkt w Zakladzie Biomechaniki i Medycyny Fizykalnej, Katedry
Ortopedii, Traumatologii i Rehabilitacji, Wydziatu Lekarskiego i Nauk
0 Zdrowiu, Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

w Krakowie

2013r. — nadal Asystent w Zaktadzie Medycyny Fizykalnej, Katedry Fizjoterapii,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

2001r.—2013r.  Asystent w Zakladzie i Katedrze Fizjoterapii, Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

1999r. —2000r.  Biolog w Zakladzie Neuropatologii Szpitala Uniwersyteckiego

Collegium Medicum, Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie



4. OSIAGNIECIE NAUKOWE STANOWIACE PODSTAWE DO WNIOSKOWANIA
O STOPIEN NAUKOWY DOKTORA HABILITOWANEGO - oméwienie osiggnieé, 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. 22021 1. poz. 478 z p6zn. zm.)

4.1. TYTYL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO - stanowigcego cykl powigzanych tematycznie
publikacji naukowych obejmujacych ciggtos¢ zainteresowan badawczych ich pierwszego autora pod
wsp6lnym tytutem:

Zaburzenia cyklu miesiecznego jako skladowej triady sportsmenek u kobiet

podejmujacych aktywnos$¢ fizyczng na poziomie amatorskim

Osiagnigcie bedace podstawg do wnioskowania o stopiefi naukowy doktora habilitowanego
obejmuje cykl siedmiu powigzanych tematycznie artykutéw naukowych o sumarycznym
wskazniku Impact Factor = 18,447; liczba punktéw MEIN = 670*

We wszystkich publikacjach jestem pierwszym autorem.

*dane Biblioteka Medyczna, Collegium Medicum,

Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie



4.2. WYKAZ PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKEAD OSTAGNIECIA NAUKOWEGO

1. Witko$ J, Wrdbel P. Menstrual disorders in amateur dancers. BMC Women’s Health
2019;19(1):87. DOI 10.1186/s12905-019-0779-1. (IF: 1,544; MEiN: 70)

Praca oryginalna. Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji
i metodologii badan, wykonaniu badan, wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji
wynikéw, analizie piSmiennictwa, przygotowaniu oryginalnego manuskryptu,
przeglgdzie i edycji manuskryptu, bytam réwniez autorem korespondencyjnym. Moj
udziat szacuje na 90%.*

2. Witko$ J, Hartman-Petrycka M. Implications of Argentine Tango for health promotion,
physical well-being as well as emotional, personal and social life on a group of women
who dance. Int J Environ Res Public Health 2021;18(11):5894. DOI
10.3390/ijerph18115894. (IF: 4,614; MEiN: 140)

Praca oryginalna. Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji
i metodologii badan, wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikéw, analizie
pismiennictwa, przygotowaniu oryginalnego manuskryptu, przeglgdzie i edycji
manuskryptu, bylam réwniez autorem korespondencyjnym. Mdj udzial szacuje na 85%. *

3. Witkos J, Hartman-Petrycka M. The nutritional habits of women who train in fitness

clubs and the potential implications on menstrual cycle disorders. Przegl Epidemiol

2021:75(3):437-453. DOI 10.32394/pe.75.41. (MEiN: 40)

Praca oryginalna. Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji
i metodologii badan, wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikéw, analizie
pismienniciwa, przygotowaniu oryginalnego manuskryptu, przeglgdzie i edycji
manuskryptu, bytam réwniez autorem korespondencyjnym. Moj udziat szacuje na 85%. *

4. Witko$ J, Hartman-Petrycka M. The Female Athlete Triad - the impact of running and
type of diet on the regularity of the menstrual cycle assessed for recreational runners.
Peer] 2022;10:¢12903. DOI: 10.7717/peerj.12903. (IF: 3,061; MEiN: 100)

Praca oryginalna. Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji
i metodologii badan, wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikéw, analizie

pismienniciwa, przygotowaniu oryginalnego manuskryptu, przeglgdzie i edycji
manuskryptu, bytam réwniez autorem korespondencyjnym. M6j udziat szacuje na 85%. *



S. Witkos J, Blazejewski G, Gierach M. An assessment of the early symptoms of energy
deficiency as a Female Athlete Triad risk among the Polish national kayaking team using
LEAF-Q. Int J Environ Res Public Health 2022;19:5965. DOI 10.3390/ijerph19105965.
(IF: 4,614; MEIN: 140)

Praca oryginalna. Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji
i metodologii badan, wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikoéw,

przygotowaniu oryginalnego manuskryptu, przeglgdzie i edycji manuskryptu, bytam
rowniez autorem korespondencyjnym. Moj udziat szacuje na 70%. *

6. Witkos J, Hartman-Petrycka M. Female Athlete Triad and Relative Energy Deficiency
in Sport - endocrine changes and treatment in women. Pol Ann Med 2022;29(2):281-
287. DOI 10.29089/paom/148215. (MEiN: 40)

Praca poglgdowa. Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na opracowaniu koncepcji
pracy, zebraniu ianalizie piSmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu, przeglgdzie
i edycji manuskryptu, bytam rowniez autorem korespondencyjnym. Moj udzial szacuje
na 85%.*

7. Witke$§ J, Bfazejewski G, Hagner-Derengowska M. Makulec K. The impact of
competitive swimming on menstrual cycle disorders and subsequent sports injuries
as related to the Female Athlete Triad and on premenstrual syndrome symptoms. Int
J Environ Res Public Health 2022;19:15854. DOI 10.3390/ijerph192315854. (IF:
4,614; MEiN: 140)

Praca oryginalna. Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji
i metodologii badan, wykonaniu analizy statystycznej, interpretacji wynikéw,

przygotowaniu oryginalnego manuskryptu, przeglgdzie i edycji manuskryptu, bylam
rowniez autorem korespondencyjnym. Moj udzial szacuje na 55%.*

*os$wiadczenia, wszystkich wspotautoréw okreslajgce ich wkiad w powstanie ww. publikacji,
znajdujq sie w dokumentacji wniosku



4.3. OM(')WIENIE PODSTAW TEORETYCZNYCH, CELU NAUKOWEGO ORAZ
WYNIKOW  OSIAGNIETYCH W PRACACH STANOWIACYCH CYKL
POWIAZANYCH TEMATYCZNIE ARTYKULOW NAUKOWYCH

4.3.1. Podstawy teoretyczne

Systematycznie podejmowana aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym czynnikiem
wplywajacym na zdrowie czlowieka. Wigze sie z wieloma korzySciami zaréwno
fizjologicznymi, jak i psychologicznymi oraz socjologicznymi [1-4]. Jednakze, w wyniku
podejmowania przez kobiety zbyt intensywnych treningdw sportowych, przekraczajacych
mozliwosci adaptacyjne organizmu, dodatkowo potaczonych ze stosowaniem restrykcji
zywieniowych, moze wystapi¢ zaburzenie regularnosci cyklu miesiecznego po okresie
cyklicznych krwawien [1-4].

Triada Sportsmenek (ang. Female Athlete Triad - FAT), zdefiniowana po raz pierwszy
w roku 1992, to zesp6l obejmujacy wystgpowanie trzech wzajemnie powigzanych zaleznosci,
ktérymi sa: zaburzenia odzywiania, zaburzenia cyklu miesigcznego oraz zmniejszona gesto$é
mineralna kosci [5-12]. Do zdefiniowana triady wystarczajaca jest jednak obecno$é
przynajmniej jednego z trzech elementéw wymienianych jako skladowe tego zespotu [5].
Przyczynit si¢ do tego fakt, iz opisywane wczesniej objawy moga pojawiaé sig
niejednoczasowo w zalezno$ci od podejmowanej przez sportowca diety i obcigzeh
treningowych [5]. Wykazano, ze czesto$¢ wystepowania jednego dowolnego sktadnika triady
wynosi od 16% do 60%, a dwoch od 3% do 27%, co pokazuje, ze u wigkszosci trenujgcych
kobiet poszczegdlne elementy triady mogg mie¢ rdzne sekwencje czasowe [5].

W roku 2007 American College of Sports Medicine [13] zaktualizowat definicje triady
zwracajgc szczegdlng uwage na zalezno$¢ pomiedzy niska dostepnoscia energii (ang. Low
Energy Availability - LEA) wywotang zaburzeniami odzywiania, lub bez nich, a brakiem
krwawienia miesigcznego oraz osteoporoza. W roku 2014 czlonkowie Miedzynarodowego
Komitetu Olimpijskiego (ang. International Olympic Committee — IOC) [14] opisali Syndrom
Wzglednego Niedoboru Energii w Sporcie (ang. Relative Energy Deficiency in Sport - RED-
S), w ktérym zaprezentowano szeroki zakres nieprawidlowosci funkcjonowania organizmu
zawodnika wywolanych niedoborami energetycznymi. Konsensus ten zostal dodatkowo
zaktualizowany w roku 2018 [15]. W powyzszym opracowaniu podkreslono wplyw
niedoboréw energetycznych oraz niskiej dostepnosci energii na organizm czlowieka
(zawodnika). Stwierdzono, ze niedobory energii obejmuja i wplywaja nie tylko na o$
podwzgérze-przysadka-jajnik (ang. Hypothalamic-Pituitary-Ovarian - HPO) i ukiad kostny,

ale mogg oddziatywac réwniez na pozostate uktady organizmu, a syndrom FAT stanowi jedynie
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niewielki fragment peinej koncepcji RED-S [14,15]. W opublikowanym w roku 2018
dokumencie [15] opisano zaburzenia funkcji organizmu zwigzane z LEA obejmujace
nieprawidlowosci na  poziomie m.in.: endokrynologicznym, immunologicznym,
hematologicznym oraz metabolicznym. Kolejno zwrécono uwage na zwiazane z LEA
zaburzenia wzrostu i rozwoju, uposledzenie funkcji sercowo-naczyniowych z niekorzystnym
profilem lipidowym, zaburzenia funkcji zotagdkowo-jelitowych, jak réwniez zaburzenia funkcji
psychologicznych [15].

Badacze [16-18] skupiajgcy si¢ jedynie na analizie Triady Sportsmenek i przewlektym
stanie hipoestrogennym sugeruja obecnie, ze wprawdzie sktadowe tego zaburzenia sg trzy i tak
przez lata byly opisywane to jednak rozpatruje si¢ juz mozliwo$¢ wystepowania ,,tetrady”.
Badania [16-18] dotyczace patofizjologii braku prawidtowego cyklu miesiecznego u kobiet
wskazuja na czwarty element tego zespolu objawéw, dotyczacy wystepowania
nieprawidtowosci w $rédblonku naczyn krwiono$nych. Wykazano, ze zanikowi cyklu
miesigcznego i zwigzanemu z tym brakiem estrogenéw, czesto towarzyszy dysfunkcja
izaburzenie czynnosci srédblonka naczyn krwionos$nych oraz przedwczesne zaburzenia
sercowo-naczyniowe wystepujace u sportowcéw [16-18].

Istnieje wiele elementéw zwigzanych ze sportem moggcych przyczyniaé sie do
zaburzen cyklu miesigcznego u kobiet, sg to m.in.: forsowny trening, rodzaj uprawiane;
dyscypliny sportu, intensywno$¢ treningéw, liczba treningdw na tydziefi, niski bilans
energetyczny, niski wskaznik masy ciata, niewystarczajacy procent tkanki tluszczowej
w organizmie zawodnika, patologiczne zwyczaje zywieniowe oraz stres psychiczny zwigzany
z zawodami i wspdtzawodnictwem [1-4]. Pomimo rozpatrywania wielu z wyzej wymienionych
czynnikow moggcych mie¢ zwigzek z zaburzeniami cyklu miesiecznego najczesciej
wskazywana przyczyng predysponujaca do niewystapienia comiesiecznego krwawienia jest
niska dostgpnos¢ energii oraz niewystarczajagcy do utrzymania, lub osiagniecia funkcji
rozrodczych procent tkanki thuszczowej w organizmie trenujgcej kobiety [19-22].

Wedtug teorii Frischa [23] rozpoczecie regularnych i prawidtowych cykli miesiecznych,
uzaleznione jest od osiagnigcia krytycznej masy ciata oraz okreSlonej zawartosci tkanki
tluszczowej w organizmie kobiety. Wedlug wspomnianej teorii menarche wystepuje, gdy
tkanka tluszczowa w organizmie kobiety osiagnie, co najmniej 17% ogdlnej masy ciata,
natomiast do utrzymania regularnych cykli miesigcznych powinna by¢ ona wicksza od 22%
[23]. Tkanka tluszczowa jest waznym miejscem przemiany androgenéw w estrogeny
1 estrogendw w 17-beta-estradiol, a hormony te pelnig wazng role w utrzymaniu prawidtowej

funkcji osi HPO [5-8].



Dodatkowo stwierdzono, ze istnieje zwigzek pomiedzy poziomem tkanki thuszczowe;j,
niska dostepnoscia energii 1 zmienionym pulsacyjnym wydzielaniem gonadoliberyny (ang.
gonadotropin-releasing hormone - GnRH), co moze wigza¢ si¢ z uwalnianiem hormondw
tkanki thuszczowej (adipokin), ktére z kolei majg wptyw na o§ HPO [24,25]. Adipokiny
zwlaszcza leptyny sa silnie skorelowane z niedoborem energii i zaburzeniami zwigzanymi
z niska masa tluszczowa, sg tez waznym wyznacznikiem pulsacyjnego wydzielania hormondéw:
luteinizujacego (ang. luteinizing hormone - LH) oraz folikulotropowego (ang. follicle-
stimulating hormone - FSH) [26-29]. Dlatego tez nieprawidlowe wydzielanie GnRH
w podwzgérzu zwigzane z niska dostgpnoscia energii prowadzi do zaburzen wydzielania
hormonéw LH i FSH z przysadki mézgowej, a to z kolei przyczynia si¢ do zmniejszenia
wydzielania estradiolu i1 progesteronu przez jajniki, niewystarczajacej folikulogenezy
1 w konsekwencji do braku owulacji [24,25].

Nieprawidiowy poziom tkanki thuszczowej w organizmie cztowieka wptywa rowniez
na zaburzenia wydzielania greliny, neuropeptydu anoreksygeniczny (ang. peptide YY - PYY)
insuliny, kortyzolu, hormon wzrostu (ang. growth hormone - GH) z insulinopodobnym
czynnikiem wzrostu 1 (ang. insulin-like growth factor 1 - IGF-1), jak rowniez hormonow
tarczycy [30-32]. Dla przyktadu, poziom greliny odzwierciedla ogdlny stan energetyczny
organizmu cztowieka i jest odwrotnie proporcjonalnie powiazany z masg tluszczows.
Receptory greliny sa umiejscowione, m.in. w podwzgorzu, jajnikach i przysadce mozgowe;.
Wysoki poziom greliny moze hamowa¢ wydzielanie LH oraz FSH. Dlatego tez uwaza sie, ze
wplywa ona negatywnie na wydzielanie zaréwno GnRH, GH, jak i1 hormonu
adrenokortykotropowego (ang. adrenocorticotropic hormone - ACTH) [30-32]. Stwierdzono
réwniez, ze poziom stresu wystepujacego u zawodniczek podczas intensywnych treningow
wptywa na podwyzszenie poziomu kortyzolu we krwi, a to z kolei wigze sie zaburzeniami cyklu
miesi¢gcznego. W badaniach naukowych sugeruje sie, ze w szczegdlnosci trzy biomarkery:
leptyna, trijodotyronina (T3) i kortyzol pozwalaja na szybka identyfikacje sportowcow z LEA
[33].

Wigkszos¢ proceséw fizjologicznych w zenskim ukladzie rozrodczym, jak juz
wezesniej wspomniano, to ztozone interakcje osi HPO. Przewlekte ograniczenie dostepnosci
energii hamuje funkcje rozrodcze, co okreslono jako podwzgérzowy czynnosciowy brak cyklu
miesiecznego (ang. functional hypothalamic amenorrhea - FHA). W przypadku wystapienia
FHA dochodzi do supresji osi HPO i zmian w jej prawidtowym funkcjonowaniu [34,35]. FHA
jest odwracalnym zaburzeniem uktadu wydzielania wewnetrznego, ktore charakteryzuje sie

nieprawidtowa czynnoscia podwzgdérza prowadzaca do wtornego braku krwawienia
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miesigcznego u uprzednio prawidlowo miesigczkujacej kobiety [34,35]. Zmniejszona
czestotliwos¢ pulsacji LH wystepuje niezaleznie od tego, czy dostepnos$¢ energii jest
redukowana poprzez diete, treningi, czy tez kombinacje tych dwoch sktadowych. Zazwyczaj
prawidlowy cykl miesigczny zostaje przywrdcony, po okoto kilkunastu miesigcach, gdy
spozycie energii 1 jej dostepnos¢ wzrasta, szczegdlnie w okresach zwigkszonych wydatkéw
energetycznych (treningi, zawody) [35]. Fakt ten ewidentnie wskazuje na przyczynowa role
niskiej dostepnosci energii w indukcji FHA, a takze na istotny wptyw jaki odgrywa dostateczny
pobor energii, przyjmowanej z pozywieniem, w odwrdceniu zaburzen cyklu miesigcznego
zwigzanego z niedoborami energetycznymi [34,36]. Poziom energii, ktory jest niezbedny do
osiagniecia progu potrzebnego do utrzymania pulsacyjnego uwalniania FSH i LH zostat
obliczony na si¢gajacy powyzej wartosci 30 kcal na kilogram bezttluszczowej masy ciata na
dzien, co odpowiada spoczynkowej przemianie materii [37-39]. Podsumowujac, fizjologia osi
HPO opiera si¢ na pulsacyjnym uwalnianiu GnRH z podwzgbdrza, ktéry z kolei stymuluje
uwalnianie FSH i LH z przedniego ptata przysadki mézgowej. Poziom tych hormonéw ma
istotny wplyw na rozwdj endometrium macicy. Tlumienie na ktérymkolwiek etapie
powyzszych powiazan powoduje zaburzenie krazenia hormondw, skrocenie fazy lutealnej
i zatrzymanie cyklu miesiecznego [34-36].

Zaburzenia cyklu miesiecznego zwiazane ze sportem podejmowanym na réznych
poziomach zaawansowania wahajg si¢ od pierwotnego braku krwawienia miesiecznego
wystepujacego u kobiet po ukonczeniu 16. roku zycia (ang. amenorrhea primaria), poprzez
wtorny brak krwawienia miesigcznego, czyli przerwe pomiedzy kolejnym krwawieniami
trwajaca ponad 3 miesiace (ang. amenorrhea secundaria). Zaburzenia cyklu miesiecznego
moga mie¢ réowniez posta¢ rzadkiego miesigczkowania (ang. oligomenorrhea), czyli cykli
dhuzszych niz 34 dni, najczesciej bezowulacyjnych [37].

Kobiety podejmuja aktywnos¢ sportowa z wielu wzgledéw, w tym typowej rywalizacji
sportowej (zawody, maratony, olimpiady), ale réwniez w celach interakcji spotecznych,
z powodoéw zdrowotnych w tym potrzeby, lub checi redukcji masy ciata, czy tez poprawy
ogélnej sprawnosci i wydolnosci fizycznej organizmu. Kobiety aktywne fizycznie sa na ogét
zdrowsze od 0s6b prowadzacych siedzacy tryb zycia, wykazujg wyzszg samoocene, wzrasta
ich poczucie wlasnej wartosci i atrakcyjnosci fizycznej [4]. Sport pomaga réwniez w redukcji
stanéw obnizonego nastroju [38]. Jednakze, osiggniecie zadawalajagcego wyniku, w kazdej
konkurencji sportowej wiaze si¢ nie tylko z codziennymi, wielogodzinnymi treningami, ale
rowniez z odpowiednig dieta zapewniajaca optymalng dla danej dyscypliny sportu masg ciata

zawodnika [39].
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Zywienie sportowca wymaga zardwno zaspokojenia podstawowych wymagan
dietetycznych organizmu, jak i osiagnigcia celow zwiazanych z dieta specyficzna dla okreslonej
dyscypliny sportu. Oznacza to, ze ilo$¢ energii dostarczanej z pozywieniem musi by¢ na tyle
wysoka, aby zapewni¢ zasoby nie tylko dla prawidtowego utrzymania podstawowych funkcji
metabolicznych, ale réwniez dla zabezpieczenia wystepujacych obcigzen treningowych
w zaleznosci od wymagan danego sezonu sportowego [40]. Osoby trenujace zawodowo, lub
w profesjonalnych klubach sportowych, w ktérych odbywajg si¢ ukierunkowane treningi
wspierane s3 zazwyczaj przez grono specjalistow z wielu dziedzin nauki, w tym: fizjologéw,
fizjoterapeutow, lekarzy medycyny sportowej, dietetykéw i psychologow [1-4]. Niestety takich
mozliwosci nie maja osoby trenujace amatorsko, co moze prowadzi¢ do popetniania licznych
btedéw treningowo-zywieniowych skutkujacych zaburzeniami homeostazy organizmu,
niemozliwymi do zréwnowazenia przez mechanizmy adaptacyjne.

Amatorzy uprawiajacy sport czgsto nie posiadajg wystarczajacej wiedzy na temat
niezbednego poziomu energii, ktéry powinien by¢ dostarczony do organizmu w celu
utrzymania wysokiego wydatku energetycznego, ktéry podejmuja podczas treningdw [41,42].
Zdarza sig, ze zwickszaja obcigzenia treningowe, a jednoczesnie nie zwigkszajg spozycia
kalorii w celu ochrony organizmu przed wystgpieniem braku réwnowagi energetycznej.
Dlatego tez, ilo$¢ kalorii zuzywanych podczas treningu nie jest uzupetniona przez ich catkowite
spozycie w diecie, a pierwszym widocznym objawem braku rdwnowagi energetycznej jest
niewystapienie krwawienia miesi¢cznego u kobiet [1-4]. Spektrum dostepnosci energii waha
si¢ od optymalnej do niskiej z zaburzeniami odzywiania na tle psychicznym (anoreks;ja,
bulimia), lub bez nich. Bez wzgledu jednak na fakt, czy ograniczanie kalorii w diecie jest
celowe, czy niezamierzone, a nawet nie§wiadome wywotuje ono stymulacje mechanizmow
kompensacyjnych, ktére przesuwaja pozostala w organizmie energie z ,,nieistotnych” w danym
momencie potrzeb (np. reprodukcji) do miejsc warunkujacych zaspokojenie najpilniejszych
potrzeb zyciowych [43-46].

Kobiety aktywne fizycznie czesto przebywaja pod presja posiadania niskiego poziomu
tkanki ttuszczowej oraz osiggania idealnej sylwetki ciata. Celem takich wymagan jest zarowno
poprawa efektywnosci wykonywanych cwiczen, jak réwniez oddziatywanie na estetyke
prezentowanych w sporcie ruchéw [47]. Dlatego tez niektdre kobiety podejmuja radykalne
diety i stosuja niekonsultowane ze specjalista dietetykiem ograniczenia zywieniowe
(kaloryczne). Badania [48] uwidocznily niepokojace zjawisko niechetnego przyznawania sie
mtodych kobiet do podejmowania niewtasciwych zachowan zywieniowych, ktére jest

podyktowane obawa przed przerwaniem treningdw, leczeniem i w konsekwencji przyrostem
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masy ciala. Patologiczne wzorce zywieniowe stosowane przez niektérych sportowcow
obejmuja nie tylko ograniczenie kalorycznosci spozywanych positkéw, ale réwniez stosowanie
diet o niskiej zawartosci tluszczu, glodzenie si¢ oraz zazywanie preparatdw wspomagajacych
redukcje tkanki ttuszczowej [49].

Treningi sportowe znaczaco zwickszaja czestos¢ wystgpowania zaburzen cyklu
miesi¢cznego u trenujacych kobiet w poréwnaniu z kobietami prowadzacymi siedzacy tryb
zycia. Wtorny brak krwawienia miesiecznego w ogélnej populacji niesportowej wynosi od 2%
do 5%, natomiast raporty dotyczace tego zjawiska w populacji sportowcdw, wprawdzie sg
bardzo zréznicowane gléwnie ze wzgledu na réznice metodologiczne badaf, to jednak wahajg
si¢ od 6% do 79% [5,6]. Aczkolwiek w dyscyplinach sportowych, w ktorych state utrzymanie
szczuptej sylwetki ciala jest wrecz warunkiem koniecznym czesto$¢ zaburzen cyklu
miesigcznego jest zdecydowanie wyzsza i moze siega¢ nawet do 75-79% [5]. Dotyczy to
w szczegdlnoscei takich dyscyplin, jak: gimnastyka artystyczna, ptywanie, jazda figurowa na
lodzie, ale takze aktywnosci typowo artystycznych, jak balet, czy taniec. Zauwazono ponadto,
iz mtode sportsmenki zdecydowanie czgsciej doswiadczaja zaburzen cyklu miesiecznego, niz
dojrzale kobiety uprawiajace identyczny rodzaj sportu, stosunek tej roéznicy siega nawet
odpowiednio 67% do 9%. Wykazano réwniez, ze odsetek kobiet z zaburzeniami krwawienia
miesigcznego jest tym wyzszy im miodszy byt wiek, w ktérym kobieta rozpoczeta treningi
sportowe. W takim przypadku odsetek zaburzen moze wynosi¢ nawet 44% wsrdd kobiet
uprawiajacych sport wyczynowy [5]. Zwraca sie, wigc uwagg na wiek ginekologiczny kobiety
uprawiajacej sport, to znaczy réznice migdzy wiekiem chronologicznym, a wiekiem menarche.
Loucks i wsp. [43-45] wykazali, ze na skutek niskiej dostepnosci energii w organizmach kobiet
w wieku ginekologicznym od 14 do 18 lat nie wystapit tak znaczacy spadek czestotliwosci
wydzielania LH, jak miato to miejsce u kobiet mtodszych. Wykazano réwniez, ze u kobiet
w wieku od 25 do 40 lat, ktére uczestniczylty w programie ¢wiczen potaczonych z celowym
ograniczeniem dostgpnosci energii wystapito jedynie kilka przypadkow zaktocen
w regularnosci cyklu miesigcznego. Shangold i wsp. [46] zwrécili natomiast uwage na fakt, iz
wsrod badanych kobiet uprawiajacych sport, u ktérych odnotowywany byt regularny cykl
miesigczny istniaty zaburzenia owulacji i wystgpowaly cykle bezowulacyjne. Konsekwencjg
braku owulacji jest bezptodnosé, ktora jest odwracalna pod warunkiem uzupelnienia brakow
energetycznych wystepujacych w organizmie kobiety [46].

Wiysitek fizyczny przekraczajacy mozliwosci adaptacyjne organizmu zawodnika, czesto
zwigzany ze sportem, restrykcyjne diety, drastyczna redukcja masy ciata oraz patologiczne

zachowania zywieniowe prowadza do wystapienia w organizmie sportowca LEA,
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a w rezultacie do dalszych negatywnych konsekwencji zdrowotnych pod postacig FAT i RED-
S. Zaburzenia zywieniowo-metaboliczne wptywajg niekorzystnie na zdrowie kobiet
uprawiajgcych sport, w tym hamuja funkcje reprodukcyjne, ktére wykazuja szczegdlng
wrazliwos¢ na stan odzywienia organizmu [47,48]. Dlatego tez weczesne wykrywanie i leczenie
sportowcdw z LEA moze zapobiega¢ wielu negatywnym skutkom zdrowotnym, w tym

zaburzeniom cyklu miesiecznego u kobiet [49,50].

4.3.2. Cel naukowy prac stanowigcych cykl powigzanych tematycznie artykuléw
naukowych

Gléwnym celem podjetych badan, przedstawionych w cyklu powigzanych tematycznie
artykutéw naukowych, byla ocena wystepowania zaburzen cyklu miesiecznego jako sktadowe;j
triady sportsmenek wsrdd kobiet podejmujacych rézne formy aktywnosci fizycznej na
poziomie amatorskim.

W $wiatowym pismiennictwie obejmujgcym tematyke triady i wzglednego niedoboru
energii w sporcie oraz ich konsekwencji dla zdrowia organizmu sportowca skupiono si¢ ze
szczegblng uwagg na kobietach uprawiajgcych sporty wyczynowe, ktére nakierowane sg na
osiaganie jak najlepszych wynikéw na réznych poziomach rywalizacji. Brakuje natomiast
badan odnoszacych si¢ do oceny rozpowszechnienia zaburzen cyklu miesigcznego wsréd
kobiet, ktére podejmuja aktywno$¢ fizyczng tylko na poziomie amatorskim, ale jednak
kontynuuja ja regularnie i przez wiele lat.

Liczba kobiet uprawiajacych sport na poziomie amatorskim znaczaco przewyzsza elity
zawodowe 1 mimo tego faktu, to wiasnie te sportsmenki czesto nie posiadajg odpowiedniej
wiedzy treningowo-zywieniowej, ktéra powinna obowigzywaé w podejmowanym przez
zawodniczki sporcie. Dlatego tez uwazam, ze nowatorskim projektem naukowym byto
przeprowadzenie badan wiasnych wsrdd kilku grup kobiet trenujacych amatorsko rézne rodzaje
sportu isprawdzenie, czy byly one réwniez narazone na wystgpienie zaburzen cyklu
miesiecznego, jako sktadowej triady mimo tego, ze ich organizmy nie byly obcigzone
treningami w takim samym stopniu, jak organizmy zawodniczek wyczynowych. Posrod
badanych grup kobiet uwzgledniono réwniez jedng grupe zawodniczek na poziomie
zaawansowanym, byta to grupa kajakarek reprezentujaca kadre narodows Polski.

Celem posrednim badan wiasnych bylo zwrocenie uwagi mtodych kobiet, bedacych
w wieku rozrodczym 1 trenujgcych sport, na wystepowanie zespotu triady i wzbudzenie ich
zainteresowania tg tematykg oraz konsekwencjami jakie triada niesie dla zdrowia kobiet, w tym

szczegdlnie w odniesieniu do zdolnosci reprodukeyjnych.
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W  badaniach wlasnych zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki kwestionariuszowej. Anonimowe ankiety wiasnego autorstwa
opracowane zostaly na podstawie analizy pi$miennictwa zwigzanego z tematem badan
irodzajem uprawianego przez kobiety sportu. Postuzono sie rowniez walidowanym
kwestionariuszem The Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) [51].
Narzedzie to stuzy do wczesnego przesiewowego wykrywania niskiego poziomu energii
w organizmie zawodniczek, wystgpujacego zanim ujawnig si¢ znaczace zmiany w sktadzie
ciala oraz w gestosci mineralnej kosci. Kwestionariusz bada zgtaszane przez zawodniczki
objawy fizjologiczne zwiazane z niska dostepnoscia energii. Zawiera pytania dotyczace
w ustalonej kolejnosci: urazéw, funkcji zotadkowo-jelitowych oraz funkcji rozrodczych.
Narzedzie charakteryzuje si¢ 90% swoistoscia i 78% czutoscig. Wynik >8 na 25 pytan - liczony
wg punktacji wskazanej w kwestionariuszu - wskazuje na fakt, ze u danej zawodniczki
odnotowuje si¢ objawy S$wiadczace o niskiej dostepnosci energii w jej organizmie
i w konsekwencji moze ona by¢ narazona na rozwéj zespotu objawow charakterystycznych dla

niedobordw energetycznych zwigzanych ze sportem.
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4.3.3. Omoé6wienie wynikéw badan prac stanowigcych cykl powigzanych tematycznie

artykuléw naukowych

PUBLIKACJA 1. Witkos J. Wrobel P. Menstrual disorders in amateur dancers. BMC
Women’s Health 2019:19:97.

Istnieje bardzo niewiele prac, w ktérych przeprowadzono badania dotyczgce zaburzen
cyklu miesigcznego u tancerek amatorek. Nadal nie wiadomo, czy zmiany dotyczace zaburzen
cyklu miesigcznego dotycza w takim samym stopniu tancerek zawodowych, w tym szczegdlnie
baletowych, jak i mtodych tancerek amatorek, ktdrych liczba znaczaco przewyzsza elitarne
zawodniczki. Dlatego tez celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie, czy i w jakim stopniu
wystepuja zaburzenia cyklu miesiecznego u miodych kobiet trenujacych amatorsko taniec
towarzyski.

Badaniami objeto 233 kobiety, w wieku Srednio 22,1+ odchylenie standardowe 4,9 lat
trenujacych amatorsko taniec towarzyski. Tancerki trenowaty $rednio od 6,2+3,8 lat. Wiek,
w ktérym zaczely trenowa¢ wynidst 16,0£11,0 lat. Liczba treningéw na tydzien wynosila
4,0+2,8, natomiast liczba godzin przypadajacych na jeden trening wynosita 1,9+1,0. Grupe
kontrolng stanowito 147 kobiet w wieku 21,5+1,4 lat, ktére deklarowaly niepodejmowanie
zadnej aktywnosci fizycznej. Zadna z badanych kobiet nie chorowata na schorzenia, ktére
mogly mie¢ wptyw na zaburzenia cyklu miesigcznego, jak rowniez nie stosowata antykoncepcji
hormonalnej, ani zadnych innych lekéw mogacych wptywaé na zaburzenia, lub brak
regularnosci cykl miesigcznego.

W przeprowadzonych badaniach wlasnych odnotowano, ze u 56,7% tancerek amatorek
wystapito zatrzymanie krwawienia miesiecznego po okresie regularnych krwawief. Brak
krwawienia miesigcznego trwajacy ponizej 3 miesiecy zadeklarowato, az 79,5% Kkobiet,
trwajacy pomiedzy 3 a 6 miesigcy 13,6% tancerek, a powyzej 6 miesigcy 6,8% tanczgcych
amatorek. Analiza statystyczna wskazata, ze wraz ze wzrostem liczby godzin spgdzanych na
treningach istotnie statystycznie wzrastala szansa na zaburzenia cyklu miesiecznego.
Wykazano réwniez, ze im wigcej treningéw podejmowaty zawodniczki na tydzien, tym dtuzsze
byly przerwy w wystapieniu krwawienia miesiecznego. Analizujac natomiast zaleznos$¢
pomigdzy latami trenowania i liczba treningébw w tygodniu a brakiem krwawienia
miesigcznego, ktory wystapit po okresie regularnych krwawien, stwierdzono, ze liczba

treningdw na tydzien byla dodatnim predyktorem braku krwawienia miesigcznego po okresie
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regularnych krwawien. Poddajac analizie liczbg lat trenowania i ich wpltyw na wystapienie
menarche, stwierdzono istotno$¢ statystyczng na granicy konwencjonalnego poziomu
istotnosci, czyli wykazano, ze op6zZnienie wystgpienia pierwszej w zyciu miesigczki zalezne
byto od lat podejmowania treningdéw. Badane kobiety nie posiadaty wiedzy na temat tego, ze
brak regularnych krwawien miesiecznych i zwigzany z tym wielomiesigczny niedobdr
estrogendow, prowadzi do obnizenia szczytowej masy kostnej. Dodatkowo zdecydowana
wigkszos¢ z nich nie byta $swiadoma, ze nasilony wysitek fizyczny i zmiany hormonalne
wystepujace pod jego wptywem, moga prowadzi¢ do cykli bezowulacyjnych i zwiazanej z nimi

nieptodnosci.

PUBLIKACJA 2. Witko$ J, Hartman-Petrycka M. Implications of Argentine Tango for health

promotion, physical well-being as well as emotional, personal and social life on a group of

women who dance. Int J Environ Res Public Health 2021;18(11):1-15.

Taniec taczy aktywnos¢ fizyczna i zaangazowanie emocjonalne, dlatego tez jest chetnie
podejmowana, szczegblnie przez kobiety, forma ruchu. W ostatnich latach w literaturze
przedmiotu zaré6wno sztuka, muzyka, jak i taniec staly si¢ waznymi tematami rozwazan nad
wplywem §rodkéw ekspresji artystycznej na promocje zdrowia. Zdecydowanie wzrasta uznanie
dla korzysci wynikajacych z mozliwosci wykorzystania zasobow artystycznych, np. terapii
taicem dla dobrostanu ludzi.

Tango Argentynskie (TA) to zdecydowanie inna forma ruchu, niz taniec towarzyski
przedstawiony w publikacji nr 1. Cechg odrézniajaca TA od innych tancéw jest pozbawiony
dynamiki, charakterystycznej dla wigkszosci tancow towarzyskich, ,,spacer z partnerem”. Ten
rodzaj aktywnosci fizycznej zwrécit jednak uwage autoréw publikacji, poniewaz spotkania
taneczne TA trwajg zwykle wiele godzin, lub sa formg tanecznych maratondéw, co moze
znaczaco wptywaé na wydatek energetyczny organizmu osoby tanczacej. Celem pracy byto
poszukiwanie wptywu aktywnosci fizycznej wyrazonej jako wielogodzinne, czgsto calonocne
spotkania taneczne na zdrowie kobiet, w tym zaburzenia cyklu miesiecznego oraz rytmu
dobowego z uwzglednieniem objawéw cechujacych zaburzenia rytmu biologicznego.
Dodatkowo w niniejszej pracy oceniono wpltyw tanca, jakim bylo TA na promocj¢ zdrowia,
sprawnos¢ fizyczna, ale réwniez aspekt emocjonalny, osobisty i spoteczny tanczacych kobiet.

Badaniami objeto 109 kobiet w wieku srednio 37,3 + odchylenie standardowe 6,6 lat,
ktdre regularnie uczgszczaty na zajecia TA. Kobiety tanczyly srednio od 7,345,1 lat, a liczba

godzin, w tygodniu poswiecanych na taniec wynosifa $rednio 7,8 godziny. Grupe kontrolng
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stanowifo 105 kobiet w wieku $rednio 36,0£7,1 lat, deklarujacych brak regularnego uprawiania
jakiejkolwiek aktywnosci ruchowej. Wszystkie badane kobiety mialy naturalnie cykle
miesieczne i nie stosowaly antykoncepcji hormonalnej. Zadna z badanych kobiet nie chorowata
na schorzenia, ktére mogly mie¢ wptyw na zaburzenia cyklu miesigcznego, jak rowniez nie
stosowala zadnych lekéw mogacych wplywaé na zaburzenia, lub brak regularnosci cykl
miesigcznego.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze praktykowanie TA miato wiele korzysci dla
zdrowia fizycznego i psychicznego badanych kobiet. Nie wykazano wplywu wieloletnich
i wielogodzinnych treningéw, udzialu w maratonach i milongach na zaburzenia cyklu
miesi¢cznego tanczacych kobiet. Wskazuje to na korzystny wptyw tej formy aktywnosci
fizycznej na zdrowie kobiet, przy jednoczesnym bezpieczenstwie dla funkcji rozrodczych.
Negatywny wplyw tego rodzaju spotkan tanecznych dotyczyt gldéwnie zaburzen rytmu
dobowego. Badane zgtaszaly m.in. senno$¢, sen nieregenerujgcy, zmeczenie oraz brak

mozliwosci skupienia uwagi wynikajgcy ze zmeczenia po maratonach TA.

PUBLIKACJA 3. Witko$ J. Hartman-Petrycka M. The nutritional habits of women who train

in fitness clubs and the potential implications on menstrual cycle disorders. Przegl Epidemiol

2021:75(3):437-453.

W Polsce od kilkunastu lat wzrasta liczba klubéw fitness, ktére promuja nowoczesny
i kompleksowy program treningdw sportowych dla oséb zainteresowanych taka formg
aktywnosci ruchowej. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, iz sport wymaga od zawodnika
nie tylko dostosowanego indywidualnie programu treningowego, opartego na
metodologicznych zasadach jego planowania i realizacji, ale réwniez spozywania prawidtowej
i zbilansowanej diety. Powinna ona by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb organizmu
osoby trenujacej z uwzglednieniem: wieku, pici, wzrostu, masy ciata, intensywnosci, dlugosci
oraz czgstotliwosci treningdw, jak rowniez specyfiki uprawianej dyscypliny sportu.

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy ¢wiczenia fizyczne podejmowane amatorsko przez
kobiety trenujace w klubach fitness maja wplyw na wystapienie zaburzen cyklu miesiecznego
oraz sprawdzenie, czy mozna w tej grupie ¢wiczacych méwi¢ o ryzyku wystapienia triady
sportsmenek. W badaniach analizowano rdwniez zachowania zywieniowe oraz wybrane
aspekty zywienia badanych kobiet.

Badaniami obje¢to 120 kobiet uczeszczajacych do klubéw fitness na terenie miasta

Krakowa. Wiek kobiet wyniost srednio 21,5 lat + odchylenie standardowe 3 lata, wskaznik

20



masy ciala (ang. Body Mass Indeks — BMI) wyni6st od 16,3 do 34,1 (21,943,0). Grupg kontrolna
stanowito 128 kobiet, w wieku $rednio 22,0 lata + odchylenie standardowe 3.8 lat, BMI
wyniosto od 15,8 do 37,2 (22,444,5). Kobiety z grupy kontrolnej deklarowaty, iz nie uprawiaty
zadnej dyscypliny sportu i nie uczeszczaly do klubdw fitness. Wszystkie badane kobiety miaty
naturalnie cykle miesigczne i nie stosowaly antykoncepcji hormonalnej. Zadna z badanych
kobiet nie chorowata na schorzenia, ktére mogly mie¢ wplyw na zaburzenia cyklu
miesigcznego, jak rowniez nie stosowala zadnych lekéw mogacych wplywaé na zaburzenia,
lub brak regularnosci cykl miesiecznego.

Wiyniki badan pozwolity na wyciagnigcie nastepujacych wnioskdow: w grupie fitness,
czesciej, niz w grupie kontrolnej wystepowaly zaburzenia cyklu miesigcznego (30% vs. 18%;
p=0.026). Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zaburzen cyklu miesiecznego byty: specjalna
dieta B:1.35; 95%CIs: 1.11-13.36; (p=0.033) oraz dieta gtodéwkowa B:1.42; 95%Cls: 1.84—
9.33; (p=0.001). Z kolei czynnikami zmniejszajacymi zaburzenia cyklu miesiecznego byty:
dieta zréwnowazona B:-2.39; 95%CIs: 0.01-0.58; (p=0.011) oraz ,podjadanie” migdzy
positkami B:-0.83; 95%ClIs: 0.24-0.80; (p=0.008). W grupie fitness niepokojacy okazat sig fakt
czestszego, niz w grupie kontrolnej, stosowania diety opierajacej sie na deficycie kalorycznym,
czestszego podejmowania gtoddwek oraz czestszego wystepowania zjawiska kompulsywnego
objadania si¢. Wyniki badan wtasnych wskazuja na fakt, iz trenujace kobiety, ktore podjety
zbyt rygorystyczne diety byly narazone na wystgpienie zjawiska triady sportsmenek, natomiast
kobiety, ktore stosowaty diety zbilansowane i deklarowaty ,,podjadanie” migdzy positkami

ograniczyly tym sposobem ryzyko wystapienia zaburzen cyklu miesigcznego.

PUBLIKACJA 4. Witko$ J. Hartman-Petrycka M. The Female Athlete Triad - the impact of

running and type of diet on the regularity of the menstrual cycle assessed for recreational
runners. Peer] 2022;10:¢12903.

Bieganie to popularny i powszechnie podejmowany przez ludzi, w kazdym wieku,
rodzaj sportu. Moze by¢ pojedyncza dyscypling sportows, lub integralng czgscig wiekszosci
programéw treningowych. Bieganie krotkich, lub diugich dystanséw moze by¢ sportem
trenowanym zardwno rekreacyjnie, jak i wyczynowo, dlatego tez wazne jest rozpoznanie
wplywu, jaki ten rodzaj sportu moze mie¢ na zdrowie kobiet, w tym zaburzenia cyklu
miesigcznego.

Gléwnym celem badan byla ocena wptywu podejmowanych amatorsko treningdw

biegowych na zaburzenia regularnosci cyklu miesiecznego. Dodatkowo oceniano réznice
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wystepujgce w charakterystyce cyklu miesigcznego kobiet trenujacych bieganie w poréwnaniu
do kobiet, ktore nie uprawiaty regularnie zadnej aktywnosci fizycznej, jak np. liczba dni
krwawienia miesiecznego. Oceniono réwniez czynniki, ktére mogty by¢ powiazane z zanikiem
krwawienia miesigcznego u biegaczek, w tym rodzaj spozywanej diety. Respondentkom
zadano rowniez pytanie dotyczace ich wiedzy na temat Triady Sportsmenek.

Badaniami objeto 217 kobiet trenujacych amatorsko bieganie, wiek kobiet wynio6st
$rednio 32,1 lat + odchylenie standardowe 8,4 lat oraz 143 kobiety z grupy kontrolnej, Srednia
wieku wyniosta 31,9+8,8 deklarujacych brak regularnego uprawiania sportu. Wszystkie
kobiety miaty naturalnie cykle miesigczne i nie stosowaty antykoncepcji hormonalnej. Zadna
z badanych kobiet nie chorowata na schorzenia, ktére mogly mie¢ wptyw na zaburzenia cyklu
miesiecznego, jak rowniez nie stosowata zadnych lekow mogacych wplywac¢ na zaburzenia,
lub brak regularnosci cykl miesigcznego.

Przecietnie (mediana) kobiety trenowaly $rednio 4 lata, minimalne dystanse, ktdre
pokonywaty wynosity 5 km, a maksymalne 15 km. Przecietnie czas jednego treningu nie
przekraczat 1,5 godziny, a treningi odbywaly si¢ $rednio 3 razy w tygodniu. Wyniki badan
pokazaty, ze kobiety trenujace amatorsko bieganie w poréwnaniu do kobiet z grupy kontrolne;
miaty mniej regularne (9,6 vs. 11,2) oraz krétsze cykle miesigczne <24 dni (10,1% vs. 3,5%),
jak rowniez krotsze krwawienia miesigczne wyrazone liczba dni (4,8 vs. 5,3). Bazujac na
og6lnych informacjach na temat diet spozywanych przez biegaczki, stwierdzono, ze
podejmowanie przez badane kobiety aktywne fizycznie ,specjalnej diety” moze by¢
pozytywnym predyktorem zaburzen cyklu miesigcznego. Wiedza badanych kobiet na temat
Triady Sportsmenek okazata si¢ znikoma. Jedynie 24,1% respondentek zadeklarowat, ze
posiada podstawowa wiedze na ten temat. Jednakze analizujac poprawnos¢ udzielonych przez
biegaczki odpowiedzi okazato sie, ze jedynie 5,6% z nich bylo poprawnych, czyli kobiety
potrafity wymieni¢ wszystkie trzy zaburzenia wchodzace w skfad zespotu triady. Oznacza to,
ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet nie posiadata zadnej wiedzy na temat triady. Brak
wiedzy na ten temat wsrdd kobiet, ktore od wielu lat podejmowaly treningi sportowe

i deklarowaty zaburzenia cyklu miesigcznego okazat si¢ niepokojacy.

PUBLIKACJA 5. Witko$ J. Blazejewski G, Gierach M. An assessment of the early symptoms

of energy deficiency as a Female Athlete Triad risk among the Polish national kayaking team

using LEAF-Q. Int J Environ Res Public Health 2022:19:5965.
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Kajakarstwo jest sportem mniejszosciowym i niewiele badan naukowych dotyczy
kobiet podejmujacych tego typu aktywnosé sportowa. Intensywno$¢ tego sportu wymaga
wysokiego poziomu wydolnosci tlenowej i beztlenowej organizmu zawodnika oraz duzej sity
i wytrzymatosci miesni, szczegélnie gornej czesci tutowia. Opanowanie poprawnosci techniki
cyklicznego wiostlowania oraz sita mie$ni sportowca sg glownymi czynnikami
przyczyniajacym si¢ do wydajnosci kajakarza, czego odzwierciedleniem jest szybko$é¢
poruszania si¢ todzi po wodzie. Kajakarstwo stawia wysokie wymagania przed sportowcem,
wykorzystujac podczas treningdw i zawoddw znaczne zapasy energii zgromadzonej
w organizmie zawodnika.

Celem badan byta ocena czgstosci wystepowania wczesnych objawdw niskiej
dostepnosci energii przy uzyciu kwestionariusza The Low Energy Availability in Females
(LEAF-Q) u kobiet wchodzacych w sktad kadry narodowej kajakarek w Polsce. Dodatkowo
wykonano analize sktadu ciala zawodniczek wykorzystujac do tego celu urzadzenie seca
mBCA 515.

Badaniami objeto 33 kobiety. Sredni wiek badanych kobiet wyniést 20,2 lata
+ odchylenie standardowe 3,5 lat, wzrost 174,843,0cm, masa ciata 68,0+4,8kg, a indeks masy
ciala 22,3+1,5kg/m?. Liczba godzin w tygodniu, ktéra badane zawodniczki przeznaczaly na
treningi wyniosta $rednio 10,2+1,1 godzin. Zadna z badanych kobiet nie stosowata $rodkéw
antykoncepcyjnych, ani w trakcie badan, ani w przesziosci. U wszystkich zawodniczek
menarche wystapita naturalnie pomiedzy 12 a 14 rokiem zycia.

Badania nie wykazaly zaburzen cyklu miesigcznego u wigkszosci kajakarek. Z grupy
33 badanych zawodniczek, jedynie 5 (ok.15%) zadeklarowato brak cyklu miesiecznego
trwajacego diuzej niz 3 miesigce. Ponadto tylko jedna kobieta osiggneta wynik krytyczny >8
na 25 pytan kwestionariusza LEAF-Q, co bezposrednio wskazuje, ze byta ona zagrozona
konsekwencjami zdrowotnymi niedoboréw energetycznych wystepujacych w jej organizmie,
w tym zespolu objawdw triady sportsmenek.

Analizujac otrzymane wyniki badan pod katem zaburzen cyklu miesiecznego
stwierdzono, ze pomigdzy badanymi zawodniczkami, ktére miaty zaburzenia cyklu
miesigcznego oraz tymi, ktérych cykl miesieczny byt prawidtowy odnotowano réznice istotne
statystycznie na poziomie p<0,001 jedynie w odniesieniu do wieku kajakarek. Kobiety
zglaszajace zaburzenia cyklu miesiecznego byly starsze od zawodniczek, ktore nie
zadeklarowaly takich zaburzen, odpowiednio $rednia wieku wynosita 26,0+2,2 lata vs.

19,1+2,6 lat. Nie odnotowano zadnych innych istotnych statystycznie rdznic, w tym w sktadzie
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ciala pomiedzy kobietami, ktére miaty problem z regularnym cyklem miesigcznym, a tymi,

ktore takiego problemu nie zadeklarowaty.

PUBLIKACJA 6. Witko$ J, Hartman-Petrycka M. Female Athlete Triad and Relative Energy

Deficiency in Sport - endocrine changes and treatment in women. Pol Ann Med 2022;1-7.

Publikacja jest przegladem najwazniejszego pismiennictwa tematycznego, ktore bylo
dostepne w bazach MEDLINE, PubMed, EBSCO, ClinicalKey oraz Willey Online Library
i dotyczylo zmian endokrynologicznych towarzyszacych zespotowi triady sportsmenek oraz
wzglednemu niedoborowi energii w sporcie. Publikacje naukowe wyszukiwanie byty przy
uzyciu haset: Female Athlete Triad, Relative Energy Deficiency in Sport, women and sport,
physical activity and women, menstrual disorders, low energy availability. W przegladzie
pi$miennictwa uwzgledniono tacznie 44 publikacje. Kryteriami wiaczenia okreslonych pozycji
piSmiennictwa do analizy byly: badania obejmujace ludzi, artykuty napisane w jezyku
angielskim, obecno$¢ wybranych stéw kluczowych. Ramy czasowe wyszukiwania artykulow
obejmowaty lata 2010-2022.

W publikacji skupiono si¢ gtéwnie na zaburzeniach endokrynologicznych korelujacych
z triadg sportsmenek i wzglednym niedoborem energii w sporcie, jak réwniez na
proponowanym, w piSmiennictwie przedmiotu, leczeniu zespotu triady. Oprocz opisu
najwazniejszych zmian endokrynologicznych zachodzacych w organizmie sportowca
w przypadku istniejacych niedoboréw energetycznych, przygotowano roéwniez tabele
stanowigcg zwiezte podsumowanie badan innych autoréw, ktére zostaly wiaczone w niniejszy

przeglad systematyczny.

PUBLIKACJA 7. Witko$ J. Blazejewski G, Hagner-Derengowska M. Makulec K. The impact

of competitive swimming on menstrual cycle disorders and subsequent sports injuries as related
to the Female Athlete Triad and on premenstrual syndrome symptoms. Int J Environ Res Public

Health 2022:19:15854.

Plywanie to jeden z najpopularniejszych sportéw na Swiecie oraz drugi, co do wielkosci
sport na Igrzyskach Olimpijskich w oparciu o liczbg sportowcow rywalizujacych w imprezach
basenowych. Obecnie ptywanie rozwingto si¢ na wszystkich mozliwych poziomach
zaawansowania uwzgledniajac rekreacje, rywalizacje sportowe oraz techniki poruszania si¢

w wodzie stosowane w profilaktyce zdrowotno-rehabilitacyjne;j.
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Celem pracy byla ocena wptywu treningdw ptywackich podejmowanych przez
amatorki, zawodniczki klubéw sportowych, na zaburzenia cyklu miesiecznego. W badaniach
celem dodatkowym bylo ustalenie, czy zaburzenia cyklu miesigcznego koreluja
z wystepujacymi u ptywaczek urazami sportowymi oraz czy ten specyficzny, gdyz odbywajacy
si¢ w srodowisku wodnym, rodzaj sportu wplywa na tagodzenie objawdw zespotu napiecia
przedmiesigczkowego.

Badaniami objeto 64 kobiety regularnie trenujace ptywanie. Sredni wiek badanych
wyni6st 24,7 lat + odchylenie standardowe 2,2 lat. Srednia masa ciata zawodniczek wynosita
64,2+9,4 kg, wzrost 171,9+£5,8 cm, a BMI 21,7+2,6. Kobiety trenowaty srednio od 11,7+3,7
lat. Czas pojedynczego treningu wynosit 1,7+0,4 godziny, a liczba treningdw na tydzien
wynosita 6, co przekladato si¢ $rednio na 12,8+6,7 godzin treningdw na tydzien. Gtéwnym
stylem plywackim podejmowanym przez plywaczki byt kraul, trenowato go 43,7% kobiet,
kolejno styl klasyczny (29,7%), grzbietowy (15,6%), motylkowy (7,8) i zmienny (3,1%).
Najwiecej kobiet, gdyz 43,7% przeptywalo podczas jednego treningu od 5 do 7 km, kolejno
39,0% zawodniczek pokonywato od 3 do 5 km, 14,0% - mniej niz 3 km, a jedynie dwie
ptywaczki pokonywaly podczas jednego treningu dystans ponad 7 km. Do badan wykorzystano
ankiete wlasnego autorstwa, jednak wiekszos¢ pytan, w szczegdlnosci dotyczacych cyklu
miesigcznego oraz urazdw, oparta byla o walidowany kwestionariusz The Low Energy
Availability in Females (LEAF-Q).

W badaniach odnotowano zaburzenia cyklu miesiecznego trwajace powyzej 3 miesiecy
u 31,3% plywaczek, z czego u 21,9% wystapito zatrzymanie cyklu miesigcznego powyzej
6 miesiecy, au 9,4% pomiedzy 3 a 6 miesigcy. Badania wykazaty ponadto, ze prawidtowa masa
ciala badanych zawodniczek oraz BMI w normie byly pozytywnymi predyktorami braku
zaburzenn cyklu miesigcznego wsrod kobiet uprawiajacych ptywanie. Stwierdzono, ze
zaburzenia cyklu miesigcznego korelowaty dodatnio z liczba kontuzji, ktére zglaszaty
zawodniczki w ciggu ostatniego roku. Wykazano réwniez, ze wszelkie zmiany w treningach
ich ilosci, intensywnosci i/lub czestotliwosci miaty wptyw na zmiany w cyklu miesigcznym
badanych kobiet. Dodatkowo odnotowano, ze wraz z liczba lat podejmowania treningdw
ptywackich krwawienie miesigczne stawato si¢ u respondentek bardziej obfite. Wykazano
réwniez, ze plywanie moze ltagodzi¢ niektére z objawdw zespotu napiecia

przedmiesigczkowego.
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44. WKLAD OSIAGNIECIA NAUKOWEGO DO ROZWOJU DZIEDZINY NAUK
O ZDROWIU ORAZ JEGO IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Triada Sportsmenek jest zespotem trzech §cisle powiazanych ze soba elementow:
zaburzen odzywiania, braku krwawienia miesigcznego oraz obnizonej gestosci mineralnej
kosci. Triada jest powszechna w sporcie wyczynowym, a czgsto$¢ jej wystgpowania rézni sie
w zaleznosci od rodzaju podejmowanego przez kobiety sportu.

Odzywianie w sporcie jest priorytetem, jest podstawa utrzymania optymalnego stanu
zdrowia i jednym z warunkéw uzyskania wysokiej sprawnosci organizmu niezbednej do
startow w zawodach. Jednak nie tylko wiasciwe odzywianie jest wazne, ale takze dostgpnosé
energii i jej pobdr odpowiadajacy wydatkowi energetycznemu niezbednemu dla utrzymania
zdrowia sportowca. Niska dostepnos¢ energii spowodowana ograniczeniami kalorycznymi
moze znaczgco uposledzié¢ zdrowie osoby trenujgcej sport, a w konsekwencji doprowadzié¢ do
spadku wynikdéw sportowych oraz koniecznosci rezygnacji z podejmowania treningdw.
Sytuacja taka w sposob oczywisty moze wptynaé na kariere sportowa zawodnika. Zaburzenia
wynikajace z brakéw energetycznych moga by¢ odnotowywane w obrebie uktadu kostnego
(urazy, ztamania naprezeniowe kosci, potencjalnie nieodwracalna utrata masy kostnej),
hormonalnego, profilu lipidowego, uktadu sercowo-naczyniowego (dysfunkcja $rédblonka),
uktadu reprodukcyjnego oraz osrodkowego uktadu nerwowego (depresja, lgk, niska
samoocena).

Badania wiasne, stanowigce cykl powigzanych tematycznie artykutow, przeprowadzone
na kilku grupach kobiet trenujacych roézne dyscypliny sportu wykazaty, iz zaburzenia cyklu
miesi¢cznego, bedace najbardziej widocznym objawem niedobordw energetycznych, dotycza
nie tylko kobiet z elit sportowych, ale rowniez kobiet podejmujacych treningi sportowe na
poziomie amatorskim, co stanowi innowacyjne podejscie do tematu Triady Sportsmenek.
Przeprowadzone badania uwidocznity fakt, iz respondentki trenujace sport na poziomie
amatorskim nie posiadaty praktycznie zadnej wiedzy na temat zespotu triady. Szczegdlnie
niepokojacy okazal sie jednak fakt, iz mlode zawodniczki traktowaly brak krwawienia
miesiecznego jako sytuacje wygodng, niezaktécajacg podejmowanych treningow.
Odnotowano, ze 75,9% kobiet trenujacych bieganie stwierdzito, ze nie posiada zadnej wiedzy
na temat triady, kolejno 15,7% zadeklarowato, ze jest to brak krwawienia miesigcznego, nie
podajac przy tym przyczyn tego zaburzenia, a jedynie 2,8% respondentek powiazato pojgcie
triady z zaburzeniami odzywiania i brakiem réwnowagi energetycznej. Zespot triady, na ktéry
sktadaja sig trzy powiazane ze soba elementy zostat prawidlowo zdefiniowany jedynie przez

5,6% badanych biegaczek.
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Badania wlasne wykazaty rowniez, ze kobiety podejmujace amatorsko treningi
sportowe nie byly $wiadome, ze nieprawidlowo dobrane obcigzenia treningowe,
przewyzszajagce mozliwosci adaptacyjne organizmu oraz nieodpowiednio dobrana
i skomponowana do uprawianej dyscypliny sportu dieta mogg powaznie zaburzy¢ prawidlowe
funkcjonowanie ich organizméw. Brak wiedzy na temat zespotu triady i wzglednego niedoboru
energii w sporcie wystepujacy wsrdd badanych kobiet okazal si¢ wysoce niepokojacy
1 wskazuje na konieczno$¢ rozpoczecia dziatan edukacyjnych majgcych na celu jak najszersze
informowanie kobiet sportowcow na temat tych zespotéw i towarzyszacych im objawow.
Wiyniki badan wlasnych sg istotnym sygnatem dla specjalistow z zakresu ochrony zdrowia,
trenerow oraz osob majgcych kontakt ze sportowcami amatorami do podejmowania dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych na rzecz zdrowia swoich podopiecznych. Tematyka zar6wno
triady, jak i niskiej dostepnosci energii w sporcie powinna by¢ podejmowana w rozmowach
zawodniczek z lekarzami sportowymi oraz fizjoterapeutami. Kobiety trenujace sport zar6wno
wyczynowo, jak i amatorsko powinny by¢ informowane i edukowane o mozliwosci
wystgpienia zespotu triady oraz konsekwencjach jakie niesie ze sobg wystapienie niskiej
dostepnosci energii w organizmie sportowca. Zanik krwawienia miesiecznego, po okresie
regularnych krwawien, nie moze by¢ przez kobiete traktowany jako sytuacja wygodna,
sprzyjajaca dalszym niezakldconym treningom, ale jako wyrazny objaw, iZ organizm
zawodniczki nie dysponuje wystarczajacg iloscia energii, aby zachowaé funkcje reprodukcyjne.
Sytuacja taka powinna by¢ dla kobiety sygnatem, iz nalezy zwrécié sie¢ o pomoc do
specjalistow. Jednakze kobieta musi posiada¢ wiedze, iz zanik krwawienia miesigcznego
zwigzany ze sportem to wynik najprawdopodobniej zaburzen energetycznych w jej organizmie.
Dodatkowo sportowcy powinni rozumie¢ znaczenie prawidtowego, dostosowanego do potrzeb
organizmu i uprawianej dyscypliny sportu zywienia, aby zapobiega¢ negatywnym skutkom
zdrowotnym, ktdére sa konsekwencja brakow energetycznych. Kobiety powinny rozumieé, iz
swiadome, lub wynikajace z braku wiedzy ograniczenia kaloryczne nie tylko nie wspierajg ich
zdrowia, ale prowadza do wielu negatywnych konsekwencji zdrowotnych, zaréwno kroétko-,
jak i dlugoterminowych.

Najnowsze doniesienia z piSmiennictwa sugeruja, ze najczesciej wystepujaca przyczyna
pojawienia si¢ objawow zespotu triady jest brak réwnowagi pomigdzy energig wydatkowang
a energia dostarczang do organizmu, niezbedng do utrzymania optymalnego stanu zdrowia
zawodnika. Wiadomym jest, iz pomiar dostepnos$ci energii jest trudny do przeprowadzenia
nawet u sportowcow wyczynowych, gdyz moga go prawidtowo wykonaé¢ wytacznie osoby

posiadajace specjalistyczne wyksztatcenie dietetyczne oraz posiadajace umiejetnosc
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prawidlowego liczenia kalorii wystgpujacych w codziennej diecie osoby trenujacej.
Najwiekszym wyzwaniem jest uzyskanie doktadnego zapisu codziennego spozycia energii ze
zrédet, ktére zglaszajg sami sportowcy. Osoba trenujgca musi zachowaé wysoki poziom
samodyscypliny w zapisywaniu, w osobistym dzienniku spozywczym, cafej zywnosci
spozywanej w ciggu dnia. Odnotowywane muszg by¢ réwniez, z duzg doktadnoscia, codzienne
obcigzenia treningowe. Co wiecej, stany niskiej dostgpnosci energii w organizmie mogg
rozwijaé si¢ na réznych etapach treningdw, czy tez zawodow ze wzgledu na zmienne
wymagania stawiane organizmowi zawodnika. Wydaje sie, wigc mato prawdopodobne, aby
kobiety podejmujgce sport jedynie amatorsko i pozbawione kontroli specjalistow z zakresu
dietetyki mialy mozliwo$¢ ustalenia whasciwego zapotrzebowania kalorycznego dla swojego
organizmu obcigzonego treningami. Dlatego tez przeprowadzone badania wilasne wskazujg na
konieczno$¢ pomocy kobietom podejmujacym sport na poziomie amatorskim réwniez
w zaplanowaniu wlasciwej diety dostosowanej do uprawianej dyscypliny sportu. Wskazanym
byloby objecie kobiet trenujacych np. w klubach fitness i innych osrodkach sportowych
profesjonalnymi akcjami edukacyjnymi dotyczacymi wlasciwego zywienia, ktore powinno by¢
podejmowane podczas treningdw sportowych, aby zapobiega¢ niedoborom energetycznym
i zwigzanymi z nimi zaburzeniami zdrowia. W badaniach wiasnych kobiety czegsto deklarowaty
$wiadome ograniczenia w spozyciu kalorii, a nawet glodzenie sig, jako rozwigzanie prowadzace
do szybkiej redukcji tkanki thuszczowej i zmniejszenia masy ciata. Wykazano, ze gléwnym
zrédtem informacji o zywieniu, ktére powinno by¢ wprowadzone w trakcie podejmowania
treningéw sportowych byt Internet. Z profesjonalnych zrédet wiedzy i porad dietetyka,
korzystata dla przyktadu mniej, niz potowa kobiet trenujacych w klubach fitness.

Z analizy wynikéw badan wilasnych wynika rowniez, ze tancerki amatorki zglaszaty
przerwy w wystapieniu comiesigcznych krwawien, nastgpujace po okresie regularnych cykli
miesiecznych, podajac przy tym przyczyng jako nieznana. W zwiazku z powyzszym, jako autor
prac badajgcych zagadnienia zaburzen cyklu miesiecznego u kobiet trenujacych sport uwazam,
ze istnieje pilna potrzeba edukacji kobiet sportowcow, zwiaszcza amatorek, na temat zardwno
zespotu triady, jak i wzglednego niedoboru energii w sporcie. Nalezy u$wiadamiaé
zawodniczkom, ze nadmierne obciazenia treningowe w potgczeniu z niska dostepnoscia energii
prowadzg do powaznych probleméw zdrowotnych catego organizmu, w tym zaburzen funkcji
rozrodczych, ktore dla kobiet maja szczegdlne znaczenie. Badania pokazaly, ze niski pobor
energii zamierzony, lub nie§wiadomy wynika gléwnie z braku odpowiedniej wiedzy, lub
slabego zrozumieniem wymagan zywieniowych i energetycznych, ktére obowiazujg podczas

podejmowania aktywnosci fizyczne;j.
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Niewystapienie przez kilka miesigcy krwawienia miesigcznego powinno by¢ dla
kobiety wyraznym sygnatem, ktory przyczyni sie do koniecznosci podjgcia konsultacji
specjalistycznej (ginekologicznej). Czesto jednak kobieta rozpoznaje istote problemu, jakim
jest niska dostepno$¢ energii w jej organizmie, dopiero wowczas, gdy decyduje si¢ na
posiadanie potomstwa, jednak okazuje si¢ to przez dtuzszy czas niemozliwe. Nalezy w tym
miejscu zwrécié réwniez uwagg na fakt méwigcy o tym, ze nawet jesli zawodniczki utrzymuja
prawidtowy cykl miesigczny, rozumiany jako wystepowanie comiesigcznych krwawien, cykle
moga by¢ bezowulacyjne.

Przeprowadzanie akcji edukacyjnych na temat triady oraz mozliwosci wstepnego,
samodzielnego rozpoznania przez zawodniczke istnienia problemu niskiej dostgpnosci energii
poprzez obserwacje prawidiowosci, lub wystgpienie zaburzen cyklu miesi¢cznego jest nie tylko
mozliwe, ale réwniez stosunkowo proste do zrealizowania. Kobiety posiadajace wiedze¢ na
temat przyczyn zaburzen cyklu miesigcznego zwiazanego ze sportem bedg w stanie zadbad
o0 swoje zdrowie natychmiast po rozpoznaniu problemu. Akcje edukacyjne moga by¢ dla
przyktadu realizowane na maratonach biegowych, czy tez réznorodnych uroczystosciach
sportowych, ktérych liczba w catym kraju jest znaczaca. Informacje przekazywane w postaci
dostarczania zawodniczkom broszur, lub ulotek informacyjnych dotyczacych triady
i wzglednego niedoboru energii oraz zasad zywienia obowigzujacych w sporcie sg prostym, ale
tez skutecznym sposobem szerzenia wiedzy na ww. tematy.

Z cala pewnoscia dla kobiet uczeszezajacych np. do klubdw fitness atrakcyjne bytyby
darmowe konsultacje dietetyczne, w tym informacje dostarczane na temat odpowiednich dla
sportowcow diet, ktére zawarte bytyby np. w broszurach informacyjnych otrzymywanych wraz
z zakupionym karnetem. Wazne byloby réwniez wigksze zaangazowanie trenerdw majacych
bezposredni kontakt ze sportowcami amatorami w monitorowanie zdrowia osob trenujacych
sport. Nalezy zwr6ci¢ uwage réwniez na fakt, iz w wigkszosci klubow sportowych znajduja si¢
na wyposazeniu analizatory skfadu ciata. Te nieinwazyjne i proste w obstudze, ale tez pomocne
narzedzia do analizy skfadu ciata moga postuzy¢ jako pomoc w ocenie np. procentowego
udziatu tkanki tluszczowej w sktadzie ciala, co ma zasadnicze znaczenie dla zachowania
prawidtowosci cyklu miesiecznego. Zawodniczki amatorki powinny by¢ zachecane do
korzystania z tych urzadzen, jednak moga potrzebowaé pomocy w interpretacji uzyskanego
wyniku, co powinno naleze¢ do zadan treneréw. Ocena skladu ciata jest szeroko stosowana
w praktyce klinicznej do monitorowania stanu odzywienia organizmu, na przyktad
w badaniach nad otytoscia, lub niedozywieniem. Dokfadna i wiarygodna ocena poszczegolnych

elementéw skladu ciata pomaga réwniez monitorowac¢ prawidtowos¢ treningdéw i obserwowac
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ich wptyw na skladowe ciata. Ponadto nieprawidtowosci w skiadzie ciata sg sygnatem
wskazujacym na konieczno$é podjecia konsultacji np. u lekarza medycyny sportowej.
Zazwycza] wykazany w analizie nadmiar tkanki tluszczowej (ang. Fat Mass - FM) jest
postrzegany przez sportowcoéw jako gldwny czynnik ograniczajacy osigganie przez nich
ustalonych celéw i wynikéw sportowych. W badaniach analizatorami sktadu ciata sportowcy
wykazujg zazwyczaj wyzszg bezttuszczowa mase ciata (ang. Free-fat Mass — FFM) niz osoby,
ktore nie podejmuja treningdw. Sportowcy zazwyczaj sa zainteresowani osiggnigciem
optymalnej réwnowagi miedzy FM i FFM oraz catkowita masa ciata odpowiedniag do
podejmowanego rodzaju sportu. Jesli osoba przeszkolona dostarczy im wiedzy na temat tego
jak osiggna¢ taki wynik, nie zaburzajac przy tym rownowagi energetycznej organizmu, z
pewnoscia bedzie to wymierna korzys¢ dla zdrowia sportowca amatora. Oczywiscie, ani sktad
ciala, ani masa ciala nie musza w sposéb jednoznaczny identyfikowaé sportsmenek
zagrozonych triada i wzglednym niedoborem energii w sporcie z ich fizjologicznymi
konsekwencjami dla zdrowia i wynikdéw sportowych. Dlatego tez kolejnym proponowanym
narzedziem shuzacym zaréwno do badan przesiewowych, jak i edukacji poprzez koniecznosé
zwrocenia uwagi zawodniczki na funkcjonowanie jej organizmu sa walidowane
kwestionariusze stuzgce do wczesnego wykrywania np. fizjologicznych objawdéw niskiej
dostepnosci energii u kobiet. Przyktadem tego typu kwestionariusza jest The Low Energy
Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) wykorzystywany rdéwniez w badaniach
wlasnych. Stosujac proste, a jednoczes$nie uzyteczne narzgdzia, ktorymi sg kwestionariusze
zwraca si¢ uwage kobiet sportowcoéw na fizjologiczne objawy, ktére wystepuja w ich
organizmach, w tym na prawidtowosci, lub ich brak w funkcjonowaniu uktadu rozrodczego.
Kobieta odpowiadajac na pytania zawarte w kwestionariuszu, by¢ moze po raz pierwszy
uswiadomi sobie, ze np. brak krwawienia miesigcznego i wystgpujace urazy sportowe moga
by¢ ze soba powigzane. Kwestionariusz LEAF-Q mozna latwo i tanio wdrozy¢ w réznych
dyscyplinach sportowych i z pewnoscia bytaby to wartosciowa akcja edukacyjna, a uzyskane
wyniki moglyby pomoc kobietom zagrozonym niska dostepnoscig energii, lub juz cierpigcym
na FAT i/lub RED-S rozpozna¢ istniejacy u nich problem.

Przeprowadzone badania wiasne skupity si¢ na grupach kobiet podejmujacych
amatorsko rézne formy aktywnosci fizycznej, a jednoczesnie nie begdacych pod opieka
i prowadzeniem wykwalifikowanej kadry trenersko-medycznej. Badania zwrdcity uwage na
korelacje sportu i zdrowia zawodniczek w aspekcie triady oraz wzglednego niedoboru energii
w sporcie, uwidocznity réwniez brak wiedzy kobiet podejmujacych treningi sportowe na temat

tych zaburzen. Wyniki przeprowadzonych badan oraz wykazane implikacje dla nauk o zdrowiu
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sa wazne, gdyz rzucaja S$wiatlo na powazng i istotng problematyke m.in. zdrowia
reprodukcyjnego kobiet, ktére moze by¢ powaznie zaburzone poprzez podejmowanie
aktywnosci sportowe] polaczonej z wystepujacymi w organizmie zawodniczki niedoborami
energetycznymi. Uzyskane wyniki powinny by¢ brane pod uwage zaré6wno przez kobiety
uprawiajace sport, jak i osoby majace kontakt ze sportowcami amatorami na rzecz zdrowia
swoich podopiecznych.

Badania wykazaty obszary z dziedziny nauk o zdrowiu, w ktérych potrzebne jest
zdecydowane podjecie dziatan edukacyjnych na rzecz zdrowia kobiet podejmujacych
aktywno$¢ fizyczng, ktéra polgczona z niewlasciwym odzywianiem moze prowadzi¢ do
powaznych zaburzen wielu funkcji organizmu. Wazne jest, aby kobiety nie tylko osiggaty
zamierzone cele treningowe (sportowe), ale réwniez utrzymywaty pelni¢ zdrowia, w tym
regularny 1 niezaburzony przez treningi sportowe cykl miesigczny, ktdéry ma bezposredni

wplyw na ich przyszte macierzynstwo.

5. INFORMACJA O WYKAZANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA ALBO
ARTYSTYCZNA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZLENI, INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB
INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNEJ

Prowadzona przeze mnie wieloletnia aktywno$¢ naukowa obejmuje 22-letnig
dziatalno$¢ naukowa prowadzong na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach oraz
12-letnia dzialalno$¢ naukowa prowadzona w Krakowskiej Akademii im. A Frycza
Modrzewskiego w Krakowie. Prowadzac dzialalno$¢ naukowa wspotpracowatam z wieloma
osrodkami naukowymi. Jako pracownik Katedry Fizjoterapii, Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach podjetam wspétprace z pracownikami
badawczo-dydaktycznymi Wydziatu Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach. Rezultatem wspdlpracy byta publikacja: Walla G, Zmudzka-
Wilczek E, Mazur J, Ryngier P, Witkos J, Budziosz J. Ocena sprawnosci fizycznej 0s6b po przebytym udarze mozgu
poddanych terapii z elementami metody PNF. [W:] Ruch: skuteczny Srodek oddziabywania zdrowotnego.
Wydawnictwo Media Silesia, Katowice, 2014. MEiN: 4. Kolejno we wspodtpracy z Katedra i Klinikg
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Wydzialu Nauk Medycznych, Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach wspéitworzytam publikacje: Szydtak D, Gedlek M, Kusz

D, Kaminski J, Kita B, Witkos J, Budziosz J. Wczesne wyniki usprawniania 0séb po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego. [W:] Fizjoterapia: diagnostyka i terapia w postgpowaniu z osobami z réimymi potrzebami.
Wydawnictwo Media Silesia, Katowice 2013. MEiN: 4. Nastepnie we wspolpracy pomiedzy dwoma
Wydziatami Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w tym Wydzialu Nauk

0 Zdrowiu w Katowicach oraz Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
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w Zabrzu oraz Zaktadem Fizyki Medycznej, Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach powstata

publikacja: Budziosz J, Stanek A, Sieron A, Witkos J, Cholewka A, Sieroh K. Effects of low-frequency
electromagnetic field on oxidative stress in selected structures of the central nervous system.

Oxid.Med.Cell.Longev. 2018:ID1427412:1-8. IF:4,868; MEiN:30 WspOtprace naukowsg podjetam
rébwniez z pracownikami badawczo-dydaktycznymi Katedry Ortopedii, Traumatologii
i Rehabilitacji, Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu, Krakowskiej Akademii im. Andrzeja

Frycza Modrzewskiego w Krakowie, zrealizowalismy nastepujace publikacje naukowe:

1. Witkos$ J, Wrébel P. Menstrual disorders in amateur dancers. BMC Women’s Health 2019;19:97. IF:
1,65; MEiN: 70.

2. Witko$ J, Wrébel P. Taniec a nawyki zywieniowe wsrdd tancerek amatorek. Ostry Dyzur 2017;10:108-
112. MEIN: 4.

3. Witko$ J, Wrébel P, Wrobel A. Nieregularnos¢ cykli miesiecznych wsrod dziewczat trenujacych
koszykowke. Ostry Dyzur 2015;8:62-65. MEIN: 4.

4. Wrébel P, Wrobel A, Curylo M, Witkes$ J, Koziot S, Jonak R, Opuchlik A. Wykorzystanie pradéw
dwukierunkowych $redniej czestotliwosci o ksztalcie sinusoidalnym we wspotczesnej fizjoterapii. [W:]
Rehabilitacja 2016. Wydawnictwo i Drukarnia Diecezji Rzeszowskiej, Rzeszow 2016. MEiIN: 4. W ww.
publikacji dodatkowo podjgto wspdiprace z pracownikiem Kierunku Fizjoterapia, Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu, Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach.

5. Wroébel A, Wrobel P, Curyto M, Witko$ J, Koziot S. Analiza psychologicznych aspektéw chorych na
stwardnienie rozsiane. [W:] Rehabilitacja 2016. Wydawnictwo i Drukarnia Diecezji Rzeszowskiej, 2016.
MEIN: 4.

6. Koziot S, Wrébel P, Koziol A, Witke$ J. Professional competence of health educators with special
consideration of physiotherapists. HPPA 2021;17:30-36. MEiN: 5
Obecnie mdj najistotniejszy dorobek naukowy powstaje we wspolpracy z Katedra

i Zakladem Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wspblpraca obejmuje
kilkadziesiat publikacji naukowych, ktére wymienione sg w dalszej czesci autoreferatu pod
okreslonymi nurtami tematycznymi opisujagcymi moje zainteresowania naukowe. W tym
miejscu wymieni¢ tylko cztery publikacje, ktdre sg najnowszymi osiggnieciami naukowymi
wynikajacymi z ww. wspolpracy:

1. Witkos$ J, Hartman-Petrycka M. The influence of running and dancing on the occurrence and progression
of premenstrual disorders. Int J Environ Res Public Health 2021;18(15):1-16. (IF: 3,39; MEiN: 140).

2. Witkos$ J, Hartman-Petrycka M. The use of dietary and protein supplements by women attending fitness
clubs on a recreational basis and an analysis of the factors influencing their consumption. Cent Eur J
Sport Sci Med, 2022;39(3):27-47. (MEiN:40).

3. Hartman-Petrycka M, Witke$ J, Lebiedowska A, Blonska-Fajfrowska B. Who likes unhealthy food with
a strong flavour? Influence of sex, age, Body Mass Index, smoking and olfactory efficiency on junk food

preferences. Nutrients. 2022;14(19):1-13. (IF:6,7; MEiN:140).
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4. Hartman-Petrycka M, Witko§ J, Lebiedowska A, Blonska-Fajfrowska B. Individual characteristics,
including olfactory efficiency, age, body mass index, smoking and the sex hormones status, and food
preferences of women in Poland. PeerJ 2022;10:¢12903 (IF:3,06; MEIN:100).

Realizowana przeze mnie wspblpraca z innymi osrodkami naukowymi obejmuje
réwniez badania naukowe prowadzone wspoélnie pracownikiem badawczo-dydaktycznym
z Katedry Endokrynologii i Diabetologii, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy, a efektem tej wspélpracy sa
publikacje: Witkos J, Blazejewski G, Gierach M. An Assessment of the Early Symptoms of Energy Deficiency
as a Female Athlete Triad Risk among the Polish National Kayaking Team Using LEAF-Q.
Int.J Environ.Res.Publ. Health 2022;19(10)5965:1-12. (IF:4,61; MEiN:140) oraz Witkos J, Blazejewski G,

Gierach M. The Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) as a Useful Tool to Identify Female
Triathletes at Risk for Menstrual Disorders Related to Low Energy Availability. Nutrients 2023:15:650 (IF:6,7;

MEiN:140). Prowadzitam réwniez badania wspélnie z pracownikiem badawczo-dydaktycznym
z Katedry Kultury Fizycznej, Wydzialu Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej, ww.
Uniwersytetu, a efektem tej wspélpracy jest publikacja: Witkos J, Blazejewski G, Hagner-
Derengowska M. Makulec K. The impact of competitive swimming on menstrual cycle disorders and subsequent
sports injuries as related to the Female Athlete Triad and on premenstrual syndrome symptoms. Int J Environ Res
Public Health 2022;19:15854 (IF: 4,61; MEiN: 140).

W ramach moich zainteresowan naukowych i nurtu tematycznego dotyczacego badan
czucia oraz czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na réznorodne odczuwanie bodzca zewnetrznego,
jestem w stalej wspblpracy naukowej ze Szpitalem Klinicznym im. Jézefa Babinskiego
w Krakowie. Pierwszy projekt badan zostal zakonczony publikacja: Witkos J, Fusinska-Korpik A,
Hartman-Petrycka M, Nowak A. An assessment of sensory sensitivity in women suffering from depression using
transcutaneous electrical nerve stimulation. PeerJ 2022;10:¢13373 (IF:3,06; MEiN:100), natomiast kolejny
w ramach rozpoczetego projektu naukowego pt.: Patofizjologiczne korelaty anhedonii u pacjentéw
rozpoznaniem zaburzef afektywnych i psychotycznych jest obecnie realizowany.

Najnowszym osiggnieciem naukowym dotyczacym wspdlpracy miedzy osrodkami
naukowymi krajowymi i zagranicznymi byto wydanie, w dwoch jezykach polskim i stowackim,
rozdzialu autorstwa Rejman K. Witko$ J. Turystyka medyczna w programach studiéw jako czynmik
wszechstronnego rozwoju pogranicza polsko-stowackiego. [W:] Karpacka przestrzer edukacyjna - kadry dla
rozwoju  pogranicza. 2022;63-85. ISBN 978-83-8294-205-7. (MEiN: 20). Publikacja powstala we
wspoOtpracy z Wyzsza Szkola Techniczno-Ekonomiczng im. Bronistawa Markiewicza
w Jarostawiu, a cata monografia dodatkowo we wspétpracy z International School of Managemant
Slovakia in Presov i zostala wydana w ramach projektu nr INT/EK/KAR/3/IV/A/0285
wspdtfinansowanego ze srodkéw UE, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Program

Interreg V-A Polska- Stowacja 2014-2020.
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6. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

6.1. Gléwne kierunki aktywnosci naukowej
Moja aktywno$¢ naukowa koncentruje sig wokoét zagadnien dotyczacych:

» problematyki wptywu réznych form aktywnosci fizycznej, podejmowane]j amatorsko przez
kobiety, na zaburzenia regularnosci wystepowania cyklu miesigcznego, jako elementu
triady sportsmenek,

» problematyki obejmujacej zagadnienia zmian progu czucia powierzchownego
w odpowiedzi na bodziec elektryczny w réznych grupach oséb zaréwno zdrowych, jak
i chorujgcych na schorzenia moggce mie¢ wptyw na zmienione odczuwanie bodZcéw
zewnetrznych,

> wieloaspektowe]j problematyki wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet, gléwnie jako
problemu medycznego, ale rdwniez spotecznego, ekonomicznego i psychologicznego,

» oddzialywania r6znych form fizjoterapii, w tym metod fizykalnych, manualnych oraz
kinezyterapii na wybrane problemy zdrowotne pacjentéw poddawanych kompleksowej

fizjoterapii.

6.2. Kierownictwo projektéw badawczych

W zakresie dziatalno$ci naukowej bytam kierownikiem i gtéwnym wykonawca szesciu
projektéw badawczych w ramach dziatalnosci statutowej Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego w Krakowie. Tytuty projektéw oraz czas ich realizacji przedstawiam

ponizej:

1. Zmiany wrazliwosci czuciowej na bodziec elektryczny zalezne od dnia cyklu miesiecznego u kobiet
regularnie miesigczkujgcych oraz u kobiet w okresie pomenopauzalnym przed i po wykonaniu zabiegu
masazu wibracyjnego (realizacja lata 2019 — 2021).

2. Wplyw treningéw sportowych podejmowanych przez kobiety trenujace amatorsko sport na zaburzenia
regularnos$ci cyklu miesiecznego bedacego elementem Triady Sportsmenek (realizacja lata 2020 —2021).

3. Nietrzymanie moczu jako problem spoteczny i kliniczny (realizacja lata 2020 -2021).

4. Zmiany wrazliwosci czuciowej na bodziec elektryczny u kobiet cierpigcych na depresje, lub chorobe
afektywng dwubiegunowa z uwzglednieniem dnia cyklu miesigcznego (realizacja lata 2020 - 2022).

5. Wplyw treningéw biegowych na zaburzenia regularnosci cyklu miesigcznego u kobiet (realizacja lata 2021-
2022).

6. Zmiany wrazliwo$ci czuciowej na bodziec elektryczny zalezne od czynnikéw modyfikujacych odczuwanie
pradu, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekéw przeciwbolowych (realizacja rok 2022 - nadal).

7. Czionek zespolu badawczego: w zakresie dziatalnosci naukowej jestem obecnie czlonkiem zespoiu
badawczego w projekcie pt. Problemy zdrowotne oséb po przebytej chorobie COVID-19 — diagnoza,
profilaktyka, terapia (realizacja rok 2022 — nadal).
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6.3. Zestawienie tematyczne i omowienie aktywnosci naukowej

Moj dorobek naukowy obejmuje ogdtem 90 pelnotekstowych opublikowanych publikacji
naukowych o tacznej punktacji:

Impact Factor — 56,236 punkty, MEiN — 1992 punkty

Liczba cytowan (bez autocytowan) wg bazy Web of Science Core Collection — 35
Wskaznik Hirscha wg bazy Web of Science Core Collection — 4

*dane na dzien 17.02.2023, Biblioteka Medyczna,

Collegium Medicum, Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora mauk medyeznych opublikowatam 13
publikacji naukowych, w tym: 10 prac oryginalnych i 3 rozdziaty w monografiach, bralam

réwniez czynny udziat w 8 konferencjach naukowych.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych opublikowalam 77 publikacji
naukowych, w tym: 40 prac oryginalnych, 4 pogladowe oraz 33 rozdzialéw w monografiach,
bratam czynny udziat w 12 konferencjach naukowych. Petnifam réwniez funkcje Redaktora

Naukowego w monografii ,,Physiotherapy: pressing issues of everyday practice”.
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Oprécz zaprezentowanego cyklu powiazanych tematycznie publikacji naukowych moj
pozostaty dorobek naukowy obejmuje w gtdwnej mierze trzy nurty tematyczne i koncentruje

sie na badaniach obejmujacych takie zagadnienia jak:

» 6.3.1. zmiany progu czucia powierzchownego w odpowiedzi na bodziec elektryczny
w roéznych grupach 0séb zaré6wno zdrowych, jak i chorujacych na schorzenia mogace
mie¢ wplyw na zmienione odczuwanie bodZcow zewngtrznych; badania prowadzone sa
z uwzglednieniem réznorodnych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na odczuwanie
bodzca zewngtrznego,

> 6.3.2. wieloaspektowa problematyka wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet,
gtéwnie jako problemu medycznego, ale réwniez spotecznego, ekonomicznego
i psychologicznego, w polaczeniu ze wzbudzaniem zainteresowania tym tematem
wérdd pracownikéw przesziej kadry medycznej,

> 6.3.3. oddziatywanie réznych form fizjoterapii, w tym metod fizykalnych, manualnych
oraz kinezyterapii na wybrane problemy zdrowotne pacjentow poddawanych

kompleksowej rehabilitacji.

6.3.1. Badania dotyczace zmian progu czucia powierzchownego w powiazaniu
z czynnikami moggcymi mie¢ wplyw na réznorodne odczuwanie bodzca zewn¢trznego

W swojej pracy naukowej podjetam interesujacg mnie tematyke badan dotyczacg zmian
wrazliwo$ci czuciowej na bodziec elektryczny rutynowo stosowany w zabiegach
elektroleczniczych. Medycyna fizykalna, w sklad ktorej wchodzi elektroterapia, jest istotna
sktadowa kompleksowego postepowania fizjoterapeutycznego, dlatego tez uznatam za wazne
poszukiwanie przyczyn réznic w poziomie odczuwania bodzca elektrycznego u ludzi. Badania
przeprowadzam zaréwno na osobach zdrowych, jak i chorujacych na réznorodne schorzenia,
w tym zaburzenia psychiczne.

Czucie jest wrazeniem zmyslowym opartym o subiektywna ocen¢ dzialajacego na
organizm czlowieka bodzca, wobec czego jest ono osobniczo zréznicowane. Odczuwanie
bodzca to jednak nie tylko uwarunkowania fizjologiczne, czy biologiczne, ale réwniez
psychiczne. Percepcja jest wynikiem procesu powstajacego na podstawie psychicznej
interpretacji zachodzacych zjawisk, ktéra moze by¢ modyfikowana np. przez wczesniejsze

do$wiadczenia i psychosomatyczne uwarunkowania cztowieka, w tym czynniki kognitywne,
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polegajace na odbieraniu informacji z otoczenia, ich przechowywaniu i przeksztalcaniu oraz
ponownym wprowadzaniu do otoczenia w postaci reakcji i zachowan.

Odbieranie bodzcéw ze $rodowiska moze zaleze¢ od uwarunkowan genetycznych,
socjologicznych, kulturowych, moze byé zwigzane z wiekiem lub rasa, czy wreszcie
z aktywnosciag endogennych opioidéw. Ponadto duza czgsé spoleczenstwa przyjmuje
réznorodne leki mogace w sposéb zasadniczy wplywacé na interpretacje bodzca zewnetrznego,
w tym szczegOlnie leki przeciwbdlowe.

Badania dotyczace wrazliwos$ci osobniczej maja odniesienie zaréwno kliniczne, jak
i praktyczhe. Wiedza na temat istniejacych, w tym wzgledzie korelacji, bedzie miata znaczenie
podczas aplikowania, w osrodkach zdrowia, zabiegdéw z zakresu elektrolecznictwa. W réznych
grupach pacjentow pewne czynniki fizjologiczne, psychiczne i/lub patologiczne mogg
modyfikowa¢ doplywajace do tkanek bodzce w taki sposéb, iz odczuwanie pragdu moze by¢
odmienne, od tego jakie jest spodziewane w rutynowych zabiegach leczniczych z zakresu
elektroterapii. Pracownicy osrodkéw zdrowia, w tym fizjoterapeuci, powinni posiada¢ wiedze
1 umiejetno$¢ wytlumaczenia pacjentom skad moga wynikaé réznice w poziomie natezenia
pradu aplikowanego podczas zabiegéw elektroleczniczych. Réznice te mogg by¢ obserwowane
i odnotowywane zaréwno pomigdzy pacjentami, jak réwniez u tego samego pacjenta w réznych
dniach zabiegowych.

W ramach tego nurtu tematycznego zrealizowatam badania zakonczone nastepujacymi
publikacjami naukowymi:

1. Witkes J, Fusinska-Korpik A, Hartman-Petrycka M, Nowak A. An assessment of sensory
sensitivity in women suffering from depression using transcutaneous electrical nerve
stimulation. PeerJ 2022;10:€13373. (IF:3,06; MEiN:100).

2. Witkes J, Hartman-Petrycka M. Gender differences in subjective pain perception during
and after tattooing. Int J Environ Res Public Health 2020;17(24):1-13 art. 9466. (IF: 3,39;
MEIN: 140).

3. Witke$ J, Hartman-Petrycka M. The influence of whole-body vibration on cardiovascular
parameters and changes in the perception of an external stimulus in postmenopausal women.
Rehab Med 2021;25(5):4-12. (MEiN: 100).

4. Witko$ J, Budziosz J. Zmiany progu sensorycznego oraz progu bélu pod wpltywem
przezskornej elektrycznej stymulacji nerwdw - TENS. B6l, 2019; 20(4):29-34. (MEiN: 40).

5. Witko$ J, Pasek J, Budziosz J, Pasek T, Sieron A. Fizykoterapia w leczeniu zaburzefi
czucia. [W:] Fizykoterapia w praktyce — czes¢ II, red. A. Sieronia i J Paska. Elamed Media
Group, Katowice 2014; str. 309-316. (MEIN: 4)

6. Witko§ J, Nowotny J, Rudzinska A, Szymanska J. Zmiany progu czucia pod wptywem
pulsujacego pola magnetycznego o niskim natezeniu. Fizjoterapia, 2007;15(1):17-22.
(MEiN: 6).

7. Nowotny J, Witko$ J, Rudzinska A, Bak K. Zmiany progu czucia pod wplywem pdl
magnetycznych réznej czestotliwosci. Fizjoterapia Pol, 2004;4(1):13-18. (MEiN: 5).
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6.3.2. Wieloaspektowa problematyka wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet, gléwnie
jako problemu medycznego, ale réwniez spolecznego, ekonomicznego i psychologicznego,
w polaczeniu z nakierowaniem wzbudzania zainteresowania tym tematem wS$réd
pracownikow przeszlej kadry medycznej

Nietrzymanie moczu jest objawem, lub powiktaniem wielu powaznych, czesto
przewlektych choréb kobiecych. Réznorodnosé przyczyn nietrzymania moczu sprawia, ze jest
to zagadnienie interdyscyplinarne dotyczace specjalistow z dziedziny: ginekologii, urologii,
chirurgii, neurologii, psychologii i rehabilitacji, a takze lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Brak trzymania moczu pogarsza warunki zycia w aspekcie zawodowym,
spotecznym, psychicznym, fizycznym i seksualnym. Dodatkowo pocigga za soba ogromne
koszty leczenia, rehabilitacji 1 zakupu Srodkéw wcehtaniajacych. Pomimo jednak tak realnego
wplywu na codzienne zycie milionéw kobiet na catym S$wiecie nadal jest to problem
lekcewazony i traktowany jedynie jako dyskomfort zwigzany ze sferg higieny osobiste].
Niestety kobiety bardzo czgsto akceptuja styl zycia ograniczony rozmiarem tej dolegliwosci.
Mylne przekonanie, ze nietrzymanie moczu jest nieuleczalnym objawem starzenia si¢
organizmu powoduje, ze chore nie szukaja pomocy medycznej i nie czynig staran o uzyskanie
poprawy komfortu zycia. Niestety brak, lub opdznianie leczenia prowadzi do powaznych
wtornych powiklan zar6wno somatycznych, jak i psychologicznych. Gubienie moczu izoluje
kobiete ze spoleczenstwa, uniemozliwia sprawne funkcjonowanie, ogranicza kontakty
towarzyskie i zmusza do zmiany stylu zycia. Zwracajgc uwage na problem starzenia sig¢
spoteczenistwa polskiego trzeba stwierdzié, ze rozmowa na temat nietrzymania moczu powinna
byC coraz czesciej obecna w codziennej praktyce lekarskiej. Nietrzymanie moczu, mimo
znaczacego postepu w zakresie diagnostyki i leczenia, nadal postrzegane jest przez
spoteczenstwo jako problem krepujacy i niechetnie zgtaszany lekarzowi. Z badan wynika, ze
kobiety nie posiadajg wiedzy, ani na temat profilaktyki, ani sposobéw i mozliwosci leczenia
tego schorzenia, a jednocze$nie wykazuja duze zainteresowanie problemem oraz
zapotrzebowanie na zdobywanie i poglebianie wiedzy z tego zakresu. Prawdopodobnie bardzo
niska popularno$¢ leczenia tej dolegliwosci wynika z braku odpowiednich informacji
i popularnych pozycji literaturowych oraz z obawy przed wykonywaniem ¢wiczen w obrebie
czesci ciala stanowigcych - zwlaszcza u kobiet starszych - temat tabu. Personel podstawowej
opieki zdrowotnej (lekarz pierwszego kontaktu, ginekolog, potozna, pielegniarka
i fizjoterapeuta) powinien podejmowaé z kobietami rozmowy o wysitkowym nietrzymaniu
moczu, przetamywac barier¢ wstydu towarzyszaca kobietom, promowacé profilaktyke tego

schorzenia, w kazdym okresie zycia kobiety, dodatkowo organizowaé szkolenia i wskazywac
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na czynniki predysponujace, jak rowniez dostarcza¢ materialy edukacyjne w formie broszur

i ulotek.

Publikacje naukowe z tego zakresu tematycznego obejmujg nastepujace pozycje:

1.

10.

11,

12.

13.

Witko$§ J, Hartman-Petrycka M. Do future healthcare professionals have adequate
knowledge about risk factors for stress urinary incontinence in women? BMC Women’s
Health, 2020;20(1):1-11. (IF: 2,8; MEiN: 70).

Witko$ J, Hartman-Petrycka M. Will future doctors know enough about stress urinary
incontinence to provide proper preventive measures and treatment? Med Educ Online,
2019;24(1):1-9. (IF: 1,97; MEiN: 70).

Witkos J, Hartman-Petrycka M Level of knowledge among physiotherapy students
concerning the management of stress urinary incontinence in women: a comparison
between two universities. Med Sci Pulse, 2021;15(4):50-59. (MEiN: 40).

Witko$ J, Hartman-Petrycka M. Preparedness of future medical personnel to support
women with stress urinary incontinence: knowledge of absorbent products and important
factors to consider in choosing these products. Med Sci Pulse, 2021;15(1):33-40. (MEiN: 40).
Witkos$ J. Final-year medical student’s opismions concerning the stages of life and age of
women that are predisposed to stress urinary incontinence. [W:] Family-Health-Disease.
red. Golkowski F, Kalemba-Drozdz M. Oficyna Wydawnicza AFM, Krakow 2020, str.65-
79. (MEIN: 10).

Witko$ J, Wrébel P, Blonska-Fajfrowska B. Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet jako
problem medyczny, spoleczny, psychologiczny i ekonomiczny - ocena zakresu wiedzy
studentéw konczacych kierunki medyczne. Rehab Med, 2017;21(1):11-19. (MEiN: 11).
Witkos$ J, Onik G, Budziosz J, Sieron K. Popularnos¢ rozméw o wysitkowym nietrzymaniu
moczu w rozmowach przysztej kadry medycznej. Ostry Dyzur, 2017;10(1):6-10. (MEiN: 4).
Witkos$ J, Onik G, Budziosz J, Sieron K. Wysitkowe nietrzymanie moczu - czynnosci
sprzyjajace wystepowaniu objawow choroby. Ostry Dyzur, 2016;9(4):100-104. (MEiN: 4).
Witkos$ J, Hartman-Petrycka M, Budziosz J, Sieron-Stottny K, Blonska-Fajfrowska B.
Wiedza studentek kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo na temat profilaktyki oraz
leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet. Ostry Duzur, 2015;8(4):95-100.
(MEiN: 4).

Witko$§ J, Dabrowska-Galas M, Hartman M, Szydiak D, Blonska-Fajfrowska B. Pelvic
floor muscles reeducation in women with stress urinary incontinence. [W:] Physiotherapy.
Pressing issue of everyday practice. red. Witkos$ J, Blonska-Fajfrowska B, Niebrdj L,
Gazdziek T. Raleigh: Lulu Enterprises, Inc. 2012, str, 193-200. (MEiN: 5).

Witko$ J, Rudzinska A, Hartman M, Szydlak D, Blonska-Fajfrowska B. Pregnancy and
childbirth as an importany risk factor of stress urinary incontinence. [W:] Physiotherapy.
Pressing issue of everyday practice. red. Witkos J, Blonska-Fajfrowska B, Niebrdj L,
Gazdzik T. Wydawnictwo Lulu Enterprises, Inc., Raleigh 2012; str. 185-192. (MEiN: 5).
Chmiel I, Bilinski G, Witkes J. Wystepowanie wysitkowego nietrzymania moczu wsrdd
sportsmenek. [W:] Fizjoterapia w teorii i praktyce. red. Jaworek J, Franczuk B.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakdw 2012; str. 347-364. (MEIN: 4).
Bloniska-Fajfrowska B, Witkos J. Stress urinary incontinence in women: a serious problem
and taboo subject among family. [W:] Family — centered care. red. Kosifiska M, Niebréj L.
Media Silesia, Katowice 2008; str. 15-21. (MEiN: 7).

39



6.3.3. Oddzialywanie réznych form fizjoterapii, w tym metod fizykalnych, manualnych
oraz Kkinezyterapii na wybrane problemy zdrowotne pacjentéw poddawanych
kompleksowej rehabilitacji

Tematyka ponizej przedstawionych publikacji naukowych obejmuje m.in. lecznicze
zastosowanie zabiegow fizykoterapeutycznych, w tym szczegdlnie elektroterapeutycznych np.
przezskornej elektrostymulacji nerwoéw w tagodzeniu dolegliwosci bolowych oraz terapii
energotonowej i jej wplywu na mikrokrazenie obwodowe koriczyn dolnych w zachowawczym
leczeniu przewlektej niewydolnosci zylnej. Publikacje obejmuja réwniez zastosowanie
magnetostymulacji, jako jednej z form leczenia, ktdra ma zastosowanie u oséb cierpiacych na
stwardnienie rozsiane poddawanych kompleksowe]j rehabilitacji. Zagadnienia z zakresu
kinezyterapii i terapii manualnej obejmuja gtéwnie wykorzystanie tych form oddziatywania
leczniczego w celu usprawnienia chorego po réznego typu zabiegach, np. endoprotezoplastyce
stawu biodrowego, rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego, jak rdwniez po udarach
moézgu. Z naturalnych sposobéw leczenia dpisano np. zagadnienia termoterapii oraz
profilaktycznego i leczniczego oddzialywania mikroklimatu groty solno-jodowej na wybrane

dolegliwosci uktadu oddechowego.

Publikacje z tego obszaru moich zainteresowan naukowych obejmuja nastepujace artykutu
naukowe:

1. Witko$ J, Onik G, Budziosz J, Sieron K. Poréwnanie dziatania przeciwbdlowego terapii
energotonowej i TENS u chorych z dolegliwos$ciami boélowymi kregoshupa ledzwiowo-
krzyzowego w przebiegu jego zmian zwyrodnieniowych. Rehab Med, 2017;21(4):11-17.
(MEIN: 11).

2. Wrobel P, Wrébel A, Curyto M, Witkes J, Koziot S, Jonak R, Opuchlik A. Wykorzystanie
pradéw dwukierunkowych $redniej czestotliwosci o ksztalcie sinusoidalnym we
wspolczesnej fizjoterapii. [W:] Rehabilitacja 2016, Wydawnictwo i Drukarnia Diecezji
Rzeszowskiej, red. Pop T, Rzeszéw 2016; str. 260-276. (MEiN: 4).

3. Lewandowska E, Witko$ J, Wrobel P, Budziosz j, Sieron-Stottny K. Wptyw kinezyterapii
i zabiegéw Kinesiotaping na zmniejszenie dolegliwosci bélowych w odcinku ledzwiowym
kregostupa u kobiet w cigzy. Ostry Dyzur, 2016;9(1):23-29. (MEiN: 4).

4. Walla G, Zmudzka-Wilczek E, Mazur J, Ryngier P, Witko$§ J, Budziosz J. Ocena
sprawnosci fizycznej oséb po przebytym udarze moézgu poddanych terapii z elementami
metody PNF. [W:] Ruch: skuteczny s$rodek oddziatywania zdrowotnego. Wydawnictwo
Media Silesia, Katowice, 2014, str. 125-136. (MEiN: 4).

5. Gallert-Kopyt W, Szydlak D, Sieron-Stottny K, Witkos J, Budziosz J. Postgpowanie
fizjoterapeutyczne w polineuropatii i miopatii u pacjentdw w stanach krytycznych
w oddziale intensywnej terapii. [W:] Ruch: skuteczny $rodek oddziatywania zdrowotnego.
Wydawnictwo Media Silesia, Katowice, 2014, str. 61-70. (MEiN: 4).

6. Czarnek L, Gazdzik T, Szydiak D, Sieron-Stoltny K, Witkes J, Gallert-Kopyto W,
Budziosz J, Czarnek M. Jako$¢ zycia pacjentéw po uszkodzeniu ACL w aspekcie ich stanu
funkcjonalnego. [W:] Ruch: skuteczny $rodek oddziatywania zdrowotnego. Wydawnictwo
Media Silesia, Katowice, 2014, str. 29-38. (MEiN: 4).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Szydtak D, Gedtek M, Kusz D, Kaminski J, Kita B, Witko$ J, Budziosz J. Wczesne wyniki
usprawniania oséb po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. [W:] Fizjoterapia:
diagnostyka i terapia w postepowaniu z osobami z ré6znymi potrzebami. red. Plinta R,
Kosifiska M, Niebroj L. Wydawnictwo Media Silesia, Katowice 2014, str. 131-138.
(MEIN: 4).

Dabrowska J, Grzesiek S, Rudzinska A, Dabrowska-Galas M, Nowakowska I, Wodarska
M, Witko$ J, Szopa A. Wplyw stylu zycia przed udarem moézgu na wyniki wczesnej
rehabilitacji. [W:] Fizjoterapia: diagnostyka i terapia w postepowaniu z osobami z r6znymi
potrzebami. red. Plinta R, Kosiniska M, Niebrdj L. Wydawnictwo Media Silesia, Katowice
2014, str. 35-43. (MEiN: 4).

Rudzinska A, Dabrowska J, Domagalska M, Nowakowska I, Witko$ J. Ocena aktywnosci
ruchowej pacjentéw przebywajacych na oddziale szpitalnym. W:] Fizjoterapia: diagnostyka
i terapia w postepowaniu z osobami z roznymi potrzebami. red. Plinta R, Kosifiska M,
Niebrdj L. Wydawnictwo Media Silesia, Katowice 2014, str. 109-117. (MEiN: 4).
Dabrowska J, Witkos J, Rudzinska A, Wodarska M, Dabrowska-Galas M. The occurrence
of back pain among different occupational groups. [W:] Physiotherapy: Pressing issues of
everyday practice. red. Witkos J, Blonska-Fajfrowska B, Niebrdj L, Gazdzik T.
Wydawnictwo Lulu Enterprises, Inc. Raleigh 2012, str. 11-18. (MEiN: 5).

Wodarska M, Rudzinska A, Witke$ J, Nowakowska I, Dagbrowska J, Gegotek I, Szydlak
D. Prophylaxis and treatment within some pulmonary problems using salt-iodine caves.
[W:] Physiotherapy: Pressing issues of everyday practice. red. Witko§ J, Blonska-
Fajfrowska B, Niebroj L, Gazdzik T. Wydawnictwo Lulu Enterprises, Inc. Raleigh 2012,
str. 235-242. (MEIN: 5).

Witkos J, Kowalczyk A, Rudzinska A, Wodarska M, Dabrowska J, Szopa A, Domagalska
M. The impact of short-term magnetic stimulation on the intensity of pain and the physical
fitness in patients suffering from mulitiple sclerosis. [W:] Physiotherapy: Pressing issues of
everyday practice. red. Witko§ J, Blonska-Fajfrowska B, Niebrdj L, Gazdzik T.
Wydawnictwo Lulu Enterprises, Inc. Raleigh 2012, str. 147-155. (MEiN: 5).

Szydta D, Gazdzik T, Witko§ J. Jakos$¢ zycia dzieci po wydtuzaniu koniczyn dolnych
metoda Ilizarowa. [W:] Fizjoterapia w teorii i praktyce. red. Jaworek J, Franczuk B.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2012, str. 220-235. (MEiIN: 4).
Nawrot R, Witko$ J, Gazdzik T. Warto$¢ metody Kinesio Taping w leczeniu zespotow
bdlowych kregoshipa. J Ortop Trauma Surg Relat Res 2012, 3(39):50-63. (MEIN: 5).
Nowakowska I, Szymanska J, Witko$§ J, Wodarska M, Kucharzewski M, Dembkowski M.
Wplyw terapii energotonowej na mikrokrazenie obwodowe konczyn dolnych. Fizjoterapia
2009;17(4):10-18. (MEiN: 4).

Szymanska J, Witke§ J, Nowotny J. Zmiany temperatury powierzchni skory po
nadzwigkawianiu ciaglym i impulsowym. Fizjoterapia Pol, 2008;8(2):161-169. (MEiN: 6).
Szydlak D, Kusz D, Wojciechowski P, Gedlek M, Witkes J, Gegotek I. Efekty
usprawniania 0séb po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Ann Acad Med Siles
2008;62(3-4):66-74. (MEiN: 6).

Kowalczyk A, Witko§ J, Szymanska J, Famuta A, Klinke K, Dabrowska J. Jakos¢ zycia
chorych na stwardnienie rozsiane poddanych kompleksowej rehabilitacji. Ann Acad Med.
Siles 2007;61(4):298-304. (MEiN: 6).

Wréblewska E, Szymanska J, Witko$ J, Rudzinska A, Mazurczak S. Niektdre mozliwosci
pomiaru zmian odczuwania bdlu pod wplywem terapii manualnej u oséb z zespotami
bélowymi kregostupa i stawéw obwodowych. Fizjoterapia, 2006;14(4):37-44. (MEiN: 6).
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7. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE

7.1. Osiagniecia dydaktyczne

>

prowadzenie zaje¢ praktycznych, a po osiagnieciu stopnia doktora od roku 2010 réwniez
wyktadéw z przedmiotu Medycyna Fizykalna (fizykoterapia) na kierunku: Fizjoterapia, na
studniach stacjonarnych oraz niestancjonarnych, w Katedrze Fizjoterapii, Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

prowadzenie zaje¢ praktycznych i wykladow z przedmiotu Medycyna Fizykalna
(fizykoterapia) oraz z przedmiotu Balneoklimatologia, odnowa biologiczna na kierunku:
Fizjoterapia, na studniach stacjonarnych oraz niestancjonarnych oraz magisterskich
uzupehiajacych, Krakowskiej Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego w Krakowie,
prowadzenie zajec¢ (warsztaty i konwersatoria) z przedmiotu Spa i Wellness w hotelarstwie,
na kierunku Turystyka i Rekreacja, na studiach stacjonarnych, Krakowskiej Akademii im.
A. Frycza Modrzewskiego w Krakowie,

prowadzenie zaje¢ w jezyku angielskim z przedmiotu Medical Tourism na kierunku,
Turystyka i Rekreacja, na studiach stacjonarnych, Krakowskiej Akademii im. A. Frycza
Modrzewskiego w Krakowie,

po osiagnieciu stopnia doktora prowadzenie seminarium magisterskiego dla Studentéw
kierunku Fizjoterapia na studiach licencjackich i magisterskich Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach oraz licencjackich, jednolitych magisterskich i magisterskich
II- stopnia Krakowskiej Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego w Krakowie,
opracowanie Syllabuséw do przedmiotéw: Medycyna Fizykalna (fizykoterapia),
Balneoklimatologia, odnowa biologiczna, Spa i Wellness w hotelarstwie, Medical Tourism,
opracowanie materialtéw do zaje¢ w ramach nowych form ksztatcenia (platformy e-
learningowej), w tym opracowanie w jezyku angielskim i umieszczenie na platformie e-
llearningowej skryptu do zajec z przedmiotu Medical Tourism,

w ramach dziatalnosci dydaktycznej zorganizowatam zajecia dla Studentéw Fizjoterapii
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Uzdrowisku
Swoszowice,

do najwazniejszych osiagnig¢ dydaktycznych zaliczam otrzymanie w roku 2013 i 2014
zespotowej nagrody Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
w zakresie dziatalnosci dydaktycznej za opracowanie skryptu dla Studentéw Fizjoterapii pt.
»Laseroterapia” rok 2013 oraz skryptu pt. ,,Farmakologia dla fizjoterapeutéw” rok 2014.
Autorstwo lub wspdtautorstwo rozdziatow w ww. skryptach dla studentéw kierunku
fizjoterapia przedstawiam ponize;j:

a. Witko$ J. Leki stosowane w padaczce. [W:] Farmakologia dla fizjoterapeutow.
Skrypt Pod red.: K. Sieron-Stottny. Katowice: Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, 2014, s.36-38. (MEiN: 4).

b. Witkos J. Leki stosowane w zakazeniach i chorobach inwazyjnych. [W:]
Farmakologia dla fizjoterapeutow. Skrypt. Pod red.: Karoliny SieroA-Stottny.
Katowice: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2014, s.100-110. (MEiN:
4).

c. Sieron-Stottny K, Witkos J, Cieslar G, Sieron A. Biostymulacja laserowa. [W:]
Laseroterapia. Skrypt dla studentow fizjoterapii. Pod red.: Karoliny Sieron-Stottny,
Katowice: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2013, s.17-27. (MEiN: 4).
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7.2. Promotorstwo i recenzje

Od roku 2010, po otrzymaniu stopnia doktora, bylam promotorem okoto 90 prac
dyplomowych, w tym okoto 30 prac licencjackich i okoto 60 prac magisterskich, prace realizowane
byty zaréwno na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, jak i Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

Bytam recenzentem wielu publikacji naukowych drukowanych zaréwno w polskich, jak
1 migdzynarodowych czasopismach naukowych, takich jak np.: Rehabilitacja Medyczna, Scientific
Reports, Global Research in Gynecology and Obstetrics, BMC Women'’s Health, Journal of
Musculoskelatal Neuronal Interactions, Cogent Public Health, Healthcare, Sustainability,
International Journal of Environmantal Research and Public Health.

7.3. Osiagniecia organizacyjne

2020r. — nadal Cztonek Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu (uchwata Senatu
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
z dnia 20 maja 2020r),

2013r.—2016r.  Czlonek Uczelnianej Komisji ds. Jakosci Ksztafcenia, Zespotu ds.
Wynikéw Nauczania na Wydziale Zdrowia i Nauk Medycznych
Krakowskiej Akademii im. A Frycza Modrzewskiego w Krakowie,

2013r.-2016r.  Czlonek Uczelnianej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia, Zespolu ds.
Ewaluacji Zaje¢ Dydaktycznych na Wydziale Zdrowia i Nauk
Medycznych Krakowskiej Akademii im. A Frycza Modrzewskiego
w Krakowie,

2011r. - nadal Koordynator przedmiotu Medycyna Fizykalna - Fizykoterapia oraz
Balneoklimatologia, odnowa biologiczna, Wydziatu Lekarskiego i Nauk
0 Zdrowiu, Krakowskiej Akademii im. A Frycza Modrzewskiego
w Krakowie,

2001r. - nadal Koordynator  przedmiotu Fizykoterapia (Medycyna Fizykalna)
na Kierunku Fizjoterapia, Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

7.4. Osiagniecia popularyzujace nauke

W ramach dziatalnosci popularyzujacej nauke i w ramach projektu Krakowska Akademia
Seniora nr projektu POWR.03.01.00-00-T134/18 (Europejski Fundusz Spoleczny: Wiedza,
Edukacja, Rozwdj) uczestniczylam zaréwno w przygotowaniu, jak i prowadzeniu 8 godzin
wyktadéw dla Senioréw, ktére odbyly sie w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie. Ponadto zorganizowatam dla Senioréw serie bezptatnych
zabiegdw wibroterapii oraz wykonanie analizy skladu ciata w potaczeniu z interpretacja
otrzymanych wynikéw. Zabiegi odbyty si¢ w Pracowni Wibroterapii Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.
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Dnia 07.03.2014r. jako pracownik Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach bytam zaangazowana w przygotowanie akcji spotecznej ,,Dzien
Kobiet ze Zdrowiem” organizowanej przez Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Akcja skierowana byta do kobiet i miafa na celu propagowanie
badan profilaktycznych oraz zdrowego stylu zycia. Kazda zainteresowana osoba mogta
skorzystaé zaré6wno z porad specjalistow, w tym lekarzy, poloznych i fizjoterapeutow
obejmujacych tematyke zdrowia kobiet, jak réwniez z badan profilaktycznych m.in.:
mammografii, czy cytologii.

Wielokrotnie uczestniczytam w promowaniu studiowania na Kierunku Fizjoterapia,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w tym prowadzitam prezentacje np.
z zakresu zabiegdéw fizykalnych w ramach ,,Dni Otwartych Wydziatu Nauk o Zdrowiu”,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ktére organizowane byty dla miodziezy

konczacych szkoty $rednie.

8. INNE INFORMACJE WAZNE Z PUNKTU WIDZENIA KANDYDATA DOTYCZACE
JEGO KARIERY ZAWODOWEJ

8.1. Czynny udzial w konferencjach (wystapienia — prezentacja)

1. Kondera-Anasz Z, Mertas A, Mielczarek-Palacz A, Sikora J, Witko$§ J. Wzrost stezenia
neopteryny i interleukiny-10 w plynie otrzewnowym kobiet z endometriozg. 14 Zjazd

Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Poznan 5-7.09.2001. Streszczenie
w Diagn. Lab. 2001;37(supl.2):104.

2. Witkos J, Nowotny J, Rudzifiska A, Szymanska J. Zmiany progu czucia pod wplywem
pulsujacego pola magnetycznego o niskim natezeniu. V Migdzynarodowe Dni Fizjoterapii
— Rola fizjoterapii w procesie przywracania jednosci psychofizycznej cztowieka, Wroctaw
20-21.05.2005. Streszczenie w Fizjoterapia/Physiotherapy. 2005;13(2 supl.1):52-53.

3. Wroblewska E, Szymanska J, Mazurczak S, Rudzinska A, Witke$ J. Niektdre mozliwosci
pomiaru zmian odczuwania bolu pod wplywem zabiegéw terapii manualnej u oséb
z zespolami boélowymi kregostupa i stawoéw obwodowych. V Miedzynarodowe Dni
Fizjoterapii — Rola fizjoterapii w procesie przywracania jednosci psychofizycznej
czlowieka, Wroctaw 20-21.05.2005. Streszczenie w Fizjoterapia/Physiotherapy. 2005;13(2
supl.1):46.

4. Rudzinska A, Nowotny J, Dabrowska J, Szymarnska J, Witkos$ J. Sposob "trzymania sie"
a typ somatyczny siedmiolatkéw. V Migdzynarodowe Dni Fizjoterapii — Rola fizjoterapii
W procesie przywracania jednosci psychofizycznej cztowieka, Wroctaw 20-21.05.2005.
Streszczenie w Fizjoterapia/Physiotherapy. 2005;13(2 supl.1):58.

5. Witkos$ J, Dabrowska J, Rudzinska A, Szymanska J, Kowalczyk A. Zdrowie i aktywno$¢

fizyczna os6b starszych. VI Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii, Wroctaw 2007. Streszczenie
w Fizjoterapia/Physiotherapy 2007;15(Supl.1):38.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nowakowska I, Szymanska J, Witke$ J, Wodarska M, Kucharzewski M, Dembkowski M.
Wplyw terapii energotonowej na mikrokrazenie obwodowe konczyn dolnych.
Miedzynarodowy 14 Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii - Kierunki
rozwoju fizjoterapii, Wroctaw 19-21.10.2007, Streszczenie s. 9-10.

Dabrowska J, Rudzinska A, Witkos J, Gedlek M. Zmiany postawy ciata dzieci w ciggu
dwoch lat nauki szkolnej. Ogdlnopolska Konferencja Naukowa - Wady postawy ciata
u dzieci i miodziezy, profilaktyka - diagnostyka - terapia. Bielsko-Biata 6-8.06.2008,
Streszczenie. s.74-75.

Dabrowska J, Nowotny J, Rudzifiska A, Witke$ J. Mozliwos¢ komputerowej rejestracji
wynikéw badan przesiewowych postawy ciala ocenianej metodami punktowymi.
Ogodlnopolska Konferencja Naukowa - Wady postawy ciata u dzieci i mlodziezy,
profilaktyka - diagnostyka - terapia. Bielsko-Biata 6-8.06.2008, Streszczenie. s.192-193.

Szymanska J, Nowotny J, Czupryna K, Witkos J. Zmiany jakosci zycia 0so6b
z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych pod wptywem terapii energotonowej. VII
Miedzynarodowe Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji — Cywilizacyjne
uwarunkowania kierunkéw rozwoju rehabilitacji medycznej. todz 23-25.09.2010.
Streszczenie w Post.Rehabil. 2010;24(8):s.214-215.

Chmiel I, Biblinski G, Witkes$ J. Wystepowanie wysitkowego nietrzymania moczu wsrdd
sportsmenek. Jagielloniska Wiosna Fizjoterapii. Krakow 25.05.2012 (poster).

Witko$ J, Hartman M, Sieron-Stoltny K, Budziosz J, Blonska-Fajfrowska B. Wiedza
studentow fizjoterapii na temat profilaktyki oraz leczenia wysitkowego nietrzymania moczu

u kobiet. XXI Miedzynarodowy Dzien Inwalidy — Zycie bez bolu. Zgorzelec 20-
21.03.2015.

Witko$ J, Budziosz J, Sieron-Stottny K. Zaburzenia miesigczkowania wérod dziewczat
trenujacych ptywanie. VII Miedzynarodowa Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa. Majowka Mtodej Fizjoterapii. Wroctaw 23.05.2014 (poster).

Witko$ J. Wysitkowe nietrzymanie moczu jako problem spoteczny, ekonomiczny,
medyczny i psychologiczny. XVI Konferencja Naukowa Panstwo, Gospodarka,
Spoteczenstwo. Krakow 6-7.06.2016.

Wrébel P, Wrébel A, Witko$ J, Curyto M. Zastosowanie pradu o czestotliwosci z zakresu
4096 - 32768Hz w leczeniu schorzen narzadu ruchu na przyktadzie terapii energotonowej
(wysokotonowej). Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, Czlowiek w zdrowiu
i chorobie — promocja zdrowia, leczenie i rehabilitacja, Tarnéw 20-21.10.2016.

Wrébel P, Curyto M, Witkos$ J, Koziot S. Zastosowanie terapii $wiatlem spolaryzowanym
w fizjoterapii pooparzeniowej. XVII Konferencja Naukowa Panstwo, Gospodarka,
Spoleczenstwo. Krakow, 12-13.06.2017.

Wrébel P, Wrobel A, Curyto M, Witkes$ J. Jakos¢ zycia dziecka w rodzinie dotknietej

stwardnieniem rozsianym. Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Rodzina-Zdrowie-
Choroba. Wroctaw, 29.08.2017.
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17.

18.

19.

20.

Wrobel P, Wrobel A, Witkes J, Koziot S, Mucha D. Neurorehabilitacja w stwardnieniu
rozsianym — dziatanie analgetyczne pradéw zmiennych niskiej czestotliwosci w aspekcie
wpltywu na dobrostan pacjenta. XIX Konferencja Naukowa Panstwo, Gospodarka,
Spoteczenstwo. Krakéw, 10-11.06.2019.

Witkos$ J. Turystyka medyczna — problem edukacyjny, spofeczny i zdrowotny ds. turystyki
0s6b niepetnosprawnych. Konferencja Naukowa — Karpacka Przestrzen Edukacyjna —
Kadry dla Rozwoju Pogranicza, Polska-Stowacja. Jarostaw 15.09.2022.

Blazejewski G, Witkes J, Stréj E. Wpltyw choroby COVID-19 na zmiany cyklu
miesigcznego kobiet. XV Jubileuszowe Migdzynarodowe Dni Rehabilitacji. Potrzeby
i standardy wspoéiczesnej rehabilitacji, Rzeszow 16-17.02.2023.

Stréj E, Gajoch A, Witko$ J. Wybrane formy fizjoterapii w integracji dzieci uchodzcow
z Ukrainy. Integracja i edukacja dzieci uchodzcow wojennych 2z Ukrainy.
Psychopedagogiczne, jezykowe i prawne aspekty. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
(Wymiar Regionalny), Jarostaw 9-10.03.2023.

8.2. Ukonczone kursy i szkolenia

L

Ukoniczone szkolenie ,,Granty ERC w Horyzoncie Europa” organizowany przez
Krajowy Punkt Kontaktowy Programéw Badawczych UE. NCBR (on-line
06.12.2022).

Ukonczenie szkolenia ,,JJak madrze wybraé czasopismo. Szkolenie dla autorow”
organizowanego przez Elsevier Researcher Academy. (on-line 23.11.2022).
Ukonczenie szkolenia ,Jak napisa¢ i opublikowa¢ artykul. Szkolenie dla autoréw”
organizowanego przez Elsevier Researcher Academy. (on-line 21.11.2022).
Ukonczenie specjalistycznego kursu jezyka angielskiego o profilu medycznym
(symbol grupy: UKA-05 — 90 godzin dydaktycznych, rok 2013-2014) w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IV, Dziatanie 4.1, Poddziatanie
4.1.1 ,,Umiedzynarodowieniec Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego” (Krakéw, 2013-2014r.).

Ukonczenie szkolenia organizowanego przez Narodowe Centrum Nauki pt.
,,Szkolenie dla wnioskodawcéw z obszaru Nauk o Zyciu” (on-line 2020r.).
Ukonczenie kursu z zakresu korzystania z baz danych organizowanego w ramach
projektu ,, KA 3.0 — Zintegrowany Program Rozwoju” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ III Szkolnictwo Wyzsze dla
Gospodarki i Rozwoju Dziatanie 3.5. Kompleksowe programy szkét wyzszych
wspdtfinansowanego ze srodkéw unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego (Krakéw, 2020r).
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7. Ukonczenie szkolenia pt. ,,Fizykoterapia bez tajemnic. Elektroterapia w leczeniu bdlu
i zaburzen neurowegetatywnych — podejscie pragmatyczne (Gliwice, 2013r.).

8. Udziat w V Jubileuszowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej: Nowoczesna
Diagnostyka i Terapia Fizykalna, Fizjoterapia Interdyscyplinarna i1 warsztatach:
praktyczna nauka bandazowania w terapii obrzeku zylnego i chtonnego, manualny drenaz
limfatyczny w wybranych schorzeniach, elektroterapia i biofeedback w NTM, Nordic
Walking — praktyczne zajecia w terenie, praktyczna nauka kinesiotapingu w wybranych
jednostkach chorobowych, Praktyczne zastosowanie prawa tensegracji w wybranych
przypadkach (Chorzéw, 2010r.).

9. Ukonczone seminarium I stopnia na temat terapii Bio-Elektro-Magnetycznej Regulacji
Energii, Bemer 3000 (Wista, 2004r.).

10. Uczestnictwo w sympozjum nt: ,,Koksartroza” zorganizowanym przez Katedre i Klinike
Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu SAM w Katowicach —Ochojcu (Katowice,
2004r.).

11. Ukonczenie warsztatow szkoleniowych: ,,Nowoczesne metody elektroterapii, fizykalne
leczenie osteoporozy oraz krioterapia i terapia uciskowa w medycynie fizykalnej” (Jelenia
Gora, kwiecien 2002r.).

12. Ukonczenie warsztatow szkoleniowych: ,,Nowoczesne metody elektroterapii, terapia
polem magnetycznym, rehabilitacja osob z urazami kolana oraz trakcja krggostupa
w leczeniu zespotéw bélowych” (Jelenia Goéra, listopad 2002r.).

13. Ukoticzenie kursu ,,Cwiczenia korekcyjne w systemie stacyjnym” (Katowice, 2002r.).

14. Udziat w Kongresie ,,Syndromy nieréwnowagi miesniowej” Thera-Band Systems of

Progressive Exercise (Krakow, 2002r.).

8.3. Czlonkestwo w Towarzystwach Naukowych
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii
Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

Krajowa Izba Fizjoterapii

Krakéw, 15.03.2023
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