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1.

stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem podmiotu nadajacego

2001

Dyplom licencjata fizjoterapii Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum tytut :
Przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych- Rehabilitacja

Zat. A-01

2003

Dyplom Magistra Fizjoterapii — Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum Wplyw
stosowania toksyny botulinowej typu A (BTX-A), jako leku
wspomagajacego proces fizjoterapii u dzieci z
dynamicznymi przykurczami spastycznymi konczyn dolnych
W przebiegu mozgowego porazenia dziecigcego

Zat. A-02

2007

Dyplom Miedzynarodowego Terapeuty Koncepcji PNF —
akredytowane przez International Proproceptive
Neuromuscular Association.

Zat. A-03

2012

Doktor Nauk Medycznych— decyzjg Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwerytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum. Tytut: ,, Zastosowanie toksyny botulinowej typu
A (BTX-A) w leczeniu spastycznosci konczyn dolnych u
dzieci z mézgowym porazeniem”

Zal. A-04

Zat. 2A-04
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Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu

2003-2011 | Asystent Instytutu Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie, jednostka: Zaktad
Fizjoterapii

2007-2021 Uniwersytecki Szpital-Dziecigcy, Oddziat Rehabilitacji w Krakowie, ul
Wielicka 265

2003-2006 | Krakowskie Centrum Rehabilitacji al. Modrzewiowa 22, Krakow.

2010-2018 Prezes Zarzadu, Centrum Rehabilitacji i Promocji Zdrowia ,,CRMK” sp. z 0.0.
ul. Ujejskiego 3, Krakow.

od 2012- Adiunkt Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium

nadal Medicum w Krakowie, jednostka: Zaktad Rehabilitacji w Chorobach
Wewngetrznych ul. Skawinska 8; 31-006 Krakow.
Wicedyrektor Instytutu Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

2016-2020 | Jagiellonski Collegium Medicum
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OMOWIENIE OSIAGNIEC HABILITACYJ NYCH

Tytut osiggniecia naukowego:

Rola fizjoterapii stomatognatycznej w leczeniu dysfunkcji ukladu ruchowego

narzadu Zucia u dzieci i 0s6b dorostych

Wprowadzenie i uzasadnienie do podjetych badan

Inspiracja do podjecia badan w ramach realizacji projektow badawczych
sktadajacych si¢ na dzielo byl brak zaakceptowanych algorytmoéw postepowania
zwigzanych z rehabilitacja pacjentdéw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi.
Dotychczas nie opublikowano $ci§le okreslonych  wytycznych leczenia
wspomagajacego. Zabiegi fizjoterapeutyczne stanowig istotny element leczenia
wspomagajacego w obrebie narzadu zucia obok podstawowego leczenia protetycznego
z zastosowaniem aparatow okluzyjnych.

Objawy zaburzen skroniowo-zuchwowych, takie jak bol w obrebie twarzy, bole
glowy, czy ograniczenie odwodzenia zuchwy, wskazuja na znaczace utrudnienia
w zyciu spotecznym i zawodowym leczonych pacjentow, gdyz odczuwane dolegliwosci
bolowe migsni zucia i stawow skroniowo-zuchwowych wptywaja niekorzystnie na
codzienng prace zawodowg oraz samopoczucie psychiczne, obnizajagc komfort zycia
pacjentow.

Na osiggnigcie sktada si¢ pie¢ artykulow, bedacych podsumowaniem
prowadzonych projektow o tematyce diagnostyki uzupelniajacej i fizjoterapii
stomatognatycznej pacjentow z: bruksizmem, zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi
I chorobami towarzyszacymi oraz w chorobach rzadkich. Ponadto rehabilitacja
dotyczyta rowniez zagadnien posturologicznych w kontekscie funkcjonowania uktadu
stomatognatycznego.

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe sa druga najczgéciej wystepujaca przyczyna

bolu przewleklego w uktadzie migsniowo-stawowym twarzoczaszki. Zaburzenia te sg



powaznym problemem spotecznym, zwigzanym z zaburzeniami podstawowych
czynnosci fizjologicznych, takich jak zucie pokarméw, potykanie, oddychanie, mowa

I ekspresja. Poszerzona diagnostyka funkcjonalna stawow skroniowo-zuchwowych oraz
mig$ni  zucia stanowi nowatorskie opracowanie algorytmu postepowania
fizjoterapeutycznego w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych.

Waznym aspektem prowadzonych przeze mnie badan jest wspolpraca
w interdyscyplinarnym zespole lekarzy: stomatologéw laryngologdéw, chirurgoéw
twarzowo-szczekowych, logopedow i psychologow.

Poszukiwanie nowych, skutecznych metod rehabilitacji, niosgcych eliminacje
bolu oraz powrdt do funkcjonowania w zyciu codziennym jest gldéwnym celem mojej
dziatalnosci naukowej i klinicznej. Algorytm postepowania fizjoterapeutycznego po
porazeniu nerwu twarzowego oraz po zabiegach ortognatycznych, opracowany przeze
mnie jest stosowany na oddzialach chirurgii twarzowo-szczekowej w Polsce.
Podkreslono réwniez w literaturze Swiatowej znaczenie algorytmu postgpowania
fizjoterapeutycznego, mojego autorstwa wraz z zespotem interdyscyplinarnym dla
dzieci w rzadkich chorobach genetycznych oraz artrogrypozie.

Wsrdd wiodacych kierunkow moich badan sktadajacych si¢ na dzieto, rozwijam
réwniez nowatorskie podejscie do diagnostyki funkcjonalnej stawdéw skroniowo-
zuchwowych, analizujgc jednoczasowo napiecie migsni uktadu ruchowego narzadu
zucia (URNZ) z zastosowaniem elektromiografii powierzchniowej oraz zjawiska
akustyczne w stawach skroniowo-zuchwowych, za pomoca urzadzen do analizy
wibroakustycznej. Kolejnym waznym aspektem badan po uzyskaniu stopnia doktora
jest tworzenie systemu monitoringu i stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa
W leczeniu dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia.

Nieinwazyjna diagnostyka oraz odpowiednio poprowadzona fizjoterapia
stomatognatyczna pozwala na skuteczng pomoc pacjentom w zespotach bolowych

zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Wykaz publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe

OSIAGNIECIE NAUKOWE: Impact Factor ISI 15,095, -MNiSW: 580 (Zal. A-05):



1. Kulesa-Mrowiecka M., Piech J., Gazdzik T.S.: The effectiveness of physical therapy
in patients with generalized joint hypermobility and concurrent temporomandibular
disorders - a cross-sectional study ; Journal of Clinical Medicine 2021 : Vol. 10, nr 17,

Impact Factor ISI: 4.964,punktacja MNiSW: 140.000 (Zat. B-01).

2. Kulesa-Mrowiecka M., Pihut M., Stojewska K., Sutko J.: Temporomandibular Joint
and Cervical Spine Mobility Assessment in the Prevention of Temporomandibular
Disorders in Children with Osteogenesis Imperfecta : A Pilot Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health 2021 : Vol. 18, nr 3,

Impact Factor ISI: 4.614, Punktacja MNiSW: 140.000 (Zat. B-02).

3. Kulesa-Mrowiecka M., Piech J., Dowgierd K., Mys$liwiec A. : Physical therapy of
temporomandibular disorder in a child with arthrogryposis multiplex congenita : A case
report and literature review. Cranio 2021 : Feb 21;1-8. The Journal
of Craniomandibular & Sleep Practice,

Impact Factor I1SI: 1.670,Punktacja MNiSW: 70.000 (Zat. B-03).

4. Kulesa-Mrowiecka M., Baranski R., Ktaczynski M.: SEMG and vibration system
monitoring for differential diagnosis in temporomandibular joint disorders. Sensors
2022 : Vol. 22, nr 10,

Impact Factor ISI: 3.847 Punktacja MNiSW: 100.000 ( Zat. B-04).

5. Kulesa-Mrowiecka M.: Wybrane zagadnienia fizjoterapii stomatognatycznej
w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych. 2022, wyd. I, 2022; Wydawca: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie. W: Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe : diagnostyka,
leczenie, rehabilitacja redakcja naukowa Matgorzata Kulesa-Mrowiecka Warszawa :
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022 Warszawa : Wydawnictwo Naukowe PWN
S.A., 2022: 83-103. rozdziat monografii polskiej
Punktacja MNiSW: 20.000 ( Zat. B-05).

6. Kulesa-Mrowiecka M.: Postawa ciata a uktad stomatognatyczny. 2022, wyd. I,
2022; Wydawca: PZWL Wydawnictwo Lekarskie. W: Dysfunkcje czaszkowo-

zuchwowe : diagnostyka, leczenie, rehabilitacja redakcja naukowa Malgorzata



Kulesa-Mrowiecka Warszawa : PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022 Warszawa :
Wydawnictwo Naukowe PWN S.A., 2022: 105-112. rozdzial monografii polskie;.
Punktacja MNiSW: 20.000 ( Zat. B-06).

7. Pihut M., Gala A., Kulesa-Mrowiecka M.: Temporomandibular disorders and their
impact on the development of the overloading changes within temporomandibular
joints. Folia Medica Cracoviensia 2022; Vol. 62, nr 4: 45-56,

Punktacja MNiSW: 70.000 ( Zat. B-07).

8. Kulesa-Mrowiecka M.: Odcinek szyjny kregostupa, potgczenie glowowo-Szyjne
a uktad stomatognatyczny W: Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe : diagnostyka,
leczenie, rehabilitacja redakcja naukowa Matgorzata Kulesa-Mrowiecka Warszawa :
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022 Warszawa : Wydawnictwo Naukowe PWN
S.A., 2022: 115-122. rozdzial monografii polskiej
Punktacja MNiSW: 20.000 ( Zat. B-08).

Opis osiagniecia naukowego

Wedlug National Institute of Dental and Craniofacial Research [2018] zaburzenia
skroniowo-zuchwowe sg druga najczesciej wystepujaca przyczyng bolu przewlektego
w uktadzie mig§niowo-szkieletowym cztowieka [Ahmad i wsp., 2016]. Zaburzenia skroniowo-
zuchwowe (ZSZ), sa powaznym problemem spotecznym i dotycza od 5% do 12% populacji
ogolnej, a czestos¢ wystepowania tych zaburzen wynosi okoto 31% wsrdd dorostych 1 seniorow
oraz 11% wsrod dzieci 1 mlodziezy [Valesan i wsp., 2021]. Kobiety sa niemal dwukrotnie
czgdciej narazone na wystgpowanie zaburzen skroniowo-zuchwowych, a wiek w ktorym
najczesciej wystepuja to pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia [Bueno 1 wsp., 2018].

Pomimo ztozonej, wieloczynnikowej etiologii, zauwazono wspotwystepowanie
zaburzen skroniowo-zuchwowych oraz dysfunkcji krggostupa szyjnego, a te ostatnie moga by¢
czynnikiem predysponujacym do wystgpienia zaburzen skroniowo-zuchwowych i odwrotnie
[Piekartz i wsp., 2013,; Calixtre i wsp.2016 ]. Dlatego w badaniu klinicznym pacjenta
z dysfunkcjg stawdéw skroniowo-zuchwowych ocenie 1 fizjoterapii podlega réwniez odcinek
szyjny kregostupa. American Academy of Orofacial Pain definiuje zaburzenia skroniowo-
zuchwowe, jako zespo6t patologicznych objawow w uktadzie migsniowo-szkieletowym

I nerwowo-mig$niowym, ktore dotycza stawow skroniowo-zuchwowych, migsni zucia



i zwigzanych z nimi struktur, czyli catego obszaru czaszkowo-zuchwowego.

Wazrastajagca dynamicznie ilo$¢ pacjentow leczonych z powodu zaburzen skroniowo-
zuchwowych (ZSZ) oraz zlozono$¢ czynnikow etiologicznych tej jednostki chorobowej
powoduje, ze bardzo istotnym elementem leczenia ZSZ jest rehabilitacja, a szczegdlna role
peli fizjoterapia stomatognatyczna z roznorodnoscig zabiegéw relaksacyjnych dla migsni
zucia oraz majacych na celu przywrdcenie prawidtowego funkcjonowania ztozonych w swej

budowie i biomechanice stawow skroniowo-zuchwowych.

Funkcje motoryczne uktadu ruchowego narzadu zucia (URNZ), okreslane s3 jako
funkcje sensomotoryczne, poniewaz ich realizacja i kontrola zalezne sg od dochodzacych
wioknami aferentnymi do OUN sygnatéw z proprioceptorow. W uktadzie ruchowym narzadu
zucia znajduja si¢ cztery rodzaje receptoroOw czuciowych tj. aparaty Sciggniste Golgiego,
wrzecionka mig$niowe , ciatka Vatera-Paciniego oraz nocyceptory [Okeson, 2018; Sessle
i wsp., 2013; Piancino i wsp., 2017 ]. Zdolnos$ci sensomotoryczne i ich koordynacja w ciagu
zycia mogg ulega¢ pogorszeniu w wyniku procesu starzenia si¢ lub w przebiegu schorzen.
Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe obejmujg réznego rodzaju zaburzenia: zucia, mowy,
polykania (dysfagie spowodowane chorobami neurologicznymi, np. choroba Parkinsona,
miastenia), parafunkcje zwarciowe np. bruksizm, parafunkcje niezwarciowe uktadu zucia np.
obgryzanie paznokci, Zucie gumy, nagryzanie policzkow, parafunkcje jezyka [Avivi-Arber
i wsp. 2018].

American Academy of Orofacial Pain definiuje dysfunkcje UCNZ jako zespot
objawow dysfunkcji uktadu migsniowo-szkieletowego i nerwowo-mig$niowego, ktore dotycza
stawu skroniowo-zuchwowego, migsni zucia i zwigzanych z nimi struktur czyli catego obszaru
czaszkowo-zuchwowego. Objawy charakterystyczne dla tych zaburzen to przede wszystkim
bol w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego oraz bol migéniowo-powieziowy migsni URNZ,
ograniczenie ruchomos$ci w stawach skroniowo-zuchwowych 1 kregostupie szyjnym, trzaski
krepitacje [Schimmel i wsp. 2021].

Do oceny dysfunkcji URNZ stosowany jest kwestionariusz wedtug Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) [ Manfredini i wsp., 2011; Schiffman
i wsp., 2014; Peck i wsp., 2014, Pihut i wsp. 2020].

Biorgc pod uwage aspekt prawny i naukowy bardzo istotna staje si¢ diagnostyka
instrumentalna, zobiektywizowana. Analiza aksjograficzna, badanie SEMG, oraz nowe metody

instrumentalne jak MPI, urzadzenia pozwalajace na badanie kinematyki glowy zuchwy



w plaszczyznie czolowej pomocne w zobiektywizowane] nieinwazyjnej diagnostyce to
przyszto$¢ oceny zaburzen uktadu czynno$ciowego narzadu zucia [Kulesa-Mrowiecka i wsp.
2021]

Zwiazek pomigdzy okolicg stawu skroniowo-zuchwowego a kregostupem
szyjnym wydaje si¢ by¢ bezdyskusyjny co thumaczg powigzania anatomiczne, biomechaniczne
oraz neurofizjologiczne tych dwoch obszaréow ciala. Ze wzgledu na te zaleznosci region
kregostupa szyjnego, czaszki i stawu skroniowo-zuchwowego okreslany jest mianem obszaru
czaszkowo-szyjno-zuchwowego (ang. craniocervical-mandibular system) lub czaszkowo-
gnykowego.

Ze wzgledu na to, ze dysfunkcje krggostupa szyjnego sg czwarta przyczyng
niepetnosprawnos$ci na $wiecie 1 sg powigzane funkcjonalnie z uktadem stomatognatycznym,
zauwazono powazny problem w diagnostyce réznicowej wspotwystepowania zaburzen uktadu
czynnos$ciowego narzadu zucia i dysfunkeji kregostupa szyjnego [Kazeminasab 1 wsp., 2022].

Obszar czaszkowo-szyjno-zuchwowy jest ze sobg powigzany anatomicznie
i funkcjonalnie [ Pankrath | wsp.,2017; Baldini i wsp., 2018; Battaglia i wsp., 2016; Strobel
i wsp., 2018 ]. Grupe powierzchowng migéni szyi tworzg migsien szeroki szyi oraz migsien
mostkowo-obojczykowo-sutkowy, czes¢ srodkowa migsni szyi stanowig migsnie nad-

i podgnykowe, za$ cze$¢ gleboka — mieénie pochyte. Miesnie UCNZ przyczepiaja sie do
czaszki 1 zuchwy, natomiast do zuchwy i ko$ci gnykowej przyczepiajg si¢ mi¢snie nadgnykowe,
za$ do kosci gnykowej dochodza migs$nie podgnykowe. Za stabilizacje kosci gnykowej
odpowiada gtéwnie migsien topatkowo-gnykowy, ktory funkcjonalnie taczy kos¢ gnykowa

Z obrgcza barkowa, a poprzez przyczep do topatki z kregostupem szyjnym stanowigc
powieziowo-migsniowy tancuch biomechaniczny wplywajacy na caty kregostup i konczyny
dolne. Analizujac mig$nie kompleksu barkowego- przyczepiaja si¢ do kregostupa szyjnego,
niektore za$ z migsni karku maja przyczepy koncowy na czaszce.

Biomechaniczne powigzania odcinka szyjnego i stawow skroniowo-zuchwowych

Zalezno$ci biomechaniczne obszaru czaszkowo-Szyjno-zuchwowego mozna odnalez¢
juz w pionierskich badaniach Rocabado [Rocabado 1983], ktory opisat krggostup szyjny, kos¢
gnykowa 1 zuchwe¢ jako biomechaniczny, funkcjonalny zespot struktur wzajemnie
oddziatywujacych na siebie. Istotnym elementem tego uktadu jest ko$¢ gnykowa, ktora jako
jedyna ko$¢ w ciele cztowieka nie ma potgczenia stawowego z elementami kostnymi i jest
zalezna od napigcia wigzadel, mige$ni 1 powiezi, a jedng z funkcji kosci gnykowej jest
przenoszenie sil mie$ni poruszajacych zuchwe. Roccabado na podstawie analizy zdjec

cefalometrycznych wykazat, ze na pozycj¢ kosci gnykowej maja wptyw zmiany krzywizny



kregostupa szyjnego. W przypadku utraty fizjologicznej krzywizny krggostupa (sptycenie lub
kifotyzacja lordozy szyjnej) moze dochodzi¢ do unoszenia kosci gnykowej ponad jej
fizjologiczne potozenie. Zmiana pozycji kosci gnykowej tak w ptaszczyznie strzatkowej jak

1 czotowej wigze si¢ z reorganizacjg napi¢cia migsni przyczepiajacych sie do kosci gnykowe;,
co wtornie wptywa na biomechanike zuchwy zwtaszcza podczas ruchéw w trakcie potykania
oraz funkcji artykulacyjnych.

W stawie szczytowo-obrotowym odbywaja si¢ ruchy ruchy rotacji ok. 40 stopni, ktore
sg ograniczone przez wi¢zadta skrzydlowate. W rejonie gornych segmentéw kregostupa
szyjnego C0/C1/C2 ruchy zgiecia bocznego sg sprzezone z rotacjg w stron¢ przeciwng. Przy
rotacji w prawo dochodzi do zgiecia bocznego C1/C2 w lewo. Analogicznie w czasie ruchu
zgigcia bocznego w prawo, zachodzi rotacja C1/C2 w lewo [ Skawina i wsp. 2013].

Badania przekrojowe Fares J. 1 wsp. [2017], ws$rdd dzieci 1 mlodziezy wykazaty
zwigzek bolu okolicy szyi z dlugotrwalym utrzymywaniem pozycji zgigciowej w odcinku
szyjnym kregostupa podczas pozycji siedzacej, nauki, ogladania telewizji i korzystania
z telefonu komoérkowego, tabletu.

Ze wzgledu na biopsychospoleczny wymiar bolu wazng sktadowg leczenia pacjentow
z dysfunkcjami SSZ oraz odcinka szyjnego kregostupa sa: terapia edukacyjna, psychoterapia
oraz profilaktyka prozdrowotna, ktore obejmuja ¢wiczenia ruchowe, ergonomi¢ pracy oraz
sposoby radzenia sobie ze stresem.

Ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego moze powodowac¢ zmniejszenie zakresu
ruchu w SSZ. Wedtlug Ohmure i wsp. [2008], rowniez potozenie glowy ma duzy wptyw na
SSZ. Protrakcja czyli doprzednie wysuniecie gtowy wigze sie z dotylnym przemieszczeniem
ktykci zuchwy oraz ze zwigkszong aktywnoscig migsni zwaczy oraz mi¢$ni dwubrzuscowych,
co zauwazyl réwniez Olmos u 0s6b z zaburzeniami SSZ [Olmos i wsp] 2005. Wspdlczesne
badania nad zalezno$cig obszaru czaszkowo-szyjno-zuchwowego wykazaty, ze u pacjentow
z zaburzeniami URNZ, czeéciej niz u osob bez zaburzen, wystepowala utrata fizjologiczne;j
krzywizny kregostupa szyjnego, a w konsekwencji czgstsze wystgpowanie deformacji kregow
szyjnych oraz zmiana potozenia kosci gnykowej. Podobne zaleznosci u 0sob starszych Hong
i wsp., [2019] wykazali, iz w przypadku zmian zwyrodnieniowch kregostupa szyjnego czesciej
wspotwystepowala posta¢ migsniowa dysfunkcji URNZ, i ci pacjenci rowniez
charakteryzowali si¢ zwigkszong protrakcja glowy 1 zniesieniem lordozy szyjnej oraz bardziej
zaawansowanymi zmianami degeneracyjnymi w kregostupie szyjnym. Starsze badania

wykazywaty brak rdznic w pozycji gtowy i odcinka szyjnego kregostupa u pacjentow



z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi, aczkolwiek jedne z nich opieraly si¢ wytgcznie na
badaniu grupy studentow. Zrdéznicowane wyniki badan stajg si¢ przedmiotem dyskusji

w $§wiecie nauki co daje podstawe do dalszych analiz na duzych grupach badanych wtaczajac
réwniez coraz odleglejsze rejony od stawu skroniowo-zuchwowego.

Do tej pory badano rowniez wplyw prawidlowej okluzji zgbowej uzyskanej za pomoca
szynoterapii nie tylko na funkcj¢ odcinka szyjnego kregostupa, ale rowniez na site¢ migsni
konczyny goérnej podczas wykonywania skurczu izometrycznego. Zauwazono, ze ¢wiczeniom
konczyny gornej podczas stosowania szyny okluzyjnej towarzyszy mimowolna aktywacja
miegs$ni zucia 1 uzyskano takze wickszg aktywacj¢ mies$ni tulowia, niz miato to miejsce bez
zastosowania szyny.

W innych badaniach Lee i wsp. [2013], oceniajagcych wptyw okluzji z¢gbowej na
funkcje sily reki, co badano za pomoca dynamometru i wykazano, ze sita chwytu reki
zwigkszyla si¢ przy zastosowaniu szyny okluzyjnej, zaroOwno u me¢zczyzn, jak 1 u kobiet.
Ponadto, obserwowano wzrost aktywizacji zarbwno mig$ni zucia, jak i przedramienia podczas
testowania sity chwytu z rownoczesnym zastosowaniem szyny okluzyjne;.

Zalezno$¢ pomiedzy US a sitg chwytu reki udowodniono takze w przypadku
chorob neurologicznych w badaniu Schimmel M. 1 wsp., [2013] gdzie zauwazono konieczno$¢
stymulacji strefy US i orofacjalnej w przypadku celu odzyskiwania sprawnos$ci konczyny
gornej. Podobne efekty obserwowano w badaniach wtasnych [ Kulesa-Mrowiecka i wsp.2021].

Bardzo interesujacymi sa wyniki badania funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI) Fantozzi M. 1 wsp. [2019], wykazujace wpltyw zmian zgryzu na
aktywno$¢ mozgu podczas wykonywania prostych aktywnosci w funkcji rgki. Udowodniono,
ze wady zgryzu utrudniajag wykonywanie zadah ruchowych 1 wigza si¢ z wyzszym wysitkiem
uwagi 1 zwigkszong aktywnoscig obszardw sensomotorycznych moézgu, w szczegdlnosci
obszaréw planujacych 1 wizualizujacych sekwencje ruchowe oraz mézdzku, odpowiedzialnych
za koordynacj¢ ruchowa.

Aktywno$¢ migsni narzadu zucia wydaje si¢ wywiera¢ silny wpltyw réwniez na
motoryke innych, odlegltych czgéci ciata. Badania Miyahara i wsp.[1996], dowodza, Ze
maksymalne zaciskanie zeboéw bylo zwigzane ze zwigkszong amplitudg odruchu H z mig$nia
ptaszczkowatego w badaniach elektroneurografii do oceny przewodzenia w proksymalnych
odcinkach nerwu.

Liczne badania ukazujg pozytywny wpltyw zastosowania szynoterapii w celach

ergonomicznych w sporcie. Stosowanie szyn okluzyjnych jako zmiana wysokosci zwarcia
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1 wyrownywanie plaszczyzny zgryzu wspomagaja wykonywanie aktywnosSci
motorycznych u sportowcow.

Zjawiskiem thumaczacym zwigzek pomigdzy aktywnoscig migsni Zucia
a aktywnos$cig miesni innych czesci ciata jest zjawisko réwnoczesnego wzmocnienia aktywacji
(ang. CAP — Concurrent Activation Potentiation), ktore polega na wzmocnieniu wykonywania
danej czynno$ci poprzez réwnoczesne wykonywanie innej aktywnosci i nalezy do obszaru
kinezjologii. Przyktadem efektu CAP jest wptyw zmian okluzji zgbowej oraz maksymalnego
zaciskania mig$ni zucia, deprogramacji mi¢sni zucia na sprawnosc¢ fizyczna.

Zastosowanie szyn okluzyjnych oraz skurcz migs$ni zucia w wyniku zmiany
pionowego wymiaru zgryzu powoduja przekaz informacji czuciowych z proprioceptoréw US
do OUN za posrednictwem galazek nerwu trojdzielnego. Sygnaty te po przetworzeniu w OUN
kierowane sg za posrednictwem nerwoéw odsrodkowych do dalszych czesci ciala, w postaci
odpowiedzi zlagcza nerwowo-mig$niowego przyczyniajac si¢ do wzmocnienia ruchow.
Mechanizmy CAP obejmujg wzrost aktywnosci alfa neuronow ruchowych, petli gamma
1 wrzeciona migsniowego wraz z malejagcym bodzcem korowym lub wywotanymi bodZcami
aferentnymi.

W przypadku wptywu wad zgryzu na pozycje odcinka szyjnego kregostupa i odlegtych
czesci ciata wezesne badania Ferrario 1 wsp. [2001] wykazaty, iz wady zgryzu nie zawsze
sa powigzane z obnizeniem sprawno$ci funkcjonalnej konczyny gornej, a zastosowanie
czasowej zmiany okluzji (np. przy uzyciu np. waleczkow bawetianych) nie zawsze jest
korzystne, 1 w niektorych wadach zgryzu moze obniza¢ aktywno$¢ migsni konczyny gornej co
swiadczy o adaptacji nerwowo-mig¢$sniowe]j uktadu stomatognatycznego do morfologicznych
zmian zgryzu.

Badanie wplywu zmian pozycji Zuchwy na mata motoryke w testowaniu nie
wykazaly istotnych statystycznie zmian parametréw pisma recznego w zaleznosci od pozycji
spoczynkowe] zuchwy, odwodzenia zuchwy 1 interkuspidacji, aczkolwiek autorzy zauwazaja,
ze podczas badania zachodzity nieznaczne zmiany, ktore mogty §wiadczy¢ o zaleznos$ci uktadu
sensomotorycznego obszaru ustno-twarzowego i umiej¢tnosci motorycznych [Alghadir i wsp.,
2020]. Dlatego bardzo cennymi sg badania koordynacji nerwowo-mig¢$niowej mie¢sni zucia
u pacjentow z dysfunkcjami w odcinku szyjnym kregostupa. Badanie ich aktywnos$ci w réznych
potozeniach zgryzowych z réwnoczesng kinezjologiczng proba zaciskania rgki dominujace;j
moga mie¢ wazne znaczenie dla poparcia zjawiska tensegracji i efektu CAP.

Dysfunkcje kregostupa szyjnego moga by¢ jednym z czynnikéw pogarszajacych

kontrole nerwowo-mig¢sniowg oraz aktywno$¢ migsni zucia.
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Kolejnym istotnym potgczeniem pomiedzy odcinkiem szyjnym krggostupa,
stawem skroniowo-zuchwowych- koscig gnykowa, obrgczg konczyny gorne;j i klatka piersiowa,
a takze obreczg konczyny dolnej sg potaczenia migsniowo-powigziowe. Te istotne powigzania
biomechaniczne ttumaczy model biotensegracji wyjasniajgcy budowe strukturalng organizméw
zywych w oparciu o przenoszenie si¢ napi¢¢ (mechanotransdukcji), poprzez powi¢z na inne
struktury ciata nawet bardzo odlegte, co warunkuje integralno$¢ ciala i jego adaptacj¢ do zmian
srodowiska co wpisuje si¢ w model holistycznego podejscia [Cuccia 2009]. Wazny model
opisujacy cigglos¢ powiezi jako taSm anatomicznych przedstawit Myers, ukazujac polaczenia
bliskich 1 odlegtych struktur mi¢sniowych przenoszonych za pomocg powi¢zi.

Wystepowanie zalezno$ci recyprokalnego napigcia nerwowo-migsniowego pomiedzy
mig$niami szyi a mig$niami zucia, bylo przedmiotem licznych badan. Udowodniono, ze
podczas nawet submaksymalnego zaciskania zebow dochodzi do wspotskurczu migséni szyi,

a ponadto aktywno$¢ mig$ni szyi utrzymywala si¢ dtuzej niz czas trwania zaciskania
z¢bow. Badania wykazaty réwniez wpltyw sity zgryzu, nie tylko na aktywacj¢ migéni
kregostupa szyjnego, ale takze na zakresy ruchomosci, szczegdlnie rotacje i sktony do boku.

U os6b zdrowych wykazano, ze krotkotrwata zmiana zwarcia uzyskana przez
test kinestetyczny zgryzu powodowata zwigkszenie czynnego zakresu ruchu kregostupa oraz
biernego ruchu gérnego odcinka szyjnego w tescie zgigeciowo-rotacyjnym w poréwnaniu do
zakresu ruchu w zgryzie nawykowym.

Na zakresy ruchomosci w odcinku szyjnym krggostupa nawet u osob zdrowych ma
wplyw pozycja zuchwy i jezyka. Podczas badania ruchomos$ci gérnego odcinka szyjnego
dochodzilo do zmniejszenia zakresu ruchu w okluzji centralnej lub w potozeniu jezyka na
podniebieniu w porownaniu do pozycji spoczynkowej, nawykowej zuchwy 1 jezyka [Grondin
i wsp., 2017].

Pomimo ztozonej, wieloczynnikowej etiologii, zauwazono wspolwystepowanie
zaburzeh URNZ oraz dysfunkcji kregostupa szyjnego, a objawy dysfunkcji kregoshupa
szyjnego moga by¢ czynnikiem predysponujacym do wystgpienia zaburzen skroniowo-
zuchwowych i odwrotnie [Piekartz i wsp., 2013,; Calixtre i wsp.2016 ].

Dlatego zawsze w badaniu klinicznym pacjenta z dysfunkcja URNZ ocenie i fizjoterapii

podlega rowniez odcinek szyjny krggostupa.
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Wymienione powyzej argumenty staty si¢ dla mnie naukow3 inspiracja do podjecia
badan wtasnych, realizowanych konsekwentnie w warunkach klinicznych, by poszukiwac
najbardziej skutecznych metod fizjoterapeutycznych oraz opracowac algorytm postepowania
rehabilitacyjnego dla tej grupy pacjentéw. Jestem fizjoterapeuta z ponad 20 letnim
doswiadczeniem klinicznym, a moje zainteresowania badawcze wynikaja z codziennej pracy
klinicznej na oddziatach rehabilitacji: Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego, Kliniki
Rehabilitacji UJ CM, Centrum Rehabilitacji i Promocji Zdrowia CRMK oraz prywatnej
praktyki w zakresie Fizjoterapii Stomatognatycznej dla osob dorostych i dzieci.

Szczegdlnym obszarem moich zainteresowan jest rowniez fizjoprofilaktyka poprzez
propagowanie fizjoterapii stomatognatycznej w interdyscyplinarnym modelu leczenia zaburzen

skroniowo-zuchwowych.

Omowienie prac skladajacych si¢ na osiagni¢cie naukowe

1. Kulesa-Mrowiecka M., Piech J., Gazdzik T.S.: The effectiveness of physical
therapy in patients with generalized joint hypermobility and concurrent
temporomandibular disorders- a cross-sectional study ; Journal of Clinical Medicine
2021 : Vol. 10, nr 17, (Zal. B-01).

Artykut stanowi opis badania eksperymentalnego, ktorego celem byta ocena wplywu

rehabilitacji stomatognatycznej u pacjentow leczonych z powodu wiotkosci wielostawowej.
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W literaturze nie odnaleziono podobnych badan, oceniajacych wystepowanie
uogodlnionej hypermobilnosci stawowej u pacjentow z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi
oraz oceny skuteczno$ci postgpowania fizjoterapeutycznego u tych pacjentow. Celem
szczegblowym badan byto przedstawienie wystgpowania wiotkosci wielostawowej HJS (ang.
Hypermobility Joint Syndrome) wsrdd pacjentéw z chorobg miogenng zaburzen skroniowo-
zuchwowych oraz w przypadkach przemieszczenia krazka stawowego bez zablokowania
w stawie skroniowo-zuchwowym.

W pierwszym etapie badania wzigto udziat 322 pacjentéw z objawami zaburzen
skroniowo-zuchwowych. Kontrolowane badanie randomizowane przeprowadzono
U 79 0sob (7 mezczyzn i 72 kobiety; sredni wiek 33,9 + 10,4 lat), spetniajacych kryteria
wlaczenia do badan i podzielono na dwie grupy.

Pacjentow w obydwu grupach poddano 3 tygodniowej fizjoterapii stomatognatycznej
ukierunkowanej na zaburzenia czynno$ciowe narzadu zucia. Fizjoterapia stomatognatyczna
obejmowata, techniki relaksacji mig$ni i powigzi mie$ni uktadu ruchowego narzadu zucia,
rozcigganie migsni szyi potgczone z terapig punktow spustowych, ¢wiczenia reedukacji
ruchéw zuchwy poprawiajace koordynacje zuchwy, ¢wiczenia wzmacniajace oraz ¢wiczenia
izometryczne mig$ni zucia, edukacja pacjentow co do kontynuowania ¢wiczen w domu.

W obu grupach uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bélowych oraz poprawe
koordynacji ruchow zuchwy. Fizjoterapia stomatognatyczna byta skuteczna w zmniejszeniu
bolu migsniowo-powieziowego 1 przywrocenil koordynacji stawdéw skroniowo-zuchwowych
w obu grupach. Powyzsze badania postuzyly wyznaczeniu zasad prowadzenia rehabilitacji
u licznej grupy pacjentow z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi w przebiegu wiotkosci

wielostawowej, a takze fizjoprofilaktyki.

2. Kulesa-Mrowiecka M., Pihut M., Stojewska K., Sutko J.: Temporomandibular
Joint and Cervical Spine Mobility Assessment in the Prevention of
Temporomandibular Disorders in Children with Osteogenesis Imperfecta : A Pilot
Study. International Journal of Environmental Research and Public Health 2021 :
Vol. 18, nr 3, (Zatl. B-02).

Niniejsza praca byta zainspirowana obserwacjami klinicznymi, zwigzanymi z wiotko$cia
wielostawowg, zaburzeniami w budowie kolagenu oraz powigzaniami odcinka szyjnego
kregostupa 1 stawdéw skroniowo-zuchwowych. Diagnostyka dysfunkcji stawoéw skroniowo-
zuchwowych z zastosowaniem innowacyjnych metod oceny skutecznos$ci fizjoterapii

stomatognatycznej stanowi istotny element prezentowanego osiagni¢gcia. W pracach
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dotyczacych dysfunkcji w odcinku szyjnym kregostupa zauwazylam, iz ograniczenia
ruchomosci zuchwy s3 skorelowane z ograniczeniami ruchomos$ci w odcinku szyjnym
kregostupa i przywrocenie prawidlowej ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa przyczyniato
si¢ do zwickszonego odwodzenia zuchwy.

Celem badan byta ocena wystepowania objawow zaburzen skroniowo-zuchwowych
u dzieci z Ol (Osteogenesis Imperfecta) oraz czy istniejg roéznice w zakresie ruchomosci
odcinka szyjnego krggostupa oraz stawow skroniowo-zuchwowych, u dzieci z wrodzong
tamliwoscig kosci (OI) w wieku od 3 do 15 r.z. w poréwnaniu do dzieci zdrowych. Kolejnym
celem byto przedstawienie pierwszego dotychczas algorytmu prewencji zaburzen URNZ
u dzieci z OI. Podobnych badan nie odnaleziono w przegladzie piSmiennictwa.
Badanie przeprowadzono na terenie Poradni Ortopedycznej Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego CMUJ w Krakowie oraz w Katedrze Ortopedii i Fizjoterapii IF WNZ UJCM
w Krakowie po uzyskaniu pisemnej zgody Dyrekcji Szpitala. Grupe badang stanowito 34 dzieci
w wieku od 2 do 18 roku zycia, 15 dziewczynek i 19 chtopcow. Sredni wiek badanych wynosit
9.1 £ 3.8 lat. Do grupy kontrolnej wtaczono 13 dzieci zdrowych, w wieku od 3 do 15 roku
zycia, 8 dziewczynek oraz 15 chtopcow. Sredni wiek badanych wynosit 9,7 lat.

W teScie nieparametrycznym U Manna-Whitneya stwierdzono istotng statystycznie
réznice pomiedzy grupg badang i kontrolng w zakresie ruchomosci kregostupa szyjnego
w kierunku wyprostu, rotacji w prawo oraz rotacji w lewo (p<0,05).

W badaniach wtasnych wykazatam, ze zakres ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa
oraz stawOw skroniowo-zuchwowych jest zwigkszony jedynie u dzieci z I typem wrodzone;j
tamliwosci kosci. W pozostatych typach (III 1 IV) OI wystepuje ograniczenie ruchomosci
zarowno stawow kregostupa szyjnego, jak i stawow skroniowo-zuchwowych. W algorytmach
rehabilitacyjnych prewencji zaburzen skroniowo-zuchwowych u dzieci oraz dolegliwosci
bélowych kregostupa w 1 typie powinno wprowadzi¢ si¢ ¢wiczenia izometrycznego
wzmacniania mie$ni kregostupa migsni uktadu ruchowego narzadu zucia oraz ¢éwiczenia
koordynacji jezykowo-zuchwowej. W typach III 1 IV mozna réwniez zastosowa¢ ¢wiczenia
izometrycznego wzmacniania mi¢sni kregostupa migsni uktadu ruchowego narzadu zucia oraz
¢wiczen koordynacji jezykowo-zuchwowej, aczkolwiek wytacznie w pozycji lezacej
w przypadku ¢wiczen odcinka szyjnego kregostupa. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
u dzieci z wrodzong tamliwos$cig kosci czgsciej niz u dzieci zdrowych wystepuja objawy
akustyczne ze strony stawow skroniowo-zuchwowych, stad w programach prewencji zaburzen
skroniowo-zuchwowych powinno wprowadzi¢ si¢ ¢wiczenia koordynacji jezykowo-

zuchwowej wraz z ¢wiczeniami stabilizacyjnymi dla odcinka szyjnego kregostupa.
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W wynikach badan oceniajagcych skuteczno$¢ fizjoterapii stomatognatycznej uzyskatam
zwigkszenie zakreso6w ruchomosci stawdw skroniowo-zuchwowych, zmniejszenie bolu
powieziowo-migsniowego oraz poprawe komfortu przyjmowania i potykania pokarmow

o roznych fakturach oraz przywrocenie koordynacji ruchowej stawow skroniowo-zuchwowych.
W badanej grupie dzieci z wrodzong tamliwoscig kosci stwierdzono, ze istnieje zaleznosc,
pomiedzy ruchomos$cig w odcinku szyjnym kregostupa, a ruchomos$cig w stawach skroniowo-
zuchwowych w konsekwencji wyznaczytam pierwszy algorytm fizjoprofilaktyki zaburzen
skroniowo-zuchwowych i dolegliwo$ci w odcinku szyjnym kregostupa u dzieci z Osteogenesis
Imperfecta (OI). Powyzsze wyniki badan przyczynily si¢ do wskazania nowych metod
terapeutycznych oraz fizjoterapeutycznych dla dzieci z wrodzong tamliwos$cig kosci jak i dla

dzieci z artrogrypoza i w chorobach rzadkich jak craniosynostozy czy zespot Nagera.

Powyzszy algorytm stat si¢ zaczatkiem kolejnych prac przedstawiajacych migdzy
innymi postepowanie fizjoprofilaktyczne w chorobach rzadkich i ankylozach stawow
skroniowo-zuchwowych [Dowgierd i wsp. 2021, Kulesa-Mrowiecka i wsp. 2021]. W praktyce
klinicznej przedstawione badania wskazuja na konieczno$¢ réwnoczesnej fizjoterapii uktadu
ruchowego narzadu zucia oraz odcinka szyjnego kregostupa u pacjentow z zaburzeniami

skroniowo-zuchwowymi.

3. Kulesa-Mrowiecka M., Piech J., Dowgierd K., Mysliwiec A.: Physical therapy
of temporomandibular disorder in a child with arthrogryposis multiplex congenita:
A case report and literature review. Cranio 2021 : Feb 21;1-8. The Journal of
Craniomandibular & Sleep Practice, (Zat. B-03).

Fizjoterapia stomatognatyczna w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych oraz ocena
skutecznos$ci postepowania fizjoterapeutycznego w réznych jednostkach chorobowych
u  dzieci stanowig wazny aspekt kliniczny dziela. Poddalam ocenie fizjoterapie
stomatognatyczng w dysfunkcjach ukltadu ruchowego narzadu zucia, w artrogrypozie,
wrodzonej tamliwosci kos$ci, rzadkich chorobach genetycznych, wiotkos$ci wielostawowej
i ankylozie wloknistej stawoéw skroniowo-zuchwowych u dzieci. Algorytm postgpowania
w fizjoterapii stomatognatycznej w ankylozie witdknistej u dzieci z artrogrypozag AMC
(artrogryposis multiplex congenita) 1 sekwencja Pierre- Robin po dzi$ dzien stanowi jedyny
opisany algorytm rehabilitacji stawow skroniowo-zuchwowych u dzieci z AMC i sekwencja

Pierre- Robin. Protokot ten postuzyl réwniez opracowaniu algorytmu postgpowania
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w ankylozach kostnych po zabiegach ortognatycznych.

W przebiegu przegladu pismiennictwa nie odnaleziono protokolu postgpowania
rehabilitacyjnego w schorzeniu artrogryposis multiplex congenita (AMC), a jedynie najnowszy
podziat kliniczny. Na podstawie serii wlasnych przypadkow opisano przebieg diagnostyki
I rehabilitacji dzieci z AMC i sekwencjg Pierre Robin.

Szczegotowym celem bylo przedstawienie algorytmu postepowania
fizjoterapeutycznego w przypadku sprzgzonej wady genetycznej Artrogrypozy oraz Zespotu
Pierre-Robin’a.

Wraz z zespolem interdyscyplinarnym opisatam autorski protokél postepowania
rehabilitacyjnego w rzadkich przypadkach Sekwencji Pierre-Robin z AMC z hipoplazja
zuchwy (mikrognacja), zapadaniem jezyka (glossoptosis), obturacja drég oddechowych.
Opracowano rehabilitacj¢ orofacjalng celem uwolnienia ankylozy wtoknistej w stawach
skroniowo-zuchwowych zawierajacg terapi¢ manualng, nauke polykania oraz terapi¢

polisensoryczng (integracj¢ sensoryczng), prowadzong od 8 do 24 miesigca zycia.

W wynikach uzyskano zwickszenie zakresow ruchomosci stawow skroniowo-

zuchwowych oraz poprawe przyjmowania pokarmu, potykania pokarmow o réznych fakturach
(Tab. 1).

Tabela 1. Wyniki badania stawoéw skroniowo-zuchwowych u dziecka z artrogryposis

multiplex congenita (AMC) oraz Sekwencji Pierre-Robin, przed i po fizjoterapii.

Zakresy ruchomosci przed fizjoterapia (9 m.z.) 15 miesigcy po fizjoterapii (24 m.z.)
Odwodzenie 5 mm 35 mm

Protruzja - niemozliwa 4 mm

Laterotrusia niemozliwa w obu kierunkach 5 mm w lewo 7 mm w prawo
Zucie- brak mozliwosci pelna funkcja Zucia

Osiagnieto funkcje mowy po 24 miesigcach oraz oddychanie bez koniecznosci

utrzymywania tracheostomii. Zaproponowany program fizjoterapii stomatognatycznej
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z uwzglednieniem terapii manualnej i terapii logopedycznej okazat si¢ niezwykle skuteczny.
Zaproponowany protokol wlasny fizjoterapii stomatognatycznej po dzi§ dzien stanowi jedyny
opisany algorytm rehabilitacji w ankylozie widknistej stawoéw skroniowo-zuchwowych

u dzieci z AMC i sekwencji Pierre- Robin. Protokot ten postuzyt rowniez opracowaniu zasad
postepowania W ankylozach kostnych po zabiegach ortognatycznych [Dowgierd i wsp., 2021,
Kulesa— Mrowiecka i wsp., 2021]. Przedstawiony algorytm postgpowania ma istotne znaczenie
dla fizjoterapeutow, logopedéw jak i dla rodzicow, aby modc usprawnié postepowanie
rehabilitacyjne, polepszy¢ opieke i1 pielegnacje u dzieci w przypadkach choréb rzadkich

w obszarze czaszkowo-gnykowym. Potaczenie wiedzy i doswiadczenia praktycznego na temat
fizjoterapii stomatognatycznej stato si¢ inspiracjag do przygotowania kolejnych projektow pt.
,»Ocena stylu zycia i innych czynnikoéw predysponujacych oraz ich wplyw na wystgpowanie

1 proces rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjami uktadu ruchowego narzadu zucia, ze
szczegolnym uwzglednieniem oceny zjawisk akustycznych w stawach skroniowo-

zuchwowych”- realizowanych wieloosrodkowo.

4. Kulesa-Mrowiecka M., Baranski R., Ktaczynski M.: sEMG and vibration system
monitoring for differential diagnosis in temporomandibular joint disorders.
Sensors 2022 : Vol. 22, nr 10, ( Zat. B-04).

Uklad stomatognatyczny stanowi wazny element fizjologii cztowieka, stanowigc czgs¢
uktadu pokarmowego, oddechowego i polisensorycznego. Jednym z objawow zaburzen
stawow skroniowo-zuchwowych moze by¢ powstawanie zjawisk wibroakustycznych

i elektromiograficznych (SEMG).

Celem pracy byta ocena skutecznosci rehabilitacji stawow skroniowo-zuchwowych
u pacjentéw z czesciowym zablokowaniem krazka stawowego stawu skroniowo-zuchwowego
poprzez analize drgan, rejestracjie SEMG migéni zwaczy. W artykule zaproponowano nowy
system do diagnostyki zaburzen skroniowo-zuchwowych w procesie rehabilitacji, oparty na
wykorzystaniu sygnalow wibracyjnych i SEMG.

Rejestracje wibroakustyczng stawow skroniowo-zuchwowych, rejestracje sEMG
miegs$ni zwaczy oraz funkcjonalng analiz¢ manualng uktadu ruchowego narzadu Zucia oceniano
przed zastosowaniem szynoterapii wraz z fizjoterapia stomatognatyczng. Uwzgledniono

indywidualny zestaw ¢wiczen, dobierany indywidualnie w zaleznosci od wad zgryzu.
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Cwiczenia te byly zalecane, jako terapia domowa sktadajaca sie z 1020 powtdrzen 3 razy
dziennie. Pomiary kontrolne przeprowadzano 3 miesigce i 1 rok po terapii.

W przypadku sygnatu reprezentujacego aktywnos$¢ migsnia SEMG po stronie prawej
zmiany nie byly spojne: wahania uzyskanych warto$ci oscylowaty wokot 20-30% MVC dla
wszystkich trzech okresow. Wyjatkiem byto zadanie SP, dla ktérego wartos¢ ewidencjonowana
wzrastala w okresach, co najprawdopodobniej byto powigzane z przebudowg krazka
stawowego stawu skroniowo-zuchwowego w przebiegu rehabilitacji.

Poszczegolne wyniki pomiarow maksymalnego skurczu dobrowolnego byty kazdorazowo
nizsze w kolejnych okresach co §wiadczy o miorelaksacyjnym oddziatywaniu terapeutycznych
aparatow okluzyjnych w potaczeniu z fizjoterapig stomatognatyczng.

Analiza drgan z monitorowaniem sEMG w dysfunkcjach stawu skroniowo-
zuchwowego moze prowadzi¢ do polepszenia diagnostyki réznicowej i moze stanowié

obiektywny sposob monitorowania procesu rehabilitacji zaburzen skroniowo-zuchwowych.

5. Kulesa-Mrowiecka M.: Wybrane zagadnienia fizjoterapii stomatognatycznej

w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych. 2022, wyd. |, 2022; Wydawca: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie. W: Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe : diagnostyka, leczenie, rehabilitacja redakcja
naukowa Matgorzata Kulesa-Mrowiecka Warszawa : PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022
Warszawa : Wydawnictwo Naukowe PWN S.A., 2022: 83-103. rozdziat monografii polskiej,
( Zat. B-05).

W kazdym rozdziale ksigzki omdéwiono zagadnienia ujmujac je w formie wtiasnej
dokumentacji radiologicznej fotograficznej oraz algorytmow postgpowania. Wskazatam na
warto$¢ wybranych elementéw diagnostyki pacjentdow z zaburzeniami czynno$ciowymi
narzadu Zucia opisujgc szczegotowo wywiad specjalistyczny 1 przedstawiajac wiasny protokot
badania i interpretacji zebranych wynikow. PrzedstawiliSmy aspekty diagnostyki za pomoca
aksjografii i MPI. Zostata opisana procedura kliniczna i laboratoryjna MPI (Mandibular
Positions Indicator). Szczegolng warto$¢ kliniczng dla lekarzy dentystow mogg stanowic
zalecenia dotyczace szynoterapii u pacjentéw z réznymi wadami zgryzu, ale nie leczonych
ortodontycznie, u ktorych wystepuja objawy zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Przedstawione w rozdziale zagadnienia fizjoterapii stomatognatycznej w bruksizmie
u dzieci 1 dorostych zanalizowano na podstawie przegladu pismiennictwa dotyczacego
najnowszego podzialu bruksizmu, etiologii, diagnostyki instrumentalnej i nieinstrumentalne;.

Przedstawitam metody rehabilitacji w bruksizmie od kinezyterapii, terapii manualnej,
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fizykoterapii, szynoterapii, terapii ustno-twarzowej i fizjoprofilaktyki w zaburzeniach
skroniowo-zuchwowych.  Opracowany  rozdzial stanowi algorytm  postepowania
diagnostyczno-rehabilitacyjnego nie tylko dla osob dorostych ale rowniez dzieci

z uwzglednieniem postepowania stomatologicznego jak i fizjoterapeutycznego.

6. Kulesa-Mrowiecka M.: Postawa ciala a uktad stomatognatyczny. 2022, wyd. I, 2022;
Wydawca: PZWL Wydawnictwo Lekarskie. W: Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe:
diagnostyka, leczenie, rehabilitacja redakcja naukowa Matgorzata Kulesa-Mrowiecka
Warszawa : PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022 Warszawa : Wydawnictwo Naukowe PWN
S.A., 2022: 105-112. rozdzial monografii polskiej, ( Zat. B-06).

W rozdziale tym przedstawitam zaloZenia posturologiczne w gnatologii w przypadkach
koniecznos$ci prowadzenia reedukacji posturalnej u pacjentow z zaburzeniami skroniowo-
zuchwowymi. Przedstawione podejscie holistyczne opisuje mechanizmy potaczen powigziowo
mig$niowych, zjawisko tensegracji, jak i metody oceny posturalnej z uwzglednieniem testow

kinezjologicznych na podstawie przegladu piSmiennictwa.

7. Pihut M., Gala A., Kulesa-Mrowiecka M.: Temporomandibular disorders and their impact
on the development of the overloading changes within temporomandibular joints. Folia Medica
Cracoviensia 2022; Vol. 62, nr 4: 45-56, ( Zat. B-07).

Wraz z mnogos$cig objawow zaburzen skroniowo-zuchwowych pojawiajg si¢ rowniez
zmiany morfologiczne. Celem pracy byto okreslenie wptywu rodzaju zaburzen skroniowo-
zuchwowych na zmiany patomorfologiczne w obrgbie stawow skroniowo-zuchwowych. Oceny
dokonywano na podstawie badania USG, a kryterium wiaczenia do grup, ustalano na podstawie
badawczych kryteriow diagnostycznych zaburzen skroniowo-zuchwowych DC/TMD. Badanie
przeprowadzono na grupie 386 pacjentow z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi.

U wszystkich badanych pacjentow stwierdzono patologiczne zmiany morfologiczne w stawach
skroniowo-zuchwowych. Zmiany w strukturach tkanek migkkich byly istotnie wicksze

w grupie Il z przemieszczeniem krazka z repozycja (grupa Ila), ale liczne zmiany
patomorfologiczne wystgpowaly rowniez w grupie pacjentoOw z postacig migsniowa zaburzen
skroniowo-zuchwowych (la DC/TMD). Przedstawione badania wskazujg na przydatnosé
badania USG w procedurach diagnostycznych w grupie pacjentéw z zaburzeniami skroniowo-

zuchwowymi w celu wdrozenia odpowiedniej szynoterapii i fizjoterapii.

23



8. Kulesa-Mrowiecka M.: Odcinek szyjny kregostupa, potaczenie glowowo-szyjne a uktad
stomatognatyczny W: Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe : diagnostyka, leczenie, rehabilitacja
redakcja naukowa Matgorzata Kulesa-Mrowiecka Warszawa : PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, 2022 Warszawa : Wydawnictwo Naukowe PWN S.A., 2022: 115-122. rozdziat
monografii polskiej, ( Zat. B-08).

Zwiazek pomiedzy stawem skroniowo-zuchwowym a kregostlupem szyjnym wynika
Z polaczen anatomicznych, biomechanicznych i1 neurofizjologicznych co zostalo szeroko
przedstawione w rozdziale. Na podstawie przegladu piSmiennictwa dokonatam analizy badan
z zastosowaniem oceny sity migsniowej konczyny gornej w kontekscie okluzji zegbowej
z zastosowaniem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) oraz opisatlam zjawisko
réwnoczesnego wzmocnienia (CAP).

Podsumowaniem wszystkich zagadnien opisanych w ksigzce jest ostatni rozdzial
opracowania- opis przypadkow. Omowione przypadki kliniczne ze szczegétowym opisem
procedur diagnostycznych oraz leczniczych potwierdzaja zlozony charakter dysfunkcji
czaszkowo-zuchwowych 1 potwierdzaja skutecznos¢ kliniczng wczesSniej omawianych
zagadnien.

Ksigzka stanowi pionierskie, w jezyku polskim, opracowanie postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego u pacjentow z objawami zaburzen skroniowo-zuchwowych
1 wadami zgryzu. Jest bogatym Zrédlem wiedzy klinicznej popartej dowodami naukowymi,
ktore mogg przystuzy¢ sie do usprawnienia procesu rehabilitacji u pacjentow z zaburzeniami

czynnosciowymi narzadu zucia.

Wklad autorski w rozwaoj dyscypliny naukowej

Przedstawiony powyzej cykl publikacji stanowigcy uktad tematyczny moich zainteresowan
naukowych, jest logiczng konsekwencja aktywnosci zawodowej, ktora laczy o0Siagnigcia
naukowe z pracg kliniczng na rzecz znacznej populacji chorych z zaburzeniami skroniowo-
zuchwowymi. Problematyka i obszar zainteresowan naukowych zaprezentowane wyzej sa
wzajemnie merytorycznie zbiezne, a dorobek moj jest wewnetrznie spojny.

Diagnostyka i rehabilitacja zaburzen skroniowo-zuchwowych jest zagadnieniem
ztozonym i1 wymaga poszukiwania nowych metod, ulatwiajacych okreslenie gtéwnych

przyczyn szczeg6lnie w postaciach bolowych zaburzen skroniowo-zuchwowych.
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Wyniki wezesniejszych prac przegladowych i eksperymentalnych zwigzanych
z zastosowaniem fizjoterapii stomatognatycznej wraz z aparatami okluzyjnymi, bedace
owocem pracy wielospecjalistycznych zespotoéw klinicystow w Instytucie Fizjoterapii,
Katedrze Ortodoncji UJ CM, SSPZ Klinice Gtowy i Szyi w Olsztynie, Instytucie Fizjoterapii
AWF Katowice [vide Dowgierd 2021, Pihut 2021, Kulesa-Mrowiecka 2021], staty si¢
przyczynkiem do realizacji kolejnych projektow badawczych tj. Ocena stylu zycia i innych
czynnikow predysponujacych oraz ich wptyw na wystepowanie i proces rehabilitacji
pacjentéw z dysfunkcjami uktadu ruchowego narzadu zucia ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
oceny zjawisk akustycznych w stawach skroniowo-zuchwowych i podjecie wspotpracy
z o$rodkami naukowymi we Wloszech i1 Belgii. Opracowanie diagnostyki funkcjonalnej,
algorytmu postepowania fizjoterapeutycznego we wspolpracy z lekarzami stomatologami w
bruksizmie, w stanach po zablokowaniu krazka stawowego stawow skroniowo-zuchwowych,
w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw, w rzadkich zespotach genetycznych, a nawet po
zabiegach ortognatycznych oraz onkologicznych w obregbie glowy i szyi stanowi utylitarny,
wazny aspekt moich prac badawczych, ktore przystuzyly sie do lepszej opieki nad duza grupa
pacjentow w catej Polsce jak rowniez krajach Europy. W trakcie szkolen podyplomowych
prowadzonych dla lekarzy stomatologow, fizjoterapeutow, logopedow, laryngologdéw efekty
moich prac badawczych sg uwzglgdniane w modyfikacjach protokotow wywiadu, diagnostyki
funkcjonalnej i samej fizjoterapii stomatognatycznej.

Wyniki prowadzonych projektow badawczych pozwolily na opracowanie
nowatorskich, metod diagnostycznych i rehabilitacji zaburzen skroniowo-zuchwowych
szczegblnie wspomagajacych zabiegéw terapii manualnej, technik energetyzacji migsniowe;j,
technik proprioceptywnego torowania nerwowo-mig$niowego, plastrowania dynamicznego,
¢wiczen koordynacji jezykowo-zuchwowej oraz stymulacji orofacjalnej w zakresie
przyjmowania pokarméw i reedukacji narzadu mowy. Stworzone w wyniku prac algorytmy
postepowania fizjoterapeutycznego Stanowig nowatorskie rozwigzania  terapeutyczne,
dotychczas niestosowane w rehabilitacji zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Rozpowszechnienie badan manualnej funkcjonalnej analizy stawow  skroniowo-
zuchwowych dato podstawe do stworzenia protokotu badania czynnosciowego dla potrzeb
fizjoterapii. Wyniki uzyskanych badan staty si¢ tez implikacja fizjoprofilaktyki zaburzen
skroniowo-zuchwowych, majacej na celu terapie edukacyjng zachowan prozdrowotnych oraz

stworzenia zalecen dla pacjentéw.
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Przedstawione zagadnienia w osiaggnigciu naukowym podkreslajg konieczno$¢ wspotpracy
interdyscyplinarnej fizjoterapeutow wraz z lekarzami stomatologami, laryngologami,

psychologami, chirurgami twarzowo-szczgkowymi, logopedami.

Wiodace kierunki prowadzonych badan przed uzyskaniem stopnia doktora

Wiodacymi kierunkami badan, prowadzonych przeze mnie przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych bylo zastosowanie toksyny botulinowej typu A (BTX A), u dzieci

z dynamicznymi przykurczami konczyn dolnych w przebiegu mozgowego porazenia
dziecigcego (mpdz) oraz ocena zastosowania kinesiotapingu medycznego (plastrowania
dynamicznego) i terapii za pomoca stabilizatorow pneumatycznych w spastycznosci reki

u dzieci.

W latach (2003 do 2009) w ramach prac badawczych, przygotowujacych do rozprawy
doktorskiej prowadzone badania dotyczyly domigsniowych iniekcji BTX-A, podawanych 1 lub
2-poziomowo do migsnia trojgtowego tydki, migsnia dwuglowego uda oraz migsnia
przywodziciela wielkiego. Badania dotyczyly oceny efektu fizjoterapii po zastosowaniu
leczenia w 3 oraz 12 tygodniu po podaniu leku, na podstawie pomiaréw goniometrycznych oraz
skal: Zmodyfikowanej Skali Ashwortha (MAS), Zmodyfikowanej Skali Porzadkowej (ZSP),
Oceny Samodzielnosci Funkcjonalnej (OSF), oceny rodzicow (Global Clinical Impression —
GCI). Oceniano rowniez efekt iniekcji BTX-A podawanej jednopoziomowo

1 wielopoziomowo, uzyskujac znacznie lepsze wyniki w ocenie klinicznej w przypadku
wielopoziomowego podawania leku. Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan

w projekcie pracy doktorskiej wskazywaly na uzasadnione stosowanie BTX-A, podawanej
wielopoziomowo u dzieci z diplegig 1 hemiplegia spastyczng w celu poprawy lokomoc;ji,

a u dzieci z tetraplegia w celach pionizacyjnych i pielegnacyjnych oraz celem uzyskania
lepszych efektow leczenia miorelaksacyjnego. Ponadto podkreslono, réwniez wskazanie do
zastosowania gipséw ¢wiczebnych u dzieci w spastycznosci konczyn dolnych w przebiegu
leczenia BTXA. Byta to znaczna korzys¢ utylitarna powyzszego projektu, zwazywszy iz

w S$wiatowej literaturze pojawialy si¢ Owczesnie nieliczne publikacje o charakterze
doniesien z implikacjami klinicznymi.

Realizacja kolejnych dwoch nowatorskich projektow badawczych zwigzana byta

z rehabilitacja w spastycznosci konczyny gornej u dzieci z moézgowym porazeniem
dziecigcym. Pierwszy z nich dotyczyt oceny funkcji konczyn goérnych i rgki spastycznej po

zastosowaniu toksyny botulinowej typu A (BTX-A), stabilizatoréw pneumatycznych oraz
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kinesio - tapingu medycznego (plastrowania dynamicznego). Drugi projekt dotyczyt oceny
przydatnosci testow funkcjonalnych oceny konczyny goérnej u dzieci z mpdz, na podstawie
wynikéw rehabilitacji z zastosowaniem stabilizatorow pneumatycznych oraz kinesio- tapingu
medycznego (plastrowania dynamicznego). W wynikach badan wskazano na konieczno$¢
stosowania metod wspomagajacych, pozwalajacych na utrwalenie efektow rehabilitacji
w przebiegu leczenia spastycznoSci z zastosowaniem BTX-A, z zaznaczeniem lepszej
skuteczno$ci zastosowania stabilizatoréw pneumatycznych na konczyng¢ gorng u dzieci ze
spastycznos$cig.

Przed uzyskaniem tytutu doktora bytam kierownikiem i gléwnym wykonawca 3 projektow

badawczych realizowanych w ramach badan wtasnych i statutowych Uczelni.

Tematy projektoéw badawczych

1. Skuteczno$¢ zastosowania BTX-A w leczeniu i rehabilitacji spastycznos$ci
konczyn dolnych u dzieci z mézgowym porazeniem. 2004-2008 r.

2. Porownanie efektow rehabilitacji w spastyczno$ci konczyn goérnych u dzieci
z moézgowym porazeniem, z zastosowaniem BTX-A, stabilizatorow
pneumatycznych oraz kinesio - tapingu medycznego; 2010. Numer:
K/ZBW/000637.

3. Ewaluacja celow leczenia rehabilitacyjnego w spastyczno$ci konczyn
gornych, u dzieci z mézgowym porazeniem po iniekcjach domig$niowych

BTX-A; 2010-2012. Numer: K/DSC/000751.

Wiodace kierunki badan po uzyskaniu stopnia doktora

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, wiodgcym kierunkiem moich badan
staly si¢ zagadnienia zwigzane z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi. Fizjoterapia
stomatognatyczna stata si¢ dominujagcym obszarem moich zainteresowan, poszukujac
algorytmu postgpowania terapeutycznego dla licznej grupy pacjentow w przypadkach
wystepowania dolegliwosci bolowych stawdw skroniowo-zuchwowych oraz odcinka szyjnego
kregostupa.

Wyniki badan wtasnych wykazaty koniecznos$¢ taczenia zabiegdw fizjoterapeutycznych dla
odcinka szyjnego kregostupa wraz z zabiegami w obszarze czaszkowo-zuchwowym. Istotnym

réwniez bylo opracowanie algorytméw postepowania w duzej grupie pacjentoOw z bruksizmem,

27



w przypadku zespotu wiotkosci wielostawowej, reumatoidalnego zapalenia stawow,
boreliozowego zapalenia stawow, zaburzen hormondow tarczycy, ankyloz widknistych oraz
rzadkich zespotéw genetycznych, ktérym towarzysza zaburzenia skroniowo-zuchwowe.
Powyzsze zagadnienia staty si¢ celem moich badan.

Inspiracja do podjecia projektu pt,,Badanie zwigzku pomiedzy postawg ciata,

a wada zgryzu u dzieci i milodziezy” byla niewielka ilos¢ Owczesnych publikacji
dotyczacych tego tematu. Realizacja tego projektu pozwolita na oceng wptywu funkcjonowania
uktadu stomatognatycznego na postawe ciata oraz mechanizmy posturalne u dorostych i dzieci.
Poza fizjoterapig stomatognatyczng, stosowang w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych
istotnym aspektem mojej dziatalnosci byto stworzenie algorytmoéw postepowania po zabiegach
chirurgii ortognatycznej, jak rowniez onkologicznej 1 rekonstrukcyjnej w obrebie glowy i szyi.
W toku prowadzonych prac wskazano znaczaca role wezesnego usprawniania oraz reedukacji
nerwowo-mig$niowej po zabiegach operacyjnych, tworzac wlasny protokot postepowania
fizjoterapeutycznego po zabiegach ortognatycznych oraz rekonstrukcyjnych, ktore zostaty
wlaczone do rutynowego postepowania rehabilitacyjnego na oddziatach Chirurgii
ortognatycznej oraz Onkologicznej w Polsce.

Kolejnym kierunkiem moich badan staly si¢ wspomagajace zabiegi fizjoterapeutyczne
stosowane w réznych postaciach zaburzen skroniowo- zuchwowych. Celem prowadzonych
badan bylo stworzenie standardu postepowania fizjoterapeutycznego w trakcie terapii
z zastosowaniem aparatow, nazywanych szynami okluzyjnymi w bardzo licznej obecnie grupie
pacjentéw z bruksizmem oraz wieloma postaciami patologii stawow skroniowo-zuchwowych.

Po uzyskaniu tytulu doktora bylam kierownikiem i gléwnym wykonawcg 7 projektow
badawczych realizowanych w ramach badan wtasnych i statutowych Uczelni.

Tematy projektow badawczych

1. Badanie zwigzku pomiedzy postawg ciata, a silg nacisku stop. KBE UICM
122.6120.31.2017; 2017-2018.

2. Kampania edukacyjna “Studencie! Czy zgrzytasz z¢gbami?” 03-06.2014.

3. System monitoringu stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa w leczeniu
dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia. Numer: K/ZDS/007932; 2018.

4. Stres $rodowiskowy- wplyw na zaburzenia trofiki jamy ustnej oraz
dysfunkcje URNZ. NCN,M413020; 2018.

5. Badanie zwigzku pomiedzy postawg ciata, a wadg zgryzu u dzieci

1 miodziezy. KBE UJCM 1072.6120.33.2017; 2019.
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6. Zastosowanie sygnatow wibroakustycznych i elektromiografii (SEMG)
powierzchniowej (SEMG) w diagnostyce réznicowej zaburzen skroniowo-
zuchwowych. Grant numer: 16.16.130.942; KBET UJ.1072.6120.320.2020;
2019-2020.

7. Ocena stylu zycia 1 innych czynnikéw predysponujacych oraz ich wpltyw na
wystepowanie i proces rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjami ukladu
ruchowego narzadu Zucia ze szczegélnym uwzglgdnieniem oceny zjawisk

akustycznych w stawach skroniowo-zuchwowych. N43/DBS/000234; 2022.

Wspolpraca z innymi jednostkami uczelnianymi i akademickimi

Wspoélpraca miedzynarodowa

Max Planck Institute for Demographic Research, Rostock, Germany (wspodtpraca naukowo-
badawcza),

. Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria Universita
degli Studi di Milano, Italy, European Space Agency (ESA) topical team dental guidelines
2021 (X-XII. 2021-2022). Konferencja naukowo- szkoleniowa- spotkanie eksperckie celem
opracowania wytycznych dla przyszlych astronautow w  zakresie fizjoterapii
stomatognatycznej.

. Bylam Koordynatorem Erasmus ds. Wymiany Migdzynarodowej Instytutu Fizjoterapii WNZ
UJ CM w latach 2008- 2016.

. Udzial w migdzynarodowym projekcie dydaktyczno-naukowym: ,,DCSCB- International
Cultural and Scientific Cooperation Exchange”. Numer: DAG/5A/CM/001506. Termin
rozpoczecia: 2016. Termin zakonczenia 2019. Projekt wspotfinansowany przez New York
College of Podiatric Medicine. Charakter udziatu w projekcie: czlonek zespotu naukowo-
badawczego.

Projekt: ESA contract nr. 4000136752/21/NL/PA/pt. W kooperacji z University of Milan,
Academic Council International Space University, ISU, Strasbourg , Griffith University

Brisbane Australia, University of Antwerp, University of Li¢ge.
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Szkolenia w uczelniach europejskich
Odbytam kilka zagranicznych stazy naukowo-dydaktyczny, polaczony ze szkoleniem
oraz wymiang do§wiadczen wlasnych i umiejetnos$ci wykorzystywania narzedzi badawczych.
Bedac jednoczesnie osoba szkolong i szkolgca w takich osrodkach jak: International
Universidad de Catalunya, Barcelona, Hiszpania (2009), Universidad de Granada, Granada,
Hiszpania (2013, 2015), Universita degli Studi di Milano, Mediolan, Wtochy (wrzesien 2022,
grudzien 2022), New York College of Podiatric Medicine Nowy York, USA (2019).
Nawigzanie wspotpracy badawczej 1 dydaktycznej oraz wymiana doswiadczen dla
wyktadowcow i stazystow w celu budowania potencjatu badawczego w obu instytucjach.
Dzielenie si¢ doswiadczeniem dwoch akredytowanych programoéw z fizjoterapii.
Oparta na kompetencjach ocena umiejetnosci klinicznych studentéw fizjoterapii w zakresie
fizjoterapii stomatognatycznej- wyktady; wrzesien 2013, 2015- Hiszpania, Universidad

de Granada.

Tytuly wykladow przeprowadzonych prze ze mnie w ramach stazy:
1. Fizjoterapia stomatognatyczna w bruksizmie u dorostych i dzieci; wrzesien 2009-

Hiszpania, Barcelona, Universitat Internacional de Catalunya- wyjazd naukowo szkoleniowy,

2. Prezentacja diagnostyki roznicowej zaburzen skroniowo-zuchwowych i fizjoterapii
stomatognatycznej. Wrzesien 2013- Hiszpania, Granada, Universidad de Granada -wyjazd
naukowo szkoleniowy,

3. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe — rehabilitacja. Wyktady skierowane do wyktadowcow,
Wrzesien 2015- Hiszpania, Universidad de Granada,

4. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe podejscie fizjoterapeutyczne”. Wyktady dla studentéw
stomatologii i fizjoterapii na studiach stacjonarnych i podyplomowych. 12-13.12.2022;
Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche e Odontoiatriche Universita degli Studi

di Milano. Mediolan, Wiochy.

Znaczaca czg$¢ swojej dziatalnosci naukowej skoncentrowatam réwniez na
wspotpracy z krajowymi o$rodkami badawczymi szkolac si¢ na Oddziale Wojewodzkiego
Szpitala Dziecigcego w Olsztynie. Ukonczenie szkolenia pt. Neuromobilizacje w
dysfunkcjach czaszkowo-zuchwowych oraz fizjoterapia w ortognatyce. W Centrum Wad
Twarzoczaszki Chirurgii Twarzowo — Szczekowej z Oddziatem Chirurgii Twarzowo -
Szczekowej 1 Rekonstrukcyjnej Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego

w Olsztynie, Uniwersytet Warminsko Mazurski, Olsztyn 1-12.06.2017.
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Odbytam rowniez istotny pod wzgledem naukowym jak i dydaktycznym, staz naukowo-
dydaktyczny, potaczony ze szkoleniem -wymiana do$wiadczen i narzedzi badawczych.pt.”The
scientific cooperation in the fields of physiotherapy and podiatry (14-18.04.2019), New York
College of Podiatric Medicine (USA), ktéry oprdcz podniesienia kompetencji naukowych
pozwolit mi naby¢ umiejetnosci dydaktyczne i planowania, projektujac studia podyplomowe,
co zakonczyto si¢ utworzeniem studiow podyplomowych Podologia w Instytucie Fizjoterapii
CM UJ.

Dalsze zainteresowania naukowe rozwijatam w kierunku fizjoterapii
stomatognatycznej i pozwolity mi na dotagczenie do miedzynarodowego grona naukowcow
opracowujacych Dental guidelines for astronauts. Prezentacja umiejg¢tnosci zastosowania
narzedzi badawczych przedstawiona przeze mnie na warsztatach ,,Research Design Workshop
for dental guidelines for astronauts- Mediolan, Wtochy (20-21 .09.2022), pozwolita mi na
dotaczenie do grona ekspertow oceniajacych koncowe egzaminy doktorskie na Uniwersytecie
w Mediolanie, jako Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: PhD in "Clinical Research" thesis
discussion session. Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche e Odontoiatriche
Universita degli Studi di Milano. Mediolan, Wiochy (14.12.2022) (Zat. B-94).

Aktywnos¢ naukowa zagraniczna

Poza glownym nurtem zainteresowan badawczych zwigzanych z fizjoterapia
stomatognatyczng , opublikowatam 71 prac o tgcznej punktacji IF=42.249 (Zat. A-05) oraz
MNiSW=2087. Uczestniczytam aktywnie w 63 konferencjach naukowych krajowych i 12
miedzynarodowych, wyglaszajac 29 wyktadow na zaproszenie (wykaz wszystkich wystapien

podsumowano w punktach w zat. 4, wykazie osiggnie¢ str. 15-26).

Zagraniczny staz naukowo-dydaktyczny, potaczony ze szkoleniem, wymiana

doswiadczen i narzgdzi badawczych.pt.”The scientific cooperation in the fields

of physiotherapy and podiatry (14-18.04.2019), New York College of Podiatric Medicine
(USA), pozwolity mi realizowa¢ jako kierownikowi projektu badania naukowe w ramach
projektu: Badanie zwigzku pomigdzy postawa ciata a wadami zgryzu u dzieci i mtodziezy. KBE
UJC M 1072.6120.33.2017. Okres realizacji: 2017-2019.

Dalsze zainteresowania naukowe rozwijalam w kierunku fizjoterapii
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stomatognatycznej i pozwolity mi na dotgczenie do migdzynarodowego grona naukowcow
opracowujacych Dental guidelines for astronauts oraz utworzenie i realizacja wspdlnego
migdzynarodowego projektu: Dental health of astronauts in long-term missions in space.
The Topical Team for The European Space Agency. Numer projektu: ESA contract nr.
4000136752/21/NL/PA/pt. W kooperacji z University of Milan, Academic Council
International Space University, ISU, Strasbourg , Griffith University Brisbane Australia,
University of Antwerp, University of Li¢ge. Aktywno$¢ naukowa zagraniczna z tak
szerokim gronem ekspertow pozwolila przedstawi¢ kandydature mojej osoby do komisji
egzaminacyjnej oceniajgcej prace doktorskie na Uniwersytecie w Mediolanie, jako
Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: PhD in "Clinical Research" thesis discussion session.
Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche e Odontoiatriche Universita degli Studi
di Milano. Mediolan, Wtochy (14.12.2022).

Od 2019 roku przygotowywatam wspoétprace dydaktyczng i naukowsa z University
of Manitoba Canada — prof. Barbara Shay. Projekt dotyczacy niefarmakologicznego
leczenia bolu w obszarze czaszkowo-zuchwowym. Zakonczony szkoleniem naukowym

w marcu 2023 roku.

W Kooperacji z Uniwersytetem w Mediolanie aktualnie przygotowujemy projekt
dotyczacy rehabilitacji w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych pt ,, Protocol for
multidisciplinary treatment of Somatic Tinnitus”. StworzyliSmy grupe opracowujaca
projekt badawczy w sktadzie: Dirk Neefs, Gianluca Tartaglia, Edward Kijak w obszarach:
posturologii, gnatologii, zaburzen skroniowo-zuchwowych oraz przygotowanie

prezentacji na TRI Congress on Tinnitus w Dublinie. (Zat. B-79)

Publikacje we wspolpracy z europejskimi naukowcami

Max Planck Institute for Demographic Research, Rostock, Niemcy
dr Maciej Danko
1. Kulesa-Mrowiecka M, Piech J, Danko M.J, Stec M, Brytowska D, Kowalska-Bobko
Wiedza polskiego $§rodowiska fizjoterapeutycznego dotyczaca regulacji prawnych
w $wietle ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. The Polish physiotherapists' state of
knowledge about the act on the profession of physiotherapist. Medycyna Pracy 2021:
Vol. 72, nr 4, s. 407-414.
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Osteopathie Schule Deutschland — Berlin, Niemcy
DO Torsten Liem
2. Liem T, Kulesa-Mrowiecka M.: Stawy skroniowo-zuchwowe w osteopatii. Cz¢$¢ 1.
Informacje specjalistyczne. Praktyczna Fizjoterapia & Rehabilitacja, 2015, nr 64,
s. 6-16. (Zal. A-06)
3. Liem T, Kulesa-Mrowiecka M.: Stawy skroniowo-zuchwowe w osteopatii. Czg$¢ 2.
Informacje specjalistyczne. Praktyczna Fizjoterapia & Rehabilitacja, 2015, nr 65,
s. 26-32.
Functional Anatomy Research Center, Department of Medicine, Surgery and Dentistry,
University of Milan. Mediolan, Wtochy; Prof. Gianluca Martino Tartaglia,
Dierick Dental Care, Bruksela, Belgia; Neefs Dirk DDS
4. Tartaglia G,M, Neefs D, Kulesa-Mrowiecka M.: Mid term report - topical Team,
European Space Agency (ESA); topical team dental guidelines 2022 (X-XI. 2022).
Research Design Workshop- Italy Milano (20-21.09.2022) (Zat. B-79)

5.4. Wspolpraca naukowa z krajowymi osrodkami uczelnianymi

Wspolpracuje rowniez z licznymi osrodkami naukowymi w Polsce. Migdzy innymi z:
1. Katedra Protetyki Stomatologicznej i Ortodoncji Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie,
2. Katedra Mechaniki i Wibroakustyki, Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Robotyki
Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie,
3. Katedrg Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej
UJ CM w Krakowie,
4. Klinikg Chirurgii Glowy i Szyi dla Dzieci i Mtodziezy; Katedra Pediatrii Klinicznej
Centrum Wad Twarzoczaszki Chirurgii Twarzowo — Szczekowej z Oddziatem Chirurgii
Twarzowo - Szczekowej 1 Rekonstrukcyjnej. Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
w Olsztynie, Uniwersytet Warminsko Mazurski,
5. Zaktadem Propedeutyki, Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej PUM
w Szczecinie,
6. Akademiag Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut
Fizjoterapii,
7. Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
8. Zaktadem Antropologii, Instytut Biologii Srodowiskowej, Uniwersytet Przyrodniczy
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we Wroctawiu,

9. Katedrg i Zaktadem Chirurgii Stomatologicznej Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,

10. Akademiag Wychowania Fizycznego w Krakowie Krakow, Instytut Fizjoterapii

11. Uniwersytetem Medycznym w Gdansku

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,

dr hab. Andrzej Mysliwiec prof. AWF

Dowgierd, K. Pokrowiecki, R. Kulesa Mrowiecka, M. Dowgierd, M. Wo§, J. Szymor, P.
Kozakiewicz, M. Lipowicz, A. Roman, M. Mysliwiec, A. Protocol for Multi-Stage Treatment
of Temporomandibular Joint Ankylosis in Children and Adolescents. J. Clin. Med. 2022, 11,
428. https://doi.org/10.3390/jcm11020428

Kania D, Romaniszyn-Kania P, Bugdol M, Lipowicz A, Dowgierd K, Kulesa-Mrowiecka

M, Polewczyk Z, Krakowczyk L, Mysliwiec A. Methods of functional assessment of the
temporomandibular joints - systematic review, Information technology in biomedicine; Cham
: Springer Nature Switzerland AG, 2022 s. 377-390.

Dowgierd K, Lipowicz A, Kulesa-Mrowiecka M, Wolanski W, Linek P & Mysliwiec

A (2021). Efficacy of immediate physiotherapy after surgical release of zygomatico-coronoid
ankylosis in a young child: A case report, Physiotherapy Theory and

Practice, DOI: 10.1080/09593985.2021.1952672

Lipowicz A, Wolanski W, Kawlewska E, Zwolska P, Kulesa-Mrowiecka M, Dowgierd K,
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Prof. dr hab. Anna Lipowicz
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Prof. dr hab. Matgorzata Pihut
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Piech J, Pihut M, Kulesa-Mrowiecka M. Physiotherapy in hypomobility of
temporomandibular joints. Folia Medica Cracoviensia, 2020 : Vol. 60, nr 2, s. 123-134.

Katedra Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej UJ
CM

Prof. dr hab. Jan Zapata

Kulesa-Mrowiecka M.: Fizjoterapia chorych z porazeniem pooperacyjnym nerwu
twarzowego. Tytul catosci: W: Wybrane zagadnienia z onkologii glowy i szyi: podrgcznik dla
lekarzy i studentow, pod redakcja Jana Zapaty i Grazyny Wyszynskiej-Pawelec.

Adres wydawniczy: Krakow : Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2017; s. 367-375.

Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Prof. dr hab. Marzena Dominiak

Kulesa-Mrowiecka M. Tytut oryginatu: Fizjoterapia po zabiegach operacyjnych:
ortognatycznych, artroskopii oraz onkologicznych gtowy 1 szyi. Tytut catosci: W: Chirurgia
ortognatyczna. redakcja : Tomasz Gedrange, Jan Zapata, Marzena Dominiak. Wroctaw : Edra

Urban & Partner, copyright 2018; s. 360-364.

Katedra Mechaniki i Wibroakustyki, Wydziat Inzynierii Mechanicznej i Robotyki AGH,

dr hab. Maciej Ktaczynski oraz dr hab. Robert Baranski

Kulesa-Mrowiecka M, Baranski R, Ktaczynski M. sSEMG and Vibration System Monitoring
for Differential Diagnosis in Temporomandibular Joint Disorders. Sensors. 2022;
22(10):3811. https://doi.org/10.3390/s22103811

Ciuryk J, Michalik D, Hordyjewicz K, Matecki P, Frankowski G, Ktaczynski M, Kulesa-
Mrowiecka M. Investigation of the relationship between the diaphragm muscle relaxation
therapy, voice emission and postural stability in amateur and professional singers of Academy
of Music - preliminary study. Journal of Measurements in Engineering, 2021 : Vol. 9, nr 1, s.
13-22.

Klinika Chirurgii Glowy i Szyi dla Dzieci i Mlodziezy Katedra Pediatrii Klinicznej
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Twarzowo - Szczekowej i Rekonstrukcyjnej Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy
w Olsztynie, Uniwersytet Warminsko Mazurski,

dr Krzysztof Dowgierd

Kania D, Romaniszyn-Kania P, Bugdol M, Lipowicz A, Dowgierd K, Kulesa-Mrowiecka M,
Polewczyk Z, Krakowczyk L., Mysliwiec A. Methods of functional assessment of the
temporomandibular joints - systematic review, Information technology in biomedicine; Cham
: Springer Nature Switzerland AG, 2022 s. 377-390.

Dowgierd, K.; Pokrowiecki, R.; Kulesa Mrowiecka, M.; Dowgierd, M.; Wo§, J.; Szymor, P.;
Kozakiewicz, M.; Lipowicz, A.; Roman, M.; Mysliwiec, A. Protocol for Multi-Stage
Treatment of Temporomandibular Joint Ankylosis in Children and Adolescents. J. Clin.

Med. 2022, 11, 428. https://doi.org/10.3390/jcm11020428

Dowgierd K, Lipowicz A, Kulesa-Mrowiecka M, Wolanski W, Linek P & Mysliwiec

A (2021). Efficacy of immediate physiotherapy after surgical release of zygomatico-coronoid
ankylosis in a young child: A case report, Physiotherapy Theory and

Practice, DOI: 10.1080/09593985.2021.1952672

Kulesa-Mrowiecka M., Piech J, Dowgierd K & Mysliwiec A. (2021) Physical therapy of

temporomandibular disorder in a child with arthrogryposis multiplex congenita: A case report
and literature review, CRANIO®, DOI: 10.1080/08869634.2021.1890453

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie Krakow, Instytut Fizjoterapii

Prof. dr hab. Wanda Pilch

Uniwersytet Medyczny w Gdansku

Prof. dr hab. Jedrzej Antosiewicz

Pilch W, Piotrowska A, Wyrostek J, Czerwinska-Ledwig O, Ziemann E, Antosiewicz J,
Zasada M, Kulesa-Mrowiecka M, Zychowska M. Different Changes in Adipokines, Lipid
Profile, and TNF-Alpha Levels between 10 and 20 Whole Body Cryostimulation Sessions
in Individuals with I and 1l Degrees of Obesity. Biomedicines. 2022; 10(2):269.
https://doi.org/10.3390/biomedicines10020269

Potaczenie wiedzy 1 doswiadczenia praktycznego na temat fizjoterapii

stomatognatycznej stato si¢ inspiracja do przygotowania projektu pt Ocena stylu zycia
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1 innych czynnikow predysponujacych oraz ich wptyw na wystepowanie i proces rehabilitacji
pacjentdow z dysfunkcjami uktadu czynno$ciowego narzadu zucia ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny zjawisk akustycznych w stawach skroniowo-zuchwowych”
N43/DBS/000234.

Realizuj¢ aktualnie trzy projekty badawcze, a w 2021 roku zlozytam pozytywnie
zaakceptowany wniosek do Komisji Bioetycznej UICM, aktualnie realizujac badania
statutowe. W projekcie tym wspolpracuje z naukowcami Katedry Mechaniki
i Wibroakustyki Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Robotyki Akademii Gorniczo-Hutniczej
im S. Staszica w Krakowie. Zespot inzynierow pod kierunkiem Pana Doc. Macieja
Ktaczynskiego oraz Docenta Roberta Baranskiego, ktory opracowat oprogramowanie
I nadzoruje prace badawcze podczas rejestracji aktywnosci elektromiograficznej migsni
narzadu Zucia, sygnatow wibroakustycznych u Pacjentow z dysfunkcjami stawoéw skroniowo-

zuchwowych.

Miegdzynarodowy projekt Dental health of astronauts in long-term missions in space.
The Topical Team for The European Space Agency. Numer projektu: ESA contract nr.
4000136752/21/NL/PA/pt. realizuj¢ wraz z naukowcami z Functional Anatomy Research
Center, Department of Medicine, Surgery and Dentistry, University of Milan, Academic
Council International Space University, ISU, Strasbourg , Griffith University Brisbane
Australia, University of Antwerp, University of Liége. (Zat. B-79)

Poza wieloosrodkowymi projektami realizujagcymi badania w zakresie fizjoterapii
stomatognatycznej duzg cze¢$¢ mojej pracy zawodowej i naukowej poswigcatam
zagadnieniom klinicznym. Jako fizjoterapeuta, rozwijalam bowiem umieje¢tnosci praktyczne,
realizujac kursy podyplomowe z metod specjalnych w fizjoterapii w kraju 1 zagranica.
Koncepcje takie jak: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), terapia manualna,
medycyna osteopatyczna oraz zagranicznych stazach paktycznych podnoszacych kwalifikacje
zawodowe i naukowe.

Cze$¢ z wymienionych prac powstata we wspotpracy klinicznej z pracownikami
zatrudnionymi w innych jednostkach UJ CM, takich jak: Instytut Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, Katedra Protetyki i Ortodoncji WL
UJCM, Katedra Chorob Wewnetrznych oraz podmiotami leczniczymi takimi jak:
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy UJ CM, Szpital im. Rydygiera w Krakowie.
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Projekty naukowe realizowane we wspolpracy z oSrodkami miedzynarodowymi

i krajowymi

1.

4.

Ocena stylu zycia i innych czynnikéw predysponujacych oraz ich wptyw na
wystepowanie i proces rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjami uktadu czynno$ciowego
narzadu zucia ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny zjawisk akustycznych
w stawach skroniowo-zuchwowych, Kierownik: Malgorzata Kulesa-Mrowiecka,
rodzaj projektu: Nr projektu: N43/DBS/000234., Czas realizacji: 2022-2023-

z AGH w Krakowie oraz Uniwersytetem w Mediolanie od 2022.

System monitoringu stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa w leczeniu dysfunkcji
uktadu ruchowego narzadu zucia. Kierownik: Matgorzata Kulesa-Mrowiecka. Numer:
K/ZDS/007932; praca statutowa, Czas realizacji:1.01-30.12 2018- wspotpraca z
Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym w Krakowie:

Porownanie efektow zastosowania stabilizatorow pneumatycznych oraz kinesio-
tapingu medycznego w spastyczno$ci konczyn gérnych, u dzieci z moézgowym
porazeniem w ewaluacji celow leczenia rehabilitacyjnego. K/DSC/000751; 2012.

Wspolpraca z Uniwersyteckim Szpitalem Dziecigcym w Krakowie

Porownanie efektow rehabilitacji w spastycznosci konczyn gornych u dzieci z mpdz,

z zastosowaniem BTX-A, stabilizatorow pneumatycznych oraz kinesio - tapingu

medycznego. Numer: K/ZBW/000637. 2010; Wspotpraca z Uniwersyteckim Szpitalem

Dziecigcym w Krakowie.

5. Zastosowanie sygnatow wibroakustycznych i elektromiografii (SEMG) powierzchniowej

(sEMG) w diagnostyce roznicowej zaburzen skroniowo-zuchwowych. grant number

16.16.130.942. KBET UJ: 1072.6120.320.2020; 2019-2020 r. Akademia Gorniczo-

Hutnicza w Krakowie.

6. Ocena morfologiczna, genetyczna, funkcjonalna oraz jakosci zycia pacjentdéw w procesie

leczenia rekonstrukcyjnego w obrgbie twarzoczaszki. KBNAWFK nr 1/2021 z dn.

28.10.2021. Projekt w realizacji. Termin zakonczenia: 31.12.2023. AWF- Katowice,

Klinika Chirurgii Gtowy 1 Szyi dla Dzieci i Mtodziezy Katedra Pediatrii Klinicznej

Centrum Wad Twarzoczaszki Chirurgii Twarzowo — Szczekowej z Oddziatem Chirurgii
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Twarzowo - Szczekowej 1 Rekonstrukcyjnej Wojewodzki Specjalistyczny Szpital
Dziecigcy w Olsztynie, Uniwersytet Warminsko Mazurski, Olsztyn.
7. Migdzynarodowy projekt: Dental health of astronauts in long-term missions in space. The
Topical Team for The European Space Agency. Termin rozpocze¢cia: 01.12.2021.
Projekt w realizacji. Termin zakonczenia: 31.12.2023. Numer projektu: ESA contract
nr. 4000136752/21/NL/PA/pt. W kooperacji z University of Milan, Academic Council
International Space University, ISU, Strasbourg , Griffith University Brisbane Australia,

University of Antwerp, University of Li¢ge.

Informacje o osiaggnieciach dydaktycznych

Wieloletnia praca kliniczna oraz badania naukowe przyczynity si¢ do wydania przeze mnie
2 podrecznikow oraz 8 rozdziatow w podrecznikach przeznaczonych dla studentéw fizjoterapii,
kierunku lekarsko-dentystycznego i logopedii. Ksigzki ”Diagnostyka i leczenie dysfunkcji
czaszkowo-zuchwowych w ujeciu holistycznym™ oraz ,,Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe:
diagnostyka, leczenie, rehabilitacja”- PZWL 2022 oraz rozdzialow w ksigzkach: ,,Wybrane
zagadnienia z onkologii glowy i szyi: podrgcznik dla lekarzy i studentow” (2017), ,,Chirurgia
Ortognatyczna.” (2018) zostaly wprowadzone do sylabusow przedmiotéw na kierunkach

fizjoterapia, kierunkach lekarsko-dentystycznych na wielu uczelniach w Polsce.

Przeprowadzitam jako promotor pomocniczy prace nad dysertacjami w 10 przewodach
doktorskich, z czego 5 juz ukonczonych obrong dysertacji (Zat. A-08). W 2021 roku praca
doktorska: Stabilno$¢ posturalna w przejsciowo zmienionym potozeniu stawow skroniowo-
zuchwowych u 0so6b po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego, Pani Aleksandry
Malec byta wnioskowana do wyr6znienia. Praca magisterska ktorej jestem promotorem w 2021
roku otrzymata I miejsce w Polsce w konkursie Krajowej Rady Fizjoterapeutow (,, Wpltyw
brakow uzgbienia na wystgpowanie dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych u o0sob
dorostych” mgr Roksana Myga). (Zat. A-07)

Jako opiekun Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii i Neurorehabilitacji (od 2012
roku), dziatajacego przy Instytucie Fizjoterapit WNZ UJ CM w Krakowie, wspieram dzialania
mtodych naukowcow, ktorzy rok rocznie uczestnicza aktywnie w konferencjach naukowych
osiggajac sukcesy i wyrdznienia. | miejsce w 2014r. na Ogolnopolskiej Konferencji Kot
Naukowych i Mtlodych Pracownikow Nauki. W 2021 na Migdzynarodowej Konferencji
Studenckiej IMSC; 22-24.04.2021 IMSC w Krakowie praca powstala pod moja opieka

otrzymata wyrdznienie, a pozostate prace I1 i III miejsce. (Zat. A-09)
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Rok rocznie zasiadam réwniez w komisji oceniajgcej prace na International Medical
Student’s Conference w Krakowie. W 2021 roku bylam réwniez cztonkiem Komisji do spraw
przeprowadzenia oceny $rodokresowej doktorantow Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu.

W 2021 roku przeprowadzitam 4 webinary naukowo-szkoleniowe: webinar dla
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii
,Badanie funkcjonalne i fizjoterapia stomatognatyczna” (10 czerwca 2021), Webinar:
,Fizjoprofilaktyka wad postawy” w ramach projektu ,,Zdrowie pod Kontrolg 2021” dla
IFMSA-Poland Oddzial Krakow (6 czerwca 2021) oraz 2 webinary dla Stowarzyszenia
Fizjoterapia Polska w 2021 roku. (zat. B-40- B-43)

Bytam wyktadowca na licznych konferencjach krajowych i migdzynarodowych. Jestem
autorka licznych publikacji (71) oraz wystgpien (46) dotyczacych fizjoterapii uktadu
ruchowego narzadu zucia (URNZ).

Corocznie organizuj¢ konferencje naukowa CRANIA ,,Konsensus
w diagnostyce 1 fizjoterapii stawow skroniowo-zuchwowych” oraz wspotorganizuje
Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej i Medycznej Polskiego

Towarzystwa Fizjoterapii oraz Sympozjum Mtodych Naukowcow. (Zat. B-35- B-50)

Dzialalno$¢ dydaktyczna

W roku 2008 podjetam wspotprace z Szkota Medyczng dla Obcokrajowcéw Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. Przedmiot-
Rehabilitacja- ¢wiczenia, wyktady, seminaria. ( Zal. A- 10)

Od 2003 roku prowadzitam zajgcia dydaktyczne w Zaktadzie Fizjoterapii, Instytutu Fizjoterapii
WNZ, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego- aktualnie na stanowisku adiunkta.
Koordynowatam 19 przedmiotow w tym 9 przedmiotow klinicznych 6 praktyk zawodowych
oraz 4 seminariow magisterskich. Przygotowatam sylabusy przedmiotéw, materialy wizualne,
dydaktyczne oraz egzaminy do wszystkich z wymienionych przedmiotow.

W latach 01.10.2003 — 30.09.2004: prowadzitam zaj¢cia kliniczne w Krakowskim Centrum
Rehabilitacji- Klinice Rehabilitacji. W latach 2003-2022 prowadzitam zajecia kliniczne

z przedmiotéw podstawy fizjoterapii klinicznej, fizjoterapia kliniczna, programowanie
fizjoterapii w pediatrii w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie.

Bytam kierownikiem zespotu d.s. Tworzenia programu Studiow Podyplomowych- Podologia
w Instytucie Fizjoterapii UJ CM (2016-2018).
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Stworzytam réwniez program autorskiego miedzywydzialowego certyfikowanego szkolenia
w ramach programu ZintegrUJ ,,Diagnostyka funkcjonalna dysfunkcji stawow skroniowo-
zuchwowych- podstawy rehabilitacji szkolenie certyfikowane™ 2022r.

Od 2011 roku prowadze Szkolenia Podyplomowe dla lekarzy stomatologéw, fizjoterapeutow

,Diagnostyka i rehabilitacja w dysfunkcjach czaszkowo-zuchwowych w ujeciu holistycznym”

Podrgczniki:
1. Czerwinska-Niezabitowska B., Kulesa-Mrowiecka M.: Diagnostyka
i leczenie dysfunkcji czaszkowo-zuchwowych w uje¢ciu holistycznym. Medycyna
Praktyczna 2016. ISBN 978-83-7430-500-6.
2. Kulesa-Mrowiecka M.: Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe. Diagnostyka, leczenie
i rehabilitacja; 2022, wyd. I, 2022; Wydawca: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

Przygotowanie nowych rozwigzan dydaktycznych- Wdrazanie ksztatcenia e-learning,
zwigzane przeciwdziataniem rozprzestrzeniani a si¢ wirusa SARS-CoV-2 koordynowanie,
monitorowanie zamieszczania 1 realizacji przedmiotow zgodnie z Rozporzadzeniami
Prorektora UJ ds. CM na platformach elearningowych — to obszar moich dziatan od 2020 roku.

Opracowatam autorski program oraz sylabus przedmiotow: Fizjoterapia stawow
skroniowo-zuchwowych (Zat. A-21) (od 2012r.), Metody specjalne w korekcji wad postawy
(od 2011r.), Fizjoterapia Orofacjalna i Logopedia (od 2011r.) dla kierunku Fizjoterapia UJCM.

Opieka naukowa nad pracami doktorskimi w charakterze promotora pomocniczego

Wykaz prac doktorskich zakonczonych, ktorych bytam promotorem pomocniczym:
(Zat. A-08)
1. Stabilnos¢ posturalna w przej§ciowo zmienionym potozeniu stawoéw skroniowo-
zuchwowych u 0s6b po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego.

[UJ.WOZ] Wydziat Nauk o Zdrowiu; Aleksandra Malec (2021)

2. Opracowanie algorytmu zastosowania biostymulacyjnego promieniowania w leczeniu
zaburzen czynnos$ciowych narzadu zucia
[UJ.RDNM] Rada Dyscypliny Nauki medyczne; Matgorzata Gorecka (2020)
3. Potrzeby i poziom koherencji chorych na reumatoidalne zapalenie stawow

[UJ.WOZ] Wydziat Nauk o Zdrowiu; Magdalena Staszkiewicz (2018)
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4. Wplyw wybranych sportow sitowych na stan funkcjonalny konczyn dolnych
[UJ.WOZ] Wydziat Nauk o Zdrowiu, Rafat Stoniak (2023)
5. Wplyw wybranych czynnikéw na rozwdj funkcjonalny dzieci urodzonych

przedwczesnie [UJ.WOZ] Wydzial Nauk o Zdrowiu, Aneta Suder 2023.

6 dysertacji- w trakcie:

6. Wplyw zmiany potozenia tukéw zgbowych na parametry koordynacji nerwowo-
mig$niowej u pacjentow z dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostupa
[UJ.WOZ] Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM, Joanna Piech

7. Ocena efektéw zastosowania wybranych ¢wiczen stop 1 stawow skokowych u kobiet
w starszym wieku [UJ.WOZ] Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM, Agnieszka Gotab

8. Zaburzenia funkcji aparatu wyprostnego stawu kolanowego u trenujacych CrossFit

[UJ.WOZ] Wydziat Nauk o Zdrowiu UJ CM, Tomasz Tittinger

9. Ocena mozliwosci stosowania pragdow o czestotliwosci radiowej w rehabilitacji
pacjentdw z zaburzeniami czynno$ciowymi narzadu zucia, Magda Krasinska-Mazur.
Uniwersytet Rzeszowski.

10. Elastografia mie$ni zwaczowych z wykorzystaniem fali poprzecznej u dzieci
i mtodziezy z wadami zgryzu, Monika Boratyn, AWF im Kukuczki w Katowicach,
Wydzial Nauk o Kulturze Fizyczne;j.

11. Developmental programming and physical activity at adulthood in relation to levels of
sex steroid hormones in women: implications for breast cancer prevention. WNZ UJ
CM. Kinga Stojewska.

Promotorstwo prac dyplomowych i opieka nad studenckimi pracami naukowymi

Bytam promotorem 62 prac magisterskich (Zat. A-11) oraz 21 prac licencjackich (Zat.

A-12), a takze recenzentem 44 prac dyplomowych (Zat. A-13).

Od 2012 roku jestem Opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii

I Neurorehabilitacji. Podopieczni Kota pod moim kierunkiem zaprezentowali liczne
wystgpienia nagrodzone wyréznieniami i nagrodami na mi¢dzynarodowych konferencjach
studenckich. Migdzy innymi nagrody:

1. lth Prize- Polish & International Training & Scientific Conference of Student's

Scientific Societies and Junior Doctors. £6dz 2012 - Eukasz Swierczynski
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10.
11.

I miejsce za prace "Postrzeganie roli fizjoterapii przez studentéw roznych
kierunkéw medycznych" Anna Organis$ciak — Ogolnopolska Konferencja Kot
Naukowych i Mlodych Pracownikow Nauki 2014

Malec A., Madej M., Kulesa-Mrowiecka M.: Bruksizm problem
interdyscyplinarny. Rola fizjoterapeuty. Miedzynarodowa Konferencja

Jagiellonska Wiosna Fizjoterapii, Krakow 2016

Lason A., Kulesa-Mrowiecka M., Zyznawska J., Jaworek M.: Ocena i trening
zaburzen rownowagi u dzieci z MPD z zastosowaniem platformy

I systemu Wii-Board Balance. Migdzynarodowa Konferencja Jagiellonska Wiosna
Fizjoterapii, Krakow 2016

Cigzarek P., Debowska A., Stojewska K., Bojanowska M.: Wptyw treningu mi¢$ni
glebokich na stabilno$¢ badang przy pomocy platformy Sigma oraz Y-balance Test
— doniesienia wstepne; International Medical Student’s Conference, Krakow 2017
Stojewska K.: Przed- i pooperacyjne postgpowanie fizjoterapeutyczne z dzieckiem
z jednostronnym rozszczepem podniebienia i wargi, Krynica Zdroj, Konferencja
CRANIA 2019

Ciezarek P., Debowska A., Stojewska K., Bojanowska M.: Wptyw treningu mi¢éni
glebokich na stabilno$¢ badang przy pomocy platformy Sigma oraz Y-balance
Test; International Medical Student’s Conference, Krakow 2018 (Zat. A-22)

Byra J., Brylowska D., Stec M.: Aspekty prawne dotyczace ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty- kontrowersje z perspektywy fizjoterapeuty. International Medical
Student’s Conference, Krakow 2018 (Zal. A-22)

Czubska D., Hajdo M., Rajchel K.: Ocena uszkodzen stawow konczyny dolnej
w turystyce gorskiej. Migdzynarodowa Konferencja Jagiellonska Wiosna

Fizjoterapii, Krakow 2018.

Kulesa — Mrowiecka M., Zimniak K., Frankowski G., Jaworek M., Zyznawska J.:

Wplyw chinskiej gimnastyki taijiquan i qigong na jakos¢ zycia osob starszych.

Migdzynarodowa Konferencja Jagiellonska Wiosna Fizjoterapii, Krakow 2018.

12.

Koscielecka D., Madej N.: Ocena wystepowania zaleznosci miedzy tendencjg do
koslawienia stop a kierunkiem zbaczania zuchwy u osob dorostych- doniesienie

wstepne. Praca wyrézniona (Zat. A-23)
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13. Wplyw stresu na wystepowanie napi¢ciowych bolow glowy (Tension Type
Hedache-TTH) wsrod studentow kierunkéw medycznych. Sesja Fizjoterapii na
IMSC, Krakéw 2019 (Zat. A-23)

Sesja Fizjoterapii na IMSC, Krakoéw 2020 (21.09.2020)

14. Bartecka W., Bidzinski P.: Rodzaje i czgsto$¢ wystepowania urazéw sportowych
u zawodnikéw badmintona. Opiekunowie pracy: dr Matgorzata Kulesa-
Mrowiecka, mgr Grzegorz Frankowski

15. Bidzinski P., Bartecka W.: Wptyw strony dominujgcej u zawodnikéw badmintona
na zakres ruchomosci odcinka szyjnego i piersiowo-lgdzwiowego kregostupa oraz
obcigzanie konczyn — badanie pilotazowe.

Opiekunowie pracy: dr Matgorzata Kulesa-Mrowiecka, mgr Grzegorz Frankowski

16. Zak A., Juraszek G.: Badanie rozkladu nacisku podeszwowego stop w postawie
stojacej w poroOwnaniu z pozycja przyjeta do serwisu u dzieci trenujacych tenis
stolowy — doniesienie wstgpne.

Opiekunowie: dr Matgorzata Kulesa-Mrowiecka, mgr Grzegorz Frankowski

[l Sympozjum Mtodych Naukowcow na III Konferencji CRANIA (28-29.02.2020)

17. Ciuryk J., Hordyjewicz K., Michalik D., Frankowski G., Ktaczynski M., Kulesa-
Mrowiecka M.: Badanie zalezno$ci migdzy terapig rozluzniajgcg migsien przepony
a emisjg glosu u $piewakow Akademii Muzycznej w Krakowie — badanie
wstepne.”

18. Bobola A., Krol K., Skoczek J.: Wptyw napigcia mig$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego i migsni pochytych u 0s6b pracujacych w pozycji
siedzacej na dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych”

Opiekunowie: dr Matgorzata Kulesa-Mrowiecka, mgr Grzegorz Frankowski,

The 59th Polish and 17th International Training & Scientific Conference of Students’

Scientific Societies and Junior Doctors Juvenes Pro Medicina (14-16.05.2021)

19. Berowska M., Myga R., Piwowar B., Wanczyk D.: Correlation between the
classification of malocclusion according to Angle and the position of the cervical
vertebrae in the cephalometric evaluation according to Langlade.

Opiekun pracy: dr hab. prof. UJ Aneta Wieczorek, dr n. med. Matgorzata Kulesa-

Mrowiecka Sesja Fizjoterapii na IMSC 2021 (22.04.2021r.)

20. Piwowar B.: Wystepowanie zaburzen skroniowo-zuchwowych u osob

wykonujacych trening sitowy przed i w trakcie trwania pandemii SARS-CoV-2".
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Opiekun pracy: dr Malgorzata Kulesa-Mrowiecka

21. Myga R., Piwowar B.: Wystepowanie zaleznos$ci pomigdzy czynnym zakresem
ruchomosci (ROM) odcinka szyjnego kregostupa w plaszczyznie strzatkowej

a klasyfikacja Angle’a”

Opiekun pracy: dr Malgorzata Kulesa-Mrowiecka

18. Skucinska P., Jaskolska U., Kawska P.: Wptyw sytuacji epidemicznej na

aktywno$¢ fizyczng osob regularnie trenujacych — crossfit i sitownie

Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Kulesa-Mrowiecka

19. Ciuryk J.: Wplyw terapii manualnej na impostacje glosu Spiewaczki operowej —
badanie pilotazowe”;- praca wyrézniona

Opiekun pracy: dr n. med. Matgorzata Kulesa-Mrowiecka

20. Bartecka W., Bakun P., Bidzinski P.: Wptyw stazu sportowego, ilosci i czasu
treningu w tygodniu na wystgpowanie urazéw u zawodnikéw badmintona.” XIV
Ogodlnopolska Studencka Konferencja Naukowa ,,Wiosna

z fizjoterapia” Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, 24.03.2021r.)

Opiekun: dr n. med. Matgorzata Kulesa — Mrowiecka

21. Ciuryk J.: Charakterystyka bolow powigziowo-mig¢$niowych studentow wydziatu
wokalnego polskich Akademii Muzycznych.

Publikacje z udzialem studentow
1. Ciuryk J., Michalik D., Hordyjewicz K., Matecki P., Frankowski G., Ktaczynski
M., Kulesa-Mrowiecka M.: Investigation of the relationship between the
diaphragm muscle relaxation therapy, voice emission and postural stability
in singers of The Academy of Music in Cracow — preliminary study. Journal
of Measurements in Engineering. Journal of Public Health, Nursing and Medical
Rescue, 2019, 324.2019 1: 29-34
2. Kurda D., Kulesa-Mrowiecka M., Frankowski G.: Tension-Type Headache (TTH)
in terms of functioning temporomandibular joints among paramedic
students.(Tension-Type Headache-TTH)
3. Dotoszycka M., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Krzeminski D., Ptak W., Dyl
S., Sklyarov I.: Behaviors leading to the occurrence of stomatognathic system disorders
among students. Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue 2018, nr 6, s. 35-41,
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4. . Dotoszycka M., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Krzeminski D., Ptak W., Dyl

S., Sklyarov: Disorders of the stomatognathic system - selected issues from epidemiology and

pathophysiology I. Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue 2018, nr 6, s. 5-7
5. Dotoszycka M., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Krzeminski D., Ptak W., Dyl S.,

Sklyarov I.: Selected aspects of anatomy and biomechanics of the stomatognathic system.
Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue 2018, nr 6, s. 1-4

6.

10.

11.

12.

13.

14.

Korpanty J., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Furmanik F., Ptak W., Tabak J., Kilian
T.: Fizjoprofilaktyka w urazach narciarskich. Physioprophylaxis in ski injuries., Journal
of Clinical Healthcare 2018 : Vol. 5, nr 4, s. 56-59

Korpanty J., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Furmanik F., Ptak W., Tabak J., Kilian
T.: Narciarstwo alpejskie- urazy i czynniki ryzyka obrazen u narciarzy. Alpine skiing -
injuries and risk factors for injury to skiers. Journal of Clinical Healthcare 2018 : Vol. 5,
nr4,s. 46-50

Rudzka A., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Nadashkevych O., Tabak J., Rowinski J.:
Fizjoterapia w opiece paliatywnej - leczenie bolu i zaburzen oddechowych. Physiotherapy
in palliative care - treatment of pain and respiratory disorders. Journal of Clinical
Healthcare 2018 : Vol. 5, nr 4, s. 41-45

Rudzka A., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Nadashkevych O., Tabak J., Rowinski J.:
Opieka paliatywna. Palliative care. Journal of Clinical Healthcare 2018 : Vol. 5, nr 4, s.
25-29

Czerwinska-Mazur K., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Tabak J., Machota M.:
Functioning of a patient with a chronic disease. Journal of Public Health, Nursing and
Medical Rescue 2018, nr 6, s. 24-27

Czerwinska-Mazur K., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Tabak J., Mazurek M.:
Multiple sclerosis - classification, epidemiology and etiology. Journal of Public Health,
Nursing and Medical Rescue 2018, nr 6, s. 8-11

Czerwinska-Mazur K., Kulesa-Mrowiecka M., Kopanski Z., Tabak J., Mazurek M.:
Selected aspects of the treatment of multiple sclerosis. Journal of Public Health, Nursing
and Medical Rescue 2018, nr 6, s. 16-19

Gotab A., Kulesa-Mrowiecka M., Gotagb M.: Comparative studies of physical properties
of kinesiotapes. Biomedical Materials; 2017 : Vol. 28, nr 5, s. 457-462
Kulesa-Mrowiecka M., Czerwinska-Niezabitowska B., Gotagb A.: Diagnostyka i

rehabilitacja stawdw skroniowo-zuchwowych w boreliozowym zapaleniu stawow.
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Diagnostics and rehabilitation of ternporomandibular joints in Lyme arthritis. Ortodoncja
w Praktyce 2017, nr 1, s. 45-63

15. Smolag D., Kulesa-Mrowiecka M., Sutko J.: Evaluation of stomatognathic problems in
children with osteogenesis imperfecta (Osteogenesis imperfecta - Ol) - preliminary study.
Developmental Period Medicine 2017 : T. 21, nr 2, s. 144-153

16. Malec A., Madej M., Kulesa-Mrowiecka M., Cyran M.: Bruksizm - problem
interdyscyplinarny. Rola fizjoterapeuty. Bruxism - an interdisciplinary problem. The role
of the physiotherapist. Medycyna Manualna 2016 : T. 20, nr 3-4, s. 65-71

17. Nowakowski C., Kulesa-Mrowiecka M.: Wptyw aktywno$ci fizycznej na profilaktyke
nietrzymania moczu i czesto$é wystepowania zapalenia pecherza u mtodych kobiet.
Zeszyty Naukowego Towarzystwa Doktorantow Uniwersytetu Jagiellonskiego Nr 16
(1/2018), s.99.

Dzialalno$¢ organizacyjna
1. Wicedyrektor Instytutu Fizjoterapii WNZ UJ CM (2016-2020) (Zat. A-24)
2. Kierownik i Koordynator Studiow kierunku: Fizjoterapia WNZ UJ CM w Krakowie
(2016-2020)
3. Koordynator ds. Erasmus z ramienia Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w latach 2008-2016. W trakcie koordynowania sfinalizowatam 24 wymiany
studenckie w ramach Umowy bilateralnej z New York College of Podiatric Medicine
oraz Erasmus +, oraz 8 wymian kadry dydaktycznej UJ CM. Wspotprace
miedzynarodowa w Instytucie Fizjoterapii rozpoczgtam w 2008 roku w ramach
projektu Erasmus + kiedy to pierwsi studenci wyjechali do Universitat Internacional
de Catalunya w Barcelonie
W ramach programu Erasmus+ koordynowatam podpisanie umow o mobilnosci studentow
1/lub pracownikow z uczelniami z Hiszpanii (Barcelona. Granada, Almeria), Francji (Lille),
Ponadto umowy dwustronnej zawartej pomiedzy Uniwersytetm Jagiellonskim a New York
College of Podiatric Medicine (USA). Zorganizowatam i nadzorowatam dwutygodniowe
wymiany bilateralne z New York College of Podiatric Medicine; Nowy York dla studentow
WNZ oraz NYCPM w latach 2014-2020.
4. Koordynator Zespotu Kierunkowego ds. Programu studiow jednolitych magisterskich
na kierunku Fizjoterapia WNZ UJCM (2016-2020). Udziat i koordynowanie prac
zwigzanych z tworzeniem nowego programu ksztatcenia dla kierunku Fizjoterapia dla

kolejnych cykli ksztalcenia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cztonek Komisji ds. Uznawalnosci Wyksztatcenia w Instytucie Fizjoterapii (2004-
2016)

Cztonek Komisji rekrutacyjnej na wyjazdy stypendialne z programu Erasmus plus
(2004-2020).

Cztonek Komisji d.s. Jakosci ksztatcenia na kierunku Fizjoterapia WNZ UJ CM
Cztonek Komisji oceniajacej najlepsze prace magisterskie przy Krajowej Radzie
Fizjoterapeutow (od 2020 roku oraz obecnie)

Cztonek Komisji oceniajacej na International Medical Sstudent’s Conference 2018,
2019, 2020, 2021, 2022

Czlonek zespotu na kierunku Fizjoterapia ds. Polskiej Komisji Akredytacyjnej 2022r,
Cztonek Komisji: PhD in "Clinical Research" thesis discussion

session. Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche e Odontoiatriche
Universita degli Studi di Milano. Mediolan, grudzien 2022.

Organizacja spotkan z pracownikami IF z grupg 40 0sob zwigzanych z University
Hospital w Lille we Francji- maj 2018r

Organizacja, przygotowanie pobytu prof. Barbary Shay PhD, PT Associate Professor
Department of Physical Therapy, College of Rehabilitation Sciences Rady Faculty
of Health Sciences w ramach wymiany Erasmus + i Visiting Professor. University
of Manitoba, Kanada.

Organizacja warsztatOw ” Osteopatia w ginekologii”’; Ute Schneider-Milo (Niemcy)
maj 2017

Organizacja krotkoterminowego stazu naukowo-dydaktycznego np.: Prof. Adelaida
Maria Castro Sanchez- Universidad de Almeria Hiszpania- 2018,

Organizacja wymiany studenckiej New York College of Podiatric Medicine - 2014-
2020

Organizacja prac nad projektem POWER - Zintegrowany Program Uczelni dla
Instytutu Fizjoterapii (2016-2018) (Zat. A-27)

Organizowanie nagran filmu promocyjnego oraz ulotki promujacej kierunek
Fizjoterapia na World Congress PT Congress Genewa 2019: Instytutu Fizjoterapii
WNZ UJCM-: https://www.youtube.com/embed/8vgkO6wWFHG8

Organizator cyklicznych szkolen podyplomowych z zakresu Rehabilitacji

Stomatognatycznej dla lekarzy i fizjoterapeutow w ramach kurséw podyplomowych
akredytowanych.

Nawigzanie wspotpracy z Instytutem Psychologii UJ
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Dzialalno$¢ spoleczna

1. Rada Rodzicow Przedszkole Samorzadowe nr 76 w Krakowie (2013-2016),
2. Komisja doradcza ds. Nadania imienia Przedszkolu Samorzagdowemu nr 76
w Krakowie im. Sw. Krolowej Jadwigi w Krakowie.

3. Wspieranie podopiecznych ,, Fundacji Pomocy Dzieciom-Serduszko”,

4. Wspieranie podopiecznych Fundacji Alma Spei,

5. Wspieranie podopiecznych Fundacji Ewy Btaszczyk.

Organizacja konferencji miedzynarodowych

Organizator I Migdzynarodowej Konferencji Medycyny Osteopatycznej; Krakow
23.05. 2015- Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego Migdzynarodowej Konferencji Jagiellonska
Wiosna Fizjoterapii; Krakow 13.04. 2012.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego Migdzynarodowej Konferencji Jagiellonska
Wiosna Fizjoterapii; Krakow 11-12.04. 2013.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego Migdzynarodowej Konferencji Jagiellonska
Wiosna Fizjoterapii; Krakow 11-12.04. 2014.

Cztonek Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Miedzynarodowej Konferencji
Jagiellonska Wiosna Fizjoterapii; Krakow 20-21.05.2016.

Cztonek Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Migdzynarodowej Konferencji
Jagiellonska Wiosna Fizjoterapii; Krakow 25-26.05. 2018. (Zal. A-28)

7.1. Organizacja konferencji krajowych

1. I Konferencja CRANIA pt." Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawow

skroniowo-zuchwowych"' Krynica 24- 26.02. 2018 r.- Przewodniczaca Komitetu

Organizacyjnego i Naukowego
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2. 1l Konferencja CRANIA pt." Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawow
skroniowo-zuchwowych"' Krynica 21- 24.02. 2019 r. Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego i Naukowego

3. I Konferencja CRANIA "Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawoéw skroniowo-
zuchwowych" Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego i Naukowego- 21-
24.02.2019.

4. XII Migdzynarodowego Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii
Stomatologicznej i Medycznej Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
i Naukowego-21-24.02. 2019.

5. I Sympozjum Mtodych Naukowcow” 28-2902. 2020 ; Krynica Zdroj
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego i Naukowego (Zat. A-14)

6. IV Konferencja CRANIA "Konsensus w diagnostyce 1 fizjoterapii stawdéw skroniowo-
zuchwowych" 26-29.05 2022- Migdzyzdroje. Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego i Naukowego

7. XIII Migdzynarodowego Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii
Stomatologicznej i Medycznej Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
i Naukowego- 26-29.05.2022, Migdzyzdroje.

IV Sympozjum Mtodych Naukowcow” Migdzyzdroje 26-29.05. 2022 ; Przewodniczaca

Komitetu Organizacyjnego

. V Konferencja CRANIA "Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawow skroniowo-
zuchwowych"25-26.02 2023- Krakéw. Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
i Naukowego

Prowadzenie sesji naukowych na konferencjach

1. Prowadzenie sesji na: I Miedzynarodowej Konferencji Medycyny Osteopatycznej;
Krakéw, 23.05. 2015

2. I Konferencja CRANIA pt." Konsensus w diagnostyce 1 fizjoterapii stawow
skroniowo-zuchwowych"' Krynica Zdr6j 21-24.02. 2018 r.

3. II Konferencja CRANIA pt." Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawow
skroniowo-zuchwowych"' Krynica Zdr6j 21-24.02. 2019 r.

4. TII Konferencja CRANIA "Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawow skroniowo-
zuchwowych" -Krynica Zdr6j, 28-29.02. 2020.

5. Xll Migdzynarodowego Sympozjum Fizykodiagnostyki 1 Fizjoterapii
Stomatologicznej i Medycznej - 2020

6. III Sympozjum Mtodych Naukowcdéw” 28-29.02.2020 ; Krynica Zdroj
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10.

N o g s~ wDd e

IV Konferencja CRANIA "Konsensus w diagnostyce 1 fizjoterapii stawow skroniowo-
zuchwowych" - 26-29.05. 2022- Miedzyzdroje.

XIII Migdzynarodowego Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii
Stomatologicznej i Medycznej -26-29.05. 2022 Miedzyzdroje

Cztonek Komisji Oceniajacej abstrakty i wystapienia na 30" International Medical
Student’s Conference Cracow, 1-4.06.2022

Cztonek Komisji Oceniajacej wystgpienia na International Medical Student’s

Conference Cracow, od 2016 — nadal (Zat. A-33)
Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

ISPRM- International Society of Physical and Rehabilitation Medicine (2004-2012),
Studenckie Towarzystwo Naukowe (2000-2003),

PTR- Polskie Towarzystwo Rehabilitacji- (2003-2012)

Polskie Towarzystwo Dysfunkcji Narzadu Zucia od 2013 r. nadal

PTLTIC- Polskie Towarzystwo Leczenia Twarzy i Czaszki- od 2016 — nadal

PTF — Polskie Towarzystwo Fizjoterapii od 2021- nadal

ISGP- The International Society for Gravitational Physiology od 2022- nadal

Dzialania popularyzujace nauke

1. Przeprowadzenie warsztatoéw na Festiwalu Nauki Krakow 2016
Tematyka przygotowanego stanowiska: Badanie ukladu stomatognatycznego -
"Krakowianinie! Czy zgrzytasz z¢gbami?" Badanie uktadu stomatognatycznego -
"Krakowianinie! Czy zgrzytasz zgbami?" Program profilaktyczno- diagnostyczno-
terapeutyczny. Stanowit dziatania informacyjne, edukacyjne, fizjoprofilaktyczne o
duzym znaczeniu spolecznym w zakresie ochrony zdrowia i radzenia sobie ze stresem.
2. Przeprowadzenie szkolenia naukowo-dydaktycznego pt. Zastosowanie
nowoczesnych metod ksztatcenia podczas nauki terapii stawow skroniowo-
zuchwowych. Uniwersytet Rzeszowski. Rzeszow, 14.11.2015. Przeprowadzenie
warsztatow w celu upowszechniania wiedzy oraz dziatalno$¢ popularnonaukowa
w zakresie diagnostyki 1 terapii stawow skroniowo-zuchwowych.
3. 2000-2003- Przewodniczaca Studenckiego Kota Naukowego Rehabilitacji
i Medycyny Rozwoju.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Przeprowadzenie wyktadu — Rehabilitacja stawow skroniowo-zuchwowych. Dla
pracownikow Katedry Ortodoncji UJ CM, Krakow 2019.
Kierownik projektu z Wydziatem Inzynierii Mechanicznej i Robotyki, Katedra
Mechaniki i Wibroakustyki AGH; ,,Ocena stylu zycia i innych czynnikoéw
predysponujacych oraz ich wptyw na wyst¢powanie i proces rehabilitacji
pacjentow z dysfunkcjami uktadu czynno$ciowego narzadu zucia ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny zjawisk akustycznych w stawach skroniowo-
zuchwowych.” KBE UJCM 1072.6120.320.2020
Kierownik projektu ‘ Badanie zwigzku pomiedzy rozktadem nacisku na
podeszwowej stronie stop a funkcjonowaniem stawow skroniowo-zuchwowych”
Numer projektu: KBE UJCM 122.6120.31.2017. Okres realizacji 2017-2018.
Prowadzenie badan w kooperacji z Katedra Ortodoncji UJ CM ,,Badanie zwigzku
pomigdzy postawg ciata a wadami zgryzu u dzieci 1 mlodziezy” KBE UJ CM
1072.6120.33.2017.
Wspotpraca naukowa z kotem SKN Normy Okluzji Instytutu Stomatologii WL UJ
CM
Organizacja 5 Konferencji CRANIA "Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii
stawOw skroniowo-zuchwowych" (2018,2019,2020, 2022, 2023)
Organizator XII, XII, XIV Migdzynarodowego Sympozjum Fizykodiagnostyki
i Fizjoterapii Stomatologicznej i Medycznej (2020, 2022, 2023)
Organizator Sympozjum Mtodych Naukowcow” (2020, 2022, 2023)
Organizator | Mi¢dzynarodowej Konferencji Medycyny Osteopatycznej; Krakow
2015- Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego.
Cztonek Komitetu Organizacyjnego i Naukowego Migdzynarodowej Konferencji
Jagiellonska Wiosna Fizjoterapii; Krakéw 2012, 2013, 2014, 2016, 2018.
Przeprowadzenie warsztatow - Rehabilitacja stawow skroniowo-zuchwowych

W trakcie Miedzynarodowej Konferencji Jagicllonska Wiosna Fizjoterapii
Krakéw 2016 - zorganizowanie warsztatow w celu upowszechniania wiedzy oraz
dziatalno$¢ popularnonaukowa w zakresie diagnostyki i terapii stawow skroniowo-
zuchwowych (Zal. A- 26)
Przeprowadzenie cyklu Webinarow dotyczacych rehabilitacji sStomatognatycznej
dla Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska, IFMSA-Poland, Studenckiego Kota
Naukowego Fizjoterapii Uniwersytetu Warszawskiego (Zat. B-40- B-46)
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DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE KARIERY NAUKOWEJ
Nagrody i stypendia

1. Medal Komisji Edukacji Narodowej- 2017 r. (Zat. A-15)

2. W 2016 roku uhonorowana zostatam Medalem bragzowym za dlugoletnig stuzbe

przyznanym przez Ministerstwo Edukacji Narodowej. (Zat. A-16)

3. Nagroda Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego za osiggnigcia naukowe w roku 2021.
(Zat. A-17)
4. Nagroda Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego za osiggnigcia dydaktyczne w roku
2021. (Zat. A-18)
5. Staz Internacional Universidad de Granada- 2013 r.
6. Nagroda Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu za wktad w rozw6j Wydziatu oraz
Uniwersytetu Jagiellonskiego; 2012r. (Zal. A-19)
7. Nagroda Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu za wktad w rozwdj Wydziatu oraz
Uniwersytetu Jagiellonskiego; 2013r. (Zal. A-25)
8. Staz Universidad de Catalunya, Barcelona, Spain, 2009 r. (Zat. A-31)
11. Staz- Granada, Spain, 2014 r.
12. Staz Granada, Spain, 2015 r. (Zat. A-30)
13. Staz- New York College of Podiatric Medicine, USA, 2019 r. (Zal. A-29)
14. Nagroda Gtowna na Miedzynarodowej Konferencji Studentéw Medycyny, Krakow

12-13 kwietnia 2002, za prace: Wstepna ocena skutecznosci BTX-A w leczeniu spastycznos$ci
u dzieci ze schorzeniami OUN. (Zat. B-21)

15. Wyrdznienie za pracg: Prezentacja skuteczno$ci Toksyny botulinowej typu A, jako
leku wspomagajacego poprawe funkcji chodu u dzieci z Mézgowym Porazeniem
Dziecigcym rehabilitowanych metodg NDT- Bobath na podstawie wybranych
przypadkoéw zarejestrowanych na tasmie video. (Zat. B-22)

16. I miejsce na XXIII Targach Stomatologicznyhc Expodent 2017 za publikacje:

,» Diagnostyka i leczenie dysfunkcji czaszkowo-zuchwowych w ujeciu
holistycznym” Krakéw, Medycyna Praktyczna. Torun 20.10.2017. (Zat. A-20)

17. 1 miejsce w Sesji Wydzialu Ochrony Zdrowia na Migdzynarodowej Konferencji

Studentéw Medycyny, Krakow 4-5 kwietnia 2003 za pracg: Wplyw stosowania
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BTX-A na rozw6j wzorca 1 funkcji chodu u dzieci z dynamicznymi przykurczami
spastycznymi w przebiegu mpdz. (Zat. B-23)

Nagrody i wyrdznienia dla studentéw- opieka nad pracami studenckimi:

Opiekunowie: dr Malgorzata Kulesa-Mrowiecka, mgr Grzegorz Frankowski
Nagroda: I miejsce w Sesji Plakatowej na III Sympozjum Mtodych Naukowcow
na Il Konferencji CRANIA (28-29.02.2020): Badanie zalezno$ci mi¢dzy terapia
rozluzniajaca migsien przepony a emisja glosu u $piewakéw Akademii Muzycznej
w Krakowie — badanie wstepne.” Autorzy: Julia Ciuryk, Katarzyna Hordyjewicz,

Dominika Michalik, Grzegorz Frankowski, Maciej Ktaczynski,

Sesja Fizjoterapii na IMSC 2021 (22.04.2021r.) Nagroda: 1l miejsce
Wystepowanie zaleznos$ci pomig¢dzy czynnym zakresem ruchomosci (ROM)
odcinka szyjnego kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej a klasyfikacja Angle’a”
Autorzy: Roksana Myga, Bernadeta Piwowar
Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Kulesa-Mrowiecka
Wplyw terapii manualnej na impostacj¢ glosu $piewaczki operowej — badanie
pilotazowe” Julia Ciuryk ; Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Kulesa-
Mrowiecka
Nagroda: I1I miejsce oraz wyrdznienie
International Medical Student’s Conference, Krakow 2017, II miejsce
Cigzarek P., Debowska A., Slojewska K., Bojanowska M.; Wplyw treningu mig$ni
glebokich na stabilno$¢ badang przy pomocy platformy Sigma oraz Y-balance Test
— doniesienia wstgpne. Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Kulesa-

Mrowiecka

Listy gratulacyjne i podzickowania

1. List gratulacyjny Dziekana WNZ organizatorom mi¢dzynarodowej konferencji
International Medical Student's Conference 2019 ,,: jako Opiekun Kota
Naukowego — List Gratulacyjny 2019 rok.

2. List Gratulacyjny Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu -Konferencja CRANIA
2020
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3. List Gratulacyjny Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutéw Konferencja
CRANIA 2020

4. List Gratulacyjny Prorektora UJ ds. Collegium Medicum Konferencja CRANIA
2020

5. List Gratulacyjny Prezesa Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego- Konferencja
CRANIA 2020

6. List Gratulacyjny Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow Konferencja
CRANIA 2023
7. List Gratulacyjny Prorektora UJ ds. Collegium Medicum Konferencja CRANIA
2023
8. List Gratulacyjny Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow Konferencja
CRANIA 2023
9. List Gratulacyjny Prezesa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii- Konferencja
CRANIA 2023
Podzigkowania Fundacji Ewy Blaszczyk “Akogo” wsparcie Kliniki “Budzik” dla
dzieci w $pigczce.
Podzigkowanie za dziatalno$¢ spoteczng na rzecz Szkoty Podstawowej nr 32 im.
Chodkiewicza w Krakowie
Podzigkowanie za dziatalno$¢ spoteczng na rzecz Przedszkola Samorzadowego
Nr. 76 w Krakowie im. Sw. Krélowej Jadwigi w Krakowie

Podzigkowania Fundacji Pomocy Dzieciom ,,Serduszko”

Recenzje publikacji naukowych

Jestem autorka recenzji 12 artykuléw naukowych opublikowanych w czasopismach

zagranicznych oraz 4 prac opublikowanych w czasopismach polskich. Ponadto jestem

recenzentem 44 prac magisterskich.

A

Applied sciences: 3 artykuty

Cancers: 1 artykut

Journal of Clinical Medicine: 2 artykuty

Medicina: 2 artykuty

Medycyna Manualna kwartalnik Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Medycyny

Manualnej: 2 artykuty
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Od

6. Folia Medica Cracoviensia: 2 artykutly

2016 - Rada naukowa czasopisma Medycyna Manualna kwartalnika Polskiego

Towarzystwa Lekarskiego Medycyny Manualnej.

Czynny udzial w wybranych konferencjach i zjazdach naukowych

Wykaz czynnego udziatu zawarty w zataczniku 4 od str. 15-20

1.

Kulesa-Mrowiecka M.: Introduction to Osteopathy. I Mi¢dzynarodowa Konferencja
Medycyny Osteopatycznej. Krakow 23.05 2015. (Zat. B-28)

Kazana P., Kulesa- Mrowiecka, M., Pihut, M., Brzostek, M.: Analiza porownawcza
kryteriow diagnostycznych zaburzen czynno$ciowych narzadu zucia stosowanych przez
lekarza i fizjoterapeute. IX Migdzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji
Narzadu Zucia "Wielospecjalistyczne spojrzenie na zaburzenia czynno$ciowe uktadu

stomatognatycznego" Zamek Czocha, Le$na, 21-23.05, 2015r.

Kulesa-Mrowiecka M., J. Sutko, B. Sambor, J. Zyznawska, M. Cyran:
”Neurologopedyczne postepowanie w rehabilitacji dysfunkeji stawdw skroniowo-
zuchwowych w artrogrypozie i sekwencji Pierre-Robin”. Migdzynarodowa Konferencja
Jagiellonska Wiosna Fizjoterapii, Krakow 2016.

Kulesa-Mrowiecka M.- wyklady na zaproszenie

Diagnostyka i fizjoterapia w dysfunkcjach stawoéw skroniowo-zuchwowych. 10 lat FP
Fizjoterapia jako sztuka i nauka. 10 lat pdzniej”, Warszawa 2019.

Diagnostyka i leczenie dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych- lista kontrolna

prawidlowego postepowania. Dentopolis Kielce 18-20.05. 2018

8. Badanie i techniki fizjoterapeutyczne dla stawu skroniowo—zuchwowego- lista
kontrolna. Rhinoforum: Warszawa, 2019 oraz ,,Physiotherapy in Tension type

headaches”.

9. Fizjoterapia stomatognatyczna w wadach twarzoczaszki- wspolpraca
interdyscyplinarna. ,,Pacjenci z wadami twarzoczaszki — podejscie

interdyscyplinarne”, Krakow 2020.
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10. Wyktad dla: Polskiego Towarzystwa Studentoéw Stomatologii Oddzial Krakow, IV
Konferencja Kraktooth Krakow 15-17.11.2019. Tytut wyktadu: ,,Badanie i techniki
fizjoterapeutyczne dla stawu skroniowo—zuchwowego- lista kontrolna”

11. Warsztaty:”Algorytmy postgpowania fizjoterapeutycznego i stomatologicznego

w trakcie szynoterapii” Dentopolis Kielce 18-20.05. 2018.

12. Cykl szkolen podyplomowych rehabilitacja stawow skroniowo-zuchwowych.

13. Krak- Dent, Krakow 2018- Fizjoterapia Stomatognatyczna- wyktad

14. Webinar 2.09.2020 dla Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska ,,Fizjoterapia
stomatognatyczna w §wietle przysztych specjalizacji kierunkowych”

15. Fizjoterapia stomatognatyczna — praca z pacjentem z wadg zgryzu.

Konferencja ,,Logopeda i ortodonta. Wspolny pacjent, wspolne dziatania” Katowice 2021.

16. Powierzchowna elektromiografia (SEMG) w potaczeniu z Vibration System
Monitoring (VSM) jako nowa metoda diagnostyczna w dysfunkcjach
czynnosciowych narzadu zucia; Kulesa-Mrowiecka M., Robert Baranski, Macie;j
Ktaczynski. https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/CRANIA-4-
2022-Materia%C5%82y-zjazdowe.pdf IV Konferencja CRANIA "Konsensus w
diagnostyce i fizjoterapii stawoéw skroniowo-zuchwowych" (2022), XII
Migdzynarodowego Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej

I Medycznej

17. Manualna Funkcjonalna Analiza w dysfunkcjach czaszkowo-zuchwowych
najwazniejsze testy skriningowe.
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/CRANIA-4-2022-
Materia%C5%82y-zjazdowe.pdf. IV Konferencja CRANIA "Konsensus w diagnostyce
1 fizjoterapii stawow skroniowo-zuchwowych" (2022)
XII Migdzynarodowego Sympozjum Fizykodiagnostyki i1 Fizjoterapii Stomatologicznej
i Medycznej, Polska, Migdzyzdroje, 26.05 — 29.05.2022 r

18. Fizjoterapia w napigciowych bolach glowy oraz pochodzenia stomatognatycznego”
IIT Konferencja CRANIA "Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawow
skroniowo-zuchwowych" XII Migdzynarodowego Sympozjum Fizykodiagnostyki
1 Fizjoterapii Stomatologicznej 1 Medycznej III Sympozjum Mtodych Naukowcoéw

28-29 luty 2020 Krynica Zdroj
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https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/CRANIA-4-2022-Materia%C5%82y-zjazdowe.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/CRANIA-4-2022-Materia%C5%82y-zjazdowe.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/CRANIA-4-2022-Materia%C5%82y-zjazdowe.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/CRANIA-4-2022-Materia%C5%82y-zjazdowe.pdf

https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Ksi%C4%85%C5%BCeczka-
Streszcze%C5%84-CRANIA3-2020-Materia%C5%82y-naukowe.pdf

19. Przypadek postgpowania rehabilitacyjnego u pacjenta po bakteryjnym zapaleniu
stawow skroniowo-zuchwowych w okresie dziecigcym. Barbara Czerwinska-
Niezabitowska, Kulesa-Mrowiecka M. 111 Konferencja CRANIA "Konsensus
w diagnostyce 1 fizjoterapii stawoéw skroniowo-zuchwowych" XII Migdzynarodowego
Sympozjum Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej i Medycznej 111
Sympozjum Mtodych Naukowcow 28-29 luty 2020 Krynica Zdroj

https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Ksi%C4%85%C5%BCeczka-
Streszcze%C5%84-CRANIA3-2020-Materia%C5%82y-naukowe.pdf

20. Wystepowanie dysfunkcji Uktadu Ruchowego Narzadu Zucia u pacjentow z
chorobami tarczycy”. Joanna Byra , Kulesa-Mrowiecka M.

21. Przewlekle nawracajace zapalenie kosci (CRMO), a ré6znicowanie ze zmianami
nowotworowymi w obrebie zuchwy. Jerzy Sutko, Swierczynski £., Kulesa-
Mrowiecka M.

22. Fizjoterapia w onkologii glowy i szyi. Kulesa-Mrowiecka M., Swierczynski Lukasz,
Zyznawska Joanna, Byra Joanna, Krzysztof Dowgierd,

https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Materia%C5%82y-Zjazdowe-
CRANIA2-2019-Ksi%C4%85%C5%BCeczka-Streszcze%C5%84.pdf

IT Konferencja CRANIA "Konsensus w diagnostyce 1 fizjoterapii stawow skroniowo-
zuchwowych" 21-24 luty 2019 Krynica Zdr9j
25. Mechanizmy Posturalne w aspekcie systemu czaszkowo-zuchwowego.” Kulesa-

Mrowiecka M.

26. Dysfunkcje w uktadzie stomatognatycznym wystepujace u zawodowych muzykow-
saksofonistow" Smolag D., Kulesa-Mrowiecka M.

27. Wystepowanie dysfunkcji stawow skroniowo- zuchwowych u pacjentéw z postacia
zapalng choroby reumatoidalnej (RZS) oraz niezapalng choroby zwyrodnieniowej stawow.
Wydra A., Kulesa-Mrowiecka M. — Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii
i Neurorehabilitacji, IF WNZ UJCM, IF WNZ UJCM.
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/MaterialyZjazdowe-CRANIA1-

2018.pdf
28. Zaburzenia czaszkowo-zuchwowe — fizjoterapia. Kulesa-Mrowiecka M.

59


https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Ksi%C4%85%C5%BCeczka-Streszcze%C5%84-CRANIA3-2020-Materia%C5%82y-naukowe.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Ksi%C4%85%C5%BCeczka-Streszcze%C5%84-CRANIA3-2020-Materia%C5%82y-naukowe.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Ksi%C4%85%C5%BCeczka-Streszcze%C5%84-CRANIA3-2020-Materia%C5%82y-naukowe.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Ksi%C4%85%C5%BCeczka-Streszcze%C5%84-CRANIA3-2020-Materia%C5%82y-naukowe.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Materia%C5%82y-Zjazdowe-CRANIA2-2019-Ksi%C4%85%C5%BCeczka-Streszcze%C5%84.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/Materia%C5%82y-Zjazdowe-CRANIA2-2019-Ksi%C4%85%C5%BCeczka-Streszcze%C5%84.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/MaterialyZjazdowe-CRANIA1-2018.pdf
https://konferencjacrania.pl/wp-content/uploads/2022/10/MaterialyZjazdowe-CRANIA1-2018.pdf

I Zimowa Konferencja "Konsensus w diagnostyce i fizjoterapii stawow skroniowo-
zuchwowych" 5-7 Stycznia 2018 Krynica Zdroj

29. Dysfunkcje czaszkowo-zuchwowe w wyjatkowej odstonie 19-20.11.2022 r., Krakow.
Konferencja Ortodoncji w Praktyce, ,, Zaburzenia czaszkowo-zuchwowe — rehabilitacja”
30. Zaburzenia czaszkowo-zuchwowe — rehabilitacja (warsztaty praktyczne) Konferencja
Ortodoncji w Praktyce 19-20.11.2022 r., Krakow.

31. Organizator cyklu szkolen Diagnostyka, leczenie, rehabilitacja zaburzen skroniowo-

zuchwowych, Krakéw, od 2011 roku- nadal.
Udzial w wybranych kursach i szkoleniach

Prowadzac usprawnianie pacjentéw, poczatkowo na Oddziale Rehabilitacji
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie oraz w Klinice Rehabilitacji
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie, doskonalitam swoje
kompetencje w zakresie wiedzy i umiej¢tnosci na szkoleniach podyplomowych dla
fizjoterapeutow, jak rowniez petnigc funkcje Wicedyrektora Instytutu Fizjoterapii U] CM

w zakresie szkolen podyplomowych z zarzadzania oraz kompetencji dydaktycznych.

2003 Ukonczenie kursu Certyfikat Thera-Band (Zat. A-34)
Academy (Systems of Progressive Exercises)
Krakow
2003- Ukonczenie cyklu szkolen podyplomowych (kurs (Zat. A-35)
2006 podstawowy, kurs rozwijajacy, kurs kliniczny) z

zakresu koncepcji PNF (Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation — M. Knott Concept)
akredytowanych przez IPNFA (International
Proprioceptive Neuromuscular Fascilitation
Association), zakonczony egzaminem
migdzynarodowym 1 uzyskaniem stopnia
Miedzynarodowego Terapeuty Koncepcji PNF
(Krakow)

2004 Ukonczenie szkolenia ,,Laseroterapia w (Zat. A-36)

dermatologii”. Organizator Consultronix S.A. 2004
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2005

Ukonczenie szkolenia pt.: EKG wysitkowe-obstuga
systemu. Centrum Medyczne Aspel . Krakow,
29.01.2005

(Zal. A-37)

2005

Ukonczenie szkolenia pt.: Spoczynkowe badanie
elektrokardiograficzne. Centrum Medyczne Aspel .
Krakow, 04.02.2005

(Zat. A-38)

2005

Ukonczenie szkolenia pt.: Badanie spirometryczne-
obstuga aparatu Spiromax. Centrum Medyczne

Aspel. Krakow, 20.05.2005

(Zat. A-39)

2006

Ukonczenie kursu: Sling Exercise Therapy, Terapi
Master. Krakéw 2006

(Zat. A-40)

2009-
2010

Ukonczenie cyklu szkolen podyplomowych Kurs
McKenziego A,B,C,D,E . Organizowany przez
The McKenzie Institute — Poland.Wroctaw,
2009-2010.

(Zat. A-41)

2009

Ukonczenie kursu Kinesiology taping. K-Active

Association. Wroctaw, 2009

(Zat. A-42)

2010

Ukonczenie szkolenia doskonalacego: Pierwsza
pomoc przedmedyczna; w ramach projektu
Europejskiego Funduszu Spotecznego; Wroctaw,
2010

(Zal. A-43)

2011

Ukonczenie szkolenia pt.: Zaawansowane
techniki edukacyjne w naukach medycznych.
Kurs zaawansowany- nauczanie oparte o
problem- Problem Based Learning w ramach
projektu ,,Pro Bono Collegii Medici Universitatis
Jagiellonicae”; R.F. Jozefowicz, J.M. Lyness ;

Krakow, 2011.

(Zal. A-44)

2011

Prawo wtasnosci intelektualnej; Projekt UE w
ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego; MARR, Krakow, czerwiec 2011.

(Zal. A-45)
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2013

Ukonczenie szkolenia pt. Operacyjne leczenie
niestabilnos$ci barku i postepowanie
rehabilitacyjne. Klinika Swietego Lukasza.
Bielsko-Biata 26.04.2013

(Zal. A-46)

2014

Ukonczenie kursu medycznego . International
Association for Orthodontics. Warszawa 22-
23.11.2014

(Zal. A-47)

2014-
2017

Ukonczenie cyklu szkolen podyplomowych (3 letnie
studia z Medycyny Osteopatycznej) w koncepcji
Medycyny Osteopatycznej. Organizator: Krakow,
Akademia Osteopatii. 2017

(Zat. A-48)

2015

Uczestnictwo w Migdzynarodowym Sympozjum
Osteopatycznym.Padiatrie und Osteopathie.
Osteopathie Schule Deutschland. Berlin, 20-
22.11.2015

(Zal. A-49)

2016

Ukonczenie szkolenia pt.: Advances in robotic
dynamometry. Advanced techniques in testing and
data interpretation for post-op ACL patients.
Technomex. L.odz, 19.04.2016.

(Zat. A-50)

2017

Udziat w konferencji naukowo-szkoleniowe;j.
International Congress of Polish Temporomandibular
Disorders Association. Interdyscyplinary
management of temporomandibular disorders.
Wojanéw, 2017

(Zat. A-51)

2017

Ukonczenie szkolenia pt. Neuromobilizacje w
dysfunkcjach czaszkowo-zuchwowych oraz
fizjoterapia w ortognatyce. Centrum Wad
Twarzoczaszki Chirurgii Twarzowo — Szczgkowe;j z
Oddziatem Chirurgii Twarzowo - Szczgkowej i
Rekonstrukcyjnej Wojewodzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dziecigcego w Olsztynie, Uniwersytet
Warminsko Mazurski, Olsztyn 1-3.06.2017

(Zat. A-52)
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2017

Uczestnictwo w Konferencji pt. Autyzm — od nauki
do praktyki, organizator Instytut Psychologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakéw, 23-
25.09.2017

(Zat.

A-53)

2018

Uczestnictwo w Konferencji pt. Synowialny staw
skroniowo-zuchwowy. Holimedica. Warszawa 10-
11.03.2018

(Zat.

A-54)

2020

Ukonczenie szkolenia pt.: Lean Management i
restrukturyzacja procesowa uczelni wyzszej.
Zorganizowanego przez Instytut Spraw
Publicznych, Wydziat Zarzadzania i Komunikacji
Spotecznej- Krakow, 2020

(Zat.

A-55)

2020

Ukonczenie szkolenia w zakresie kompetencji e-
learningowych MS Teams w ramach projektu
ZintegrUJ - Kompleksowy Program Rozwoju
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2020

(Zal.

A-56)

2020

Ukonczenie kursu pt.: Zarzadzanie procesowe
(40h) —w ramach projektu ZintegruJ -
Kompleksowy Program Rozwoju Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw, 2020

(Zal.

A-57)

2020

Ukonczenie kursu pt.: Organizacja dostgpu 1
efektywne przetwarzanie informacji w procesach
—w ramach projektu” ZintegruJ ,.-
Kompleksowy Program Rozwoju Uniwersytetu

Jagiellonskiego, 2020

(Zal.

A-58)

2020

Uczestnictwo w warsztatach pt.: ,,Techniki
terapeutyczne systemu zuchwowo-gnykowo-
czaszkowego oraz struktur pozostajacych z nim w
interakcjach w koncepcji Terapii Manualnej
Holistyczne)” W trakcie III Konferencji
CRANIA. Krynica Zdr¢j, 28-29.02.2020.

(Zal.

A-59)

2020

Uczestnictwo w warsztatach pt.: ,,Hipermobilno$¢ —

wspoOlny mianownik dla dysfunkcji w obrgbie stop i

(Zat.

A-60)
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stawow skroniowo-zuchwowych.” W trakcie I11
Konferencji CRANIA. Krynica Zdroj, 28-
29.02.2020.

2021 Ukonczenie szkolenia Diagnostyka obrazowa (Zat. A-61)
stawOw skroniowo-zuchwowych. CRANIA, Krakow
2021

2022 Ukonczenie szkolenia pt.: ,,Statistica kurs (Zat. A-62)

podstawowy” w ramach projektu ,,ZintegrUlJ.
Kompleksowy program rozwoju Uniwersytetu
Jagiellonskiego” zrealizowany przez StatSoft Polska.

Krakow, 2022
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