Prof. dr hab. Anna Marchewka Krakow, 15.02.2024
Instytut Rehabilitacji Klinicznej

Akademia Wychowania Fizycznego

im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Recenzja osiggnigcia naukowego i aktywnosci naukowej dr Ewy Zasadzka w zwigzku z
postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne
i nauki o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu

1. Podstawa przygotowania recenzji

Podstawa formalng sporzadzenia niniejszej recenzji jest Uchwata nr 5/2024, z dnia 15
stycznia 2024 roku Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, w sprawie powotania komisji habilitacyjnej w postgpowaniu
habilitacyjnym Pani dr n.med. Ewy Zasadzkiej, wszczgtym w dniu 27 wrzesnia 2023 roku, w
dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu, wniosek dr
Ewy Zasadzkiej z dnia 26 wrzednia 2023 roku, o przeprowadzenie postgpowania w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz pismo Kanclerza Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, o sygnaturze KKN Nr 60/24, z dnia 19
stycznia 2024 roku, powotujace mnie na recenzenta.

Oceny osiagni¢¢ naukowych dokonatam zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 219 ust.
1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Stwierdzam,
iz dostarczona dokumentacja jest kompletna.

Podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego jest cykl czterech
powigzanych ze sobg tematycznie artykuléw naukowych, zatytulowanych: Diagnostyka
Junkcjonalna oraz ocena ryzyka sarkopenii u osob starszych — analiza dostgpnych narzedzi
diagnostycznych.

2. Charakterystyka ogélna Kandydatki

Pani dr n. med. Ewa Zasadzka ukonczyta w 1998 roku Akademi¢ Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, kierunek fizjoterapia, gdzie uzyskata tytut magistra
rehabilitacji ruchowej. W dniu 15 stycznia 2014 roku, na Wydziale Lekarskim II,
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, uzyskata stopien dr n. med.,
po przedstawieniu i obronie pracy zrealizowanej pod kierunkiem Pani prof. dr hab. n. med.
Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis, zatytutlowanej: Samodzielnosé¢ oséb starszych w aspekcie
mozliwosci ich usprawniania.

W latach 1998-2014 Kandydatka pracowala w Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w
Poznaniu-Kiekrzu i w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym i Rehabilitacji Medycznej w
Poznaniu. Kandydatka od roku 2009 do dzisiaj pracuje na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, kolejno na stanowiskach
asystenta i adiunkta. Aktualnie, jako adiunkt, pracuje w Zaktadzie Terapii Zajgciowe;.



Réwnolegle z pracg zawodowa w osrodkach rehabilitacyjnych, pracg dydaktyczng i naukowa,
dr Ewa Zasadzka ukonczyta szereg zawodowych, specjalistycznych kurséw, realizowanych
przez Oddzial Ksztalcenia Podyplomowego UM w Poznaniu, Reha Plus Edukacja w
Krakowie, Osrodek Szkolen dla Nauczycieli w Warszawie, Reha Plus Edukacja w
Warszawie, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii w Katowicach, Centrum Doskonalenia
Zawodowego Nauczycieli w Poznaniu i Instytut McKenziego Polska w Poznaniu.

W opinii Recenzenta, wyboér studiéw, fakt zatrudnienia w osrodkach rehabilitacyjnych, praca
dydaktyczna i naukowa na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, wybdr tematu rozprawy doktorskiej i uzyskane w okresie catej

kariery zawodowej umiejgtnosci, pokazuja konsekwencje w realizacji zainteresowan
naukowych i zawodowych Kandydatki.

3. Ocena osiggnigcia naukowego bedacego przedmiotem postgpowania
habilitacyjnego, dokonana zgodnie z kryteriami art. 219 ust.1, podpunkt 2b,
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Osiggnigeciem naukowym Habilitantki stanowigcym podstawg¢ do ubiegania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego jest cykl 4 petnotekstowych, oryginalnych publikacji
naukowych. Sumaryczny Impact Factor publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe
Habilitantki to 12,160, a w punktacji MEiN: 260.

Sumaryczny wskaznik Impact Factor catego dotychczasowego dorobku naukowego
Habilitantki wynosi 44,478, (z wylaczeniem osiggnigcia: 32,318).Wskaznik cytowan prac, w
ktérych Habilitantka jest autorem lub wspdtautorem wynosi 234 (230 bez autocytowan),
wspoétczynnik Hirscha, wedlug Web of Science z dnia 21.09.2023 roku wynosi 8. L3czna
warto$¢ punktacji MEIN - 1526 (z wylaczeniem osiggnigcia: 1266).

Poza osiggnieciem naukowym, dorobek naukowy Habilitantki, w okresie po uzyskaniu
stopnia doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej, obejmuje 7 publikacji z IF
= 20,142 punkty / w punktacji MEiN = 465, 12 publikacji bez IF, w punktacji MEIN = 428, 9
rozdzialéw w monografiach i podrecznikach w punktacji MEIN = 22. W 13 oryginalnych

pracach (poza osiggnigciem naukowym), punktowanych: IF = 14,761/MEIN = 523,
Habilitantka jest pierwszy autorem.

W latach od 2015 do 2021, poza osiggnigciem naukowym, Habilitantka publikowata swoje
prace kolejno w nastgpujacych czasopismach naukowych: International Journal of
Environmental Research and Public Health/IF 2.035, European Journal of Ageing/IF 2.182,
Clinical Interventions in Aging/IF 2,585, American Journal of Men’s Health/IF 1,605,
Complementary Therapies in Medicine/IF 2,063, International Journal of Environmental
Research and Public Health/IF 4,614, Frontiers in Medicine/if 5,058. Laczna liczba prac: 7,
liczba punktéw IF = 20.142. W tym okresie dr Ewa Zasadzka opublikowata takze prace
pogladowe w czasopismach naukowych, za ktére uzyskata tacznie 12,176 punktéw IF.

Na zjazdach krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych, Habilitantka wygtosita 3
referaty i przedstawita 13 prezentacji plakatowych.

Cykl czterech powigzanych ze soba tematycznie artykuléw naukowych, w ktérych
Kandydatka jest pierwszym autorem, opatrzony zostal tytulem: Diagnostyka funkcjonalna

oraz ocena ryzyka sarkopenii u o0sob starszych — analiza dostgpnvch narzedzi
diagnostycznych. Na cykl sktadajg sie:

. Zasadzka Ewa, Borowicz Adrianna Maria, Roszak Magdalena, Pawlaczyk Mariola.
Assessment of the risk of falling with the use of timed up and go test in the elderly with



lower extremity osteoarthritis. Clin. Interv. Aging. 2015: Vol. 10, s. 1289-1298. Impact
Factor: 2.133, punktacja MEiN: 20.

Wkiad Habilitantki w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badania i jego zalozen
metodologicznych oraz szczegétowym zaplanowaniu. Obejmowal on réwniez nadzér nad przebiegiem
badania, przeprowadzenie badan, zaplanowanie analiz statystycznych, analiz¢ i interpretacje wynikow oraz
przygotowanie manuskryptu.

2. Zasadzka Ewa, Pieczynska Anna [A.], Trzmiel Tomasz, Pawlaczyk Mariola. Polish
translation and validation of the SARC-F tool for the assessment of sarcopenia. Clin.
Interv. Aging. 2020: Vol. 15, s. 567-574. Impact Factor: 4.458, punktacja MEiN: 100.

Wkiad Habilitantki w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badania i jego zatozen
metodologicznych oraz na jego szczegélowym zaplanowaniu. Obejmowal on réwniez nadzér nad
przebiegiem badania, przeprowadzenie badan (ankieta i ocena pacjenta), zaplanowanie analiz
statystycznych, analizg i interpretacje wynikow oraz przygotowanie manuskryptu.

3. Zasadzka Ewa, Trzmiel Tomasz, Roszak Magdalena, Pawlaczyk Mariola. Is the outcome

of frailty syndrome gender dependent? J. Women Aging. 2020 : Vol. 32, nr 3, s. 349-360.
Impact Factor: 1.969 Punktacja MEiIN: 40.

Wkiad Habilitantki w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badania i jego zalozen
metodologicznych oraz na jego szczegdlowym zaplanowaniu. Obejmowal on réwniez nadzér nad
przebiegiem badania, przeprowadzenie badan (ankieta i ocena pacjenta), zaplanowanie analiz
statystycznych, analizg i interpretacje wynikoéw oraz przygotowanie manuskryptu.

4. Zasadzka Ewa, Trzmiel Tomasz, Kasior Iwona, Hojan Katarzyna. Does hand grip
strength (HGS) predict functional independence differently in patients post hip
replacement due to osteoarthritis versus patients status post hip replacement due to a
fracture? Clin. Interv. Aging. 2023: Vol. 18, s. 1145-1154. Impact Factor: 3.600;
Punktacja MEIN: 100.

Wkiad Habilitantki w powstanie tej pracy polegal na opracowaniu koncepcji badania i jego zalozen
metodologicznych oraz na jego szczegélowym zaplanowaniu. Obejmowal on réwniez nadzér nad
przebiegiem badania, przeprowadzenie badan (ankieta i ocena pacjenta), zaplanowanie analiz
statystycznych, analizg i interpretacje wynikdw oraz przygotowanie manuskryptu.

Habilitantka jest pierwszym autorem w/w artykutéw naukowych, ale nie okreslifa swojego,
procentowego udziatu w zrealizowanych przedsigwzigciach. Rowniez w przedstawionych do
analizy oswiadczeniach wspétautoréw nie funkcjonuja informacje odnosnie ich procentowego
udziatu w powstaniu artykutow.

Celem zaprezentowanego przez Habilitantkg cyklu publikacji - osiggnigcia naukowego
begdacego przedmiotem postgpowania habilitacyjnego byla analiza narzedzi stuzacych do
oceny ryzyka wystgpienia sarkopenii i zespotu kruchosci oséb starszych. Sarkopenia to
choroba migéni charakteryzujaca si¢ glownie spadkiem sity mie$niowej, prowadzaca do
upadkow i urazéw oraz do pogarszajacej si¢ sprawnosci fizycznej. Zespdt kruchosci u 0séb
starszych jest zlozonym, wielowymiarowym stanem zwigzanym ze zmniejszeniem
fizjologicznych rezerw i obnizeniem odpornosci na czynniki stresowe wskutek zmniejszonej
wydolnosci wszystkich narzadéw i uktadow oraz ztozonej dysregulacji.

W procesie opieki nad osobami starszymi, kompleksowa ocena geriatryczna jest
fundamentalnym dziataniem identyfikujagcym problemy zdrowotne, uwzgledniajacym aspekty
fizyczne, psychiczne, spoteczne i funkcjonalne. Do oceny: ryzyka upadkéw, sity migsniowej,
zespotu kruchosci i sarkopenii istnieje wiele, zaréwno prostych, jak i skomplikowanych i
kosztownych testéw i procedur. Choé¢ wiele z dostgpnych narzedzi jest niezwykle
warto$ciowych w diagnozowaniu i monitorowaniu stanu fizycznego senioréw, czesto sa one
kosztowne i czasochtonne. W opinii Habilitantki istnieje pilna potrzeba dobrania zestawu
prostych, efektywnych, oszczednych i szybkich testéw do oceny ryzyka upadkéw, sity
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mig$niowej, zespotu kruchosci i sarkopenii u 0séb starszych, dostgpnych dla szerokiej grupy
pacjentéw oraz zespoldw medycznych. Proste i niedrogie metody pomiaru sity migsniowej
czy oceny sarkopenii, moga zwigkszy¢ dostgpnos¢ badan i w ten sposob wptynaé na wezesng
identyfikacj¢ zagrozonych pacjentow.

Publikacja 1:

Zasadzka Ewa, Borowicz Adrianna Maria, Roszak Magdalena, Pawlaczyk Mariola.
Assessment of the risk of falling with the use of timed up and go test in the elderly with lower
extremity osteoarthritis.

Celem pierwszej pracy byla analiza ryzyka upadkéw za pomocg testu Timed Up and Go
(TUG) w grupie 117 oséb starszych, w wieku 60 lat i wigcej, ze zdiagnozowang choroba
zwyrodnieniowa stawu biodrowego i kolanowego. W grupie tej takze zbadano site konczyn
dolnych przy pomocy 30 Chair Stand Test (30 CST) i przeanalizowano samodzielno$¢ w
zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego przy uzyciu skali Activities of Daily
Living (ADL). W podsumowaniu Habilitantka wykazata, iz test TUG mozna rekomendowa¢,
jako tanie i proste w wykonaniu narzedzie, ktére nie tylko umozliwia wczesne
zidentyfikowanie pacjentéw zagrozonych upadkami, ale dzieki korelacji z wynikami testéw

oceniajgcych sit¢ konczyn dolnych moze rowniez wskazywacé na potrzebe wdrozenia treningu
wzmacniajgcego.

Publikacja 2:

Zasadzka Ewa, Pieczynska Anna [A.], Trzmiel Tomasz, Pawlaczyk Mariola. Polish
translation and validation of the SARC-F tool for the assessment of sarcopenia.

Celem drugiej pracy byto wprowadzenie w Polsce SARC-F, kwestionariusza do oceny ryzyka
wystgpienia sarkopenii. Kwestionariusz S4RC-F zostat uznany za najbardziej aktualne, spjne
i proste narzedzie badawcze przez European Working Group on Sarcopenia in Older People

2. Habilitantka, za zgodg autoréw przettumaczyta i przeprowadzita kompleksowy proces
walidacji kwestionariusza na jezyk polski.

Przeprowadzone z uzyciem walidowanego kwestionariusza badania na grupie 67 osob
- wyodrebnity osoby zagrozone sarkopenia, wykazaly, ze wynik kwestionariusza SARC F
koreluje z réwnowagg, sitg koniczyn dolnych i szybkoscig chodu mierzonym w tescie Short
Physical Performance Battery (SPPB), a takze sila mig$ni mierzong sita uscisku reki.
Thumaczenie i walidacja tego prostego narz¢dzia diagnostycznego umozliwita jego
zastosowanie, zaréwno przez lekarzy klinicystow, jak i fizjoterapeutéw w Polsce do badan
przesiewowych oceniajgcych ryzyko sarkopenii.

Publikacja 3:

Zasadzka Ewa, Trzmiel Tomasz, Roszak Magdalena, Pawlaczyk Mariola. s the outcome of
Srailty syndrome gender dependent?

Zaawansowana sarkopenia i postgpujace wraz z wiekiem zmniejszenie fizjologicznych rezerw
prowadzi do powstania zespotu kruchosci (Frailty syndrome/FS). Celem trzeciej pracy byto
okreslenie zalezno$ci migdzy stadium zespolu kruchosci u kobiet i mezczyzn a ryzykiem
wystapienia: ograniczen w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, hospitalizacji i $mierci
w grupie wiekowej 80 lat i wigce;.

U wszystkich 213 badanych os6b Habilitantka przeprowadzita ocene z zastosowaniem Mini-
Mental State Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale (GDS) oraz z zastosowaniem
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skali Activities of Daily Living (ADL). Zesp6t kruchosci Habilitantka stwierdzita u 117 oséb
sposrod wszystkich badanych.

Analiza wieku, wyksztalcenia, GDS, MMSE, BMI, ADL, liczby wystgpujacych choréb,
liczby przyjmowanych lekéw i stopnia cigzkosci zespotu kruchosci, nie wykazata istotnych
roznic pomiedzy kobietami i mgzczyznami. Analiza wykazata, ze w grupie 0séb z zespotem
kruchosci w fazie sredniozaawansowanej uzyskiwano znacznie gorsze wyniki niz w grupie
0s0b we wczesnej fazie zespotu kruchosci.

Badanie wykazato, ze w grupie osob w wieku 80 lat i starszych, u ktérych rozpoznaje si¢
zespdt kruchosci, istotne zagrozenie hospitalizacja, pogorszeniem sprawnosci w
wykonywaniu czynnosci dnia codziennego i S$miercia wystgpuje czgsciej w  grupie
$redniozaawansowanej/frail niz pre-frail i nonfrail. M¢zczyzni sa bardziej zagrozeni $miercia
niz kobiety.

Wystepowanie FS odgrywa istotng rol¢ w rokowaniu i ocenie zapotrzebowania na opiekg
zdrowotng wséréd osob w podesztym wieku. Habilitantka potwierdzita zasadnos¢ oceny
pacjentow starszych pod katem zespotu kruchosci. Wskazata rowniez, ze diagnostyka w
kierunku zespotu kruchosci moze mie¢ istotne znaczenie zaréwno w przypadku kobiet ze
wzgledu na ich dluzszy spodziewany czas zycia, umozliwiajac oceng zapotrzebowania na
opiekg, ale takze w przypadku mezczyzn, ze wzgledu na wigksze zagrozenie zgonem w
przypadku pacjentéw plci meskiej z zespotem kruchosci.

Publikacja 4:

Zasadzka Ewa, Trzmiel Tomasz, Kasior Iwona, Hojan Katarzyna. Does hand grip strength
(HGS) predict functional independence differently in patients post hip replacement due to
osteoarthritis versus patients status post hip replacement due to a fracture?

Celem badania bylo okre$lenie czy sita uscisku dioni - Hand Grip Strength (HGS) jest
czynnikiem prognostycznym niezaleznosci funkcjonalnej u starszych pacjentdw, po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow i
pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego z powodu ztamania.

Habilitantka przebadata 239 pacjentéw w wieku 65 lat i wigcej w pierwszych tygodniach po
catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego, ktérzy byli w trakcie leczenia
rehabilitacyjnego i po 6 miesiacach.

Analiza wynikéw wykazata, ze wigksze poczatkowe wartosci HGS mierzone przed
rozpoczeciem rehabilitacji sa prognoza szybkiej poprawy w trakcie rehabilitacji. Wsrdod
badanych z grupy pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg wzrost sity uscisku reki o kazdy
kilogram powodowal zwigkszenie szansy na znalezienie si¢ w grupie notujacej poprawe
zardbwno w zakresie ADL, jak i Instrumental Activites of Daily Living (IADL), zaréwno
bezposrednio po zakonczeniu cyklu rehabilitacji, jak i po 6 miesigcach od jego zakonczenia.

Wyniki badania wskazaty, ze pomiar sity uscisku r¢ki przy pomocy dynamometru rgcznego,
ktory jest narzgdziem dostgpnym, a badanie jest szybkie i tatwe do wykonania, powinien by¢
stosowany przez wielospecjalistyczne zespoly prowadzace pacjentdw przechodzacych
endoprotezoplastyk¢. Zaimplementowanie tego pomiaru, jako rutynowego badania
wykonywanego u 0séb starszych umozliwia zidentyfikowanie pacjentow, u ktorych szanse na
powodzenie rehabilitacji sa mniejsze i sa oni bardziej zagrozeni utratg niezalezno$ci
funkcjonalnej, zaré6wno w zakresie podstawowych, jak i zlozonych czynnosci dnia
codziennego. Badanie wykazalo réwniez, ze warto$¢ prognostyczna tego pomiaru rézni si¢ w
zakresie prognozowania poprawy niezalezno$ci funkcjonalnej w  wykonywaniu



podstawowych czynnosci dnia codziennego pomig¢dzy pacjentami, u ktdrych przyczyny
wykonania endoprotezoplastyki byly rézne.

Przedstawiony przez Habilitantk¢ cykl artykuléw wskazuje na istotne znaczenia w
diagnostyce oséb starszych pomiaru sity uscisku reki (HGS), analizy ryzyka upadku testem
Time Up and Go (TUG) oraz oceny zagrozenia sarkopenig przy uzyciu kwestionariusza
SARC-F. Przeprowadzona analiza pokazuje, ze sg to narzedzia proste do zastosowania i tanie,
a ocena przy ich uzyciu jest miarodajna i nie zabiera duzo czasu. Habilitantka wykazata, iz
sifa uscisku reki moze by¢ wyznacznikiem nie tylko sity konczyny gornej, ale pomiary
dynamometrem r¢cznym mogg charakteryzowaé réwniez og6lng sprawnos¢ fizyczna, a takze
prognozowa¢ niezaleznos¢ funkcjonalng. Badanie sity uscisku reki w potgczeniu z badaniem
zagrozenia ryzykiem upadkéw przy pomocy TUG oraz ryzyka sarkopenii przy pomocy
kwestionariusza SARC-F, w opinii Habilitantki stanowi zestaw prostych narzedzi
umozliwiajgcych zidentyfikowanie pacjentdw zagrozonych utratg sprawnosci fizycznej,
niezaleznosci funkcjonalnej, upadkami oraz sarkopenig i zespotem kruchosci.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, iz wartos¢ recenzowanego cyklu wydaje si¢ by¢ bezsporna,
Pokazanie zestawu prostych, efektywnych, oszczgdnych i szybkich testow do oceny ryzyka
upadkow, sity migsniowej, zespotu kruchosci i sarkopenii u 0séb starszych, dostepnych dla
szerokiej grupy pacjentdw oraz zespotdw medycznych jest istotnym osiggnieciem Habilitantki
i stanowi znaczacy wkiad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu.

4. Istotna aktywnos¢ naukowa (art. 219.1., podpunkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce). Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych
oraz popularyzujacych nauke.

Aktywnosé Habilitantki w kraju:

1. Zakiad Rehabilitacji Narzadu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego im.
Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.
W latach 2015 — 2017, w ramach wspdtpracy z AWF w Poznaniu Habilitantka prowadzita badania
dotyczace rehabilitacji oséb starszych po przebytym udarze mézgu, w wyniku tej pracy powstata
wspolna publikacja pt: Wphw cyklicznie podejmowanej fizjoterapii na sprawno$é funkcjonalng o0séb
starszych po przebytym udarze mozgu.

2. Zakiad Rehabilitacji Kardiologicznej i Reumatologicznej Akademii Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.

W ramach wspétpracy z AWF w Poznaniu, od 2020 roku Habilitantka prowadzi zajecia z tematyki
geriatrii i gerontologii dla studentéw kierunku fizjoterapia.

Staze i zagraniczne wizyty studyjne Habilitantki:

1. College of Nursing and Allied Health Sciences, Department of Physical Therapy,
Howard University, Washington, D.C., USA - 22.04.2023- 13.05.2023.
Efektem wspétpracy sa opublikowane badania dotyczace probleméw oséb starszych. Zasadzka Ewa,
Trzmiel Tomasz, Kasior Iwona, Hojan Katarzyna. Does hand grip strength (HGS) predict functional

independence differently in patients post hip replacement due to osteoarthritis versus patients status
post hip replacement due to a fracture?

2. BDH-Klinik Elzach Klinik fiir neurologische Rehabilitation und neurologische
Friihrehabilitation — wrzesien 2022.
Klinika BDH Elzach jest jednym z czotowych osrodkéw neurologicznej intensywnej opieki medycznej

i wezesnej rehabilitacji, a takze dalszej rehabilitacji neurologicznej z szerokim zakresem opieki
medycznej, terapeutycznej i pielegniarskiej.

",



3. Wizyta studyjna w regionie Potudniowej Danii w miescie Odense — kwiecien 2013
W Regionie Potudniowej Danii, wraz z innymi europejskimi partnerami, opracowano metode oceny
zdrowia pacjenta poprzez teleporady medyczne, rekomendowane do tworzenia systemow wsparcia 0s6b

starszych. Habilitantka odwiedzita Odense University Hospital, aby zobaczy¢ rozwiazania
telemedyczne,

4. Wizyta studyjna w ramach projektu CASA w Sewilli, Andaluzja — czerwiec 2013.
Kilkudziesigciu uczestnikéw z 13 europejskich regionéw uczestniczyto w spotkaniu w trakcie ktdrego
zapoznano nas z zasadami funkcjonowania opieki zdrowotnej i spolecznej w Hiszpanii. Podczas tej
wizyty poznatam strategi¢ Zdrowia Publicznego w Andaluzji, z naciskiem na wdrazanie i rozwdj
rozwigzan w dziedzinie opieki zdrowotnej, szczeg6lnie telewsparcia osob starszych.

5. Spotkanie grupy badawczej EASY-Care International w Stambule. - 13-20.11.2013.
Spotkanie dotyczylo badania, ttumaczenia, adaptacji i walidacji kwestionariusza EASY-Care Standard
2010 jednego z rekomendowanych narz¢dzi do oceny potrzeb oséb w wieku podesztym. Efektem
wspdlpracy jest publikacja: Tobis Stawomir, Jaracz Krystyna, Talarska Dorota, Kropinska Sylwia,
Zasadzka Ewa, Pawlaczyk Mariola, Wieczorowska-Tobis Katarzyna, Philp Ian, Suwalska Aleksandra.
Validity of the EASYCare Standard 2010 assessment instrument for self-assessment of health,
independence, and well-being of older people living at home in Poland.

Dzialalnos¢ dydaktyczna:

1. Habilitantka prowadzi zajecia dydaktyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu dla studentéw kierunkéw: pielegniarstwa,
ratownictwa medycznego, terapii zaj¢ciowe;j i fizjoterapii.

2. W latach 2009-2018 Habilitantka prowadzita zajecia dla studentow anglojezycznych
kierunku lekarskiego, przedmiot: Geriatric Medicine and Gerontology. A w latach
2009-2018 prowadzila zajecia dla studentéw anglojezycznych kierunku fizjoterapia,
przedmiot: Clinical Bases and Physiotherapy in Geriatrics oraz przedmiot:
Physiotherapy in functional disorders.

3. Studia podyplomowe: Geriatria z elementami opieki dlugoterminowej i medycyny
paliatywnej. Wyktady i éwiczenia. Przedmiot: Mozliwosci fizjoterapii w geriatrii.

4. Studia podyplomowe: Gerontologia i opiecka nad osobami starszymi. Wyklady i
seminaria. Przedmiot: Aktywizacja 0sob starszych, Mozliwosci rehabilitacji 0séb.

5. Kursy Podyplomowe: Wielkie problemy geriatryczne (wyktady).

Dziafalnos¢ dydaktyczng Habilitantka realizowala rdwniez poprzez przygotowanie
rozdziatéw podrecznika pt. Fizjoterapia w geriatrii PZWL. Warszawa 2011:

1. Zasadzka Ewa, Borowicz Adrianna Maria. Usprawnianie po udarze mézgu. W:
Fizjoterapia w geriatrii. Red. nauk.: Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Tomasz Kostka,
Adrianna Maria Borowicz. Warszawa, 2011, s. 168-178 il.

2. Zasadzka Ewa, Jézwiak Andrzej. Otgpienie. W: Fizjoterapia w geriatrii. Red. nauk.:
Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Tomasz Kostka, Adrianna Maria Borowicz.
Warszawa, 2011, s. 94-104 il.

3. Zasadzka Ewa. Choroba Parkinsona. W: Fizjoterapia w geriatrii. Red. nauk.:

Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Tomasz Kostka, Adrianna Maria Borowicz.
Warszawa, 2011, s. 153-168 il.

Habilitantka od kwietnia 2022 uczestniczy w w projekcie: E-materialy dla branzy: opieki
zdrowotnej, pomocy spolecznej, ochrony bezpieczerstwa o0séb i mienia POWR.02.15.00-00-
3051720, wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego, ktéry jest realizowany na Uniwersytecie Medycznym im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu wspdlnie z Politechnika Lédzka oraz Uniwersytetem Jana



Kochanowskiego w Kielcach przygotowujagc multimedialne i interaktywne e-materiaty dla
ksztatcenia medycznego

Promotor prac licencjackich i magisterskich.

Habilitantka byla opiekunem 69 prac dyplomowych, gléwnie zwigzanych z tematyks
gerontologii, geriatrii oraz fizjoterapii dla kierunkow studiéw pielggniarstwo, fizjoterapia,
terapia zajeciowa. Habilitantka jest takze recenzentem wielu prac magisterskich i
licencjackich na Wydziale Nauk o Zdrowiu UM w Poznaniu.

Promotor pomocniczy rozpraw doktorskich:

1. W 2019 roku Habilitantka zostala powotana, jako promotor pomocniczy rozprawy
doktorskiej pana Tomasza Trzmiela pod tytutem Wplyw rodzaju pracy wykonywanej w
przesztosci na sprawnos¢ w wieku emerytalnym. Promotor - Prof. dr hab. med.
Mariola Pawlaczyk. Doktorant obronit prace w 2021 roku.

2. W lipcu 2021 r. Habilitantka zostata powotana, jako promotor pomocniczy rozprawy
doktorskiej pani Anny Pieczynskiej, zatytulowanej Wphw rehabilitacji z
wykorzystaniem biofeedback na sprawnos¢ fizyczng i psychiczng, zmeczenie oraz
Jakos¢ zycia pacjentéw z guzem mozgu poddanych radioterapii. Promotor — dr hab.
Katarzyna Hojan. Planowana obrona to pierwsza potowa 2024 roku — obecnie w
recenzji trzeci artykut z cyklu.

Dzialalno$¢ organizacyjna i funkcje pelnione na Wydziale Nauk o Zdrowiu UM w
Poznaniu:

1. W latach 2014-2020 Habilitantka byla opiekunem Studenckiego Kota Medycyny
Przeciwstarzeniowej. Efektem dziatalnosci kota naukowego byt czynny udziat jego
cztonkow w kilkunastu konferencjach naukowych.

2. W latach 2016-2020 Habilitantka byta cztonkiem Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

3. Od 2022 roku Habilitantka jest cztonkiem Wydzialowego Zespotu Zapewnienia
Jakosci.

4. Od 2021 Habilitantka jest koordynatorem zespotu do spraw hospitacji na kierunku
Terapia Zajeciowa.

5. Od roku akademickiego 2022/23 Habilitantka jest koordynatorem praktyk dla
kierunku Terapia Zajeciowa dla studentdw pierwszego i drugiego roku studiow
pierwszego stopnia.

6. Aktualnie Habilitantka petni funkcj¢ opiekuna roku, dla Il roku kierunku Terapia
Zajeciowa.

7. W roku 2020 na podstawie rankingu osiagni¢¢ naukowych cztonkéw kolegiéw nauk

Habilitantka zostata powotana do Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu na kadencje 2020-
2024.

Habilitantka jest czynnym czionkiem nast¢pujacych towarzystw naukowych: Polskie
Towarzystwo Rehabilitacji, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Polskie Stowarzyszenie
Terapii Zajgciowej, Society on Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders.

Dzialalno$¢ prospoleczna oraz popularyzujaca nauke

Od 2014 roku Habilitantka czynnie wspdtpracuje z Fundacja Pomocy Seniorom i Rodzinie
AMA w Poznaniu. W ramach wspoétpracy prowadzi szkolenia i wyklady dla oséb
wykonujacych zawdd opiekuna. Habilitantka jest autorem Poradnika Asystenta Seniora, czyli
co kazdy opiekun osoby starszej i niepetnosprawnej wiedzie¢ powinien.

Habilitantka prowadzita takze wyktady, szkolenia, warsztaty, a takze dziatalnosé badawczg
dla Uniwersytetow Trzeciego Wieku w Czerniejewie, Pniewach i Wronkach. Efektem
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wspolpracy bylo nie tylko poszerzenie wiedzy prozdrowotnej uczestnikow Uniwersytetow,
ale takze opublikowany w Gerontologii Polskiej artykut pt: Sprawnos¢ i samopoczucie
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

5. Whiosek koncowy

Pozytywnie oceniam cykl powigzanych tematyczne artykuléw naukowych przedstawionych
przez dr n. med. Ewe¢ Zasadzka, jako osiggnigcie naukowe, o ktorym mowa w art. w art. 219
ust. 1 pkt. 2 b, ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2021 r. poz. 478), ktory stanowi znaczacy wkiad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu.
Habilitantka wykazuje si¢ rowniez istotng aktywnoscia naukowa, ktorg realizowala w wigcej
niz jednej instytucji naukowej. Tym samym spetnia wymog opisany w art.219 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Wobec powyzszego, popieram wniosek dr Ewy Zasadzkiej o nadanie Jej przez Kolegium
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu stopnia

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki o zdrowiu.

A Mondue,“u%

prof. dr hab. Anna Marchewka



