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2. 2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne —z

podaniem podmiotu nadajgcego stopien, roku ich uzyskania

oraz tytutu rozprawy doktorskiej.
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2014

2020

2022

Uzyskanie tytutu zawodowego lekarza na kierunku Lekarskim

na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w todzi

Ukonczenie studiéw podyplomowych Elementy metodologii Badari Empirycznych w
Medycynie i Zastosowania Statystyki w Badaniach Biomedycznych

na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w todzi

Nadanie stopnia doktora nauk medycznych przez Uniwersytet Medyczny w todzi
Tytut rozprawy: Ocena rehabilitacji pacjentéow z zawrotami gfowy i zaburzeniami
postawy za pomocq Technik Wirtualnej Rzeczywistosci

Promotor: Prof. Dr hab. n. med. Magdalena J6zefowicz-Korczyniska

Recenzenci: Prof. Dr hab. n. med. Krzysztof Morawski, dr hab. n. med. Ewa

Zamystowska-Szmytke

Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie Otorynolaryngologia

Nadanego przez Centrum Egzamindéw Medycznych



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w

jednostkach naukowych lub artystycznych.

2020-2022 Mtodszy asystent w Zaktadzie Ukfadu Réwnowagi, | Katedra Otolaryngologii,

Uniwersytet Medyczny w todzi
2022-obecnie Adiunkt w Klinice Otolaryngologii, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

2022-obecnie Prowadzi zajecia w Zaktadzie Dydaktyki Pediatrycznej, Katedra Pediatrii i Immunologii

Wieku Rozwojowego

4. Omoéwienie osiggnied, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U.z2021 r. poz. 478 z pdin. zm.).

4.1 Tytut osiggniecia naukowego

Analiza biosygnatéw posturalnych w wirtualnej rzeczywistosci jako metoda oceny sprawnosci uktadu

rownowagi

4.2 Wykaz publikacji wchodzgcych w sktad cyklu powigzanych
tematycznie artykutow naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2b

ustawy stanowigcych osiggniecie naukowe.

Osiggniecia stanowigce podstawe do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych stanowi monotematyczny cykl publikacji pt. ,Analiza biosygnatdw posturalnych w
wirtualnej rzeczywistosci jako metoda oceny sprawnosci uktadu réwnowagi” stanowigcy dzieto
naukowe. Osiggniecie zostato udokumentowane spdjnym cyklem 4 artykutéw z okresu 2020-2024, w

trzech jestem pierwszym autorem, w jednym drugim autorem.

Sumaryczny wspétczynnik IF dla publikacji przedstawionych w ramach cyklu wynosi 15, sumaryczna
liczba punktéw MEIN 440. Punktacje MEIN podano zgodnie z aktualnym wykazem czasopism
naukowych i recenzowanych materiatéw z konferencji miedzynarodowych (Komunikat Ministra Nauki
z dnia 05 stycznia 2024r w sprawie wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materiatéw z

konferenciji)



1. Rosiak O, Gawronska A, Janc M, Marciniak P, Kotas R, Zamyslowska-Szmytke E, Jozefowicz-
Korczynska M. Utility of the Novel MediPost Mobile Posturography Device in the Assessment
of Patients with a Unilateral Vestibular Disorder. Sensors (Basel). 2022 Mar 12;22(6):2208. (IF
-3,9; MEiN - 100)

2. Rosiak O, Puzio A, Kaminska D, Zwolinski G, Jozefowicz-Korczynska M. Virtual Reality-A
Supplement to Posturography or a Novel Balance Assessment Tool? Sensors (Basel). 2022 Oct
17;22(20):7904. (IF 3,9; MEiN- 100)

3. Gawronska A, Rosiak O, Pajor A, Janc M, Kotas R, Kaminski M, Zamyslowska-Szmytke E,
Jozefowicz-Korczynska M. Instrumental and Non-Instrumental Measurements in Patients with
Peripheral Vestibular Dysfunctions. Sensors (Basel). 2023 Feb 10;23(4):1994. (IF 3,4; MEiN-
100)

4. Rosiak O, Pietrzak N, Szczesna A, Kulczak |, Zwolinski G, Kamiriska D, Konopka W, Jozefowicz-
Korczynska M. The effect of Immersive Virtual Reality on balance: an exploratory study on the
feasibility of head-mounted displays for balance evaluation. Sci Rep. 2024 Feb 12;14(1):3481.
(IF 3,8; MEIN- 140)

Wymienione osiggniecia naukowe powstaty w scistej wspdtpracy z dwoma niezaleznymi zespotami
badawczymi z Politechniki tédzkiej. Prace 1 i 3 powstaty w konsorcjum naukowo-badawczym trzech
zespotow: Instytutu Medycyny Pracy im. J. Nofera, Zaktadu Uktadu Réwnowagi Uniwersytetu
Medycznego w todzi oraz Katedrg Mikroelektroniki i Technik Informatycznych Politechniki todzkiej.
Badania przeprowadzone w tym konsorcjum sg wynikiem prac prowadzonych w latach 2016-2021 oraz
publikowanych ~w  kolejnych latach w ramach projektu Innoreh  (STRATEGMED
2/266299/19/NCBR/2016). Dzieki udziatowi w projekcie Innoreh miatem mozliwos¢ wspétpracy i
spotkan w zespole interdyscyplinarnym, réwniez obejmujgcym wspdtprace z badaczami z instytucji
zagranicznych. W trakcie trwania projektu bytem rowniez kierownikiem dwdch zadan badawczych

prowadzonych przez Zespét Uniwersytetu Medycznego w todzi (WP1 i WP5).

Prace 2 i 4 realizowane byly wraz z Instytutem Mechatroniki i Systemoéw Informatycznych Politechniki

tédzkiej i skupiaty sie na wptywie Srodowiska wirtualnej rzeczywistosci na uktad réwnowagi cztowieka.

W kazdym z wymienionych powyzej projektéw naukowych moje dziatania byty nakierowane na
opracowanie i walidacje nowych metod oceny obiektywnej uktadu réwnowagi cztowieka oraz

przetwarzania sygnatow zwigzanych z uktadem réwnowagi.



4.3 Przedstawienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw
wraz z omowieniem ich wykorzystania

4.3.1 Wprowadzenie

Utrzymanie rownowagi jest ztozonym procesem, ktéory obejmuje informacje z rdéznych
receptorow obwodowych, przetwarzane nastepnie przez centralny ukfad nerwowy. Informacje
przetwarzane przez regiony mdzgu i mézdzku odpowiedzialne za rownowage obejmujg wzrok, czucie
gtebokie ze stawdw i konczyn oraz uktad przedsionkowy. Utrzymanie postawy pionowej w sSrodowisku
dynamicznym zachodzi dzieki interakcji obwodowych receptoréw uktadu réwnowagi oraz miesni
gtebokich, za mechanizmy te odpowiadajg odruchy przedsionkowo-rdzeniowe. Poprzez odpowiednig
regulacje toniczng miesni przykregostupowych, biodrowo-ledzwiowych oraz catosci postawy zachodza
ruchy kompensujgce ruchy podfoza, pozwalajgce na utrzymanie rGwnowagi w obliczu zmieniajgcych
sie warunkéw zewnetrznych. Odrebng funkcjg ukfadu réwnowagi jest stabilizacja spojrzenia oraz
utrzymanie ostrosci widzenia na swiadomie obranym celu poprzez odpowiednie ruchy gatek ocznych,
kompensacyjne w stosunku do ruchow gtowy w przestrzeni, za te mechanizmy odpowiada odruch
przedsionkowo-oczny (VOR). Te dwa podstawowe odruchy stanowig podstawe do instrumentalnych

badan uktadu rownowagi.

Integracja wzroku z ukfadem réwnowagi jest mierzona gtdwnie za pomoca
wideonystagmografii (VNG). Petna ocena VOR za pomocg VNG obejmuje prébe kaloryczng, badania na
fotelu wahadtowym, ocene miogennych potencjatéw wywotanych lub badanie metodg vHIT (ang.
Video Head Impulse Test). Badanie VNG dostarcza rowniez informacji na temat integracji bodzcow
wzrokowych z uktadem przedsionkowym poprzez testy stabilizacji wzroku i funkcji okulomotorycznych.
Zaburzenia odruchu przedsionkowo-okoruchowego odpowiedzialne sg za powstawanie oczoplasu, a w

konsekwencji odczucia zawrotéw gtowy u pacjenta.

Doktadna ocena kliniczna pacjenta z zaburzeniami réwnowagi i zawrotami gtowy obejmuje
rowniez proby rdwnowagi statycznej przeprowadzane przez lekarza, takie jak test Romberga lub
zmodyfikowany kliniczny test interakcji sensorycznej i rownowagi (mCTSIB ang. Modified Clinical Test
for Sensory Interaction in Balance) (1). Préby statyczne, opierajg sie gtdwnie na poddawaniu pacjenta
rosngcym trudnos$ciom w utrzymaniu pozycji stojgcej, takim jak usuniecie informacji wzrokowych
poprzez zamkniecie oczu (préba Romberga), informacji somatosensorycznych poprzez stanie na piance
(mCTSIB), lub zwezenie pola podstawy i limitu stabilnosci poprzez ustawienie stép w pozycji pieta-
palec. Préby te dostarczajg informacji o odruchu przedsionkowo-rdzeniowym, jednak bez uzycia

dodatkowych urzadzen pozostajg badaniem subiektywnym.



Jedng z powszechnie stosowanych obiektywizacji tych metod jest posturografia, ktéra opiera
sie na Sledzeniu przemieszczenia srodka nacisku stép na podtoze w dwuwymiarowej ptaszczyznie.
Sposréd wielu parametréw wyjsciowych w posturografii najczesciej analizowane sg predkosc,
przyspieszenie lub catkowita dtugosc¢ Sciezki wyznaczonej przez srodek ciezkosci(2,3). Takie podejscie
umozliwia ilosciowy pomiar zdolnosci pacjenta do utrzymania stabilnej pozycji w réznych warunkach.
Na przestrzeni lat posturografia ewoluowata od standardowej posturografii statyczne (SP), ktdra jest
wykorzystywana do oceny w warunkach statycznych, do bardziej ztozonych urzadzen, takich jak
skomputeryzowana posturografia dynamiczna (CDP ang. Computerized Dynamic Posturography). CDP
umozliwia badaczom ocene uktadu rGwnowagi w warunkach dynamicznych — przy ruchu podtoza oraz
zmieniajgcym sie otoczeniu. Wadg CDP jest wysoki koszt, ktéry ogranicza jego zastosowanie kliniczne

do nielicznych osrodkéw uniwersyteckich (4).

W ostatnich latach obserwuje sie znaczny rozwdéj posturografii mobilnej, opartej na inercyjnych
czujnikach rejestrujgcych swoje potozenie w przestrzeni tréjwymiarowej, ktéra umozliwia wykonanie
zaréwno standardowych testéw statycznych, jak i rejestracje biosygnatéw uktadu réwnowagi w trakcie

wykonywania czynnosci dynamicznych, takich jak chodzenie czy obroét (5,6).

A B C

Rycina 1. Dostepne metody rejestracji biosygnatéw posturalnych A. Posturografia Statyczna

(https://www.bertec.com/products/portable-essential) B. Posturografia Dynamiczna


https://www.bertec.com/products/portable-essential

(https://www.bertec.com/products/cdp-ivr) C. Posturografia Mobilna (Zrédto grafiki — Praca

wtasna)(7)

Wartosci mierzone przez kazdg z metod nie sg jednak poréwnywalne ze sobg w sposéb
bezposredni, gtéwnie za sprawg odrebnego modelu biomechanicznego ttumaczacego potozenie
mierzonego parametru wzgledem srodka ciezkosci cztowieka. W najprostszym modelu odwréconego
wahadtfa za analizowany parametr przyjmuje sie srodek nacisku na podtoze (COP ang. Center of
Pressure), jest to domyslnie rejestrowany parametr dla posturografii statycznej i dynamicznej. Uzycie
czujnikdw inercyjnych pozwala na umiejscowienie punktu pomiarowego blizej bezposredniego srodka
ciezkosci cztowieka (COM ang. Center of Mass). Zastosowanie wiekszej liczby czujnikéw inercyjnych
umieszczonych na konczynach, plecach badZz gtowie pozwala na instrumentalne okreslenie

przemieszczenia tych czesci ciata oraz stworzenie ztozonych modeli wielosegmentowych. (8,9)

Rycina 2. Modele biomechaniczne réwnowagi A. Srodek nacisku na podtoze B. Srodek ciezkosci C.

Model wielosegmentowy (Zrédto grafiki — praca wiasna)

Posturografia oznacza sie jednak niskg czutoscig i swoistoscig jako samodzielna metoda
réznicowania oséb zdrowych od pacjentéw z zawrotami gtowy, gtdwnie za sprawg niejednorodnosci
populacji chorych z zawrotami gtowy. Dodanie do posturografii dodatkowych bodzcéw zaburzajgcych
czucie somatosensoryczne lub informacje wzrokowe moze zwiekszyé czutosc¢ i swoisto$¢ badania

posturograficznego (10).

Ograniczenia wspomnianych wyzej metod — wysoki koszt zakupu wyspecjalizowanych
urzadzen, ograniczenie dostepnosci do wyspecjalizowanych placdwek uniwersyteckich oraz trudnos¢
w interpretacji wynikdw zaawansowanych badarn uktadu réwnowagi sktonity mnie do opracowania

obiektywnej metody oceny uktadu réwnowagi, ktéra mogtaby zaoferowac pomiar instrumentalny w



trakcie wykonywania czynnosci dynamicznych, a jednoczesnie by¢ dostepna i tatwa w interpretacji

klinicznej.

Rycina 3. Sciezka procesu badawczego prezentowania w dziele naukowym

Analiza biosygnatéw posturalnych w ocenie uktadu réwnowagi

Ocena korelacji pomiaru za pomocg
posturografii mobilnej z pomiarem wykonanym
w posturografii statyczne;j.

Okreslenie powtarzalnosci pomiaru w
posturografii mobilnej

Walidacja posturografii mobilnej jako
samodzilnej metody diagnostycznej w
zaburzeniach uktadu réwnowagi w grupie
pacjentéw z zaburzeniami uktadu réwnowagi i
zdrowych ochotnikach.

Wptyw wirtualnej rzeczywistosci na rownowage

Systematyczny przeglad literatury na temat
wptywu wirtualnej rzeczywistosci na réwnowage
i jej wptywu na indukcje dziatan niepozadanych
wirtualnej rzeczywistosci tzw. chorobe
symulatorowa.

Wyniki przegladu systematycznego postuza do
stworzenia hipotez badawczych dotyczacych
zastosowania wirtualnej rzeczywistosci i gogli do
wirtualnej rzeczywistosci jako samodzielnych
metod oceny uktadu réwnowagi.

Ocena rownowagi za pomoca urzadzenia do
wirtualnej rzeczywistosci.

Opracowanie metodologii pomiaru
posturograficznego za pomoca czujnikéw
inercyjnych wbudowanych w gogle do wirtualnej
rzeczywistosci

Okreslenie powtarzalnosci pomiaru
posturograficznego przeprowadzonego za
pomocg gogli do wirtualnej rzeczywistosci

Ocena korelacji pomiaru z posturografii w
wirtualnej rzeczywistosci z pomiarami z
posturografii mobilnej.

Prace stanowigce dzieto naukowe koncentrowaty sie wokét zagadnien:

1. Analiza biosygnatéw posturalnych w ocenie uktadu réwnowagi

2. Ocena wptywu wirtualnej rzeczywistosci na uktad réGwnowagi u pacjentéow bez zaburzen

rownowagi

3. Zastosowanie posturografii w wirtualnej rzeczywistosci jako samodzielnej metody do

oceny uktadu réwnowagi

4.3.2

Analiza biosygnatéw posturalnych w ocenie uktadu réwnowagi

Omowienie osiggnietych wynikéw dzieta naukowego

Posturografia mobilna jest metodg stosunkowo nowa, ale uzyskujgcg miedzynarodowe

zainteresowanie badaczy. Ze wzgledu na opracowywanie przez poszczegdlne zespoty badaczy

odrebnych urzadzern i metodologii pomiaréw wecigz nie ma ustalonych jednolitych standardéw

przeprowadzania badania. Dodatkowo brak jest w dostepnej literaturze konsensusu dotyczgcego




metod i analiz biosygnatdw posturalnych pozyskiwanych z czujnikéw inercyjnych. Ponadto,
wprowadzenie nowej metody badawczej wymaga przeprowadzenia jej walidacji w sposdb
systematyczny poprzez okreslenie powtarzalnosci pomiaru oraz czutosci i swoistosci w wykrywaniu

zaburzen uktadu réwnowagi w badaniu klinicznym na ludziach.

Przeprowadzone badania byty rozwinieciem poprzednich zadarn realizowanych w ramach projektu

Innoreh (STRATEGMED 2/266299/19/NCBR/2016).

W publikacji ,, Utility of the Novel MediPost Mobile Posturography Device in the Assessment of Patients
with a Unilateral Vestibular Disorder “stanowigcg prace nr 1 w dziele naukowym sformutowano dwa

pytania badawcze:

1. Jaka jest zgodnos¢ pomiaru miedzy posturografig mobilng, a posturografig statyczng?
2. Jaka jest przydatnos¢ posturografii mobilnej w diagnostyce pacjentéw z jednostronnym

obwodowym deficytem uktadu réwnowagi?

Prace badawcze przeprowadzono z wykorzystaniem urzgdzenia Medipost zaprojektowanego przez
nasz zespot badawczy. Medipost jest przenosnym, zasilanym baterig urzadzeniem kontrolowanym
przez mikroprocesor z wbudowanym 3-osiowym czujnikiem inercyjnym na ktéry sktada sie
akcelerometr, zyroskop oraz magnetometr. Urzgdzenie badawcze taczy sie bezprzewodowo z siecig
WiFi. Prébki danych zawierajgcych informacje z czujnika inercyjnego we wszystkich 3-osiach ruchu w
przestrzeni przekazywane sg w czestotliwosci 20 prdbek na sekunde. Celem obliczenia pozycji
urzadzenia w przestrzeni tréjwymiarowych i kalkulacji predkosci katowej zastosowano algorytm
Madwicka, bedgcy rozwigzaniem typowo stosowanym w obliczaniu danych przestrzennych z czujnikow

inercyjnych takich jak zyroskopy lub akcelerometry (11) (12).



Rycina 4. 1. Urzadzenie Medipost — urzadzenie do przeprowadzania pomiaru z zastosowaniem
posturografii mobilnej widocznym portem USB do tadowania danych oraz wskaznikiem stanu baterii
na krotszym boku urzadzenia. 2A. Urzadzenie Medipost zamocowane w okolicy ledzwiowej dla
pomiaru jednoczujnikowego, 2B. Kilka urzadzen Medipost potgczonych w petli radiowej do pomiaru
wieloczujnikowego. (Zrédto grafiki — Praca wtasna “Utility of the Novel MediPost Mobile Posturography

Device in the Assessment of Patients with a Unilateral Vestibular Disorder”, Sensors, 2022)

Do grupy badanej wtaczono 38 pacjentdéw po przebytym jednostronnym, ostrym deficycie
obwodowym ukfadu réwnowagi udokumentowanym badaniem VNG, ktory wystapit nie pdzniej, niz 4
tygodnie przed wtgczeniem do badania. Grupe kontrolng stanowito 65 zdrowych ochotnikéw, u
ktérych przeprowadzono badanie VNG oraz badania kwestionariuszowe i wykluczono przebyte

choroby uktadu przedsionkowego oraz choroby wspotistniejgce, moggce wptywaé na wynik pomiaru.

Aby oszacowac liczebnos¢ grupy badanej wczesniej przeprowadzono eksperymentalne badanie
kliniczne z grupa 5 zdrowych ochotnikéw oraz 5 pacjentéw po przebytym ostrym, jednostronnym

deficycie obwodowego uktadu réwnowagi.

Metodologia badania obejmowata jednoczasowy pomiar za pomocg posturografii mobilnej
(wykorzystano urzadzenie Medipost) oraz posturografii statycznej (wykorzystano posturograf

NeuroCom® Static Balance Master posturography [NeuroCom® International Inc., Clackmas, OR, USA]).



Pacjenci stojgc na posturografie statycznym z przymocowanym w odcinku ledzwiowym czujnikiem

inercyjnym (Ryc. 4-2A) wykonywali szereg prob statycznych ujetych w protokole mCTSIB:

Stanie obundz z oczami otwartymi
Stanie obundz z oczami zamknietymi

Stanie obundz z oczami otwartymi na macie piankowej umieszczonej na posturografie

tal N

Stanie obundz z oczami zamknietymi na macie piankowej umieszczonej na posturografie

Wszystkie préby powtdrzono 3-krotnie, kazda trwata 10 sekund. Do dalszej analizy uzyto $redniej
predkosci katowe]j zarejestrowanej przez posturografie mobilng oraz predkosci $rodka nacisku na

podtoze zarejestrowanej przez posturografie statyczna.

Aby odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie badawcze przeprowadzitem analize z zastosowaniem
wspodtczynnika korelacji wewnatrzklasowej po przeksztatceniu wartosci podlegajacych rozktadowi
nienormalnemu za pomoca transformacji Box-Cox. Wspétczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC ang.
Interclass Corelation Coefficient) zostat zinterpretowany zgodnie z wartosciami zaproponowanymi

przez Koo i wsp. (13)

Dla préb 2-4 analiza ICC wykazata doskonatg zgodno$¢ wewnatrzklasowa z ICC>0.9, z wyjatkiem proby
1 (oczy otwarte, podtoze stabilne) gdzie ICC wynosit 0.685 co wskazuje na umiarkowang zgodnos$é
pomiaru. Srednie réznice miedzy pomiarem posturografii mobilnej oraz pomiarem posturografii

statycznej przedstawiono rowniez na wykresach Blanda-Altmanna.



Rycina 5. Wykresy Blanda-Altmana dla sredniej roznicy pomiaru predkosci katowej przy uzyciu dwdch
metod: mobilnej posturografii z MediPost i statycznej posturografii. Niebieskie linie oznaczajg
odchylenie, a czerwone granice zgodnosci. (A) mCTSIB préba 1. (B) mCTSIB prdba 2. (C) mCTSIB préba
3. (D) mCTSIB préba 4. SP - Posturografia statyczna. MP - Posturografia mobilna z MediPost. (Zrédto
grafiki — Praca wtasna ,,Utility of the Novel MediPost Mobile Posturography Device in the Assessment

of Patients with a Unilateral Vestibular Disorder”, Sensors, 2022)
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Aby odpowiedzie¢ na drugie pytanie badawcze przeanalizowatem krzywe ROC (ang. Receiver Operator
Curve) z uwzglednieniem indeksu Youdena oraz pola pod krzywg AUC (ang. Area Under Curve), na

podstawie ktdrych obliczono czutos¢ i swoistos¢ obu metod.

Sposrdd wszystkich warunkéw mCTSIB w analizie krzywej ROC, préba 4 stanowita najdoktadniejszy
czynnik réznicujacy, z wartosciami AUC wynoszacymi 0,939 dla posturografii statycznej i 0,953 dla
MediPost. Préba ta wykazata rdwniez najwyzszg czutosé, swoistos¢, PPV i NPV, odpowiednio 86,4%,
87,7%, 80%, 90,5% dla SP192,1%, 84,6%, 77,8%, 94,8% dla MediPost. Rdznica miedzy wartosciami AUC
dla obu metod wynosita 0,014 na korzys¢ MediPost; rdznica ta nie zostata uznana za istotng

statystycznie (p = 0,162).



Warunek 1 w tescie mCTSIB prezentowat najgorszg wydajnos$é diagnostyczng z najmniejszymi
wartosciami AUC wynoszgcymi 0,679 dla SP i 0,573 dla MediPost; réznica miedzy warto$ciami AUC dla
obu metod wynosita 0,106. Chociaz wartos¢ AUC dla SP byta wyzsza, nie byta ona istotna statystycznie
(p=0,067). We wszystkich prébach mCTSIB nie byto statystycznie istotnych réznic miedzy wartosciami

AUC dla krzywych ROC, co sugeruje, ze metody sg klinicznie réwnowazne.

Najwazniejszymi efektami pracy , Utility of the Novel MediPost Mobile Posturography Device in the
Assessment of Patients with a Unilateral Vestibular Disorder” bylo, ze wyniki zastosowania
posturografii mobilnej sg statystycznie zgodne z wynikami uzyskanymi z posturografii statycznej.
Pomiary cechowata wysoka czutos¢ i swoisto$é tej metody badania przy zastosowaniu protokotu
mCTSIB, szczegdlnie w prébie 4 (oczy zamkniete, stanie na piance) w ktdérej usunieto zaréwno bodzce
wizualne jak i czesciowo informacje z czucia proprioceptywnego. Ten wynik dodatkowo wspiera
hipoteze, iz usuniecie dodatkowych informacji sensorycznych i wprowadzenie bodzcédw zaktdcajacych
wptywa na zwiekszenie czutosci i swoistos$ci badania posturograficznego, co zostato wykorzystane w

dalszych pracach nad posturografig w wirtualnej rzeczywistosci.

W kolejnej pracy ,Instrumental and Non-Instrumental Measurements in Patients with Peripheral
Vestibular Dysfunctions ,stanowigcej dzieto naukowe podjeto prébe wyjasnienia korealcji miedzy
wynikami funkcjonalnych testdw dynamicznych, kwestionariuszy klinicznych oceniajgcych nasilenie
zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi oraz ich zwigzku z biosygnatami posturalnymi rejestrowanymi

przez posturografie mobilna.

Najbardziej powszechne metody badania odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych, czyli préby
statyczne (np. préba Romberga) i dynamiczne (np. Préba Unterbergera, proba Babinskiego-Weilla) nie
pozwalajg na ilosciowg ocene zaburzen réwnowagi ze wzgledu na swdj dychotomiczny charakter
(préba pozytywna lub préba negatywna). Aby wprowadzi¢ pewng obiektywizacje w ocenie pacjentow
oraz umozliwi¢ ilosciowg ocene rdwnowagi przeprowadza sie standaryzowane test funkcjonalne
rownowagi dynamicznej. Posrdd najczesciej uzywanych w praktyce klinicznej wymienié nalezy prébe
TUG (ang. Timed up and go), DGI (ang. Dynamic Gait Index), BBS (ang. Berg Balance Scale), test Tinetti
lub test Functional Reach(14,15).

We wspomnianych prébach badany wykonuje szereg zadan z géry ustalony przez dany test, badacz
natomiast ocenia wykonanie poszczegélnych zadan w skali punktowej. Uzyskana punktacja pozwala na
klasyfikacje chorego do grupy zwiekszonego ryzyka upadku. Testy te nie wymagajg specjalistycznego
wyposazenia, najczesciej potrzebne jest podstawowe wyposazenie gabinetu — stoper, krzesto i mata

piankowa.



Aby ocenic nasilenie dolegliwosci odczuwanych przez pacjenta z zaburzeniami rGwnowagi i zawrotami
gtowy stosowane sg kwestionariusze kliniczne celowane do konkretnych grup pacjentéw. Najczesciej
stosowany kwestionariusz DHI (ang. Dizziness Handicap Inventory) bada wptyw zaburzen réwnowagi i
zawrotéw gtowy na podstawowe domeny zycia codziennego. Maksymalny wynik wynosi 100 punktéw
(powazne, umiarkowane i fagodne uposledzenie odpowiednio 61-100, 31-60 i 0-30 punktdéw), a
minimalny 0. Istniejg trzy podskale: Fizyczna (P), Funkcjonalna (F) i Emocjonalna (E). DHI zostat
pierwotnie napisany w jezyku angielskim, zostat przettumaczony na wiele jezykdéw, np. polski,
niemiecki, norweski, brazylijski i hiszpanski (16). Innym powszechnie stosowanym kwestionariuszem
jest Skala Objawow Zawrotow Gtowy (Vertigo Symptom Scale), opublikowana przez Yardleya w 1992
roku. Celem tej skali jest pomiar czestosci wystepowania objawéw zaburzer réwnowagi i zawrotow
gtowy oraz objawdw autonomicznych/lekowych. Obecnie stosuje sie skrécong forme VSS (VSS-sf). 15-
punktowa skala VSS-sf jest podzielona na 2 podskale: zawroty gtowy-rownowaga (VSS-V), ktéra odnosi
sie do objawéw przedsionkowych, oraz objawy autonomiczne-lek (VSS-A). Ogdélny wynik 212 punktéow
oznacza ciezkie zawroty gtowy/vertigo(17). Podsumowanie wspomnianych testéw funkcjonalnych i

kwestionariuszy przedstawiono w Tabeli I.



Tabela I. Podsumowanie kwestionariuszy klinicznych i testéw funkcjonalnych wykorzystywanych w

badaniu.

Zastosowanie Catkowita punktacja Interpretacja

The Timed Up Dynamiczna ocena

czas >12 s zwiekszone
and Go Test réwnowagi, ocena 1 -
(Sekundy) ryzyko upadku
(TUG) ryzyka upadku
Dynamiczna  ocena <19/24
Dynamic  Gait 0-3
rownowagi, ocena 8 24 zwiekszone
Index (DGI) (Punkty)
ryzyka upadku ryzyko upadku
0-20—niezdolny
Statyczna i

do
dynamiczna  ocena
samodzielnego
rownowagi, ocena
Berg Balance 04 poruszania  sig;
niepetnosprawnosci 14 56
Scale (BBS) (Punkty) 21-40—porusza
zwigzanej z
sie w asyscie; 41—
zaburzeniami
56 porusza sie

rownowagi
samodzielnie
Statyczna i Ryzyko upadku <
dynamiczna ocena 0-1;, 0-2 18—wysokie;
The Tinetti test 16 28
rownowagi, ocena (Punkty) 19-23—3$rednie;
ryzyka upadku >24—niskie

225 cm—niskie

ryzyko upadku,
Dynamiczna  ocena
The Functional 15-24 cm—
réwnowagi, ocena 1 centymetry -
Reach test (FR) ryzyko upadku 2-
ryzyka upadku
krotnie wieksze

niz populacyjne



0-30—ciezkie
zaburzenia

rownowagi; 31-

Kwestionariusz = Wptyw zaburzen 60—
Diziness rownowagi na 0-4 umiarkowane
25 100
Handicap czynnosci zycia (Punkty) zaburzenia
Inventory (DHI) = codziennego rownowagi; 61-

100 tagodne
zaburzenia

réwnowagi

Kwestionariusz

>12 punktow
Vertigo Wptyw zawrotow

znaczne
Symptom Scale glowy na czynnosci 15 punkty 60

odczuwalne
— short form Zycia codziennego

(VSS-sf)

zawroty gtowy

Aby utatwi¢ ocene uktadu réwnowagi poprzez analize parametréw posturograficznych, ale réwniez
potencjalng predykcje wartosci skal subiektywnych zbadatem korelacje poszczegdlnych skal z oceng

wynikéw posturografii mobilnej na grupie pacjentéw z zaburzeniami réwnowagi.

Badanie kliniczne obejmowato grupe 40 pacjentéw z jednostronng dysfunkcjg btednika. Kryterium
wiaczenia do badania byt brak samoistnej kompensacji i utrzymujace sie zaburzenia rownowagi do

miesigca od wystgpienia objawdw, co potwierdzano badaniem VNG.

Pacjenci wypetniali kwestionariusze kliniczne VSS-sf oraz DHI w wersji polskiej, nastepnie wykonywali
testy funkcjonalne TUG, DGlI, BBS, test Tinetti oraz test FR, ktore oceniane byly zgodnie z przyjeta
punktacjg. Ostatnim pomiarem byly proby statyczne ujete w protokole mCTSIB wykonywane z

zastosowaniem posturografii mobilne;j:

Stanie obundz z oczami otwartymi
Stanie obundz z oczami zamknietymi

Stanie obundz z oczami otwartymi na macie piankowej umieszczonej na posturografie

Ll

Stanie obundz z oczami zamknietymi na macie piankowej umieszczonej na posturografie

Pacjenci byli nastepnie kierowani na cykl rehabilitacji przedsionkowej i oceniani ponownie.



W ocenie obiektywnej za pomocga posturografii mobilnej wykazano zmniejszenie predkosci katowej
COM we prébach 2-4 mCTSIB, z najwieksza rdznicg widoczng w prébie 4. Nie wykryto istotnych
statystycznie rdznic sredniej predkosci katowej COM badanych przed i po terapii przedsionkowej w
najmniej wymagajgcej probie statycznej — probie 1 (stanie na stabilnym podtozu z oczami otwartymi).
Te wnioski po raz kolejny wzmocnity budowanie hipotezy o zwiekszeniu czutosci badania
posturograficznego przy zastosowaniu konfliktujgcych bodzcow sensorycznych, ktére bedzie rozwijane

w kolejnych pracach cyklu.

Przeprowadzono réwniez analize macierzy korelacji kwestionariuszy, testéw funkcjonalnych oraz
wynikéw pomiaru posturografii mobilnej. Istotng klinicznie korelacje o umiarkowanej sile wykazat test
TUG oraz pomiar posturografii mobilnej. Catkowita punktacja z testow Tinnetti, BBS oraz DGI nie
wykazywata istotnego zwigzku z biosygnatami posturalnymi rejestrowanymi przez posturografie

mobilna.

Wykazano pozytywnga korelacje poprawy stabilnosci pacjenta rozumianej jako zmniejszenie predkosci
katowej srodka ciezkosci przed i po rehabilitacji przedsionkowej, z poprawag w odczuwaniu dolegliwosci
subiektywnych przedstawionej jako catosciowa punktacja kwestionariuszy DHI i VSS-sf. Wniosek ten
pozwala na stwierdzenie, ze zmniejszenie predkosci kgtowej w badaniu posturograficznym moze by¢
uznawane za obiektywny wskaznik poprawy dolegliwosci odczuwanych przez pacjenta z zaburzeniami

rownowagi.
Ocena wptywu wirtualnej rzeczywistosci na uktad rownowagi u pacjentow bez zaburzen réwnowagi

W prezentowanej wczesniej analizie biosygnatéw posturalnych (Praca ,,Utility of the Novel MediPost
Mobile Posturography Device in the Assessment of Patients with a Unilateral Vestibular Disorder”) w
ocenie uktadu réwnowagi stwierdzono, ze warunki ograniczonej informacji sensorycznej z
propriocepcji i narzadu wzroku powodujg wzrost czutosci i swoistosci badania metodg posturografii
mobilnej. Posiadajac juz doswiadczenie z zastosowania prostych form wirtualnej rzeczywistosci w
rehabilitacji pacjentéw z zawrotami gtowy (Cykl opublikowanych prac naukowych stanowigcych moja
rozprawe doktorska pt.” Ocena rehabilitacji pacjentow z zawrotami gtowy i zaburzeniami postawy za
pomocq Technik Wirtualnej Rzeczywistosci”) postanowitem zbadac wptyw wirtualnej rzeczywistosci na

uktad réwnowagi badanych.

Systematyczny przeglad literatury dotyczacy stow kluczowych , posturography” oraz ,virtual reality”
stanowi element dzieta naukowego opublikowany pt.” Virtual Reality-A Supplement to Posturography
or a Novel Balance Assessment Tool?”. W tej pracy naukowej oparto sie na kryteriach PRISMA do
prowadzenia przegladdéw systematycznych oraz baz literaturowych PUBMED oraz Scopus. Wstepne

wyniki przegladu ujawnity 89 publikacji, po weryfikacji abstraktéw prac do ostatecznego przegladu



wiaczono 21 publikacji poswieconych ocenie posturograficznej pacjentdw poddanych wirtualnej

rzeczywistosci.

Przeglad literatury wykazat, ze wptyw wirtualnej rzeczywistosci na obiektywne pomiary uktadu
rownowagi nie zostat dotychczas dostatecznie doktadnie poznany. Przeprowadzono nieliczne badania
poswiecone tej tematyce. Posrdd 21 prac uwzglednionych w przegladzie 13 prac faktycznie odnosito
sie do komputerowej posturografii dynamicznej (CDP), w ktérej wymieniono statyczne obrazy
rozmieszczone wokot posturografu na gogle do wirtualnej rzeczywistosci. Badacze nie badali jednak
wplywu wirtualnej rzeczywistosci na uktad réwnowagi, a skupili sie na ocenie same] posturografii

dynamicznej jako metody badawcze;j.

Waznym badaniem byta praca Wittstein i wsp. (18)w ktdrym przeprowadzono ocene ukfadu
rownowagi z zastosowaniem konwencjonalnej posturografii statycznej oraz gogli do wirtualnej
rzeczywistosci. Tg9 samg grupe pacjentéw zbadano réwniez przy pomocy komputerowej dynamicznej
posturografii. W badaniu brali udziat zdrowi ochotnicy. Wyniki badania wykazaty umiarkowang

zgodnos¢ pomiaru za pomocg obu metod badawczych (ICC miedzy 0.5-0.75 dla poszczegdlnych préb).

Zespot Marchetto i wsp. (19)wykorzystat z kolei czujniki inercyjne wbudowane w gogle do wirtualnej
rzeczywistosci celem pozyskania informacji o predkosci katowej punktu pomiarowego w przestrzeni
tréjwymiarowej. W badaniu tym pordwnano pozyskane wartosci predkosci katowej z punktu
zlokalizowanego na gtowie pacjenta (gogle WR) z predkoscig COP odczytang z posturografii statycznej.
W trakcie oceny posturograficznej pacjent wykonywat zadania z protokotu mCTSIB, podobnie jak w
pracach , Utility of the Novel MediPost Mobile Posturography Device in the Assessment of Patients
with a Unilateral Vestibular Disorder” oraz ,Instrumental and Non-Instrumental Measurements in
Patients with Peripheral Vestibular Dysfunctions.” W badaniu potwierdzono korelacje pomiaru z

czujnikéw inercyjnych gogli z pomiarem posturografii statyczne;j.

Dwa przedstawione powyzej badania znaczgco wptynety na sformowanie mojej ostatniej hipotezy
badawczej dotyczgcej zastosowania wirtualnej rzeczywistosci jako samodzielnej metody oceny uktadu
rownowagi. Brak badan poswieconych wptywowi bodica w wirtualnej rzeczywistosci na pomiar

posturograficzny stanowit kolejny element do zaplanowania dalszych badan.

Zastosowanie posturografii w wirtualnej rzeczywistosci jako samodzielnej metody do oceny uktadu

rownowagi

Hipoteze sformowang w toku przegladu systematycznego przeprowadzonego w pracy” Virtual Reality-

A Supplement to Posturography or a Novel Balance Assessment Tool?” zweryfikowano poprzez



zaplanowanie prospektywnego badania klinicznego na zdrowych ochotnikach, w ktérym oceniono
zastosowanie wspétczesnych gogli do wirtualnej rzeczywistosci jako samodzielnej metody do pomiaru
biosygnatéw posturalnych. Wykorzystujac wnioski i doswiadczenie z pracy ,Utility of the Novel
MediPost Mobile Posturography Device in the Assessment of Patients with a Unilateral Vestibular
Disorder” oraz “Virtual Reality-A Supplement to Posturography or a Novel Balance Assessment Tool?”
potgczono posturografie mobilng i posturografie w wirtualnej rzeczywistosci, aby stworzy¢ przystepne

narzedzie do przesiewowej oceny uktadu réwnowagi.

Prace badawcze prezentowane w publikacji , The effect of Immersive Virtual Reality on balance: an
exploratory study on the feasibility of head-mounted displays for balance evaluation.”, stanowigcej
ostatni element dzieta naukowego, prowadzone byty w scistej wspdtpracy z zespotem Politechniki
tédzkiej, ktdry odpowiadat za opracowanie oprogramowania do zarzgdzania Srodowiskiem wirtualnym
oraz przetwarzania danych z czujnikdw inercyjnych gogli do wirtualnej rzeczywistosci i posturografii

mobilnej.

W toku prac stworzono autorskie oprogramowanie do posturografii w wirtualnej rzeczywistosci.
Opracowane rozwigzanie opiera sie na dwdch kluczowych urzadzeniach elektronicznych. Pierwszym z
nich jest wyswietlacz montowany na gtowie (HMD ang. Head Mounted Display), odpowiedzialny za

immersje uzytkownika w wirtualnym srodowisku.

W badaniu wykorzystano urzadzenie Meta Quest 2 HMD (Meta, USA) ze wzgledu na jego dostepnosc i
przystepng cene, co spetniato zatozenia projektowe. Meta Quest 2 jest catkowicie autonomiczny, co
oznacza, ze posiada wszystkie komponenty niezbedne do niezaleznej obstugi immersyjnej wirtualnej
rzeczywistosci przy jednoczesnym doktadnym pozycjonowaniu urzadzenia w przestrzeni
tréjwymiarowej. Jednoczesnie system jest bezprzewodowy co obiektywizuje pomiary nie generujac

zaktécen.

System $ledzenia ruchu o szesciu stopniach swobody integruje pozycjonowanie optyczne czterech
kamer na podczerwien wzgledem otoczenia uzytkownika, a jego precyzje zwiekszajg dodatkowe
czujniki inercyjne, takie jak zyroskopy i akcelerometry. Zastosowano wiec rozwigzanie techniczne
zblizone do posturografii mobilnej przedstawionej w pracy ,,. Utility of the Novel MediPost Mobile
Posturography Device in the Assessment of Patients with a Unilateral Vestibular Disorder” oraz
“Instrumental and Non-Instrumental Measurements in Patients with Peripheral Vestibular

Dysfunctions”, ale korygowane o dane z pozycjonowania optycznego z system kamer wbudowanych w

gogle.

Zastosowanie wbudowanych czujnikéw HMD umozliwia rejestrowanie ruchu uzytkownika oraz ocene

biosygnatéw réwnowagi, wobec czego pozwala na obiektywny pomiar funkcjonowania odruchéw



przedsionkowo-rdzeniowych. Dane te obejmujg parametry takie jak predkos¢ katowa lub rzut pozycji
HMD na pfaszczyzne podtogi, umozliwiajgc ocene stabilnosci postawy uzytkownika podczas testow.
Aby zwiekszy¢ doktadnosé pomiaru i usungé zaktdcenia wynikajace z ewentualnego nieréwnego
zatozenia gogli srednia projekcja pozycji uzytkownika w pierwszych 3 s pomiaru jest punktem

odniesienia dla predkosci katowej sylwetki uzytkownika.

Drugim urzadzeniem jednoczesnie rejestrujgcym byt smartfon z systemem operacyjnym Android, ktory
postuzyt do zapisu danych posturografii mobilnej. Smartfon wyposazony byt w czujniki inercyjne pod
postacig akcelerometrow, zyroskopdw i magnetometréw. Urzgdzenie zostato zamocowane w okolicy
ledzwiowej. Mozliwe niedoktadnosci potozenia smartfonu w okolicy ledzwiowej byty kompensowane
przez Sredni kierunek sity grawitacji okreslony w pierwszych 3 sekundach sesji pomiarowej. Do
okreslenia predkosci katowych wykorzystano wytacznie odczyty z wieloosiowego akcelerometru.
Metodologia pomiaru zblizona jest w swojej zasadzie to przedstawionej w pracy ,Instrumental and
Non-Instrumental Measurements in Patients with Peripheral Vestibular Dysfunctions”, przy czym
zamiast dedykowanego urzadzenia medycznego, uzyto powszechnie dostepnego modelu smartfonu,

co spetniato zatozenia projektowe stworzenia taniej i przystepnej metody badania przesiewowego.

Rycina 6. Schemat lokalizacji czujnikdw inercyjnych i okreslenia ich potozenia w przestrzeni. (Zrédto —
praca wtasna — “The effect of Immersive Virtual Reality on balance: an exploratory study on the

feasibility of head-mounted displays for balance evaluation.”)
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Gogle do wirtualnej rzeczywistosci Posturografia mobilna

Oba urzadzenia byty obstugiwane z panelu kontrolnego w przegladarce internetowej komputera, w
ktorym badacz miat mozliwos¢ uruchomienia pomiaru dla poszczegdlnych préb posturograficznych
oraz zmiany parametrow Srodowiska wirtualnego, co przedstawiono na Rycinie 7. Panel dostepny jest
na kazdym urzadzeniu wyposazonym w przeglagdarke internetowg i pozwala na sterowanie
urzadzeniami zarejestrowanymi w tej samej sieci bezprzewodowej. Dane przechowywane byty w

bezpiecznej chmurze danych.

Srodowisko wirtualnej rzeczywistoéci w badaniu przedstawiato $redniej wielkosci statek dryfujacy po
otwartym morzu. Statek jest otoczony wodg, z wyrazng linig horyzontu. Pochylenie statku wzgledem

linii horyzontu wywotuje uczucie bujania na statku.

Rycina 7. W gdrnych panelach ryciny przedstawiono zdjecia ze S$rodowiska wirtualnego
wygenerowanego na potrzeby badania — statku transportowego na otwartym morzu. Turkusowa
Sciezka na ziemi stanowi linie referencyjng dla przeprowadzenia testu wirtualnego TUG. Dolny panel
ryciny przedstawia zdjecie oprogramowania do kontroli pomiaru posturograficznego oraz parametréw
$rodowiska wirtualnego. (Zrédto grafiki — praca wtasna , The effect of Immersive Virtual Reality on

balance: an exploratory study on the feasibility of head-mounted displays for balance evaluation.”)
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Pierwszy etap badania w wirtualnej rzeczywistosci skupiat sie na ocenie réwnowagi w prdbach
statycznych. Procedura pomiarowa zostata zainicjowana po prawidtowym umieszczeniu pacjenta w
zaznaczonym obszarze, co byto potwierdzone sygnatami wizualnymi i dZzwiekowymi (zielone swiatto w
gornej czesci ekranu). Badacz korzystat z aplikacji zsynchronizowanej z HMD, ktéra mogta zmieniac
nachylenie, okres i czestotliwos$¢ ruchu statku na falach w zakresie od 0 (brak poczucia ruchu) do 70

(poczucie silnego sztormu).

W trakcie pierwszego etapu badan pacjent wykonywat czynnosci wyréznione w protokole mCTSIB,
podobnie jak w pracy ,,Utility of the Novel MediPost Mobile Posturography Device in the Assessment
of Patients with a Unilateral Vestibular Disorder” oraz ,Instrumental and Non-Instrumental
Measurements in Patients with Peripheral Vestibular Dysfunctions.” przy czym zamiast testu z oczami
zamknietymi wykonywano badanie w goglach przedstawiajgce obraz statku. Badanie powtdrzono 3-
krotnie. Pierwsze badanie wykonywano bez iluzji ruchu, kolejne przy odczuciu fagodnego bujania, a
ostatnie w odczuciu silnego sztormu na morzu. Schemat badania klinicznego przedstawiono na Rycinie

8.



Rycina 8. Schemat badania klinicznego.
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W trakcie badania prowadzono jednoczasowy pomiar posturografii mobilnej (z zastosowaniem

smartfonu) oraz posturografii w wirtualnej rzeczywistosci (obraz statku w goglach).

Badani wypetniali walidowany na jezyk polski kwestionariusz SSQ (Ang. Simulator Sickness
Questionnaire) przed i po badaniu. Kwestionariusz SSQ jest jednym z najczesciej stosowanych
kwestionariuszy oceniajacych dolegliwosci zwigzane z chorobg symulatorowa. Pozwala na ocene
objawdéw autonomicznych indukowanych wirtualng rzeczywistoscig. Kwestionariusz sktada sie 8 pytan
i obejmuje 26 objawdw choroby symulatorowej, osoba wypetniajgca kwestionariusz ocenia nasilenie
dolegliwosci w skali 4-stopniowej. Catkowita punktacja kwestionariusza pozwala na okreslenie stopnia
dolegliwosci zwigzanych z chorobg symulatorowa, a wiec objawdw nietolerancji srodowiska

wirtualnego.

W kolejnym etapie badania pacjent zajmowat pozycje oznaczong na Rycinie 7 jako ,1”, po
zorientowaniu sie w przestrzeni Srodowiska WR na sygnat narratora wykonywat test TUG w wirtualnej
rzeczywistosci przechodzgc do punktu oznaczonego jako ,,2” i wracajgc do punktu wyjscia ,, 1”. Dtugosé
Sciezki odpowiadata 3m s$ciezce dla testu TUG. Test wykonywano trzykrotnie — w spokojnym
Srodowisku WR, w warunkach tagodnego falowania oraz w warunkach silnego sztormu. W trakcie
badania prowadzono rejestracje predkosci kagtowej za pomoca posturografii mobilnej i w wirtualnej

rzeczywistosci.

W latach 2023-2024 przeprowadzono badanie kliniczne na 38 pacjentach bedacych zdrowymi

ochotnikami, najmtodszy uczestnik badania miat 19 lat, najstarszy 76. Mediana wieku wynosita 34 lata.



Dobdr uczestnikdw byt kontrolowany tak, aby stanowit réwnomierny rozktad wieku w catej grupie

badanej.
Najwazniejsze wyniki przeprowadzonego badania podsumowano ponize;j:

1. Okreslono powtarzalno$¢ pomiaru oraz zgodno$¢ pomiaru za pomocy posturografii w
wirtualnej rzeczywistosci z czujnikdw inercyjnych w goglach do WR oraz posturografii
mobilnej z czujnika ledzwiowego
Podobnie jak w pracy , Utility of the Novel MediPost Mobile Posturography Device in the
Assessment of Patients with a Unilateral Vestibular Disorder” wykorzystano wspétczynnik
korelacji wewnatrzklasowej ICC. W pomiarze posturograficznym w wirtualnej rzeczywistosci
dla préb statycznych powtarzalnos¢ byta doskonata niezaleznie od nasilenia bodica w
wirtualnej rzeczywistosci (ICC>0.9). W tescie wirtualnym TUG powtarzalno$s¢ pomiaru
znaczgco spadata (ICC 0.527 — 0.713) co nie byto zalezne od natezenia bodzca falowego w

wirtualnej rzeczywistosci.

Zgodnos¢ pomiaru obu metod byta staba, co wynika z réznych modeli biomechanicznych w obu
metodach posturografii. Posturografia mobilna rejestruje ruch zblizony do srodka ciezkosci
cztowieka, natomiast pomiar w posturografii w wirtualnej rzeczywistosci oparty jest na ruchu
gtowy, ktéra moze wykonywac ruchy niezalezne od zmiany wychylen srodka ciezkosci. Pomiar
za pomocg posturografii w wirtualnej rzeczywistosci cechowat sie doskonatg powtarzalnoscia
pomiaru w przeprowadzonych prdbach, co moze byé zwigzane z wiekszym stopniem
doktadnosci danych uzupetnionych o korekcje optyczng kamer. Nalezy jednak zachowad
ostroznos¢ czy bezwzglednym poréwnywaniu wartosci predkosci katowej z lokalizacji na

ledzwiach oraz z lokalizacji na gtowie pacjenta, gdyz nie jest ona skorelowana.

2. Okreslono wptyw wirtualnej rzeczywistosci na uktad rownowagi

Podczas szeregu przeprowadzonych w badaniu préb pacjent wykonywat zadania w wirtualnej
rzeczywistosci stojgc zaréwno na podtozu stabilnym, jak i na macie piankowej (zgodnie z
protokotem mCTSIB w modyfikacji dla badan w wirtualnej rzeczywistosci). Zaobserwowano
istotng statystycznie rdznice w analizie biosygnatow posturalnych - srednich wartosciach
predkosci katowej rejestrowanej z HMD, ktéra rosta wraz ze wzrostem nasilenia bodzca w
wirtualnej rzeczywistosci. Wstepnie rejestrowane wartosci predkosci katowej rosty 4.2-krotnie
przy tagodnym falowaniu otoczenia, natomiast w warunkach silnego falowania rosty az 8.8-

krotnie. W przypadku usuniecia czucia proprioceptywnego poprzez stanie na piance



obserwowano wiekszg poczatkowg predkosé katowa oraz podobne wzrosty przy dotgczeniu
wirtualnej rzeczywistosci, 3,79-krotny dla fagodnego falowania i 6.7-krotny dla silnego

falowania.

Podczas badania dynamicznego — w wirtualnym tescie TUG — zaobserwowano, iz pacjent wraz
ze wzrostem natezenia bodzZca w wirtualnej rzeczywistosci wykonuje zadanie wolniej i z
wiekszym odchyleniem od linii referencyjnej co znajduje odzwierciedlenie w istotnym
statystycznie zmniejszeniu wartosci sredniej predkosci kagtowej w czasie wykonywanego

badania.

3. Zbadano tolerancje nowej metody badania

Tylko dwéch uczestnikéw badania zgtosito wystgpienie objawdw autonomicznych po
doswiadczeniu bodZca w wirtualnej rzeczywistosci, co stanowi 5% grupy badanej. Pacjenci
uskarzali sie na uczucie nudnosci, pocenie, nadmierne slinienie i bél gtowy ktéry pojawit sie po
uruchomieniu sSrodowiska wirtualnej rzeczywistosci, ale nie uniemozliwit dokonczenia
badania. Nasilenie objawéw zmierzono poprzez 3-krotne wypetnienie kwestionariusza SSQ, w
przypadku catej grupy badanej nie zaobserwowano réznic miedzy poszczegdlnymi punktami
pomiarowymi, w przypadku dwodch uczestnikdw ktérzy zgtosili objawy niepozgdane po
pierwszej ekspozycji catkowita punktacja SSQ wzrosta z 0 do 119,68, natomiast po kolejnej
ekspozycji do 160.082, przy maksymalnej mozliwej punktacji w kwestionariuszu polskim
291.72 punktéw, co odpowiada umiarkowanym objawom nietolerancji wirtualnej

rzeczywistosci.

4.3.3. Podsumowanie

Posturografia mobilna, wykonywana za pomoca czujnikdw inercyjnych umozliwia rejestracje
biosygnatdw posturalnych w sposéb poréwnywalny do dotychczas stosowanej posturografii
statycznej. Zastosowanie metody rejestracji poprzez czujniki inercyjne umieszczone na ciele pacjenta
umozliwia pomiar w trakcie préb dynamicznych. Opracowane rozwigzanie wykorzystywane jest do
dalszych badan nad stworzeniem modelu biomechanicznego rGwnowagi w pracach prowadzonych na
Politechnice tédzkiej (20,21). Posturografia mobilna moze zastgpi¢ posturografie statyczng ze wzgledu
na swoje mniejsze rozmiary oraz mozliwosci prowadzenia pomiarow w ruchu. Czujniki inercyjne
wykorzystywane do mobilnego pomiaru posturograficznego mogg by¢ powszechniej stosowane ze
wzgledu na nizszy koszt i rdwnowazne mozliwosci diagnostyczne (22), a ich zwiekszajgca sie

popularnos¢ znajduje odzwierciedlenie w literaturze np. w rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami



rownowagi (23) lub chorobami neurodegeneracyjnymi (24). Wprowadzanie dodatkowych bodzcéw,
takich jak zaburzenia wizualne Ilub ruchy glowg, zwieksza czutos¢ i swoisto$¢ badania

posturograficznego (25)

Rozwijajac dalej idee posturografii mobilnej stworzono autorskie oprogramowanie do posturografii w
wirtualnej rzeczywistosci, ktdre nie wymaga dedykowanego urzadzenia, a moze by¢ zastosowane na
dostepnych urzadzeniach do VR z przeznaczeniem komercyjnym. Zastosowanie dwdch niezaleznych
czujnikdw bezprzewodowych umozliwiajgcych rejestracje biosygnatéw posturalnych w warunkach
wirtualnej rzeczywistosci stwarza mozliwosci dalszego zastosowania tego rozwigzania w diagnostyce
0s6b z zaburzeniami réwnowagi. Przedstawione rozwigzanie jest jednym z pierwszych tego typu
rozwigzan opisanych w literaturze medycznej. W przegladzie systematycznym z czerwca 2024 r
opublikowanym we Frontiers in Human Neuroscience opisana przeze mnie metoda posturografii w
wirtualnej rzeczywistosci zostaje wspomniana jako jedna z mozliwosci oceny réwnowagi. Opisane
przez nas doswiadczenia zostaty réwniez wykorzystane przy stworzeniu aplikacji do leczenia
klaustrofobii z zastosowaniem immersyjnej wirtualnej rzeczywistosci (26) oraz opracowania systemu

do rehabilitacji pacjentéw (27).

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg
albo artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci
zagranicznej.

5.1 Wspotpraca z innymi instytucjami naukowymi

1. Wspodtpraca przy projekcie Innoreh  (STRATEGMED 2/266299/19/NCBR/2016)
realizowanym w latach 2016-2021. Projekt realizowany byt jako konsorcjum podmiotéw
prywatnych oraz publicznych — Instytutu Medycyny Pracy im. J. Noffera w todzi, Katedra
Mikroelektroniki i Technik Informatycznych Politechniki tédzkiej oraz Zaktadu Ukfadu
Réwnowagi Uniwersytetu Medycznego w todzi. W ramach tego projektu bytem
kierownikiem zespotu badawczego z ramienia Uniwersytetu Medycznego w todzi w
zadaniach WP1 i WP5. W projekcie tym opracowano i walidowano w serii badan
klinicznych urzadzenie do posturografii mobilnej Medipost(7,28,29). W ramach

opracowania wynikéw projektu powstato 15 publikacji naukowych o tacznym



wspotczynniku Impact Factor 46,07. Urzadzenie jest obecnie w trakcie certyfikacji i
wprowadzania na rynek medyczny.

W roku 2021 wspdtpracowatem z Instytutem Mechatroniki i Systemoéw Informatycznych
Politechniki tddzkiej jako konsultant - specjalista laryngolog odpowiedzialny za
opracowanie wytycznych do scenariuszy na potrzeby Laboratorium VR w ramach
realizowanego Projektu ,Dostepna Politechnika todzka” (POWR.03.05.00-00-A039/20)
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotfecznego.

Wspdtpraca przy opracowaniu oprogramowania do posturografii za pomocag gogli do
wirtualnej rzeczywistosci. Ten okres wspotpracy z Politechnikg tédzkg przypada na lata
2022-2024, w ramach wspolnych prac badawczych nad opracowaniem metodologii
badania uktadu réwnowagi przy pomocy posturografii realizowanej w wirtualnej
rzeczywistosci. Badanie byto realizowane przy wspotpracy trzech podmiotéw publicznych:
Zaktadu Uktadu Réwnowagi Uniwersytetu Medycznego w todzi, Instytutu Mechatroniki i
Systemoéw Informatycznych Politechniki tédzkiej oraz Kliniki Otolaryngologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. W ramach tej wspdtpracy powstato
oprogramowanie do posturografii w wirtualnej rzeczywistosci oraz przeprowadzono
badanie kliniczne wykazane w opisie osiggniecia naukowego ,The effect of Immersive
Virtual Reality on balance: an exploratory study on the feasibility of head-mounted displays

for balance evaluation.”

Opis pozostatego dorobku i osiggnie¢ naukowych powstatych we wspédtpracy z instytucjami

krajowymi:

Klinikg Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu. W ramach tej wspdtpracy uczestniczytem w retrospektywnym badaniu
analizujgcym czesto$¢ usznopochodnych powiktan wewnatrzczaszkowych w populacji
pacjentéw dorostych. Badanie udokumentowano publikacja
e Wierzbicka M, Staskiewicz M, Rosiak O, Karmelita-Katulska K, Szyfter W, Gawecki
W. Intracranial otogenic complications in adults: new factors that influenced its
onset, frequency and nature. Journal of Otolaryngology - Head & Neck Surgery.
2022 Dec 4;51(1):10. (IF -3,4; MEiN- 100)
Badanie wieloosrodkowe przeprowadzone przez Klinike Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Klinike Otolaryngologii, Foniatrii i
Audiologii Collegium Medicum w Bydgoszczy oraz Klinike Otolaryngologii Uniwersytetu

Medycznego w Gdansku. W tym wieloosrodkowym badaniu retrospektywnym



przeprowadzono analize wptywu pandemii SARS-CoV-2 na przebieg chordb
nowotworowych z zakresu gtowy i szyi, ze szczegélnym uwzglednieniem postepowania w
przypadku nagtej dusznosci. Wyniki badania udokumentowano publikacja

e Pietruszewska W, Burduk P, Rosiak O, Podlawska P, Zakrzewski B, Barariska M, et
al. Impact of COVID-19 on Head and Neck Cancer Advancement Measured by
Increasing Numbers of Urgent Dyspnea Cases—What Could Be Improved in the
Event of Subsequent Pandemics? J Clin Med. 2022 Oct 28;11(21):6385. (IF- 3,9;
MEiN -140)

Klinikg Choréb Zakainych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi W tej
wspotpracy uczestniczytem w prospektywnym badania klinicznego oceniajgcym poziom
przeciwciat w reakcji na nowe szczepionki mRNA przeciw SARS-COV-2. Badanie to byto
badaniem kohortowym, nierandomizowanym, w ktérym porédwnano skutecznos$¢ nowej
szczepionki mRNA wzgledem szczepionek wektorowych. Wyniki badania opublikowano w
cyklu publikacji w czasopismie Vaccines (tgczny IF 15,6, MEIN — 280):

e Slomka S, Zieba P, Rosiak O, Piekarska A. Assessment of Reactivity to the
Administration of the mRNA Vaccine after Six Months of Observation. Vaccines
(Basel). 2023 Feb 6;11(2):366.

e Slomka S, Zieba P, Rosiak O, Piekarska A. Comparison of Post-Vaccination
Response between mRNA and Vector Vaccines against SARS-CoV-2 in Terms of
Humoral Response after Six Months of Observation. Vaccines (Basel). 2023 Oct
23;11(10):1625.

Klinikg Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu oraz Klinikg Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi Uniwersytetu Medycznego w
todzi. W latach 2021-2022 bratem udziat w miedzyosrodkowym badaniu klinicznym
oceniajagcym zastosowanie nowej metody obrazowania endoskopowego za pomoca
waskiej wigzki swiatta niebieskiego w rozpoznawaniu zmian przednowotworowych w
krtani. Wyniki tego projektu przedstawiono w cyklu publikacji nagrodzonym nagroda
rektora UM w todzi. (tgczny IF-12,313; MEiN- 240)

e Pietruszewska W, Morawska J, Rosiak O, Leduchowska A, Klimza H, Wierzbicka M.
Vocal Fold Leukoplakia: Which of the Classifications of White Light and Narrow
Band Imaging Most Accurately Predicts Laryngeal Cancer Transformation?

Proposition for a Diagnostic Algorithm. Cancers (Basel). 2021 Jun 30;13(13):3273.



Klimza H, Pietruszewska W, Rosiak O, Morawska J, Nogal P, Wierzbicka M.
Leukoplakia: An Invasive Cancer Hidden within the Vocal Folds. A Multivariate

Analysis of Risk Factors. Front Oncol. 2021 Dec 13;11.

Klinikg Pneumonologii Uniwersytetu Medycznego w todzi przy projekcie oceniajgcym

zastosowanie ultrasonografii przytézkowej POCUS w diagnostyce dusznosci u pacjentéw w

stanie zagrozenia zycia. W ramach tej wspotpracy przeprowadzono przeglad literatury oraz

prospektywne badanie kliniczne, ktére udokumentowano cyklem publikacji (tgczny IF —

10,1; MEiN - 250):

Kowalczyk D, Piotrowski WJ, Rosiak O, Biatas AJ. Concise, Practical Review on
Transthoracic Lung Ultrasound in Prehospital Diagnosis of Dyspnea in Adults.
Medicina (Kaunas). 2023 Jan 25;59(2):224. doi: 10.3390/medicina59020224.
PMID: 36837426; PMCID: PMC9959919.

Kowalczyk D, Turkowiak M, Piotrowski WJ, Rosiak O, Biatas AJ. Ultrasound on the
Frontlines: Empowering Paramedics with Lung Ultrasound for Dyspnea Diagnosis
in Adults-A Pilot Study. Diagnostics (Basel). 2023 Nov 9;13(22):3412. doi:
10.3390/diagnostics13223412. PMID: 37998549; PMCID: PMC10670426.
Kowalczyk D, Turkowiak M, Piotrowski WJ, Rosiak O, Biatas AJ. Unlocking
Diagnostic Precision: FATE Protocol Integration with BLUE and eFAST Protocols for
Enhanced Pre-Hospital Differential Diagnosis of Pleural Effusion Manifested as
Dyspnea in Adults-A Pilot Study. J Clin Med. 2024 Mar 9;13(6):1573. doi:
10.3390/jcm13061573. PMID: 38541799; PMCID: PMC10971135.

5.2 Wyjazdy zagraniczne i staze

1.

W 2024 roku realizowatem 2-tygodniowy staz szkoleniowy w Balance Program, Department of
Otolaryngology, Boston Children’s Hospital. Wspomniana placéwka afiliowana jest z Harvard
Medical School. Po zakorczeniu stazu przygotowatem wyktad podsumowujgcy moje
doswiadczenia ze stazu w zakresie diagnostyki i leczenia choréb ukfadu réwnowagi, ktéry
zaprezentowatem w ICZMP 10 maja 2024. Wydarzenie byto rowniez transmitowane w formie

on-line i udostepnione zainteresowanym stuchaczom.

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych

oraz popularyzujgcych nauke lub sztuke.

Dziatalnos¢ dydaktyczna



Prowadze aktywnga dziatalnos¢ dydaktyczng w ramach pracy w Uniwersytecie Medycznym w todzi,
poczatkowo realizowang w ramach Kliniki Otolaryngologii | Katedry Otolaryngologii UM w todzi,
nastepnie w ramach Zaktadu Dydaktyki Pediatrycznej, Katedry Pediatrii i Immunologii Wieku
Rozwojowego. Od 2022 roku prowadze zajecia dla studentdw kierunku fizjoterapii Uniwersytetu
Medycznego w todzi poswiecone diagnostyce i rehabilitacji zaburzen réwnowagi i zawrotéw glowy

wieku dzieciecego w ramach przedmiotu Neurologia Dziecieca.

W 2022 roku zatozytem pracownie Wirtualnej Rzeczywistosci w Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki, w ramach ktérej realizowano badania we wspdtpracy z Politechnika tddzka bedace przedmiotem
gtéwnego osiggniecia naukowego. Infrastruktura pracowni byta réwniez wykorzystana w pracach Kota
Naukowego przy Klinice Otolaryngologii ICZMP oraz w trakcie prowadzonych przeze mnie warsztatow

dla studentow zrzeszonych w SKN przy Klinice Pediatrii i Immunologii ICZMP w todzi.
Opieka naukowa nad magistrantami charakterze promotora:

1. ,Ocena wplywu s$rodowiska wirtualnej rzeczywistosci na podatnos¢ na chorobe
symulatorowyg ,lzabela Kulczak, kierunek: fizjoterapia Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Medyczny w todzi
Opieka naukowa nad Studenckim Kotem Naukowym

Jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Otolaryngologii Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi. Pod moja opieka studenci kota prezentowali swoje wystgpienia na 5
krajowych konferencjach naukowych, jednej studenckiej konferencji miedzynarodowej, w tym jeden z
referatdw na konferencji krajowej wyrdézniono | miejscem. Przygotowywali réwniez 3 publikacje

naukowe o facznym IF- 3,6 oraz MEIN — 240.

e Pietrzak, N.; Jankowska, K.W.; Rosiak, O.; Konopka, W. Atrophy of the Long Process of the Incus
with Unknown Origin — a Rare Cause of Acquired Conductive Hearing Loss: A Clinical Case
Report and Mini-Review of the Literature. Polski Przeglgd Otorynolaryngologiczny 2023, 12,
31-37, d0i:10.5604/01.3001.0053.8512.

e Jankowska, K.; Pietrzak, N.; Rosiak, O.; Konopka, W. Literature Review and Two Study Cases of
Vestibular Paroxysmia from an Otorhinolaryngology Centre. J Hear Sci 2023, 13, 16-25,
doi:10.17430/jhs/167383.

e Pietrzak N, Jankowska K, Rosiak O, Konopka W. New Prospects on Neuroimaging in Von Hippel
Lindau Disease-A Narrative Review. Diagnostics (Basel). 2024 Jan 31;14(3):309. doi:
10.3390/diagnostics14030309. PMID: 38337825; PMCID: PMC10855214.

Recenzje prac naukowych



e Jestem aktywnym recenzentem w miedzynarodowych czasopismach w dziedzinie nauk o
zdrowiu n nauk medycznych.
e Archives of Medical Science (3 recenzje)
e Clinical Invterventions in Ageing (2 recenzje)
e Journal of Clinical Medicine (3 recenzje)
e Medicina (1 recenzja)
e Brain Sciences (2 recenzje)
e Audiology Research (1 recenzja)
e Diagnostics (2 recenzje)
e Medical Sciences (1 recenzja)
e Journal of Otorhinolaryngology, Hearing and Balance Medicine (1 recenzja)
e Brazilian Journal of Otolaryngology (1 recenzja)
e International Journal of General Medicine (1 recenzja)
e Patient Related Outcome Measures (1 recenzja)
e Cerebellum and Ataxias (1 recenzja)
e Frontiers in Medicine (2 recenzje)
e Frontiers in Oncology (2 recenzje)

e Frontiers in Neurology (1 recenzja)
Ponadto, jestem cztonkiem rady recenzentdéw Frontiers in Oncology oraz koordynatorem tematu
»Molecular Biology and Treatment Strategies for Tumors of Middle and Inner Ear” w czasopi$mie

Frontiers in Neurology.
Dziatalnos¢ popularno-naukowa

W ramach popularyzacji nauki prowadze wyktady, warsztaty oraz prelekcje dla studentéw medycyny
oraz lekarzy w trakcie specjalizacji z otorynolaryngologii oraz lekarzy innych specjalnosci. Biore
aktywny udziat w eksperckich panelach dyskusyjnych oraz udzielam sie w lokalnych mediach. Ponizej

przedstawiam najwazniejsze sposrod wspomnianych aktywnosci:

e Prowadzenie kursu ,Laryngolog na dyzurze” organizowanego przez Fundacje Medelight w
latach 2021 i 2022

e Prowadzenie kursu ,Otoskopia” organizowanego przez Fundacje Medelight oraz Polskie
Towarzystwo Pediatryczne Oddziat w Biatymstoku w 2023 roku.

e Udziat w konferencji | Forum Mfodych lekarzy organizowanego przez Fundacje Medelight

21.09.2023 jako wyktadowca.



e Prowadzenie warsztatu ,Praktyczny kurs chirurgii kosci skroniowej — dla poczatkujgcych”
14.09.2023 w ramach VIII Miedzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej Otologia 2023,
Lublin.

e Udziat w panelu dyskusyjnym jako ekspert Advanced Bionics 2nd Experts Meeting 10.2023 we
Wroctawiu

e Udziat w panelu dyskusyjnym jako ekspert ,Leading the way in conductive hearing loss”
Wieden, 26.01.2024.

o  Wywiad w Telewizji Polskiej Oddziat w todzi w ramach programu ,,Rozmowa Dnia” 2.03.2024
poswiecony leczeniu niedostuchu u dzieci.

e Udziat w Komitecie Organizacyjnym konferencji ,Dni Otolaryngologii Dzieciecej 2025”
organizowanej przez Sekcje Otolaryngologii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw, Chirurgéw Gtowy i Szyi.

e Udziat w organizacji szkolen wewnetrznych zakresu diagnostyki otoneurologicznej
organizowanych dla lekarzy w trakcie specjalizacji w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w

todzi jako wyktadowca.

7. Inne informacje, wazne z punktu widzenia wnioskodawcy,

dotyczace jego kariery zawodowe;j.

Rozprawa doktorska

W publikacjach stanowigcych mojg rozprawe doktorska pt. ,Ocena rehabilitacji pacjentéw z zawrotami
glowy i zaburzeniami postawy z pomoca technik Wirtualnej Rzeczywistosci” dokonano analizy
zastosowania nowatorskiej techniki hybrydowej Wirtualnej Rzeczywistosci (WR) w rehabilitacji
pacjentéw z jednostronng dysfunkcjg uktadu przedsionkowego. Hybrydowy system WR skfadat sie z
urzadzenia rejestrujgcego posturografie statyczng, na ktérym pacjent stat podczas wykonywania zadan
w WR, oraz czujnika ruchu na podczerwieri ustawionego przed pacjentem. Srodowisko WR
wyswietlane byto na ekranie przed pacjentem. Pacjent wykonywat szereg ¢éwiczen rehabilitacji
przedsionkowej poprzez interakcje z wirtualnymi obiektami wyswietlanymi na ekranie, czujniki
rejestrowaty pozycje pacjenta w przestrzeni i przenosity jego ruchy do srodowiska wirtualnego. W
pracach tych wykazano, ze zastosowanie WR jest skuteczng forma rehabilitacji chorych z zawrotami
gtowy i zaburzeniami réwnowagi, zwiekszajgcg stabilnos¢ posturalng pacjentdw oraz zmniejszajacg, w
subiektywnej ocenie, intensywnos$¢ zawrotow gtowy. Wykazano , ze metoda hybrydowej WR jest
rownie efektywna, co stosowana dotychczas rehabilitacja z zastosowaniem posturografii statycznej z
wizualnym sprzezeniem zwrotnym. Jednakze stwierdzono, ze wprowadzenie WR w wiekszym stopniu
redukuje odczucie choroby i leku zwigzanego z zawrotami gtowy. W 2021 roku opublikowano
aktualizacje wytycznych American Physical Therapy Association dotyczacych rehabilitacji pacjentéw z
obwodowym deficytem przedsionkowym, ktdra rekomenduje ¢wiczenia z zastosowaniem wirtualnej



rzeczywistosci. Posréd dowoddéw naukowych stanowigcych podstawy tej rekomendacji znajdujg sie
przeprowadzone przeze mnie badania oryginalne opisane w tym cyklu publikacji.

Nagrody, stypendia, wyréznienia:

1.

Nagroda Naukowa im. Profesora Jana Miodoniskiego, przyznana przez Polskie Towarzystwo
Otolaryngologéw, Chirurgéw Gtowy i Szyi podczas Krajowego Zjazdu we Wroctawiu w 2022
roku za cykl publikacji poswiecony wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji zawrotow gtowy.
Nagroda Il stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w 2020 roku za cykl publikacji
Ocena efektdw rehabilitacji u pacjentow z zaburzeniami uktadu réwnowagi

Nagroda | stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w 2022 roku za cykl publikacji
Kwestionariuszowa i instrumentalna ocena stanu uktadu rownowagi

Nagroda | stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w 2022 roku za cykl publikacji
Zastosowanie szybkiej kamery i videoendoskopii biologicznej w ocenie zmian tagodnych,
przednowotworowych i raka krtani

Nagroda | stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w 2023 roku za cykl publikacji
Ocena i diagnostyka czynnikdow wptlywajgcych na wystgpienie zawrotow gfowy i zaburzen

rownowagi
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