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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr Bogumily Pniak

Ocena skuteczno$¢ rehabilitacji reki z wykorzystaniem metod biofeedback pacjentow w

okresie p0znym po udarze mozgu
Promotor rozprawy doktorskiej dr hab. n. o zdr. prof. UR Agnieszka Guzik

Promotor pomocniczy rozprawy doktorskiej dr n. o zdr. Justyna Leszczak

Oryginalnos¢ problematyki

Udar moézgu stanowi powazny problem spoleczny, bedac jedng z gtowng przyczyn
niepelnosprawnos$ci. Terapia r¢ki niedowladnej jest najtrudniejsza czgscig procesu
usprawniania pacjentow. Przeglad pismiennictwa dokonany przez Doktorantke wykazat, ze
wprowadzanie terapii wirtualnej z metodami biofeedbaku jest korzystne w zakresie reedukacji
chodu i rownowagi. Brakuje jednak danych o skutecznosci fizjoterapii reki z wykorzystaniem

metod biofeedback u pacjentdéw w okresie p6znym po udarze moézgu.

Ocena skutecznoSci terapii rgki w tej grupie chorych to zagadnienie wazne zard6wno
naukowo i klinicznie. Tworczym i bardzo warto$ciowym wkladem doktorantki bylo uzycie

nowoczesnych $rodkéw fizjoterapii jaki i obiektywnych i czesto stosowanych w literaturze



metod oceny terapii. Podkreslic nalezy liczng grupa badana, prawidlowo dobrang grupe

kontrolna oraz badania przed i po fizjoterapii umozliwiajace oceng wynikow.

Bioragc pod uwage powyzsze wzgledy uznaje, ze problematyka, ktorg zajeta si¢ mgr
Bogumita Pniak w swojej rozprawie doktorskiej, jest przydatna przede wszystkim w aspekcie
jej wykorzystania osigganiu lepszych postepow fizjoterapii. Brak szczegdtowej metodologii
prowadzonych ¢wiczen uwazam za niedostatek metodologiczny. Ten brak nie ostabia wagi

zagadnienia i mam nadzieje, ze zostanie uzupetlniony podczas obrony.

Doktorantka jako cel gléwny w swojej rozprawie uznata pordéwnanie efektow
fizjoterapii reki z wykorzystaniem metody biofeedback i terapii konwencjonalnej u pacjentow

w okresie pdZnym po udarze mozgu.

Realizacja tego celu wymagata od Autorki nie tylko znajomosci metodyki fizjoterapii u
chorych neurologicznych, ale i bardzo duzego wysitku organizacyjnego. Doktorantka podjeta

si¢ realizacji trudnego zadania i wykonata je bardzo skrupulatnie.

Duzym walorem pracy jest kompleksowo$¢ badan i wykorzystanie przez Doktorantke

nowoczesnych metod pomiarowych i specjalistycznych urzadzen biofeedback.

Dojrzalos¢ koncepcji i jasnos¢ stawianych celow
Koncepcja recenzowanej rozprawy doktorskiej jest jasna i przemyslana. Zasadno$¢

celow nie budzi watpliwosci.

Poprawnos¢ zalozen i pytan badawczych

Pig¢ pytan sformutowano poprawnie, cho¢ wlasciwiej byloby zamiast pytan
rozpoczynajacych si¢ od czy — ,,czy rehabilitacja wptywa” rozpocza¢ od jak — jaki fizjoterapia
ma wpltyw... w pierwszym pytaniu, lub w pigtym zamiast ,,Czy czynniki takie jak: wiek, pte¢,
czasu od udaru, strona niedowladu oraz dominacja konczyny goérnej wptywaja na efekty
rehabilitacji” zmieni¢ na ,,Jak czynniki takie jak... wptywaja na wyniki fizjoterapii. Wtedy tez

sformutowane wnioski bytoby bardziej precyzyjne.

Poprawnosé¢ doboru metod i materialu badawczego

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej nr 3/09/2020 Uniwersytetu Rzeszowskiego
oraz zostalo zarejestrowane w rejestrze badan klinicznych ClinicalTrials.gov (numer
rejestracyjny NCT04777253). Wszyscy uczestnicy badania, zgodnie z konwencja Helsinska

zostali szczegdtowo poinformowani o celu i przebiegu badania.



Po oszacowaniu wielko$ci proby, badaniem objgto 100 pacjentow z niedowladem
polowiczym po udarze mozgu (po 50 w grupie badanej i kontrolnej), przebywajacych na
turnusie rehabilitacyjnym w Szpitalu Uzdrowiskowo— Rehabilitacyjnym w lwoniczu Zdroju.
Obie grupy byty porownywalne, jesli chodzi o rozktad wieku, ptci, masy 1 wysokosci ciata,
wskaznika BMI, strony niedowladu iczasu od udaru. Material badawczy zostal bardzo
profesjonalnie z naukowego punktu widzenia opisany.

Kryteria wlaczenia i wylgczenia z badan sg jasne i wlasciwie dobrane. Przedstawiono
wilasciwie diagram przeptywu badanej populacji przez poszczeg6lne etapu procesu doboru do
badan i fizjoterapii i zobrazowano go rycing $wiadczaca o dojrzatos$ci naukowej Doktorantki.

Bardzo duza warto$cig badania byla randomizacja, przeprowadzona metoda podwdjnie
Slepej proby. Jest bardzo trudne to zrealizowania w obszarze prowadzenia fizjoterapii, dlatego
nalezy podkresli¢ fakt, ze Doktorantce udalo si¢ to zrealizowa¢. Po uwzglednieniu kryteriow
kwalifikacji badani zostali przydzieleni, na zasadzie doboru losowego, do dwoch grup: — grupa
badana— realizujgca program fizjoterapii konwencjonalnej uzupetnionej dodatkowo o trening z
biofeedbackiem oraz  grupa kontrolna — realizujaca wyltacznie program rehabilitacji

konwencjonalnej. Czas fizjoterapii 2 godziny dziennie, 6/ tydz. przez 3 tygodnie.

Fizjoterapia konwencjonalna obejmowata ¢wiczenia grupowe i indywidualne (czynne,
wspomagane, manipulacyjne, z wykorzystaniem metody PNF, réwnowazne, oddechowe),
masaz reczny, zabiegi fizykalne i z balneologii. Niestety z tego opisu nie jest mozliwe doktadne
odtworzenie jak wygladala fizjoterapia i powtorzenie terapii dla badaczy lub fizjoterapeutow,

ktorzy chcieli powtorzy¢ terapi¢ badZ wdrozy¢ ja do wlasnej praktyki kliniczne;.

Do ¢wiczen z biofeedbackiem wykorzystano urzadzenie Biometrics Ltd przez 30 min
dziennie. W tym przypadku réowniez ¢wiczenia nie zostaly opisane i powtoérzenie terapii jest

nie mozliwe.

Do oceny efektow programu fizjoterapeutycznego wykorzystane zostaty: sita chwytu reki i
scisku palcow przy uzyciu dynamometru i pinchmetru, zakres ruchomos$ci stawow
promieniowo-nadgarstkowych reki przy uzyciu goniometru, sprawno$¢ manualna reki za
pomocg testu Box and Blocks, funkcja chwytna r¢ki wg skali Franchay, mozliwosci
motoryczne reki wg skali Fugl-Meyer, sprawno$¢ w zakresie czynnosci dnia codziennego wg

wskaznika Barthel.

Ocena wynikéw wcezesnych jest wartoSciowa, cho¢ pozostaje pewien niedosyt jakie sg

wyniki pdzne - czy chorzy lepiej sobie radza po powrocie do domu, ale Doktoranta jest



$wiadoma tego ograniczenia i uzasadnita w rozprawie brak mozliwo$ci oceny wynikow

odlegtych z przyczyn organizacyjnych.

Analiza wynikow

Autorka poddata zebrane wyniki wszechstronnemu i szczegélowemu omoéwieniu oraz
w bardzo czytelny zaprezentowata wyniki badan. Opisy tabel i rycin nie budzg watpliwosci
i sg tatwe do zinterpretowania. Rozdziat Wyniki obejmuje 50 stron (prawie 30% objg¢tosci

pracy) i zawiera 80 tabel.

Wyniki zawarte w rozprawie, to bogaty zbior danych, ktory charakteryzuje si¢ szczegétowa
analizg efektow fizjoterapii. Wykazano poprawe sprawnos$ci manualnej w tescie Box and Bloks
w obu badanych grupach, jednak terapia z biofeedbackiem okazata si¢ skuteczniejsza, zarowno
przy uwzglednieniu strony zajetej/niezajetej, rgki dominujacej, jak i strony niedowtadu.
Badajac sprawnos¢ motoryczng i chwytng r¢ki za pomoca skali Fugl-Meyer i Franchay, oraz
zakres ruchu i site mig$éniowa korzystniejszy efekt stwierdzono w grupie badanej. Oceny
czynno$ci dnia codziennego przy pomocy wskaznika Barthel w obu badanych grupach

poprawita sig¢ istotnie Statystycznie.

Dyskusja

Rozdziat Dyskusja jest napisany prawidtowo. Autorka we wlasciwy 1 poglebiony
sposob poréwnuje swoje wyniki w wynikami z literatury. Na wyroznienie zasluguje dobra
znajomo$¢ problematyki badan. Doktorantka postuguje si¢ wieloma przyktadami
literaturowymi, potwierdzajac umiejetnos¢ logicznego rozwigzania problemu pracy i
odniesienia do badan wiasnych. Doktorantka na zakonczenie dyskusji dojrzale omoéwita

ograniczenia przeprowadzonych badan.
Poprawnos¢ sformulowanych wnioskow

Whioski sg zgodne z postawionymi pytaniami badawczymi, ale nie do konca precyzyjnie
sformutowanie i Sg raczej powtdrzeniem wynikow, niz wnioskowaniem z nich. Np. wniosek 1
,rehabilitacja wptywa na istotng poprawe funkcji motorycznej reki i samoobstugi”. Lepiej
bytoby odpowiedzie¢ na jakie funkcje wptywa skutecznie i w jakim zakresie. Uwaga ta dotyczy
wszystkich wnioskow. I tak w 5 ,,Czynniki takie jak: czasu od udaru, ple¢ oraz strona
niedowtadu istotnie wptywaja na efekty rehabilitacji reki u pacjentow w okresie pé6znym po
udarze moézgu.” Warto by bylo wywnioskowa¢ jak analizowane czynniki wplywaja na

konkretne parametry sprawnosci reki.



Dobor i wykorzystanie materialu zrodlowego

PiSmiennictwo zawiera imponujacg liczbe - 235 dobrze dobranych, aktualnych pozycji
i jest to liczba w niezwykle satysfakcjonujaca, zwlaszcza ze zdecydowana wigkszos¢
cytowanych prac jest w jezyku angielskim Taki wybor piSmiennictwa dobrze §wiadczy
0 dociekliwosci naukowej Doktorantki, ktorej celem bylo kompleksowe rozpatrywanie

problemu.

Poprawnos¢ jezykowa i formalna rozprawy
Rozprawa pod wzgledem redakcyjnym przygotowana jest bardzo starannie. Struktura
rozprawy jest prawidlowa. Proporcje mig¢dzy poszczegdlnymi czesciami rozprawy sa
prawidtowe.
Doktorantka czgsto uzywa okreslenia rehabilitacja jako tozsamego z fizjoterapig. Co nie
jest whasciwe. Wystepuja rowniez liczne, niepotrzebne powtodrzenia tych samych tresci we

wstepie 1 dyskusji.

Podsumowanie

W podsumowaniu niniejszej recenzji stwierdzam, ze poza wymienionymi w niej
uchybieniami i nielicznymi niedoktadnosciami rozprawa doktorska Pani mgr Bogumity Pniak
zawiera  oryginalne 1  dojrzale  rozwigzania  problemu  naukowego,  ktore

w petni rekompensuja wymienione niedostatki.

Do najwazniejszych osiggnie¢ Doktorantki zaliczam:
- zgodno$¢ na linii tytul — pytania/hipotezy — narzgdzia badawcze — wyniki — wnioski ,
- osadzone w realnosci wspotczesnego $wiata istotne problemy badawcze i kliniczne,
- wlasciwe, powiazane z charakterem hipotez szacowanie wielkosci grup badawczych,
- poprawny warsztat badawczy,
- skrupulatne i czytelne przedstawienie wynikow,
- szacowanie wielkoS$ci proby i duza liczba chorych poddanych terapii,
- randomizacja z podwojna $lepg proba,
- Swiadomo$¢ wartosci 1 ograniczen projektu,
- dostarczenie danych o istotnym znaczeniu dla praktyki klinicznej,
Niedociagniecia: niedostatecznie doktadny opis procedur badawczych, brak prezentacji

graficznej zastosowanych ¢wiczen



Na zakonczenie stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
stanowi wartosciowe naukowo i klinicznie opracowanie oraz speilnia ustawowe wymagania
stawiane rozprawom doktorskim oraz kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora.
W S$wietle powyzszego przedstawiam szacownej Radzie Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie mgr Bogumite Pniak do
dalszych etapoéw postgpowania w przewodzie doktorskim i dopuszczenie jej do publicznej

obrony.

Dr hab. Aleksandra Truszczynska-Baszak prof. AWF



