Prof. dr hab. med. Krzysztof Klukowski Warszawa, 22 stycznia 2019 r.
Wydziat Fizjoterapii Olsztynskiej Szkoly Wyzszej
im. Jozeta Rusieckiego

Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Natalii Woloszyn p.t. ,,Ocena wplywu dwoch réznych 12-
tygodniowych programéw éwiczen fizycznych na sprawnosé¢ funkcjonalng i jakos¢ zycia
0s6b starszych, poruszajacych si¢ za pomoca wézka inwalidzkiego, mieszkajacych w
domach pomocy spolecznej”

W $wietle dostepnych danych literaturowych mgr Natalia Woloszyn slusznie zauwaza,
ze .Dokonujac przegladu $wiatowego pismiennictwa, glownie randomizowanych badan
kontrolnych, stwierdzono niewielka liczbe doniesien na temat wptywu aktywnosci fizycznej na
sprawnos¢ funkcjonalng os6b starszych, korzystajacych z wozka inwalidzkiego oraz
mieszkajacych w domach opieki spolecznej”. Nalezy podkresli¢, ze instytucje zajmujgce si¢
starszymi osobami maja swoja specyfike, gdzie niezaleznie od stopnia niesprawnosci
pensjonariuszy i choréb przewlektych, mamy czgsto do czynienia z zaburzeniami odzywiania.
Przeklada sie to na wystepowanie niedoboréw bialkowych, sarkopenii i zespolu stabosci.
co wplywa na obnizenie sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia. Stad Doktorantka postanowilta
sprawdzi¢ powyzsze uwarunkowania u 0s6b z ograniczong mobilnoscia w zaplanowanym
projekcie badawezym, ktory nosi cechy pionierstwa w rodzime; literaturze.

Rozprawa doktorska mgr Natalii Woloszyn jest jak najbardziej aktualna, a wybor tematu
wpisuje si¢ w nurt badan z zakresu poszukiwania wiarygodnych programow ¢wiczen
usprawniajacych dla osob starszych po 65 roku zycia, pensjonariuszy domow pomocy
spolecznej, poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (z przyczyn ortopedycznych i zaburzen
funkcjonalnych narzadu ruchu), a majacych wplyw na poprawg sprawnosci funkcjonalnej
i jakosci zycia.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 142 stron wydruku komputerowego, w tym 109
stron tekstu podstawowego (plus wykaz skrotow, streszczenia w j. polskim i w j. angielskim oraz
aneks), 65 tabel oraz 268 pozycji starannie dobranego i aktualnego pismiennictwa (49.2% z lat
2013-2018), w wickszosci w jezyku angielskim (79,1%). Tekst glowny (bez streszczen i aneksu)
zostal podzielony na osiem typowych dla prac doktorskich rozdzialow.

W czesci teoretycznej rozprawy (24 str), Doktorantka umiejetnie wykorzystuje bogata
literature przedmiotu oraz w sposob kompetentny omawia zagadnienia zwigzane
z podjetym problemem badawczym. Poszczegdlne podrozdziaty wstepu teoretyczengo
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zachodzace w migéniach szkieletowych - ukladzie kostnym - w stawach, wplyw starzenia
na wydolno$¢ fizyzna, stan funkcjonalny i niesprawnos¢ osob starszych,aktywnosc
fizyczna, wply choreoterapii na sprawnos¢ fizyczng, jakosc zycia, pomoc spoleczna dla
senioréw- domy pomocy spolecznej. Wstep teoretyczny napisany jest kompetentnie,
poprawnym jezykiem i cechuje go klarownos¢ prezentowanych tresci.

W oparciu o aktualne i wiarygodne dane z badan innych autoréw. mgr Natalia Woloszyn
poprawnie sformutowata cel glowny badan, ktory mial za zadanie oceni¢ wplyw dwoch réznych
12-tygodniowych programéw ¢éwiczen fizycznych na sprawnos¢ funkcjonalng i jakos¢ zycia
0sob starszych, poruszajacych si¢ za pomocg wozka inwalidzkiego, mieszkajacych w domach
pomocy spolecznej. Rozwiazujac cel glowny badan Doktorantka w  sposob wlasciwy
sformulowala trzy pytania badawcze, bedace podstawa realizacji zaplanowanych badan
eksperymentalnych.

Do badan przystapilo 150 pensjonariuszy z wybranych losowo szesciu domow opieki
spolecznej z terenu Rzeszowa i okolic. Badaniem objeto osoby starsze obojga plci w przedziale
wieku 65-85 lat, poruszajacych sie za pomoca wozka inwalidzkiego. Badanych losowo
przydzielono do trzech grup po 50 osob: 1 grupa - realizowala program ¢wiczen
ogolnousprawniajacych (ukonczylo badania n=47); Il grupa - realizowala program ¢wiczen
z elementami choreoterapii wspomagany przyborami (ukonczylo badania n=45); III grupa —
kontrolna, nie stosowala systematycznych ¢wiczen fizycznych (ukonczylo badania n=41).
Cwiczenia wykonywano dwa razy w tygodniu po 30 minut, w grupach 6-8 osobowych.

W pracy przedstawiono klarowne kryteria wiaczenia i wylaczenia z badaf, na ktére
uzyskano stosowna zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego nr 9/11/2017,
zgode 0s6b zarzadzajacych placéwkami w ktorych odbywaty si¢ badania oraz swiadoma zgode
0s6b badanych. Przed losowym doborem do grup przeprowadzono pierwsze badania ankietowe i
funkcjonalne, ktore powtérzono po 12 tygodniach ¢wiczen fizycznych (grupa T i II) oraz
w podanym okresie obserwacji — grupa III (kontrolna). W badaniach uwzgledniono: oceng
danych socjo-demograficznych oraz kwestionariusz ankiety dotyczacy wybranych cech
somatycznych. W ocenie funkcjonalnej i jakosci zycia wykorzystano nastgpujace skale
i narzedzia: Mini Mental State Examination, Geriatryczna Skala Oceny Depresji (GDS 15),
kwestionariusz oceny jakosci zycia (SF036), Activities of Daily Living (ADL wg Katza i skala
Barthel), Skala Berg, dynamometr reczny JAMAR plus. test Box and Block, ocena elastycznosci
gomej i dolnej czesci ciala, pikflometr (PEF, FEV1).

Dobér pensjonariuszy do badan, zastosowane procedury badawcze oraz standardowe

testy funkcjonalne i kwestionariusze oceniajace jako$¢ zycia zostaly dobrane wlasciwie i
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adekwatnie do celu poznawczego oraz pytan badawczych. Przyjete metody analizy statystycznej
wynikéw badan zostaly zastosowane poprawnie, stosownie do liczebnosci badanych. Wybor
testow statystycznych uzalezniano od normalnosci rozktadéw zmiennych ilosciowych i
zmiennych niezaleznych (test Shapiro-Wilka, test Kruskala-Wallisa, post-hoc test Dunna, test
rang Wilcoxona). Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu o program
IBM SPSS Statustics.

Wyniki badan przedstawiono w przejrzystje formie w logicznej kolejnosci
przeprowadzonych eksperymentow, zestawiajac je w trzech podrozdziatach. Szczegolowe
wyniki badan zaprezentowano w 63 czytelnych tabelach. Interpretacja uzyskanych
wynikow badan zostata dokonana w sposob wyczerpujacy i wysoce komptetntny.,

z poprawnym wykazaniem zakresu i kierunkowosci zmian badanych wskaznikow

oraz wystepujacych roznic istotnych statystycznie. Warto przy tym podkresli¢, ze dane
dotyczace stanu ewmocjonalnego i jakosci zycia obejmowaty w wigkszosci (47,3%)
pensjonariuszy przebywajacych w dps od 13 do 60 miesigcy, 17.3% od 61 do 120 miesiecy

a zatem 0sOb juz zaadaptowanych do warunkow zycia w obserwowanej zbiorowosci.

Do najwazniejszych wynikéw badan nalezy zaliczy¢ nastepujace stwierdzenia:

- po zakonczeniu programéw ¢wiczen w grupach 1 i 11 wykazano istotng statystycznie poprawe
stanu emocjonalnego. w poréwnaniu do grupy kontrolnej (osoby nie¢wiczace);

- w grupach ¢wiczacych (I i II) uzyskano istotna poprawe czynnosci dnia codziennego
(satysfakcja z pobytu i ¢wiczen w dps) ocenianych w skali Barthel:

- wykazano istotng poprawe w zakresie elastycznosci gomej i dolnej polowy ciata u osob
¢wiczacych;

- stwierdzono istotna statystycznie poprawe sity chwytu reki prawej i lewej w grupach 11 11

- w grupach éwiczacych uzyskano poprawe sprawnosci manualnej konczyny gornej, przy
istotnym statystycznie pogorszeniu tej cechy u 0so6b w grupie kontrolnej;

- w grupie I i II odnotowano istotna poprawe w zakresie calkowitego zdrowia fizycznego i
psychicznego, za$ w grupie kontrolnej istotne pogorszenie tych cech.

W rozdziale ..Dyskusja”, w czesci wprowadzajacej do omowienia wynikow badan
wlasnych mgr N. Wotoszyn stusznie podkresla, ze ,Osoby starsze w pierwszej kolejnosci
wykazuja trudnosci w wykonywaniu czynnosci, ktore wymagaja uzycia sily, zachowania
rownowagi i sprawnosci manualnej..”. Nastgpniec w kolejnosci przeprowadzonych testow
Doktorantka odniosta najwazniejsze wyniki badan wlasnych do danych innych autorow. W
sposob kompetentny i wywazony dokonata poprawnej interpretacji wystepujacych zmian,

poréwnujac  wskazniki funkcjonalne, antropometryczne i jakosci zycia pensjonariuszy
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uprawiajacych regularng aktywnos¢ fizyczng (grupa I i II), w poréwnaniu do osob z grupy
kontrolnej. Reasumujac uzyskane wyniki badan, Doktorantka wskazuje, ze realizowany program
éwiczen ogolnousprawniajacych, jak i w formie treningu z elementami choreoterapii
wspomagany przyborami, wplywa na poprawe sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia 0sob
starszych ze zmniejszong mobilnoscia. W zakoficzeniu dyskusji wyraznie zaznacza, Zze
..aktywizacja seniorow do podjecia ¢wiczen fizycznych przyczynia si¢ do wydluzenia okresu
niezaleznosci w czynnosciach dnia codziennego, co znajduje swoje odzwierciedlenie w poprawie
jakosci i satysfakcji z zycia u 0sob starszych™.

Whioski w liczbie czterech w pelni odpowiadajg celowi glownemu i pytaniom
badawczym. Zawieraja one istotne walory naukowe (pierwsze trzy wnioski) i aplikacyjne
(wniosek czwarty). Doktorantka udowodnila, ze pod wplywem regularnej aktywnosci fizycznej
u 0s6b w starszych z ograniczong mobilnoscia (poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich)
nastapila poprawa sprawnosci funkcjonalnej oraz lepsza ocena jakosci zycia. Sg to bardzo istotne
elementy pomyslnego starzenia sie.

Z obowiazku recenzenta pragne zwroci¢ uwage na niektore elementy rozprawy, ktore
wymagaja pewnego wyjasnienie podczas publicznej obrony. Przedstawig je w kolejnosci
rozdziatlow:

- .1 Teoretvczne podstawy badan” — w bogatym przegladzie literatury zabraklo zwigzlych

danych na temat wielkich zespoléw geriatrycznych, a takze chorob przewleklych zglaszanych
w kwestionariuszu ankiety przez pensjonariusz dps (str.127);

- ..Cel pracy”- pytanie ..b”” — zabraklo moim zdaniem uzupelnienia pytania badawczego o stowo
p P g

autorski (program ¢éwiczen fizycznych). Doktorantka w ..Dyskusji” (str. 83) wyraznie zaznacza,
cyt. ....lub autorskim programie ¢wiczen fizycznych z elementami choreoterapii wspomaganym
przyborami (grupa II).”;

- .Material” — nie ma informacji na temat okresu w jakim byly wykonywane badania;

w kontekscie badan sily uscisku reki szkoda, ze nie podano odsetka osob lewo- i praworgcznych.
Taka informacja uzupetnita by interpretacje wynikow badan - p. tab.23 i 24. Podobnie w ocenie
gibkosci — nie podano informacji, czy w wywiadzie uwzgledniano jaki odsetek 0sob badanych
mial cechy zespohu hipermobilnosci konstytucjonalnej w miodym wieku? W populacji osob
dorostych wystepuje on w ok.10%, trzy razy czgsciej u kobiet i jest maskowany przez zmiany
inwolucyjne narzadu ruchu w wieku starszym.

- .Wyniki badan” — przy interpretacji chorob wystepujacych w najwigkszym odsetku

tj. uszkodzenia narzadu ruchu (85%) i choréb zwiazanych z uktadem krazenia (76.7%) szkoda,



ze nie podano dokladniejszej charakterystyki wystepujacych patologii. Umozliwiloby to oceng
badanych pod wzglgdem ograniczen wysitkowych (tolerancji wysitku).

- .Dyskusja” — w oméwieniu wynikéw badan, uwzgledniajac — ,,Wyniki badan™ (str.48) ., Tab.6.
Struktura badanych grup ze wzgledu na wystgpowanie chorob w poszczegdlnych ukladach
organizmu” — nie znalazlem odniesienia si¢ Doktorantki do powyzszych danych w swietle
literatury. Dlaczego osoby z grupy I (¢wiczenia ogdlnorozwojowe) wykazywali wyzsza jakos¢
zycia w poréwnaniu do grupy Il (autorski program ¢wiczen), z wigkszg atrakcyjnoscig zajec?

- .Ograniczenia badania” — podano, ze czynnikiem ograniczajacym wartos¢ pracy jest brak

oceny dhugotrwatych efektéow stosowanych programéw ¢wiczen fizycznych. W moim
przekonaniu réwnie wazne byloby kontynuowanie dwoch programéw cwiczen fizycznych z
uwagi na ich korzystny wplyw na stan psychofizyczny pensjonariuszy, polaczony z regularng
ewaluacja wynikow usprawniania (z uwagi na postgpujace zmiany inwolucyjne).

Przedstawione uwagi recenzenta maja jedynie charakter porzadkujacy nicktore elementy
rozprawy i nie umniejszaja jej wysokiej oceny merytorycznej.

Biorac pod uwage cato$¢ zaplanowanych i wykonanych eksperymentow przez mgr
Natalic Woloszyn oraz poprawna analiz¢ i interpretacj¢ wynikow badan, stwierdzam, ze
rozprawa doktorska spelnia niezbedne kryteria ustawowe i wnosi wiele nowych elementow
poznawczych i aplikacyjnych do rehabilitacji medycznej. Doktorantka wykazala si¢
umiejetnoscia wyboru waznego i aktualnego problemu badawczego, sformutowata poprawnie
zalozenia badawcze oraz zastosowata nowoczesne metody badan funkcjonalnych i jakosci zycia
pensjonariuszy Doméw Pomocy Spotecznej po 65. roku zycia poruszajgcych si¢ na woézkach
inwalidzkich.

Uwzgledniajac powyzsze dokonania Doktorantki i przedstawione opinie, stawiam
wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego w Rzeszowie o dopuszczenie mgr Natalii

Wotoszyn do dalszych etapow przewodu doktorskiego, a prace przedstawiam do wyr6znienia.
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