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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Barttomieja Kazimierza Gasienicy-Walczaka pt. ,,Motoryczne,
metodyczne i mentalne kwalifikacje studentéw fizjoterapii z zakresu bezpiecznego upadania —
perspektywa prewencji upadkéw osob z wadami wzroku, z unieruchomiong lub amputowang

konczyng”

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 141 stron. Tre$¢ pracy podzielona
jest na 6 podstawowych rozdzialéw oraz pismiennictwo, wykaz skrotow, streszczenie, wykaz
zalgcznikow i zalgczniki. Wyniki badan zestawiono na 58 rycinach i 14 tabelach.

Struktura pracy jest wiasciwa, zawiera bowiem wszystkie typowe dla tego typu pracy
naukowej rozdziaty: wstep liczy 14 stron, zatozenia badan wiasnych, cele i hipotezy — 3
strony, materiat i metody — 20 stron, wyniki — 36 stron, dyskusja — 26 stron, wnioski — 3
strony, wykaz skrotobw — 2 strony, streszczenie w jezyku polskim i angielskim — 4 strony,
pismiennictwo — 10 stron, wykaz zalacznikow — 19 stron. Pi$miennictwo zawiera 162
pozycje, w tym 52 polskich i 101 obcojezycznych oraz 9 internetowych.

Praca napisana pod kierunkiem prof. dr hab. Romana Macieja Kaliny.

We wstepnej cze$ci pracy Autor przedstawia obszernie zagadnienie upadkoéw, jako
jednej z najczestszych przyczyn powaznych kontuzji prowadzacych niejednokrotnie do
$mierci. Upadki wystepuja najczeSciej w populacji oséb w starszym wieku. Wobec
powszechnego procesu starzenia si¢ spoleczenstw problem profilaktyki upadkéw staje sig
bardzo palgcym. Odrebnym zagadnieniem s3 skutki upadkéw 0s6b z niepelnosprawnosciami
lub o0sob, ktorych tryb Zzycia szczegélnie zwigksza ryzyko upadku (np. sportowcy
wyczynowi). Z tego wzgledu podjety przez Doktoranta problem badawczy jest niezmiernie
wazny z punktu widzenia ogdlnie pojetej profilaktyki zdrowotnej, w tym przede wszystkim
profilaktyki uszkodzen ciala. Autor stusznie zwraca uwage, ze dominujacy kierunek dziatan
dotyczy zapobieganiu upadkom poprzez eliminacj¢ czynnikoéw ryzyka upadku w zyciu



codziennym czlowieka, a relatywnie mniejsza uwage¢ zwraca si¢ na propagowanie i
organizacj¢ ¢wiczen majacych na celu minimalizacje skutkow upadkéw. To zaniedbywany
dotychczas kierunek dziatan profilaktycznych, ktorym zamierza zaja si¢ Autor w swojej
dysertacji. Z tego tez wzgledu podjete przez Doktoranta badania majg potencjalnie wielki
walor aplikacyjny.

Miejscami omawiane zagadnienia upadkéw i ich skutkow we wstepnej czesci pracy
wydajg si¢ nieco zbyt obszerne, np. wskazywanie, iz ryzyko upadku na skutek $liskosci
podloza jest wigksze w krajach, w ktorych wystepujg dluzsze zimy, niz w krajach
afrykanskich (tab. 1, str. 10). Jak rowniez, np. szczegblowe wyliczanie czestosci upadkow
podczas chodzenia po terenie plaskim, po schodach, podczas siadania lub wstawania.
Informacje te, chociaz interesujgce, nie maja bezposredniego zwigzku z kierunkiem badan
podjetych przez Autora. Problematyczna jest rOwniez potrzeba przedstawienia opisu zjawiska
upadku w jezyku rownan fizycznych jako cytat z pracy Jaskoélskiego i Nowackiego (1972),
czy Mroczkowskiego (2015). Wystarczylo poda¢ konkluzje dociekan wymienionych autoréw.
Liczne wzory matematyczne nic ulatwiajg lektury pracy, a przy tym Doktorant nie uniknagt
omylki oznaczajac we wzorze na str. 18 dwie rézne predkosci tym samym symbolem V.

Istotne 1 bardzo waZne jest natomiast szerokie przedstawienie w tej czg$ci pracy
réznych form aktywnosci fizjoterapeutycznych podejmowanych w wielu krajach (w tym i w
Polsce), majacych na celu wzmacnianie sity mig$niowej, poprawiajacych stabilno$¢ postawy
ciata i koordynacj¢ ruchowa szczegdlnie osob starszych.

Motoryczne, metodyczne i mentalne kwalifikacje jako przyszlych fizjoterapeutéw
umiejagcych naucza¢ bezpiecznego upadania os6b z wadami narzadu wzroku i po amputacjach
w obrgbie korficzyn dolnych Autor ocenia po odbyciu przez nich dwoch 10-dniowych kurséw
prewencji skutkow upadkéw obejmujacego oryginalny zestaw cwiczen oraz wykladow
prowadzonych w ramach edukacji motorycznej, uzupelnionej przez dodatkowe éwiczenia
wspomagajgce. Zasadnos¢ wdrazania autorskiego programu prewencji skutkow upadkow
Doktorant ocenia na podstawie badan klinicznych oséb z dysfunkcja narzadu wzroku oraz
0sO0b amputowanych w obrgbie konczyny dolne;.

Formulujac cel gléwny badan jakim jest uzyskanie wiedzy na temat efektywnosci
nauczania studentow fizjoterapii skutecznej profilaktyki skutkow upadku osob z wadami
wzroku i/po amputacjach w obrgbie koficzyn dolnych Autor dodatkowo okresla tzw. cele
szczegotowe. Sa one sformulowane w formie pytan. Zatem sg to wigc raczej pytania
badawcze i takimi powinny by¢ nazwane. Stawiane hipotezy sa czgsciowo formulowane w
formie odpowiedzi na postawione wczesniej pytania. Wsrod hipotez badawczych troche



dziwi¢ moze dosy¢ chyba pesymistyczna hipoteza trzecia, ktoéra postuluje tylko polowiczng
skutecznos¢ ksztalcenia przysztych fizjoterapeutow poprzez proponowany cykl nauczania.

Autor formuluje réwniez cel aplikacyjny badan, ktéry zawiera w gruncie rzeczy
szerokie rozpropagowanie uzyskanych wynikowo przez rekomendacje dla kierownikow
shuzby zdrowia, publikacje w czasopismach naukowych lub innych wydawnictwach
naukowo-metodycznych skierowanych do specjalistow fizjoterapii czy treningu zdrowotnego.
Ten szczytny i w pelni uzasadniony cel podjetych wysitkow badawczych zapewne winien by¢
umieszczony wsrod koncowych wnioskow w omawianej dysertacji.

W drugim rozdziale pracy Doktorant przedstawia wiek i charakterystyk¢ somatyczna
grup studentow fizjoterapii uczestniczacych w badaniach pilotazowych i w badaniach
wiasciwych. W tabelach 2 i 3 (str. 23 i 25) obok podstawowych parametréw statystycznych
jak $rednia, odchylenie standardowe czy zakres zmiennosci podano réwniez kurtoze
1 skos$nos$¢ rozkladu. Nie bardzo wiadomo w jakim celu. W opisie stosowanych w pracy
metod statystycznych (str. 39) Doktorant pisze o nienormalnosci rozktadéw analizowanych
cech i zastosowaniu w zwigzku z tym statystyk nieparametrycznych. Moze zatem zasadniej
byloby w charakterystyce opisowej materialtu podawa¢ mediang rozkiadu i kwartale? W
wymienionych tabelach uwzgledniono tez (chociaz oddzielnie) studentéw i studentki
nieuwzglgdnionych w dalszej analizie z powodu niskiej frekwencji w prowadzonych
zajeciach. Zatem po co te informacje? Podajgc charakterystyk¢ somatyczng oséb
uczestniczacych w badaniach klinicznych (osoby z dysfunkcjg narzagdu wzroku lub po
jednostronnej amputacji w obrgbie konczyny dolnej) Autor juz wprawdzie nie podaje kurtozy
i wskaznika skosnosci, ale podaje u os6b amputowanych wskaznik BMI, ktéry w tym
przypadku ma niewielka warto$¢ merytoryczng. Z kolei przytaczajgec dane dotyczace grupy
klinicznej Doktorant nie wprowadza podziatu plciowego (tab. 4, str. 26) co moze
znieksztalca¢ dane dotyczace np. wysokosci ciala. Oczywiscie brak tu rozréznienia plci
zwigzany byl zapewne z faktem, iz w grupie 6 oséb z dysfunkcja narzadu wzroku byla tylko
jedna kobieta. W sumie wskazuje to na brak uzasadnienia dla przedstawiania danych tego
typu.

Opis stosowanych testow jest bardzo obszerny. Niestety sklonno$¢ Autora do
nadmiernego stosowania skrotéw powaznie utrudnia lekture pracy. Skroty sa wygodne przy
tworzeniu tabel badZ rycin, gdyz po prostu zajmujg na nich mniej miejsca, ale dla wygody
czytelnika nalezatoby kazdorazowo je objasnia¢ w opisie tabel czy rycin, tak jak to Doktorant
uczynil np. na rycinach 42, 43 czy 44 (str. 70-71). Spotykajac np. w tekscie pracy nagle skrot
ZTRZRC z TPR czytelnik moze by¢ zdezorientowany nie pamigtajac, ze chodzi o zdolnosé



tolerowania zakiocen rOwnowagi ciala ocenianej testem postawy roOwnowaznej. Podobnie jak
rozroznianie PUCPU i PUCCPU (w pierwszym przypadku Autorowi chodzi o ogolny
wskaznik podatno$ci na uszkodzenia ciata podczas upadku, a w drugim na uszkodzenia
poszczegolnych czgsci ciata). Autor do oceny rownowagi (owo ZTZRC) stosuje dwa rodzaje
testow: test obrotowy (TO) w przypadku badania studentow oraz oséb z dysfunkcjami
narzadu wzroku oraz test postawy rownowazne] (TPR) w przypadku badania o0s6b
z amputacjami w obrgbie konczyn dolnych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze test obrotowy
pozwala oceni¢ rownowage dynamiczna, a test postawy rownowaznej — statyczng.

Wyniki badan Doktorant przedstawia na rycinach. Glownie s3 to $rednie
z zaznaczonymi odchyleniami standardowymi. Skoro jednak w opisie stosowanych metod
statystycznych (str. 39) Autor podkre$la nienormalno$¢ rozkladu analizowanych cech stosuje
nieparametryczne testy do oceny istotnosci zaobserwowanych réznic, moze konsekwentniej
byloby prezentowa¢ mediany i odchylenia ¢wiartkowe? Zapewne nie zmieniloby to konkluzji
Doktoranta. Kontrowersyjna wydaje si¢ decyzja Autora o wlaczeniu studentki z nadmierng
masg ciala (BMI powyzej 30 kg/m?) do grupy klinicznej. Otylo$¢ jest zapewne istotnym
czynnikiem ryzyka upadku, ale jednoosobowa reprezentacja tej grupy osob nie pozwala na
wyciggnigcie merytorycznie wnioskéw. Tym bardziej, ze studentka ta osiggngta bardzo dobre
wyniki w calym przebiegu badan i konkluzja, Zze otylo$¢ nie stanowi istotnej przeszkody
w opanowaniu technik bezpiecznego upadku, chociaz by¢ moze stuszna, jest tu stabo
formalnie uzasadniona.

Whnioski plynace z wynikéw przeprowadzonych badann Autor niestety formuluje
w bardzo nieczytelnym i przesadnie ozdobnym stylu. Juz sam wniosek pierwszy poprzedzony
jest zdaniem obejmujgcym 11 wierszy tekstu, w ktdérym np. poczatkowy nawias (po stowie
koniunkcja) nie znajduje dalej swego domknigcia. Konkluzje Doktoranta mozna z pewnoscig
sformulowaé znacznie prosdciej, stosujac mniej ,,zdobny” styl i nie tracac nic z ich
merytorycznej wartosci. Najwazniejszym 1 najbardziej wartosciowym wnioskiem
z przeprowadzonych badan (co rOwniez Autor sam przyznaje) jest uzyskanie oczekiwanego
efektu adaptacyjnego (umiejetnosci bezpiecznego upadku) przez osoby z dysfunkcjami
narzadu wzroku i przez osoby z jednostronnymi amputacjami w obrebie konczyn dolnych juz
po 10 sesjach treningéw (terapeutycznych i zdrowotnych). Jednocze$nie obok radykalnego
zredukowania bledoéw sterowania cialem podczas upadku przeprowadzone C¢wiczenia
zwigkszaja poczucie rOwnowagi (poprzez zwigkszong zdolnos¢ tolerowania jej zaklocen).

W sformulowanym przez Autora drugim wniosku zdarzyla si¢ bowiem pewna
niekonsekwencja. W podpunkcie trzecim tego wniosku (str. 105) pisze bowiem, ze uklady co



najmniej 10 sesji kinezyterapeutycznych lub treningbw zdrowotnych stabilizujg sile
migsniowa i gibkos¢ ciala na poziomie wystarczajacym do efektywnego sterowania cialem
podczas upadku. Natomiast w kolejnym podpunkcie tego wniosku stwierdza, ze 10 sesji
treningéw terapeutycznych i 20 sesji specjalnych treningéw zdrowotnych nie spowodowaty
zwigkszenia sity migéniowej i gibkosci. Czyzby zatem pacjenci z grupy klinicznej juz na
wstepie charakteryzowali si¢ sila migsniowa wystarczajaca do sterowania cialem podczas
upadku?

Pismiennictwo przedstawione przez Autora jest wiasciwie dobrane z matymi
uchybieniami np. w tekscie pracy jest Guideline (2010), za§ w piSémiennictwie Guideline
(2001); w tekscie jest Serafin i wsp. (1999), w pismiennictwie Safin i Kwolek (1999);
w tekscie jest Li i wsp. (2004), w pi$miennictwie Li i wsp. (2005).

Podsumowujac uwazam, ze opiniowana praca jest bardzo wartosciowa z punktu
widzenia nauki i praktyki fizjoterapeutycznej. Wymagata ogromu pracy, z ktorej Doktorant
wywigzal si¢ bardzo dobrze. Badania i analiza zostaly przeprowadzone sumiennie. Autor
konsekwentnie realizowal postawiony sobie cel wykazujgc sie¢ znaczng wiedza w zakresie
omawianego problemu badawczego. Uwazam, Ze praca w pelni spelnia wymogi stawiane tego
typu pracom na stopiefi doktora nauk o zdrowiu i wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr Bartlomieja Kazimierza

Gasienicg-Walczaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



