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Pomimo coraz skuteczniejszych metod leczenia udaru moézgu, zwlaszcza w pierwszych
godzinach od jego wystgpienia, stanowi on nadal jedng z gléwnych przyczyn
niepelnosprawnosci  chorych. Obok dysfunkcji ruchowych istotnym wyzwaniem
terapeutycznym sa zaburzenia poznawcze, problemy w zakresie komunikacji oraz zaburzenia
psychiczne, gtownie depresja. Wyzwaniem spolecznym natomiast sa koszty udarow jakie

ponosi system ochrony zdrowia, spoleczenstwo i rodziny pacjentow.

Terapia neurokognitywna jest podstawg rehabilitacji funkcji poznawczych u pacjentow
po udarze mézgu. W ostatnich latach pojawito si¢ wiele nowych metod rehabilitacyjnych
opartych o mozliwosci jakie daja nowoczesne technologie, w tym roznego rodzaju
komputerowe wersje ¢wiczen funkcji poznawczych. Sa one przeznaczone dla pacjentow z
zaburzeniami poznawczymi, ktérzy sa w stanie korzysta¢ z komputera. Dla tej grupy chorych

sa one bardzo warto§ciowymi metodami neurorehabilitacji, przyczyniajac si¢ poprawy ich




stanu emocjonalnego. Praca Pani Ewy Przysi¢znej dotyczy tego waznego aspektu

terapeutycznego.

Przedlozona do recenzji dysertacja liczy 74 strony, po czym zalgczono spis
pi$miennictwa i zalgczniki, w ktérych znajduje sie karta pacjenta i stosowane w badaniu skale.
Brakuje natomiast zgody wiasciwej komisji bioetycznej na przeprowadzenie badania, nie
znalaztam réwniez informacji w tekscie, ze taka zgode uzyskano. Zamieszczono informacje o

rejestracji projektu jako badanie kliniczne.

W rozdziale I — ,,Wstep” przedstawiono informacje na temat klasyfikacji udaréw
moézgu, epidemiologii udarow, kosztow spotecznych. Nastepnie przeanalizowano problemy,
jakie wystepuja w trakcie rehabilitacji chorych po udarze mdzgu, zaprezentowano znaczenie w
rehabilitacji metody wirtualnej rzeczywistosci oraz dane odnosnie jej skutecznosci. Uwazam,
ze wstep powinien zosta¢ podzielony na dwie czgéci, informacje na temat rehabilitacji
poudarowej, depresji poudarowej i zastosowania metod wirtualnej rzeczywistosci powinny
zostac ujete w odrebnym rozdziale. Na szczegolne podkreslenie zastuguje przedstawienie przez
autorke wspolczesnych wynikow badan nad rehabilitacjg wirtualna, w tym wynikéw badania
EVREST. Nie do konca jednak podzielam entuzjazm Autorki, ktéra twierdzi, ze rehabilitacja
wirtualna moze by¢ réwnowazna z rehabilitacja tradycyjng (str 19) i przedstawia zalety jej
stosowania jako tansze i bardziej dostepne niz te, wymagajace kontaktu ze specjalista. Po
pierwsze porownywano tu efekty rehabilitacji u pacjentéw grajacych w gry NintendoWii z
wynikami pacjentow korzystajacych z tzw. ,,aktywnosci rekreacyjnej”, ktora nie moze by¢
traktowana na réwni z rehabilitacjg medyczng. Nie okreslono, jakie ¢wiczenia wchodzity w
sktad tejze aktywnosci rekreacyjnej, ani tez jak trwate byly efekty terapeutyczne. Ponadto, do
stosowania metod wirtualnych istnieje wiele przeciwskazan i znaczaca grupa chorych nie moze
z nich korzystaé, czego Autorka jest $§wiadoma stosujac chocby $cisle kryteria wlaczenia
pacjentow do przeprowadzonego przez siebie badania. Nalezy tez pamigtaé, ze kontakt z
drugim czlowiekiem w trakcie rehabilitacji dla wielu pacjentow jest bardzo istotny i terapia

wirtualna moze by¢ jedna, ale nie jedyna stosowang forma.

W rozdziale II zaprezentowano cel pracy, a w Il pytania badawcze. Niestety nie
postawiono hipotez badawczych, ktére mialyby by¢ sprawdzane. Brakuje tez okreslenia
punktow koncowych badania. Pytania badawcze wymagajg zrewidowania, gdyz sa niejasne.
Aby odpowiedzie¢ na pytanie 1 (czy poprawa nastroju i samopoczucia zmniejszy kryzys
psychiczny wywotany trudna sytuacja zyciowa i zmniejszy dolegliwosci bolowe, co z kolei
zwigkszy gotowos¢ do czerpania korzysci z procesu rehabilitacji neurologicznej?) wymagatoby
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dokonania obiektywnej oceny sytuacji kryzysowej pacjenta i aktualnie przezywanego kryzysu
psychicznego, zmierzenia gotowosci do czerpania korzysci z rehabilitacji oraz- co jest
fatwiejsze- pomiaru subiektywnie odczuwanego nasilenia bolu. Pomiary te nalezaloby
wykona¢ w kazdym punkcie prowadzonej obserwacji, a nastepnie udowodnié, ze to wlasnie
poprawa nastroju jest czynnikiem wywolujgcym zmiany w badanych parametrach. Jest to
bardzo trudne bez kontrolowania innych zmiennych mogacych mieé¢ znaczenie dla efektu
koncowego. Podobne rozumowanie nalezaloby zastosowa¢ w odniesieniu do pozostalych
dwoch pytan badawczych. W tym przypadku pomocne byloby okreslenie punktow
poczatkowych 1 koncowych badania.

Rozdzial IV zawiera opis 0s6b badanych (zdecydowanie jest to lepsze okreslenie w
stosunku do ludzi niz sformulowanie ,,material badawczy™), a takze opis stosowanych metod
badawczych. Zamieszczono réwniez informacj¢ o zarejestrowaniu projektu jako

randomizowane badanie kliniczne.

Do badania zakwalifikowano 83 osoby po pierwszym udarze niedokrwiennym mozgu,
ktore spetnialy kryteria wigczenia do badania i nie spetniaty kryteridw wylgczenia . Biorge pod
uwage kryteria wlaczenia i wylaczenia byli to chorzy w dobrym stanie klinicznym,
poznawczym i funkcjonalnym. Wszyscy pacjenci byli po raz pierwszy badani we wczesnej
fazie po udarze, co jest szczegoOlnie cenne. Nie podano natomiast lokalizacji udaru ani
zastosowanego leczenia, co mogloby by¢ istotne w okresleniu charakteru i nasilenia ew.
zaburzen poznawczych. Pacjentow podzielono w sposéb randomizowany do dwoch grup:
grupy z zastosowaniem rehabilitacji wirtualnej i bez niej. Wszyscy chorzy korzystali z

kompleksowego leczenia z uwzglednieniem fizjoterapii.

Do grupy badanej zakwalifikowano 40 pacjentéw, z ktorych 38 ukonczylo badanie, za$
do grupy kontrolnej 43 osoby, z czego 15 badanych go nie ukonczyto. Obie grupy badanych
nie réznily sie istotnie pod wzgledem plci, wieku, wyksztalcenia i innych charakterystyk

socjodemograficznych. Podobnie, nie roznity si¢ pod wzgledem parametréw klinicznych.

W przejrzysty sposob opisano schemat eksperymentu i metody badan. Badania
przeprowadzono w drugim dniu pobytu pacjenta na oddziale oraz po trzech i szesciu tygodniach
kompleksowego leczenia. Na wysoka oceng zastuguje przedstawienie stosowanej w badaniu
terapii wirtualnej, opartej na idei wirtualnego ogrodu terapeutycznego. Autorka zamiescila nie
tylko opis programu, przebiegu postgpowania rehabilitacyjnego, ale tez szczegdélowo

zaprezentowala poszczegoélne zadania z ich wizualng forma. Na uwagg zastuguje fakt, ze




metoda ta jest przyjazna pacjentowi, nie ma w niej elementéw oceny na zasadzie ,,egzaminu”,

wzbudza pozytywne emocje, ktdére wzmacniajg motywacje do wykonywania ¢wiczen.

Zastosowano skale oceny parametrycznej: skala oceny stanu psychicznego MMSE,
skala depresji GDS, Skala Uogdlnionej Oceny Wlasnej Skutecznosci, Skala Akceptacji
Choroby, skala pomiaru bélu, skala oceny aktywnosci zycia codziennego Barthel, skala IADL
do oceny podstawowego funkcjonowania pacjenta i skala oceny sprawnosci ruchowej RMA-
GF. Zebrano réwniez dane socjodemograficzne i oceniono wydolnos¢ opiekuncza rodziny.
Doboér metod nie budzi watpliwosci z punktu widzenia badanych parametréw. Metody analizy
statystycznej sa rowniez odpowiednio dobrane. Mam jednak watpliwos¢, czy rzeczywiscie
rozklad zmiennych byl zblizony do normalnego biorac pod uwage niewielkg liczebnosé

badanych grup i wielo$¢ ocenianych parametrow.

W rozdziale V zaprezentowano wyniki badan. Graficzne przedstawienie charakterystyki
badanych nie jest potrzebne (ryc 12), gdyz dane te zaprezentowano w tabeli I. Nastepnie
przedstawiono wyniki pod wspdlng nazwa ,, Wplyw interwencji na parametry psychologiczne”™,
w nastepnym rozdziale ,,parametry funkcjonalne” itd. Mozna byloby te podrozdzialy nazwaé
inaczej, gdyz okreslenie ,,wpltyw” oznacza bezposrednie oddziatywanie czynnika A na czynnik
B, natomiast w pracy badano raczej zaleznosci, by¢ moze modyfikowane przez inne
niekontrolowane w pracy czynniki. Zamiast okreslenia ,,interwencja” mozna byloby uzy¢
sformutowania ,rehabilitacja witrualna” Analizy statystyczne sa wykonane rzetelnie, zas

wyniki bardzo czytelnie przedstawione w tekscie, tabelach i na rycinach.

U wszystkich badanych pacjentéw wykazano istotna poprawe w zakresie samopoczucia
psychicznego, co przelozylo sie na zmniejszenie nasilenia objawdw depresyjnych w skali GDS,
jednakze w grupie eksperymentalnej poprawa objawowa w tym zakresie byta istotnie wigksza,
niz w grupie kontrolnej. Podobnie wigksza poprawe zanotowano w grupie badanej w skali AIS.
Poprawa w pozostatych skalach byla podobna w grupie badanej i kontrolnej. Poprawa w
badanych parametrach w obu badanych grupach postgpowata istotnie w kazdym punkcie
czasowym, co zaobserwowano w odniesieniu do wigkszosci parametréw psychologicznych i
funkcjonalnych. Nie stwierdzono w tym zakresie istotnych réznic pomiedzy badanymi
grupami.

Interesujgca jest analiza osob, ktdre wypadly z badania. Okazato sie, ze byli to w
wiekszosci pacjenci z bardziej nasilonymi objawami depresji mierzonymi skalg GDS, a takze

mialy wyzsze wyniki w skali Barthel, IADL oraz RMA. Mam w zwigzku z tym watpliwos¢,




czy zastosowanie w analizie statystycznej metody ostatniej obserwacji w przypadku
brakujacych danych nie bylo powodem uzyskanych réznic miedzygrupowych w ostatnim
punkcie czasowym obserwacji, zwlaszcza, ze najwigcej 0sob badanych, ktore nie ukonczyty

badania pochodzilo z grupy kontrolnej.

W dyskusji zamieszczonej w rozdziale VI autorka dokonata podsumowania uzyskanych
wynikow, wskazujac, ze zastosowanie metody wirtualnej rehabilitacji jest korzystne gléwnie
w odniesieniu do poprawy nastroju, nie przektada si¢ natomiast na bardziej widoczng poprawe
kliniczng, w szczegbélnosci funkcjonalng, w poréwnaniu z metodami standardowymi
stosowanymi w rehabilitacji poudarowej. Moze natomiast by¢ korzystna metoda wspomagajaca
leczenie. Intersujace jest, ze osoby, ktdre zrezygnowaly z terapii w wigkszosci nie byly objete
terapig wirtualng, natomiast mialy wyzsze parametry depresji w pierwszym badaniu. Moze to
swiadczy¢ o tym, ze zastosowana terapia wirtualna przyczyniajac sie¢ do poprawy nastroju,
wzmacnia rownoczesnie motywacje do leczenia, co byto widoczne u pacjentdéw, ktorzy z niej

korzystali.

Autorka wyniki wlasne umiejetnie odniosta do wspdlczesnych doniesien z literatury
przedmiotu, krytycznie odnoszgc si¢ do wynikéw wiasnych i innych autoréw. Autorka zdaje
sobie sprawe z ograniczen terapii wirtualnej i zaleca jej stosowanie z ostroznoscia, jednoczesnie
ukazujgc jej wartos¢ dla pacjentéw, mogacych z niej korzysta¢. Uwagi te sformulowala w
podrozdziale ,,ograniczenia projektu” na str 73. Swiadczy to o jej dojrzatosci badawczej i

dobremu przygotowaniu klinicznemu, a takze umiejgtnosci myslenia perspektywicznego.

W rozdziale VII zamieszczono wnioski z badania, ktére sformulowano w sposéb
opisowy. W tej formie stanowig one podsumowanie wynikéw. Niektore z nich nie sg do konca
uprawnione, jak np. wniosek 1, Zze terapia wirtualna jest korzystniejsza, niz trening autogenny.
Nie zaplanowano w badaniu pordéwnania terapii wirtualnej z treningiem autogennym,
poréwnywano jedynie wyniki oséb korzystajacych i nie korzystajacych z terapii wirtualne;j.
Nalezy o tym pamig¢ta¢ publikujgc wyniki pracy w artykutach naukowych.

Pi$miennictwo, liczace 179 pozycji jest dobrze dobrane i adekwatnie cytowane,

znalazly si¢ tu gtdéwnie najnowsze prace publikowane w pismach migdzynarodowych, jak tez

prace starsze, ale istotne z punktu widzenia podjetego problemu badawczego.




Podsumowanie recenzji:

Praca miesci si¢ w istotnym nurcie badan §wiatowych nad nowymi metodami reha-
bilitacji chorych po udarze mézgu. Autorka zaprojektowata ciekawe badanie, wlasciwie dob-
rala metody badawcze i zastosowata adekwatne metody analiz statystycznych. Wykazala si¢
umiejetnoscia planowania i przeprowadzenia badania naukowego, a wyniki badan maja
istotng warto$¢ poznawcza i praktyczna. Przedlozona do recenzji praca mgr Ewy Przysi¢znej
spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizyczne;.

zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 13 ust.] ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz.U. z 2017 r poz. 1789 z
pézn. zm.) dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Kolegium Naukowego
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie mgr Ewy

Przysigznej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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