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Ocena strony formalnej

Forma, objetos¢ rozprawy.

Praca liczy 111 stron, zredagowanych w formie wydruku komputerowego, w
tym streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz 7 zatgcznikow. Tekst
uzupetniajg 5 tabel i 14 rycin. Rozdziaty, podrozdziaty, tabele i strony sg odpowiednio
ponumerowane i zebrane w SPISIE TRESCI. Rozprawa wyr6znia sie starannoscig i

estetykg prezentacji wynikéw badan.

Zgodnosc¢ tresci z tematem okreslonym w tytule.
Tres¢ zawarta w rozprawie odpowiada pod wzgledem merytorycznym

tematowi zamieszczonemu na pierwszej stronie.

Uktad rozprawy, kolejnos¢ i kompletnosc¢ rozdziatéw, rodzaj zatgcznikow.
Uktad monografii jest zgodny z zasadami i regutami odnoszgcymi sie do

rozprawy doktorskiej. Catos¢ podzielono na stosowne rozdziaty i podrozdziaty. Nie



pominieto zadnego z rozdziatbw zwigzanego z realizacjg celéw badan. Prawie
wszystkie Rozdziaty sg metodologicznie kompletne, a zawarte informacje nalezycie
wypetniajg zadania i cele. Dokonany podziat na podrozdziaty jest logiczny i wskazuje
na dobre przemyslenie toku prezentacji wynikow pracy. Poprzez logiczny podziat
tekstu i materiatu dowodowego rozprawa staje sie dla Czytelnika bardziej zrozumiata

i przyjazna w odbiorze.

Uwagi krytyczne.
Brak szczegélnych uwag odnoscie strony formalnej moze poza pojawiajgcymi

sie drobnymi btedami interpunkcyjnymi.

Ocena strony merytorycznej

Znaczenie naukowe i oryginalno$¢ podejmowanego tematu.

Udar moézgu i jego nastepstwa sg zaliczane do jednych z najczescie)
wystepujacych dysfunkcji w obrebie uktadu nerwowego. Jak wynika z badan udar to
pigta najczestsza przyczyna zgonow i najczestsza przyczyna trwatego inwalidztwa u
dorostych na catym swiecie. Analizy pokazujg, ze w ostatniej dekadzie najwyzsze
wskazniki $miertelnosci z powodu udaru wystepowaty w Europie Wschodniej, Azji
Wschodniej czesci Azji Potudniowo-Wschodniej i Srodkowej oraz czeséci Afryki. Udar
mbzgu poza tym, ze przyczenia sie do znalcznej liczby zgonodw jest rowniez obecnie
gtdbwnag przyczyng powaznej i dtugotrwatej niepetnosprawnosci u oséb dorostych w
wieku 65 lat i starszych. W tej grupie wiekowej ponad potowa osbéb ktére przezyty
udar ma ograniczenia mobilnosci, ktorym towarzyszg otepienie, depresja czy
epilepsja. Warto takze pamieta¢, ze obserwowany jest obecnie istotny wzrost
zachorowan (ok. 30%) na udar mézgu u osdéb mtodych i w Srednim wieku. Wszystkie
te osoby poza szybkg interwencjg i leczeniem farmakologicznym wymagajg tez
prowadzenia odpowiedniego procesu rehabilitacji.

W procesie rehabilitacji u wiekszosci pacjentéw po udarze mdzgu stosuje sie
postepowania majgce na celu poprawe zaburzonych funkcji oraz nauczenie pacjenta
dziatan kompensacyjnych 1 adaptacyjnych pozwalajgcych na samodzielne
funkcjonowanie. Bardzo czesto rehabilitacia poudarowa koncentruje sie na

usprawnianiu ruchowym, zaniedbujac inne aspekty zycia wymagajgce terapii, a warto



pamietac, iz osoby, ktore przebyty udar moézgu muszg pokonywac trudnosci nie tylko
zwigzane z niesprawnoscig fizyczna, ale i psychiczng. Dlatego wyzwaniem dla oséb
prowadzgcych proces rehabilitacji poudarowej jest stworzenie takich modeli
kompleksowych dziatan, ktére bytyby skuteczne na roznych etapach postepowania
poudarowego, majac na uwadze, fakt istnienia innych czynnikow obnizajgcych
motywacje i ograniczajgcych funkcje poznawcze pacjentéw, szczegolnie starszych.

Obserwowany w ostatnich dwudziestu latach postep w nowoczesnych
technologiach komputerowych zaowocowat rozwojem terapii z wykorzystaniem
urzgdzen do rzeczywistosci wirtualnej. Sprawito to, ze Wirtualna Rzeczywisto$¢ (WR)
stanowi uzupetnienie kompleksowego postepowania rehabilitacyjnego m.in. u
pacjentow po przebytych udarach, a dostepnos¢ urzadzen i oprogramowania
umozliwiajg coraz szersze zastosowanie WR. Dzieje sie tez tak dlatego, ze dzieki
réznorodnos$ci zadan, obrazéw i efektow, WR sprawia, ze konwencjonalne metody
leczenia ruchem stajg sie atrakcyjniejsze dla pacjenta, a wirtualna rehabilitacja
gwarantuje wieksze zaangazowanie pacjenta i powoduje, ze jest bardziej
zmotywowany do regularnego uczestnictwa w procesie usprawniania.

Reasumujgc przedstawione powyzej fakty i jak doswiadczenia wtasne i
kliniczne oraz odczuwalny brak opracowan naukowych dotyczgcych przedstawionej
problematyki wskazuje, ze podjeta tematyka i efekty przeprowadzonych badan przez
Panig mgr Ewe Przysiezng majg warto$¢ naukowa, a takze zawierajg dane, ktore

mogg by¢ wykorzystane bezposrednio w praktyce.

Przejrzystosc¢ celu pracy, zatozen.
Cel badan zarowno gtébwny jaki cele szczegdtowe sg zrozumiate i nawigzujg
bezposrednio to tytutu rozprawy. Autorka przedstawia takze trzy pytania badawcze,

ktore miaty pozwoli¢ na realizacje celow pracy.

Trafnos¢ doboru i wartos¢ metrologiczna metod badawczych.

Doktorantka w ramach realizacji projektu przeprowadzita trzykrotng ocene: w
drugim dniu pobytu pacjenta na oddziale rehabilitacji neurologicznej, po trzech
tygodniach prowadzonego usprawniania na oddziale rehabilitacji i po szesciu
tygodniach prowadzonego usprawniania na tym samym oddziale rehabilitacji. Aby
uzyskac¢ odpowiedzi na postawione pytania badawcze oraz zrealizowac¢ cele badan

Autorka zastosowata nastepujace narzedzia: ankiete pozwalajgcg na zebranie



danych socjodemograficznych, a takze: Geriatryczng Skale Oceny Depresji, Skale
Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci, Skale Akceptaciji Choroby, Wizualno Analogowg
Skale Boélu, Krotkg Skale Oceny Stanu Psychicznego Pacjenta, Skale Barthel,
Skale Lawtona, Rivermead Motor Assesment Gross Function Subscale. Zbadata
takze bodzce wizualne, stuchowe i kinestetyczne co pozwolito na ocene osiggniecia
petne] immersji w wirtualnym swiecie.

Zastosowane przez Doktorantke skale | narzedzia badawcze nie budzg
watpliwosci jezeli chodzi o zasadnosc¢ ich wykorzystania w przedstawionej rozprawie
doktorskiej. Biorgc pod uwage grupy badanych oraz czas i miejsce realizacji
eksperymentu nalezy uznac, ze narzedzia zostaty dobrane prawidtowo i pozwolity na

zrealizowanie celow badan.

Ocena materiatu badanego, liczebnosé, metoda doboru opis warunkow
wiaczenia do badan.

Badania zrealizowano na | Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
w Gérnoslaskim Centrum Rehabilitacji ,Repty” im. Gen. Jerzego Zietka w
Tarnowskich Goérach.  Sprzet do badan wyprodukowano w ramach grantu
przyznanego przez Narodowe Centrum Badan iRozwoju (NCBIR) ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwdj na lata 2014-2020. Badanie zarejestrowano jako randomizowane
badanie kliniczne zarejestrowane pod numerem POIR.01-02.00-00-0134/16.
Wszyscy badani to pacjenci we wczesnym okresie po udarze mézgu w wieku 55-75
lat, a kazdy pacjent miat zrealizowa¢ cykl badawczy trwajgcy sze$¢ tygodni. Kryteria
wigczenia do badan sg jasne i precyzyjnie okreslone. Osoby zaréwno z grupy
eksperymentalnej jak i grupy kontrolnej uczestniczyly w systematycznej fizjoterapii
prowadzonej standardowo na oddziale rehabilitacji neurologicznej z okresleniem
czestotliwosci i czasu jej trwania, codziennie od poniedziatku do piatku. Dla kazdego
pacjenta peten cykl badawczy miat trwa¢ szesS¢ tygodni. Program postepowania
fizjoterapeutycznego byt zgodny ze zleceniem lekarskim i zalezat od stanu
fizycznego pacjenta. W grupie eksperymentalnej i kontrolnej byty realizowane
podobne programy usprawniania przy czym pacjenci z grupy eksperymentalnej mieli
dodatkowo 10 sesji po 20 minut gry terapeutycznej VR TireOne. Celem uzyskania
kompleksowego oddziatywania na pacjentéw proces terapeutyczny oparto takze na

zatozeniach psychoterapii Ericksonowskiej.



Opracowanie danych pomiarowych.

Z punktu widzenia powigzan nauki z praktykg i uzyskania odpowiedzi na
postawione pytania badawcze, najbardziej celowe byto wykonanie trzech pomiaréw:
na poczatku pobytu pacjenta na oddziale rehabilitacji neurologicznej, w potowie
trwania procesu usprawniania oraz po jego zakonczeniu, co miato miejsce przy
realizacji tego projektu.

Bardzo duza liczba badanych cech i parametrow oraz sposéb weryfikacji
uzyskanych informacji pomiarowych, a takze ich doktadnos¢ $wiadczy o
do$wiadczeniu i przygotowaniu zaréwno teoretycznym jak i praktycznym Doktorantki
do realizacji tego typu badan. Opracowanie danych pomiarowych pozwala takze na
wyciggniecie wnioskow nie tylko teoretycznych, ale takze, o charakterze
aplikacyjnym, co w przypadku tej grupy badanych i zepotoéw terapeutycznych

pracujgcych z pacjentami po udarze ma szczegolne znaczenie.

Dobér metod analizy wynikow.

Doktorantka w Rozdziale IV MATERIAL | METODY BADAWCZE przedstawia
podrozdziat IV 3. METODY STATYSTYCZNE. W podrozdziale tym Autorka
przedstawia jakich narzedzi uzyta do okre$lenia zwigzkéw miedzy badanymi
grupami. Poniewaz badanie miato charakter Randomized Controlled Trial (RCT)
w przypadku brakujgcych danych (rezygnacja czesci uczestnikow z udziatu w
projekcie) zastosowano metode ostatniej obserwacji przeniesionej - Last observation
carried forward (LOCF) - co jest w tym wypadku wpetni uzasadnione.

Zmienne ciggte przedstawiono jako $rednig oraz odchylenie standardowe
(SD), a zmienne kategorialne jako liczebnosci i odsetki. Analize rozktadu danych
przeprowadzono za pomocg testu Shapiro-Wilka. Dane wyjsciowe miedzy grupami
poréwnano przy uzyciu testu t-Studenta dla préb niezaleznych (zmienne ciggte) oraz
testu chi-kwadrat (zmienne kategorialne). Okreslenie wptywu interwencji w
poszczegolnych punktach czasowych przeprowadzono przy uzyciu analizy wariancji
z powtarzalnymi pomiarami z poprawkg Bonferroniego. Wartosci P oraz F dla analizy
wariancji zostaty skorygowane za pomoca poprawki Greenhouse-Geissera. W
przypadku skali bélu, efektywno$¢ interwencji sprawdzono przy uzyciu analizy
wariancji Friedmana. Z uwagi na brak rownolicznosci w grupach, poréwnanie réznic
pomiedzy osobami, ktére zrezygnowaty z udziatu w badaniu oraz osobami, ktére

ukonczyly badania przeprowadzono uzywajgc test U Manna-Whitneya. Analize



statystyczng przeprowadzono za pomocg oprogramowania statystycznego [IBM
SPSSStatistics 26. Dla wszystkich analiz istotno$¢ statystyczna zostata ustalona na
poziomie P<0,05. Zastosowane i wykorzystane metody analizy wynikéw sg
poprawne i pozwalajg Czytelnikowi na sledzenie wynikow w odniesieniu do metodyki
badan. Duzym ufatwieniem w Sledzeniu kolejnych etapow analizy jest jednakowy
schemat obliczen kazdego z badanych parametrow i dobry sposéb prezentacji

wynikow.

Najistotniejsze wyniki analizy.

Wyniki przedstawionego projektu badan zamieszczono na 13 stronach
rozprawy doktorskiej, a najistotniejsze wynikajace z przeprowadzonych badan
pokazujg wpty interwencji na parametry psychologiczne, a takze parametry
funkcjonalne i czynnosciowe. W pracy spotykamy prezentacje wielu wynikdéw
zarébwno w tekécie, jak i w tabelach oraz na rycinach. Analiza Rozdziatu WYNIKI
pokazuje, ze zastosowana interwencja z wykorzystaniem VR istotnie wptyneta na
zwiekszenie poczucia wtasnej skutecznosci oraz poziom akceptacji choroby,
jednakze wptyw ten byt zblizony do uzyskanego pod wptywem interwenciji
standardowej. Gra terapeutyczna VR TierOne nie wptyneta na zmiane efektywnosci

rehabilitacji neurologicznej w obszarze czynnosciowym i funkcjonalnym.

Ocena merytoryczna dyskusiji.

Rozdziat DYSKUSJA oprécz rozdziatu MATERIAL | METODY BADAWCZE
stanowi najsilniejszg czes$¢ rozprawy doktorskiej. DYSKUSJA jest obszerna (15
stron) i napisana dojrzatym jezykiem naukowym. Pani mgr Ewa Przysiezna przyjeta
takg konwencje, ze omawia wyniki swoich badan na tle danych literaturowych
szczegOlnie w odniesieniu do wptywu interwencji na parametry psychologiczne
badanych pacjentow. Stgd mamy wiele poréwnan typu ,wyniki badan wtasnych —
wyniki badania okreslonego autora”, co jest jak najbardziej pozgdane w tej czesci
rozprawy doktorskiej. W Dyskusji Autorka tez odnosi sie do wynikow oséb, ktére
zrezygnowaty w trakcie realizacji projektu co Swiadczy o dojrzatosci naukowe;
Doktorantki. Dyskusje konczy bardzo wazna i wymagana w tego typu opracowaniach
informacja dotyczgca ograniczen projektu badawczego, np. stosowanych metod

diagnostycznych czy petnego obrazu dtugofalowych efektéw interwencji WR.



Oceny cytowanego pismiennictwa.

Doktorantka przedstawita 179 pozycji $Swiatowego piSmiennictwa, w
wiekszosci z ostatnich lat. Poszczegolne pozycje sg dobrze wykorzystane, gtéwnie w
rozdziale WSTEP i rozdziale DYSKUSJA. Jezeli chodzi o strone edytorskg w
rozdziale PISMIENNICTWO to pojawiaja sie pewne niejasnosci, a takze
niekonsekwencja podawania nazw cytowanych czasopism raz cate tytuty, a w

innych pozycjach tylko skroéty.

Whioski.

Praca konczy sie czterema wnioskami potgczonymi z pewnymi informacjami o
charakterze aplikacyjnym. Szczegétowe omowienie wnioskow:

Whnioski 1 i 2 wynikaja z przeprowadzonych badan i mogg mie¢ charakter
aplikacyjny szczegolnie dla Cztonkdéw zespotéw terapeutycznych pracujgcych z
pacjentami po udarze.

Whioski 3 14 sg ciekawe, ale mysle, ze informacje zawarte w tych wnioskach
powinny by¢ przedmiontem dyskusji w trakcie obrony pracy dotkorskie;.

Uwazam, ze w pracach doktorskich tego typu WNIOSKI nie powinny byc¢ tylko
prostym podsumowaniem wynikéw badan (takie mozna zawiera¢ na koncu kazdego
podrozdziatu w postaci pewnego podsumowania). Tu mozna byto sobie pozwoli¢ na
szersze okre$lenie znaczenia przeprowadzonego eksperymentu oraz uzyskanych

wynikbw, w obu grupach po interwencji oraz badaniu follow-up. Mysle, ze
interesujgca bytaby tez szersza dyskusja w czasie obrony dotyczaca grupy kontrolnej
w ktérej zaobserwowano wysoki odsetek o0séb, ktore zrezygnowaty z udziatu
z rehabilitacji po 3 tygodniach pobytu na oddziale wypisujgc sie ze szpitala na witasne
zadanie. Mimo ze problem ten jest czeSciowo opisany str. 65-66 to obserwacje i

doswiadczenia Doktorantki w tym zakresie tez sg wazne.

Pytania i uwagi krytyczne.
W zwigzku z brakiem petnych informacji na temat badanych oséb i
przeprowadzonego eksperymentu, bytoby wskazane, aby podczas publicznej obrony

Doktorantka udzielita odpowiedzi na nastepujgce pytania:



1. Czy wedtug Doktorantki na wyniki eksperymentu mogto mie¢ wptyw leczenie
farmakologiczne pacjentdéw po udarze, jezeli tak to na ktére z badanych
obszaréw?

2. W pracy jest odczuwalny brak informacji w jaki sposob byta przeprowadzona
randomizacja, jest tylko napisane [...] Uczestnikdw losowo podzielono na dwie
grupy: grupe VR (n=40) oraz grupe kontrolng (n=43) [...] .

3. Czy pacjenci z grupy eksperymentalnej mieli wczesniej kontakt z jakimis
formami usprawniania z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci?

4. Czy Autorka zauwazyta co$ w trakcie prowadzenia badan, co chciataby

zmodyfikowac lub dodac¢ w swoich badaniach kontynuujac je w przyszto$ci?

Tak jak pisatem powyzej, mysle, ze waznymi do przedyskutowania w trakcie

obrony publicznej bedg treSci zawarte we wniosku trzecim i czwartym.

W pracy pojawiajg sie pewne btedy literowe, interpunkcyjne i powtérzenia nie

obnizajgce warto$ci merytorycznej pracy, ale wymagajace poprawy przed

skierowaniem pracy do publikacji.

Whniosek koncowy.

Przedstawiona do oceny praca spetnia wymagania stawiane rozprawie
doktorskiej na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej. Podjeta tematyka badawcza
dotyczy bardzo waznych probleméw spotecznych, ekonomicznych i medycznych.

Metodologia prezentowana w pracy jest w petni oryginalna i nalezy do
wspotczesnego nurtu badan z zakresu nauk o kulturze fizycznej. Omawiane
zagadnienia i wyniki pracy majg walory poznawcze i moga znalez¢ zastosowanie w
takich obszarach nauki jak fizjoterapia, psychologia czy neurologia.

Whnosze do Rady Kolegium Naukowego, Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr Ewy Przysieznej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego, oraz doceniajgc ogrom witozonej pracy przez Doktorantke

jak i innowacyjno$¢ przeprowadzonych badan wnioskuje o wyrdznienie tej pracy.

|

dr hab. M@{rgk ZAK prof. UJK
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