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Ocena strony formalnej
Forma, objetosc rozprawy.

Praca liczy 90 stron, zredagowanych w formie wydruku komputerowego, w
tym streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Tekst uzupetnia 29 tabel i 19 rycin.
Rozdziaty, podrozdziaty, tabele i strony sg odpowiednio ponumerowane i zebrane w
SPISIE TRESCI. Rozprawa wyrdznia sie starannoscig i estetykg prezentacji wynikow

badan.

Zgodnos¢ tresci z tematem okreslonym w tytule.
Tre§¢ zawarta w rozprawie odpowiada pod wzgledem merytorycznym

tematowi zamieszczonemu na pierwszej stronie.

Uktad rozprawy, kolejnos¢ i kompletnosc¢ rozdziatow, rodzaj zatacznikow.

Uktad monografii jest zgodny z zasadami i regutami odnoszacymi sie do
rozprawy doktorskiej. Catos¢ podzielono na stosowne rozdziaty i podrozdziaty. Nie
pominieto zadnego z rozdziatbw zwigzanego z realizacjg celéow badan. Prawie

wszystkie Rozdziaty sga metodologicznie kompletne. Dokonany podziat na



podrozdziaty jest logiczny i wskazuje na przemyslenie toku prezentacji wynikow

pracy.

Uwagi krytyczne.
Oceniajgc strone formalng chciatbym zwrdci¢ uwage na kilka btedéw wymagajacych

poprawy przed skierowaniem pracy do druku. Oto niektére przyktady:

1) Strona 5 i 15 btedy literowe w tym samym stowie ,,mintuowym”
2) Strona 11 [...] Nie ma na to dowoddw na to, ze op6znianie leczenia lewodopa
[...]. zbedne powtdrzenie

9) Strona 15 brak litery ,,w” [...] zaobserwowano tylko grupie kontrolnej [...].

4) Strona 16 brak przyimka ,na” [...] W ostatnich latach mozna zaobserwowac
wzrost zainteresowania wptywem terapii tancem objawy PD [...].

5) Strona 28 [...] Badany zostat poinstruowany, ze, ze wyznaczony [...]. zbedne
powtorzenie

6) Strona 31 — Nazwa pierwszego tanca rumunskiego — Doktorantka podaje
,Promoaga”. Wedtug zZrédet nazwa powinna by¢ ,,Promoroaga”, nazwa w jezyku
rumunskim ,,Promoroaca”

Ujednolicenia wymaga tez podawanie skréotow w tekscie gdyz jak widzimy na stonie
18 [...] BMWT, BBS (ang. Berg Balance Scale, skrot - BBS), Five Times Sit-to-
Stand Test (skrét - FTSST), TUG, Back Scratch Test (skrét — BST) a takze poprawe
parametrow chodu [...]. Taka prezentacja skrotow jest chaotyczna. Raz jest
napisany skrét, a raz petna nazwa przed nawiasem ponadto w BBS jest powtdrzony
skrot, to wymaga ujednolicenia w catej pracy.

Na stronie 21 pojawia sie pewna niekonsekwencja, jeden skrot ma rozwiniecie WRS
brak natomiast rozwiniecia skrotu MMSE, ktére pojawia sie dopiero na stronie 26, a
nie przy pierwszym uzyciu skrotu.

Strona 28 Test ,wstan i idZz” standaryzowanej mobilnosci (ang. Timed Up and Go
Test) brak stowa skrot - TUG.

Widoczne tez sg drobne btedy dotyczace np. nawiaséw. Na stronie 13 nastepuje
otwarcie nawiasu i nastepnie nie jest on zamkniety, [...] glejowego (... [...], poniewaz

otwiera sie drugi nawias wiec powinny by¢ dwa zamkniecia.



Ocena strony merytorycznej
Znaczenie naukowe i oryginalnos¢ podejmowanego tematu.

Z badan wynika, ze na $wiecie na chorobe Parkinsona choruje ponad 10 min
0soOb, a szacuje sie ze do roku 2040 roku liczba ta wzro$nie do 13 min. Choroba ta
stanowi drugg najczestsza, po chorobie Alzheimera, chorobe zwyrodnieniowg
mobzgu, jest takze czestg przyczyng niepetnosprawnosci funkcjonalne;.

Ocenia sie, ze w Polsce na chorobe Parkinsona choruje okoto od 50 do 70
tys., a rocznie diagnozuje sie okoto od 4 do 8 tys. nowych przypadkéw w wiekszosc¢ u
0s6b w starszym wieku. Szacunki wskazuja, ze w Polsce do 2025 roku liczba
chorych bedzie wynosi¢ okoto 120 tysiecy.

Jak pokazujg wyniki analiz naukowych w 10 najbardziej zaludnionych krajach
Swiata na chorobe Parkinsona choruje ponad 5 min osob, a do 2030 roku liczba
zdiagnozowanych pacjentéw w tych krajach, wyniesie ponad 9 min.

W procesie usprawniania pacjentdw z chorobg Parkinsona zalecane jest
stosowanie réznych bodzcow, w szczegodlnosci wzrokowych, dotykowych i
dzwiekowych, dlatego terapia z wykorzystaniem tanca nie tylko spetnia te zalecenia,
ale takze ma dodatkowo charakter motywujacy i angazujgcy pacjentow.

W ostatnich 10 latach mozna znalez¢ coraz wiecej publikacji dotyczgcych
wptywu tanca na dysfunkcje wystepujace u osob z chorobg Parkinsona. Badania te
jednak dotyczg tancow klasycznych (np. tango, walc) i sg porébwnywane z
tradycyjnymi ¢wiczeniami.

Natomiast przedstawiony przez Doktorantke innowacyjny program z
wykorzystaniem tancéw etnicznych w  protokole intensywnego treningu
interwatowego jest w petni oryginalny i wnosi nowe elementy do procesu
usprawniania tej grupy pacjentow.

Reasumujac, przedstawione powyzej fakty jak i doSwiadczenia wtasne oraz
odczuwalny brak szerszych opracowan naukowych dotyczgcych przedstawionej
problematyki wskazuje, ze podjeta tematyka | efekty przeprowadzonych
innowacyjnych badan przez Panig Eweline Wierzbickg majg warto$¢ naukowg, a

takze zawierajg dane, ktore mogg by¢ wykorzystane bezposrednio w praktyce.



Przejrzystos¢ celu pracy, zatozen.
Cel badan jest zrozumiaty i nawigzuje bezposrednio to tytutu rozprawy.
Autorka przedstawia takze trzy pytania badawcze, ktére miaty pozwoli¢ na realizacje

celu pracy.

Trafnosc¢ doboru i warto$s¢ metrologiczna metod badawczych.

Doktorantka w ramach realizacji projektu przeprowadzita trzykrotng ocene w
grupie eksperymentalnej i drukrotng w grupie kontrolnej. Aby uzyskac odpowiedzi na
postawione pytania badawcze oraz zrealizowa¢ cele badan Autorka zastosowata
miedzy innymi: stabilografie statyczng, skale Berg, test ,wstan i idz”, test 6
minutowego marszu, Dynamic Gait Index.

Zastosowane przez Doktorantke narzedzia badawcze nie budza watpliwosci
jezeli chodzi o zasadnos$c¢ 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 materialu badanego, liczebnosé, metoda doboru opis warunkéw
wigczenia do badan.

Osoby badane podzielono na dwie grupy. Grupe kontrolng stanowito 14 oséb
(9 kobiet i 5 mezczyzn), w wieku od 49 do 76 lat (sredni wiek 65,64; SD + 6,87).
Czas trwania choroby byt zréznicowany i wynosit od 1 do 19 lat ($rednio 8,07; SD +
6,20). Nasilenie choroby Parkinsona wedtug skali UPDRS cz. Ill wynosito od 16 do
94 (Srednio 35,43; SD +11,32). Osoby te przeszty kwalifikacje lekarskg, badanie 1
oraz po 10 tygodniach badanie 2. Grupe eksperymentalng stanowito 14 o0so6b.
Badane osoby byty w przedziale wiekowym od 58 do 77 lat (Sredni wiek 67,36; SD +
5,71). Czas trwania choroby wynosit od 1 do 17 lat ($rednio 8,79; SD +5,26).
Nasilenie choroby Parkinsona wedtug skali UPDRS cz. Ill wynosito od 16 do 58
(Srednio 36,29; SD +12,67). W grupie eksperymentalnej wykonano badanie 1 przed
terapig oraz badanie 2 po 10 tygodniach terapii tancami etnicznymi. Po uptywie 4
tygodni od zakonczenia terapii wykonano badanie 3 (follow up). Wszyscy uczestnicy
zostali zakwalifikowani do badania przez lekarza neurologa oraz psychologa.
Autorka na przeprowadzenie eksperymentu uzyskata zgode Senackiej Komisji ds.

Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
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Opracowanie danych pomiarowych.

Patrzac na powigzania nauki z praktyka i uzyskanie odpowiedzi na postawione
pytania badawcze, najbardziej celowe byto wykonanie pomiaréw na poczatku, przed
rozpoczeciem terapii i po 10 tygodniach terapii tancami etnicznymi, Autorka
przeprowadzita jeszcze dodatkowe badanie (follow up) w grupie eksperymentalnej po
4 tygodniach od zakonczenia terapii, co niewatpliwie podnosi wartos¢
przeprowadzonego eksperymentu.

Ocena licznych cech i parametrow oraz sposob weryfikacji uzyskanych
informacji pomiarowych, a takze ich doktadno$¢ Swiadczy o doswiadczeniu i
przygotowaniu zaréwno teoretycznym jak i praktycznym Doktorantki do realizacji
tego typu badan. Opracowanie danych pomiarowych pozwala takze na wyciagniecie
wnioskéw nie tylko teoretycznych, ale takze, o charakterze aplikacyjnym, co w

przypadku tej grupy badanych ma duze znaczenie.

Dobér metod analizy wynikow.

Doktorantka w Rozdziale IV MATERIAL | METODY BADAWCZE przedstawia
podrozdziat IV 4. METODY STATYSTYCZNE. W podrozdziale tym Autorka
przedstawia jakich narzedzi uzyta do okreslenia zwigzkow miedzy badanymi
grupami. Dla oceny zmian stabilnosci podczas utrzymywania robwnowagi w pozycji
stojgcej zastosowano wieloczynnikowa analize wariancji. Do oceny przyrostow
jednostkowych w badaniu posturograficznym w odniesieniu do badania 1 wyliczono
delte miedzy badaniem 1 a 2 oraz zastosowano parametryczng analize korelacji
Pearsona. Dla oceny analizy réwnowagi i chodu wykonano wieloczynnikowg analize
wariancji. Dla wszystkich analiz istotnos¢ statystyczna zostata ustalona na poziomie
P<0,05. Analize statystyczng przeprowadzono z zastosowaniem programu
STATISTICA PL ver. 13.1. z licencjg dla AWF we Wroctawiu.

Zastosowane | wykorzystane metody analizy wynikbw sa poprawne i
pozwalajg Czytelnikowi na sledzenie wynikow w odniesieniu do metodyki badan.
Duzym utatwieniem w $ledzeniu kolejnych etapéw analizy jest jednakowy schemat

obliczen kazdego z badanych parametrow i dobry sposob prezentacji wynikow.



Najistotniejsze wyniki analizy.

Wyniki przedstawionego projektu badan zamieszczono na 23 stronach
rozprawy doktorskiej zarébwno w tekscie, jak i w tabelach oraz na rycinach. W celu
wykazania zmian stabilnosci, Doktorantka wykorzystata Sredni promien wychylen
oraz odchylenie standardowe $redniego promienia wychylen. Autorka wykazata
istotne roznice miedzy grupami dla czynnika ,pomiar” dla obu parametréw
stabilograficznych. Natomiast nie wykazata istotnych roéznic miedzy grupami dla
poszczegolnych warunkow pomiaréw, ale zaobserwowata wyrazne tendencje do
poprawy sredniego promienia wychylen oraz Sredniego promienia wychylen w
badaniach przy oczach otwartych, zamknietych oraz w sprzezeniu zwrotnym w
grupie eksperymentalnej. Wykazano takze istotng poprawe po zastosowanej terapii
rownowagi i chodu: BBS, TUG, 6MWT, DGI.

Analiza Rozdziatu WYNIKI pokazuje rowniez, ze przeprowadzone w grupie
eksperymentalnej badanie po 4 tygodniach od zakonczenia terapii wykazato
utrzymanie uzyskanego efektu w zakresie stabilnosci, rbwnowagi w czynnos$ciach

codziennych i chodu.

Ocena merytoryczna dyskusji.

DYSKUSJA (10 stron) jest napisana dojrzatym jezykiem naukowym i stanowi
najsilniejszg czesc¢ tej rozprawy doktorskiej. Pani mgr Ewelina Wierzbicka podzielita
dyskusje na ,podrozdziaty” i w kazdym omawia najistotniejsze elementy
przeprowadzonego eksperymentu na tle prac innych autorow, dlatego mamy wiele
porownan typu ,wyniki badan wtasnych — wyniki badania okreslonego autora”, co jest
jak najbardziej pozadane w tej czesci rozprawy doktorskiej. Dyskusje konczy bardzo
wazny i wymagany w tego typu opracowaniach element PODSUMOWANIE |
OGRANICZENIA W PRZEBIEGU BADAN co $wiadczy o dojrzatosci naukowej
Doktorantki.

Oceny cytowanego piSmiennictwa.

Doktorantka przedstawita 87 pozycji Swiatowego pismiennictwa, w wiekszosci
z ostatnich 15 lat, chociaz jest jedna pozycja starsza przedstawiajgca narzedzie
badawcze. Poszczegoblne pozycje sg dobrze wykorzystane, gtownie w rozdziale
WSTEP i rozdziale DYSKUSJA. Jezeli chodzi o strone edytorskg w rozdziale

PISMIENNICTWO to pojawiajg sie pewne niejasnosci, a takze niekonsekwencja



podawania nazw cytowanych czasopism raz cate tytuty, a w innych pozycjach tylko

skroty.

Whioski.

Praca konczy sie czterema wnioskami potagczonymi z pewnymi informacjami o
charakterze aplikacyjnym. Szczegotowe omowienie wnioskow:

Whioski 1 i 2 wynikajg z przeprowadzonych badan i mogg mie¢ charakter
aplikacyjny szczegolnie dla Terapeutdéw pracujgcych z osobami, u ktérych wystepuje
choroba Parkinsona.

Whioski 3 i 4 sg ciekawe, ale stanowig tylko podsumowaniem wynikow
badan. Mysle, ze informacje zawarte w tych wnioskach powinny by¢ przedmiotem
dyskusji w trakcie obrony pracy dotkorskiej, co pozwolitoby na szersze okre$lenie

znaczenia przeprowadzonego eksperymentu.

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 wsrdéd badanych byty osoby, ktére wczesniej tanczyty np. rekracyjnie,
amatorsko czy zawodowo?

2. Czym kierowata sie Doktorantka wybierajgc wtasnie te tance etniczne jako
forme terapii?

3. Czy w trakcie trwania badan osoby z grupy eksperymentalnej miaty tylko 2
razy w tygodniu terapie tancem czy tez korzystaty z innych form usprawniania,

jezeli tak to jakich?

Na stronie 11 Doktorantka podaje nazwe leku hamujgcego metabolizm dopaminy
[...] raga glina [...], tym czasem wszystko wskazuje, ze chodzi o lek o nazwie
rasagilina

Na stronie 17 Autorka napisata [...] Pacjenci z PD majg tendencje do pozostawania
nieaktywnymi fizycznie, co najprawdopodobniej wynika ze strachu przed upadkami
[...] Zdanie to wymaga podania Pismiennictwa popierajacego tg teze Ilub

przedstawienia szerszych informacji przez Doktorantke w trakcie publicznej obrony.



W tabelach na stronach 24 i 25 (tabele 1,2,3) jest odczuwalny brak podania

jednostek pomiarowych lata, cm, kg, pkt, itp.

Whniosek koncowy.

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

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 mogg znalez¢ zastosowanie w
takich obszarach nauki jak fizjoterapia czy neurologia.

Wnosze do Rady Kolegium Naukowego, Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr Eweliny Wierzbickiej do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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