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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Joanny Waligéry pt.:
Trening ruchowo-poznawczy z wykorzystaniem czujnika Kinect i urzadzenia

zapobiegajacego upadkom u pacjentow z zespotem stabosci.

Przedstawiona do oceny praca ma charakter eksperymentalny. Przedmiotem
przeprowadzonego eksperymentu jest ocena wptywu treningu ruchowo-poznawczego z
wykorzystaniem czujnika Kinect na sprawnos$¢ funkcjonalng i zdolnosci kognitywne
pacjentdow z zespotem stabosci 1 0sdb zagrozonych jego rozwojem. Merytoryczna tre$¢ pracy
zostata przedstawiona w szes$ciu rozdziatach.

We wstepie /rozdziat 1/ przedstawiono wszystkie niezbgdne zagadnienia okreslajace
ramy pracy. Oméwiono na poczatku definicj¢ zespotu stabosci z uwzglednieniem kwestii
definicji tego problemu zdrowotnego, jego patofizjologie¢, rozpoznawanie, zasady
kompleksowego leczenia — w tym leczenie zywieniowe i farmakologiczne oraz trening
fizyczny, przedstawiono znaczenie nowych technologii w opiece nad osobami starszymi oraz
istotg exergaming, czyli potaczenia gier wideo z ¢wiczeniami fizycznymi. W rozdziale 2
zatytutowanym ,,Zatozenia i cel pracy” przedstawiono cel pracy i sformutowano pie¢ pytan
badawczych. Kolejny rozdziat /3/ po§wiecony kwestiom metodycznym zawiera:

—w podrozdziale 3.1. Materiat: kryteria kwalifikacji pacjentéw do zaplanowanego
eksperymentu, wykaz zastosowanych testow 1 pomiaréw antropometrycznych, kryteria podziatu
badanej grupy na trzy podgrupy réznicujace badanych z punktu widzenia obecno$ci —
zagrozenia badz braku obecnosci zespotu stabos$ci, a nastgpnie - opis programu treningu
ruchowo-poznawczego z wykorzystaniem urzadzenia Activlife;

- w podrozdziale 3.2. Zastosowane narzedzia badawcze: omdwienie dziesieciu
zastosowanych standaryzowanych narzedzi badawczych;

- w podrozdziale 3.3. Analiza statystyczna — informacje o zastosowanych testach
statystycznych i wykorzystanym programie obliczeniowym.

Najobszerniejsza cze$¢ pracy stanowi Rozdziat 4. W trzech pierwszych

podrozdziatach tego rozdziatu przedstawiono charakterystyke badanej grupy z



uwzglednieniem pitci i wieku badanych, ich aktywnosci fizycznej oraz Catosciowej Oceny
Geriatrycznej (COG). W nastepnych podrozdziatach zaprezentowano w formie tabelarycznej i
graficznej, wraz z opisem, wyniki zastosowanych testow i pomiaré6w wskazujace na efekty
przeprowadzonego 6-tygodniowego ruchowo-poznawczego programu treningowego.
W czesci 5 dokonano oméowienia wynikow, a w czgsci 6 przedstawiono wnioski.
Catosc¢ pracy obejmuje 109 stron, a z zatgcznikami 133 strony tekstu, w tym 39 tabel i
24 ryciny.

1. Ocena merytoryczna pracy.

Trafnosé podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé

Podjeta tematyka badawcza miesci si¢ w obszarze zainteresowan Kilku specjalnos$ci
medycznych — rehabilitacji, geriatrii, ale przede wszystkim medycyny rodzinnej. W polskim
systemie ochrony zdrowia glowny ciezar opieki geriatrycznej spoczywa na lekarzu
rodzinnym, ktory jest powotany do zaspokajania potrzeb zdrowotnych wszystkich grup
wiekowych populacji, w tym grup starszych, stanowigcych najliczniejsza grupg pacjentow.
Grupa ta charakteryzuje si¢ naturalnym procesem narastajacych dysfunkcji zwigzanych z
procesami fizjologicznymi oraz kumulowaniem si¢ skutkow chordb przewlektych, a jednym z
przejawoOw tego procesu jest wystepowanie zespotu stabosci. W szerszym ujeciu praca ma
znaczenie dla realizacji polityki senioralnej w Polsce. Jednym z elementow aktualnej polityki
senioralnej jest ,,Wieloletni Program na rzecz Osob Starszych ,, Aktywni+ " na lata 2021-
20257, ktérego celem jest zwickszenie uczestnictwa osob starszych we wszystkich
dziedzinach zycia spotecznego. Oczywistym warunkiem takiego uczestnictwa jest posiadanie
odpowiedniej sprawnosci funkcjonalnej i zdolnosci kognitywnych. Podjecie badan nad
efektywnoscia dziatan na rzecz podniesienia sprawnosci funkcjonalnej i zdolnos$ci
kognitywnych o0sob starszych, a to jest istotg zrealizowanego projektu doktorskiego, jest wiec
w pelni uzasadnione. Oryginalno$¢ podjetego tematu polega na zbadaniu efektywnosci
treningu ruchowo-poznawczego z wykorzystaniem technologii Kinect w odniesieniu do
typowej populacji pacjentéw bedacych pod opieka lekarza rodzinnego, w warunkach systemu
ochrony zdrowia w Polsce, ktory zapewnia tej formie opieki okreslone mozliwosci dzialania,

ale naktada jednoczes$nie ograniczenia.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki.

Wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazuja na duzy potencjat naprawczy

zastosowanej metody treningu ruchowo-poznawczego z wykorzystaniem technologii Kinect w



odniesieniu do populacji osob, ktore ukonczyty 65-ty rok zycia i nie majg przeciwwskazan do
wykonywania ¢wiczen fizycznych w pozycji stojacej. Wyniki te wskazuja w szczegodlnosci, ze:

— trening ruchowo-poznawczy z wykorzystaniem technologii Kinect zmniejsza nasilenie
zespotu stabosci, co przejawia si¢ m.in. zwigckszeniem predkos¢ chodu i sity miesni, a
takze zmniejszeniem subiektywnego uczucie wyczerpania;

— najwicksze korzys$ci z rehabilitacji z uzyciem czujnika Kinect osiggajg pacjenci
z wezesnym 1 pelnoobjawowym zespotem stabosci - w grupie frailty przejawia sie to
zwigkszeniem zdolno$ci poznawczych, poprawa nastroju i jakosci zycia, wzrostem
sity uscisku reki 1 zwigkszeniem predkosc chodu; - w grupie pre-frailty -
zwigkszeniem zdolno$ci poznawczych, poprawa nastroju i jakosci zycia,
zwigkszeniem predkosci chodu, zmniejszeniem ryzyka upadkow i zwiekszeniem
sprawnosci fizycznej;

— rehabilitacja z uzyciem czujnika Kinect przynosi wigksze korzysci dla kobiet, gdzie
ulega poprawie szereg mierzonych parametrow niz U me¢zczyzn, gdzie zaobserwowano
jedynie poprawe w zakresie zdolnos$ci poznawczych w grupie frailty.

Wszystkie te pozytywne efekty skutkuja poprawg dobrostanu w sferze fizycznej i
psychicznej, a tym samym stanowig podstawe do poprawy dobrostanu w sferze spotecznej, co
— patrzac szerzej — stanowi w jakim$ stopniu poprawe stanu zdrowia, rozumianego zgodnie z
definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Warto zauwazy¢, ze ta czeS¢ wynikow stanowi wymierny wktad do Evidence Based
Medicine, w zakresie wykorzystania treningu ruchowo-poznawczego z wykorzystaniem
technologii Kinect jako jednego z elementéw leczenia zespotu stabosci.

Wyniki wykazaty ponadto dobrg oceng jako$ci przeprowadzonego programu i
satysfakcjonujacy poziom akceptacji nowych technologii przez uczestniczacych w nim
seniorow. Ta czg$¢ wynikow moze mie¢ znaczenie w przypadku podjecia staran o wiaczenie
omawianej metody rehabilitacji do koszyka swiadczen gwarantowanych.

Duzg zaletg dokonanej oceny efektywnosci zastosowanej metody rehabilitacji jest
kompleksowos¢ tej oceny. Uwzglednia ona oceng funkcjonowania pacjenta w zakresie
podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych, ocen¢ ogdlnej sprawnosci funkcjonalnej 1
fizycznej, czynnik psychiczny w postaci depresji, zaburzenia w sferze poznawczej,
oszacowanie ryzyka upadkow, a takze oceng jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia.

Whioski wyprowadzone z wynikow majg dwojaki charakter. Pierwsze pie¢ wnioskow

dotyczy efektu poznawczego pracy, jest to w istocie ujecie wynikoéw w punktach. Trzy



koncowe wnioski majg zarazem charakter poznawczy jak tez praktyczny. W tym ostatnim
wzgledzie:
- potwierdzaja one wysoka przydatno$¢ badanej formy interwencji u oséb starszych,
- wskazujg na konieczno$¢ szybkiego wdrozenia profilaktyki przeciw upadkowej u osob
starszych przed rozwini¢ciem si¢ pelnoobjawowego zespotu stabosci,

- wskazuja na potrzebg udziatu w procesie rehabilitacji dobrze wyszkolonego instruktora.

Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

Praca nie budzi zastrzezen pod wzgledem jezykowym z wyjatkiem tytutu czesci 3
., Metodologia”. Termin metodologia, ma w jezyku polskim® szersze znaczenie i oznacza
nauke o metodach badan naukowych stosowanych w danej dyscyplinie wiedzy; w przypadku
konkretnych projektow badawczych nalezy uzywac terminu metoda, CO oznacza $wiadomie
stosowany sposob postepowania majacy prowadzi¢ do osiggnig¢cia zamierzonego celu.

Tekst zachowuje konsekwencje w stosowaniu terminologii. Tekst jest zwarty, ale zawiera
wszystkie wymagane dla udokumentowania procesu badawczego elementy. Dobrze
przeprowadzona jest korekta tekstu, o czym $wiadczy brak rzucajgcych sie¢ w oczy bledow
literowych.

Zastrzezenie budzi zapis kryteriow zespotu stabosci w tabelach na stronach 23 1 24.
Poszczegolne kryteria sg spelnione, jezeli sa spelnione jednocze$nie dwa kryteria: w tabeli na
str. 23 — warto$¢ BMI 1 sifa uscisku dloni, a w tabeli na str. 24 — okreslony wzrost mierzony w
centymetrach i spowolnienie chodu mierzone w sekundach. Do zapisu takich kryteriow
powinny by¢ zastosowane klasyczne zasady zapisu zwigzkow logicznych, z wykorzystaniem
operatora funkcji logicznej ,,i” /w sensie AND/. W zapisach obecnych w tabelach sg tylko
operandy bez operatora funkcji logicznej, np. kobiety: jezeli BMI <23 < 17,0 kg.
Informacja, ze chodzi w tym przypadku o operator ,,i”” jest - co prawda - zawarta w opisie
zasad klasyfikacji, co pozwala zrozumie¢ sens zapisow w tabelach, ale nie jest to rozwigzanie

poprawne.

2. Ocena metodologiczna pracy.

Poprawno$¢ formutowania problemow i hipotez.

W czgsci 2 - Zatozenia 1 cel pracy — sformutowano cel pracy jako: ocena wptywu treningu

ruchowo-poznawczego z wykorzystaniem czujnika Kinect na sprawno$¢ funkcjonalng i

! Stownik Jezyka Polskiego PWN metodologii - definicja, synonimy, przyktady uzycia (pwn.pl)



https://sjp.pwn.pl/slowniki/metodologii.html

zdolnosci kognitywne pacjentow z zespotem stabosci i 0s6b zagrozonych jego rozwojem. Cel
jest sformutowany poprawnie i dobrze informuje co jest przedmiotem pracy. Zawiera
informacj¢ o ocenianej metodzie rehabilitacji /trening ruchowo-poznawczy z wykorzystaniem
czujnika Kinect/ oraz przedmiot oceny efektywnosci metody /sprawnosé¢ funkcjonalng i
zdolnosci kognitywne pacjentow z zespotem stabosci i 0s6b zagrozonych jego rozwojem/.
Przedstawiono takze pytania badawcze dotyczace réznych szczegotowych aspektow
oceny wptywu zastosowanego treningu ruchowo-poznawczego na sprawno$¢ funkcjonalng i
zdolnosci kognitywne pacjentow z zespotem stabosci 1 0os6b zagrozonych jego rozwojem.
Analizujac tytul czesci 2 — Zatozenia i cel pracy — mozna by oczekiwaé sformutowania
zatozen pracy, np. w postaci syntetycznego opisu albo modelu graficznego przeprowadzonego
eksperymentu. Praca ma charakter eksperymentu prospektywnego, gdzie oceniane sg efekty
okreslonej interwencji, na podstawie porownania warto$ci zmierzonych parametréw po
interwencji, z warto§ciami sprzed interwencji. Tego typu informacja moglaby by by¢ forma
zalozen pracy. Uwaga ta nie stanowi zarzutu braku zatozen pracy, ktore de facto sa
sformutowane w innych miejscach. Uwaga ta stanowi wskazanie dla Autorki, na potrzebe

wiekszej dyscypliny formalnej tekstu pracy.

Trafnos$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania

Dla oceny efektow przeprowadzonego treningu ruchowo poznawczego zastosowano
10 narzedzi badawczych: ADL - skala Katza, IADL - skala Lawtona, Skala depresji CES-D,
Geriatryczna Skala Oceny Depresji Yesavage’a — GDS, Kwestionariusz VES-13, Montrealska
Skala Oceny Funkcji Poznawczych MoCA, Skala oceny rownowagi i chodu Tinetti,
Kwestionariusz oceny jakos$ci zycia SF-36, Test Fullerton, Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej. Wszystkie te narzedzia sg powszechnie stosowane w badaniach
naukowych i w praktyce ochrony zdrowia. Zastosowanie takich narzedzi powoduje, ze wyniki
uzyskane w pracy doktorskiej sg poréwnywalne z wynikami innych badan krajowych i
zagranicznych.

Zastosowane testy statystyczne sa wtasciwe dla rodzajow danych wynikowych

uzyskanych w badaniach.

Prawidlowo$¢ ukladu pracy i struktury podziatu tresci.

Uktad pracy jest typowy dla prac o charakterze empirycznym i zawiera wszystkie
wymagane elementy merytoryczne i spisy. Na koncu pracy zamieszczono wzory

zastosowanych narzedzi badawczych.



W uktadzie tekstu pracy sg drobne usterki. Oprocz wskazanego powyzej braku zalozen
pracy w cze$ci temu poswieconej, tytut czesci 1.4.1. ,,Leczenie Zywieniowe” wydaje si¢
zawezony. W tresci tej czgéci na rOwni ze znaczeniem leczenia zywieniowego omawiane jest
znaczenie aktywnosci fizycznej. Czytamy tam. m.in., ze ,,Polaczenie prawidtowego
odzywiania z aktywnoscig fizyczng ma synergistyczny wplyw na zapobieganie rozwojowi
najbardziej rozpowszechnionych probleméw w populacji seniorow, jak sarkopenii, zespotu
stabosci, utraty funkcjonalnosci i innych...”. W tej sytuacji tytut czesci 1.4.1 powinien
zawiera¢ zarOwno hasto leczenia zywieniowego jak tez aktywnosci fizycznej. Jest to
szczegOlnie wazne w pracy, ktorej przedmiotem jest badanie wptywu okres$lonej formy
aktywnosci fizycznej na zdrowie pacjentow.

Watpliwos$ci budzi takze lokalizacja czeSci 3.2. Zastosowane narzedzia badawcze po
czesci 3.1., w ktorej juz opisano zastosowanie tych narzedzi do podziatu badanej grupy na
trzy podgrupy. Omoéwienie narzedzi, czyli to co jest w czgsci 3.2. powinno poprzedzaé opis

ich zastosowania i uzyskanych wynikéw do podziatu badanej grupy na podgrupy.

Dobor literatury i umiejetno$é wykorzystania zrodel.

W pracy wykorzystano 156 zrodet. Wszystkie zrodta sa $cisle zwigzane z tematem pracy.

Sa one wykorzystane w sposob celowy, dobrze dokumentujg tezy zawarte w tekscie pracy.

Inne uwagi
Korzystne bytoby odniesienie si¢ przez Doktorantke¢ do problemu formalnej klasyfikacji

zespotu stabosci. W pracy sg przywolane dane o czgstosci wystgpowania tego zespotu i o
Smiertelnosci z tego powodu. Pojawia si¢ pytanie, jak zarejestrowano takie dane, skoro zespot
stabosci nie wystepuje werbalnie w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i
Problemoéw Zdrowotnych ICD-107? Jak zespo6l ten jest kodowany w praktyce medycznej w
Polsce?

Podsumowanie opinii

Podsumowujac opini¢ stwierdzam, ze praca, stanowi oryginalne, poprawnie zrealizowane
rozwigzanie problemu naukowego, jakim jest ocena wptywu treningu ruchowo-poznawczego
z wykorzystaniem czujnika Kinect na sprawnos¢ funkcjonalng 1 zdolnosci kognitywne
pacjentéw z zespotem stabos$ci i 0s6b zagrozonych jego rozwojem. Odnotowane w recenzji
niedociagniecia nie odnosza si¢ do kwestii merytorvcznych zaprezentowanych badan i ich

wynikow, a wskazuja tylko na mozliwosci optymalizacji opisu.



3. Whniosek recenzenta.

Biorac pod uwage celowos¢ podjecia tematu oraz warto$¢ naukow3 i praktyczng
uzyskanych wynikow - stwierdzam, ze rozprawa lek. Joanny Waligory pt.: ,, Trening
ruchowo-poznawczy z wykorzystaniem czujnika Kinect i urzadzenia zapobiegajacego
upadkom u pacjentéw z zespolem stabos$ci” spetnia w petni warunki okreslone w art. 13
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.). W zwigzku z
powyzszym sktadam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Joanny

Waligéry do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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