dr hab. Iwona Malicka, prof. AWF Wroctaw
Wydziat Fizjoterapii
Akademia Wychowania Fizycznego

im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

lek. Joanny Waligory pt. Trening ruchowo-poznawczy z wykorzystaniem czujnika Kinect

I urzadzenia zapobiegajacego upadkom u pacjentow z zespotem stabosci

Recenzje pracy doktorskiej Pani lek. Joanny Waligory przygotowano w odpowiedzi na pismo
Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, prof. dr hab. Agnieszki Halon z dnia 24 maja 2023 roku

Przedstawiona do oceny praca wpisuje si¢ w wazny nurt badawczy fizjoprofilaktyki upadkow
0sob z zespotem stabosci. Tematyka pracy jest nie tylko interesujaca i oryginalna, ale przede
wszystkim wazna z klinicznego i spotecznego punktu widzenia. Zespot stabosci uznaje si¢ za
wazny problem zdrowotny starzejacego si¢ spoteczenstwa. Szacuje sig¢, ze zespoOt stabosci
wystepuje u ok. 10% spotecznosci catego globu, a zapadalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem
osiggajac ok. 30% w grupie 80-latkow. Konsekwencja zespotu stabosci jest zwigkszona
podatno$¢ na wystapienie niekorzystnych zdarzen, takich jak zwigkszenie ryzyka upadkow
i hospitalizacji, pogorszenie sprawnosci psychofizycznej oraz niepetnosprawnos¢ z utratg
samodzielno$ci 1 wigkszym ryzykiem zgonu. Dlatego podjety przez Autorke temat uwazam za

bardzo istotny.

Recenzowana dysertacja doktorska liczy 131 stron, w tym streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, wykaz tabel i rycin oraz zataczniki wynikajgce z prowadzonych badan. Struktura
pracy jest wiasciwa, Autorka wyodrgbnita 7 rozdziatow, sa to: wstep, zatozenia i cel pracy,
metodologia, wyniki i ich omowienie, oméwienie wynikéw i dyskusja oraz wnioski, po ktorych
zamieszono pismiennictwo. Wykaz pismiennictwa obejmuje 156 pozycji, w zdecydowanej

wiegkszosci (90%) sa to pozycje anglojezyczne i aktualne, 9% pismiennictwa stanowig pozycje



z lat 1967-1999, 1% to strony internetowe. Autorka zamiescita w pracy 18 tabel oraz 24 ryciny,
ilustruja one przede wszystkim uzyskane wyniki badan. Wykaz skrotéw i thumaczen oraz ich
umiejscowienie jest w ocenie recenzenta poprawne, pozwala czytelnikowi, juz na wstegpie
rozpozna¢ symbole i1 skroty uzywane w tekscie. Calo$¢ pracy napisana jest w sposob
zrozumialy i przejrzysty, poprawnym jezykiem naukowym. W opinii recenzenta, w zalgczonej

do pracy czg$ci aneksowej, brakuje kopii opinii Komisji Bioetyczne;.

Wstep liczacy 14 stron stanowi teoretyczng podstawe rozprawy, jest wprowadzeniem
W problematyke zespotu stabos$ci, jego zwigzku z niedoborami zywieniowymi oraz istotng rola
aktywnosci fizycznej. Autorka zwrécita uwage takze na mozliwos¢ wykorzystania W opiece
nad osobami starszymi nowych technologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem exergamingu.
Pani lek. Joanna Waligéra przeprowadzita prawidlowy przeglad pi$miennictwa, dokonujac

zarazem krytycznej oceny dotychczasowego stanu wiedzy w zakresie podjetego tematu.

Cel pracy objat oceng wpltywu treningu ruchowo-poznawczego z wykorzystaniem czujnika
Kinect na sprawno$¢ funkcjonalng i zdolnosci kognitywne pacjentow z zespotem stabosci
I 0sOb zagrozonych jego rozwojem. Stosownie do celu badan Autorka sformutowata 5 pytan

badawczych. Nie mam merytorycznych zastrzezen do ich tresci.

W kolejnej czgséci pracy przedstawiona zostata metodyka badan.

Autorka szczegotowo opisata rekrutacje i kwalifikacje do badan. Badanie zostato
przeprowadzone wsrod osob w wieku 65—-89 lat, mieszkancéw miasta Wroctawia, w okresie od
01.02.2019 do 30.09.2021 r. Do badania poczatkowo zakwalifikowano 106 0sob, sposrod
ktorych 90 ukonczyto finalnie program treningowy. W catej badanej grupie zostaty wyrdznione
3 podgrupy: pacjenci z zespolem stabosci (24 osoby), pacjenci zagrozeni jego wystgpieniem
(33 osoby) oraz pacjenci bez zespotu stabosci (33 o0soby). Jako narzedzie diagnostyczne
w Kierunku zespotu stabosci postuzyty kryteria Lindy Fried. Wszyscy badani zgtosili si¢ do
udzialu w badaniu dobrowolnie, niemniej jednak brakuje informacji, w jaki sposob ochotnicy
uzyskiwali wiedz¢ o powyzszym projekcie. Czy Doktorantka mogtaby uzupetni¢ powyzszy
opis o informacj¢: czy 1 jesli tak, jaki rodzaj randomizacji zostal zastosowany w rekrutacji
pacjentow?

Po zakwalifikowaniu pacjentow do poszczegolnych grup badanych przystapiono do programu
treningu ruchowo-poznawczego za pomoca urzadzenia Activlife, multimedialnego systemu do
wspomagania rehabilitacji pacjentow geriatrycznych. U kazdego badanego przeprowadzono
6- tygodniowy wystandaryzowany program treningowy, ktory obejmowat trening

wytrzymatosciowy, trening ogoélnorozwojowy z elementami ¢wiczen oporowych i na



balans/rownowage oraz ¢wiczenia zdolnosci poznawczych — pamieci i orientacji wzrokowo-
przestrzennej. Spotkania odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu po 30 minut. Analizujac opis
programu nasuwa si¢ pytanie, W jakim zakresie parametry gier ruchowych byty modyfikowane
i dostosowywane do zmieniajgcych si¢ warunkow fizycznych pacjenta, na co Autorka sama
zwraca w swoim opisie uwage. Czy indywidualizacja parametréw mogta mie¢ wplyw na
uzyskane wyniki?

W dalszej czgsci przedstawione zostaty metody badan. Doktorantka w wigkszosci szczegotowo
opisata przyjete w badaniach narzedzia badawcze (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 réwnowagi
I chodu Tinetti, Kwestionariusz oceny jako$ci zycia SF-36, Test Fullerton, Mi¢dzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ), wyjatek stanowi pomiar sktadu ciata
wykorzystujacy metodg bioimpedancji elektrycznej — InBody oraz pomiar sity $cisku reki za
pomoca dynamometru. Opis tych metod powinien zosta¢ uszczegétowiony podczas
przegotowania pracy do druku.

Metody analizy statystycznej mozna uznaé za poprawne, pozwalajg one na oceng istotnosci
réznic pod wplywem zastosowanej interwencji i1 znalezienie ewentualnych zalezno$ci.
Niemniej jednak w przypadku trzech grup i badan pre-post mozna byto rozwazy¢ analizg
wariancji ANOVA dla powtarzanych pomiaré6w z poréwnaniem post-hoc, pozwolitoby to
Autorce przedstawi¢ wyniki réwniez pomiedzy grupami wskazujgc zarazem na grupe, w ktorej

wykazano najwyzsza skuteczno$§¢ wprowadzonego programu.

Rozdziat Wyniki podzielony zostal na podrozdziaty, w ktorych odpowiednio przedstawiono:
Opis grupy badanej, Aktywnos$¢ fizyczng badanych przed treningiem, Cato$ciowa Oceng
Geriatryczng grupy badanej, Wptyw treningu ruchowo-poznawczego na BMI, obwod ramienia,
obwod tydki, zawartos¢ tkanki thuszczowej, tkanki migsniowej 1 site migsni, Wptyw treningu
na sprawnos¢ funkcjonalng mierzong za pomoca testow ADL 1 IADL, Wptyw treningu na
zaburzenia depresyjne mierzone za pomocg kwestionariuszy CES-D 1 GDS, Wptyw treningu
na zdolnosci poznawcze mierzone w skali MoCA, Wplyw treningu na sprawnos$¢ funkcjonalng
wedtug skali VES-13, Wptyw treningu na ryzyko upadkéw, Wpltyw treningu na jako$¢ zycia
w skali SF-36, Wplyw treningu na sprawnos¢ fizyczng w skali Fullerton, Wplyw treningu na
czgsto$¢ wystepowania zespotu stabosci w badanej grupie pacjentdw, Poréwnanie wynikoéw
w zaleznosci od plci, Zaleznos¢ efektu treningu od wieku i wyksztalcenia, Oceng jakosci

przeprowadzonego programu treningu ruchowo — poznawczego.



Wyniki przedstawione zostaly w sposob logiczny, niemniej jednak wigkszos¢ wynikow
przedstawionych na rycinach stanowi powielenie danych zawartych w tabelach (ryc. 5, 6, 7
dubluja wyniki z tabel 3a-3c, ryc. 8 1 9 dublujg wyniki z tabel 4a — 4c, ryc. 10, 11 dubluja wyniki
z tabel 5a — 5c, ryc. 12 dubluje wyniki z tabel 6a — 6¢, ryc. 13 dubluje wyniki z tabel 7a-7c, ryc.
14 dubluje wyniki z tabel 8a-8c, ryc. 15, 16, 17 dublujg wyniki z tabel 9a — 9c, ryc. 18-24
dublujg wyniki z tabel 10a — 10c). Ponadto do wigkszosci tabel i rycin brakuje odno$nikow

w tekscie.

W pracy Autorka skupita si¢ wytgcznie na przedstawieniu analiz statystycznych w oparciu
0 wyniki uzyskane przed i po zastosowanym treningu w poszczegdlnych grupach. W opinii
recenzenta, tak jak to zostalo zaznaczone w opisie analizy statystycznej, wyniki te mozna by
jeszcze wzmocni¢ dodajac analizy badanych parametréw pomiedzy grupami. Jest to pewna

sugestia dla Doktorantki, ktorg mozna wykorzystaé w przygotowaniu pracy do druku.

Zawartg w tym rozdziale analize wynikéw 1 ich zestawienie, mimo wskazanych powyzej
zastrzezen, oceniam jednak pozytywnie, uwagi te nie umniejszajg warto$ci merytorycznej

powyzszego rozdziatu.

W dyskusji zawartej na 10 stronach Autorka skonfrontowata wyniki badan wiasnych
z wynikami zaczerpni¢tymi z piSmiennictwa. Rozdziat ten wskazuje na glteboka wiedzg
Autorki w zakresie zagadnien dotyczacych podjetej w rozprawie problematyki. Dyskusja to
istotny, ale zarazem do$¢ trudny do napisania rozdziat pracy, a Autorka poradzita sobie z nim

bardzo dobrze.

Praca zostata podsumowana 8 wnioskami, ktore uwzgledniajg najbardziej istotne spostrzezenia

I w pelni odpowiadajgc na postawione pytania badawcze.

Przystepujac do oceny catosci podkresli¢ nalezy oryginalno$¢ podjetego tematu oraz jego
znaczenie zarowno poznawcze, jak i aplikacyjne. Stwierdzam, ze praca doktorska lek. Joanny
Waligory pt. ,,Trening ruchowo-poznawczy z wykorzystaniem czujnika Kinect i urzadzenia
zapobiegajacego upadkom u pacjentéw z zespotem stabosci” stanowi warto$ciowy i nowatorski
dorobek naukowy. Autorka posiada wymagana wiedz¢ teoretyczna, poprawnie zaplanowata
I w sposob umiejetny przeprowadzita zatozone badania oraz wykazata si¢ znajomosciag

pismiennictwa z zakresu realizowanego tematu.

Autorka nie ustrzegta si¢ jednak kilku drobnych btedow formalnych i stylistycznych, ktore

z recenzenckiego obowigzku nalezy przytoczy¢:



-zamiast ,,wzrost” powinno by¢ ,,wysoko$¢ ciata” (str. 23), zamiast ,,waga” powinna by¢ ,,masa

ciata” (str. 41)

- do przedstawionych rycin 1 i 2: Trening przy uzyciu urzadzenia Activlife (strona 26) brakuje

odniesienia w tekscie.

-w metodologii, w opisie testu Fullerton (str. 30) Autorka przedstawia zaré6wno 6 minutowy
marsz, jak i zamiennie stosowang probe 2 minutowego marszu, nic wskazujac, ze w swoich

badaniach wykorzystata tylko probe 2 minutowego marszu.
- w tab. 5b (str. 43) brakuje wytluszczenia wynikow istotnych statystycznie — warto$¢ p

Zauwazone btedy nie wptywaja jednak na warto$§¢ naukowa i merytoryczng rozprawy, ktorg

oceniam bardzo pozytywnie.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Joanny Waligory spelnia warunki okreslone
w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm).

Whnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu 0 dopuszczenie lek. Joanny Waligory do dalszych etapow

et W%/

Wroctaw, 31.05.2023 dr hab. Iwona Malicka, prof. AWF Wroctaw

przewodu doktorskiego.



