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Ocena

rozprawy doktorskiej mgr. Bogdana Paczkowskiego
p.t. ,Ocena skuteczno$ci wybranych metod neurorehabilitacyjnych w zachowaniu stabilnosci

ciala wu pacjentow po udarze mozgu”.

Przedstawiona mi do oceny praca zawiera 153 strony wydruku komputerowego, w tym 9 stron
zatgcznikow zawierajacych m.in. opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na przeprowadzenie badan Uchwala nr 743/16 z dn.
16.06.2016 r. Uktad pracy jest typowy odpowiadajacy wymogom stawianym pracom doktorskim.
Praca sktada si¢ z 10 rozdzialéw logicznie ze sobg powigzanych. Autor zamiescit w pracy 28 tabel

i 66 rycin. PiSmiennictwo zawiera 120 pozycji — w tym 47,5 % anglojezycznych.
Znaczenie tematu

Zaburzenia stabilnosci postawy i lokomocji u chorych po udarze moézgu stanowiag jeden z
wazniejszych probleméw funkcjonowania tej grupy chorych. Zaburzenie zdolnosci do spontanicznej
odpowiedzi ruchowej, zmiana rozkladu sit naciskow podeszwowej strony stopy na podioze i
zwigzane z tym trudno$ci w zachowaniu rownowagi sa przyczyna upadkéw, czesto z groznymi dla

zycia i zdrowia powiktaniami oraz problemoéw w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Zadania zespoléw rehabilitacyjnych koncentrujg sie¢ obecnie na optymalizacji mozliwosci
odzyskiwania funkcji, a w stosunku do chorych z deficytem neurologicznym na przywracaniu
funkcji statycznej i dynamicznej ciata czlowieka. Sg dowody na to, iz prawidlowo dobrane metody
kinezyterapeutyczne  stosowane w  neurorehabilitacji prowadzace do  wykorzystania
neuroplastycznoéci o$rodkowego ukladu nerwowego zwigkszaja skutecznos$¢ rehabilitacji. Obok
klasycznej kinezyterapii metoda PNF, NDT Bobath oraz terapia funkcjonalna wyrézniajg si¢
skutecznodcia w zmniejszaniu deficytéow motorycznych u oséb po udarze mézgu. Tematyka

podjetych przez Doktoranta badan wpisuje sie, zatem w potrzeby poszukiwania metod




zwigkszajgcych mozliwosci uzyskania optymalnego profilu funkcjonowania i jakosci zycia os6b po

udarze moézgu.
1. Wstep

Doktorant we wstgpie omoéwit zagadnienia dotyczgce zaburzen stabilnosci posturalnej 0séb po

przebytym udarze mézgu oraz wplywu fizjoterapii na stabilno$¢ posturalng tej grupy chorych.
2. Cel pracy

Gléwnym celem pracy byta ocena skutecznosci wybranych metod neurorehabilitacyjnych w

zachowaniu stabilnosci ciata u chorych po udarze mézgu.

Doktorant postanowit sprawdzié, czy stabilno$¢ ciata pacjenta po udarze mézgu uzalezniona
jest od rodzaju udaru, czy wskazniki stabilno$ci ciala uzaleznione sg od zastosowanych metod
fizjoterapii oraz czy stabilno$é ciata pacjenta po udarze mézgu zwigzana jest z wiekiem i czasem
prowadzenia usprawniania. Przedmiotem analizy by} takze problem stronnosci udaru i jego wpltywu
na stabilno$¢ posturalng pacjenta oraz ocena, ktora z zastosowanych metod neurorehabilitacyjnych

najskuteczniej oddziatuje na przywracanie funkcji stabilnoéci ciata 0s6b o przebytym udarze mézgu.

Zastrzezenia budzi sformulowanie hipotezy alternatywnej, podczas gdy powinna byé

sformutowana i weryfikowana hipoteza HO.

3. Material i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 201 pacjentéw Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu, w
wieku 51-65 lat, hospitalizowanych w Oddziale Neurologii z pododdziatem Poudarowym, w
Oddziale Rehabilitacji lub Oddziale Dziennym Rehabilitacyjnym. U 123 o0s6b wystgpowat
niedowlad lewostronny, za§ u 78 — prawostronny. Badani zostali podzieleni na 3 grupy liczace 67
ochotnikéw. Pod wzgledem rozktadu pici grupy nie réznily sie. Badanych podzielono na 3 kategorie
wickowe: 51-54 lata- 24 pacjentow, 55-59 lat-65 pacjentow i 60-65 lat.

Doktorant nie przedstawil sposobu przydziatu chorych do poszczegdlnych grup. Doktorant
nie wykazal, ze pacjenci zakwalifikowani do poszczegdlnych grup nie r6znig sie¢ istotnie
statystycznie pod wzgledem wieku oraz rodzaju udaru. Najprawdopodobniej tak jest, ale powinny
by¢ zamieszczone wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej.

Wszyscy chorzy realizowali program kinezyterapii sktadajacy si¢ z 1 godziny kinezyterapii
indywidualnej i 1 godziny kinezyterapii prowadzonej pod nadzorem fizjoterapeuty i pot godziny
terapii zajeciowej. Zabiegi wykonywano 5 x w tyg. przez okres 12 tygodni (60 dni zabiegowych).
Wsérod metod stosowanych w ramach indywidualnej kinezyterapii byly: Metoda reedukacji

funkcjonalnej po uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego, Metoda NDT Bobath —
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Neurodevelopmental Treatment dla dorostych, Metoda PNF — Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation.

Uwagi do rozdziatu 3.2. Metody badawcze:
Doktorant zbyt szczegélowo opisat zatozenia i elementy wykorzystywanych metod, podczas gdy w
tej czesci rozprawy oczekuje si¢ tylko opisu zastosowanych procedur, technik i elementéw metod
stosowanych w badaniu. Serie rycin z opisami elementow metod (Tab. 1, 2 i 3) nie powinny

nazywaé si¢ tabelami. Brak jest informacji, kto jest autorem zdj¢é zamieszczonych w tabelach.

Przy opisie Biodex Balans System SD, doktorant nie powstrzymat sig¢ od opisu zalet i mozliwosci

systemu (s. 59).

4. Wyniki

Analize wynikéw badan Doktorant przeprowadzit starannie. Szczegétowe opracowanie wynik6w

przedstawil na 46. stronach wydruku komputerowego z podziatem na 11 podrozdziatow.

Analiza uzyskanych wynikéw badan wykazala, iz wszystkie zastosowane w programie metody
kinezyterapeutyczne powodujg poprawe badanych parametréw stabilnosci posturalnej, a najbardziej

efektywna okazata si¢ metoda PNF.

Doktorant wykazat znamiennie wigkszy wplyw na poprawe stabilnosci posturalnej programu
rehabilitacji, w ktérym stosowano PNF u 0s6b po przebytym udarze mézgu. W grupie pacjentow po
udarze krwotocznym og6lny indeks stabilnoéci byt mniejszy. Efekt fizjoterapii w tym zakresie byt
porownywalny w grupie oséb z PNF i Bobath. Zaobserwowano poréwnywalne zmniejszanie sig
ogélnego indeksu stabilno$ci w kolejnych pomiarach pod wptywem obydwu stosowanych metod,
podczas gdy efekt terapeutyczny w grupie gdzie stosowano terapi¢ funkcjonalng byl mniejszy.
Odnotowano zmniejszanie sie ogélnego indeksu stabilnosci wraz z wydtuzaniem si¢ czasu trwania
terapii oraz najwigksza poprawe wskaznikéw stabilnosci u osob w przedziale wiekowym 51-54 lata.
Najbardziej korzystny wptyw PNF w programie rehabilitacji przedstawiono w tabeli 27 i 28, z ktérej
analizy wynika, iz w przeprowadzonych badaniach terapia funkcjonalna byla najmniej skuteczna.
Doktorant wykazal najkorzystniejsze zwigkszenie obcigzanie tylostopia, w szczegélnodei po stronie
niedowladu, w grupie 0séb z niedowladem lewostronnym. gdzie stosowano PNF. Zastosowanie
zarowno PNF jak i metody Bobath w programie rehabilitacji wykazalo wigksza skuteczno$¢ w

zakresie zwigkszenie si¢ obcigzania koficzyny po stronie niedowtadu niz terapia funkcjonalna.



Podsumowujgc, wyniki badah wilasnych Doktoranta potwierdzajg zasadno$¢ stosowania,
programu neurorehabilitacji z wykorzystaniem wybranych, w przeprowadzonych badaniach, metod

neurofizjologicznych, w tym PNF i metody Bobath w grupie 0séb po przebytym udarze mézgu.
Uwagi do opracowania wynikow:

Niezrozumiate jest okre$lenia ANOVA mieszana, najprawdopodobniej chodzi doktorantowi o
wieloczynnikowg ANOVE.

Doktorant do analizy danych prawidtowo wykorzystat wieloczynnikowa metodg ANOVA, z tym, ze
nie okredlit ilu czynnikowej ANOVY uzywa. Mozna si¢ domy$laé, ze raz jest to tréjczynnikowa a
innym razem czteroczynnikowa metoda ANOVA. To powinno by¢ jasno opisane. Ponadto, aby méc
stosowaé wieloczynnikowg ANOVE musza by¢ spelnione nastepujace warunki

- zgodnos¢ analizowanych parametréw z rozktadem normalnym

- jednorodno$é wariancji w podgrupach wyznaczonych przez poziomy czynnikow klasyfikujgcych.
Te warunki nie zostaty sprawdzone. Nie wiadomo czy analizowane wyniki spelniajg powyzsze
zalozenia.

Nalezy podnie$é, ze oprocz efektow gtdwnych Doktorant badal réwniez istotno$é interakcji

pomiedzy czynnikami.

W tabelach podano charakterystyki statystyczne, natomiast brak jest tabeli z uzyskanymi
wartosciami pomiarowymi. Charakterystyki statystyczne niewiele wnoszg informacji, a uzyskane
wartoéci sg cenng informacjg Wartosci uzyskanych wynikéw przedstawiono, co prawda na
wykresach, jednak jest to tylko graficzne przedstawienie wynikow. Dla przejrzystosci pracy lepiej

byto dane umiesci¢ w tabelach zbiorczych.

Doktorant nie wyjasnil uzywanego w nagléwkach - pojecia efekt biezacy” i réznicy pomigdzy

nim a efektem gtownym oraz efektem interakcyjnym a efektem biezacym.

Przyjeto, ze wartosci p- value zapisujemy z dokladnoscia do czterech miejsc po przecinku, a nie

pigciu i wiecej.

5. Dyskusja

W rozdziale ,,Dyskusja”, Doktorant omowit niektore wyniki przeprowadzonych badan odnoszgc

je do danych dostepnych w literaturze przedmiotu.



Doktorant krétko uzasadniajgc znaczenie stabilnosci posturalnej dla poziomu funkcjonowania
0sob po udarze moézgu, stusznie podkre§la znaczenie uzyskanego, w badaniach wlasnych,
przeniesienia cigzaru na tytostopie konczyny dolnej po stronie niedowtadu, odnoszgc wyniki badan
wiasnych do wynikéw badan innych autoréw. Stusznie podkreslit zasadno$¢ skierowania wysitkow
na poprawe rownowagi i chodu u oséb po udarze mézgu, wykazujgc u badanych tendencje
przenoszenia $rodka cigzkosci w strone nieporazona. Konfrontujgc Swoje wyniki badan z wynikami
innych autorow podsumowal, iz wczes$nie zapoczagtkowana i kontynuowana przez 12 tygodni
kompleksowa fizjoterapia z wykorzystaniem metody PNF i Bobath wplywajg istotnie na poprawe
funkcjonalng oséb po udarze mézgu, w tym w szczegdlnosci na poprawe stabilnosci posturalne;j.
Zaznaczyl, iz w zakresie poprawy stabilnosci fizjoterapia funkcjonalna jest mniej skuteczna.

Doktorant nie przedstawit ograniczen badan wiasnych.

6. Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy uzyskanych wynikéw Doktorant sformutowat 5
wnioskow. Wnioski stanowig odpowiedZ na postawione pytania badawcze i $wiadczg o umiejetnosci

realizacji zalozonych celéw.

Zastrzezenia, co do stylu wypowiedzi, budzi sformulowanie wniosku 4. Cyt. ,,Efekt koncowy

(....) wykazal poprawe...”
7. Uwagi

W streszczeniu pracy w czgsci ,, Wyniki” Doktorant odnosi sie do metod, w tym metod analizy
statystycznej i nie wskazuje najwazniejszych wynikéw, formutuje natomiast wniosek.

Biedy literowe, ktorych przyktady wymieniam ponizej, powinny by¢ usunigte w przygotowaniu
pracy do publikacji.

s. 5, wiersz 2 od dotu i s. 149 , wiersz pierwszy od gory — jest: Skala Glagow, powinno by¢é:
Skala Glasgow

s. 17, wiersz 9 od dotu - jest: Czlonowskiej, powinno by¢: Cztonkowskiej 2006 (nie ma w spisie
pi$miennictwa).

5.29, wiersz 13 od géry - jest: Metoda PNF — prioprioceptive neuromuskular facilitation,
powinno by¢: Prioprioceptive Neuromuscular Facilitation

s. 126, wiersz 6 od gory - jest: Druzbicki, powinno by¢ : Druzbicki

s. 130, 11 wiersz od dotu - jest: neuromuskular, powinno by¢: neuromuscular



Opinia koncowa

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr. Bogdana Paczkowskiego p.t. ,,Ocena skutecznosci
wybranych metod neurorehabilitacyjnych w zachowaniu stabilno$ci ciata u pacjentéw po udarze
mozgu” stanowi samodzielny warto$ciowy pod wzgledem poznawczym i praktycznym dorobek
naukowy Autora. Wykazanie najwiekszej skutecznosci metody PNF u 0séb po przebytym udarze

mozgu ma charakter aplikacyjny i zostato dobrze udokumentowane.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji
Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie mgr.

Bogdana Paczkowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. f. hed. Jolanta Kiraws
Specjalista rehbilit cji medyvezns
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