dr hab. Malgorzata Mraz, prof. nadzw. Wroclaw, 28.09.2015 r.
Wydziat Fizjoterapii
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

OCENA
pracy doktorskiej mgr Magdaleny Goliwgs
pt. »Wplyw stymulacji sensomotorycznej stopy na stabilno$é posturalng u pacjentdw
w poznym okresie po udarze niedokrwiennym mézgu™

1. Problem badawczy, jego uzasadnienie i orvginalnos¢

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Magdaleny Goliwas,
pt: ,Wplyw stymulacji sensomotorycznej stopy na stabilnos¢ posturalng u pacjenlow w
poznym okresie po udarze niedokrwiennym mozgu™ dotyczy istotnego problemu medycznego
i spolecznego.

Eksperei - neurolodzy Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD - w oparciu o rekomendacje publikowane migdzy
innymi przez WHO, jako Deklaracja Helsingborgska, Europejska Inicjutywe Udarow,
Amerykaniskic Towarzystwo Udarowe, wyniki badan klinicznych oraz systematyczne
przeglady pismiennictwa i metaanalizy opracowali wytyczne dotyczace:

1) organizacji leczenia udaru mézgu,

2) postgpowania w ostrej fazie udarn mozgu,

3) profilaktvki udaru mozgu oraz

4) rehabilitacji po udarze mozgu.

Wytyezne te przeznaczone sg dla lekarzy. fizjoterapeutow, psychologéw/neuropsychologow,
logopedow, pielggniarek, terapeutéw zajeciowych i pracownikéw socjalnych.

Deklaracja Helsingborgska zaklada, ze wszyscy chorzy w poczatkowej fazie udaru
powinni byé¢ poddani rehabilitacji (Kjellstrdm T., Norrving B., Shatchkute A. Helsingborg
Declaration 2006 on European Stroke Strategies. Cerebrovase Dis 2007, 23: 229-241), a
metody jej realizacji powinny byé okreslane wsigpnie juz w pierwszych 2448 godz. po
wystapieniu udaru. Poczgtkowy okres rehabilitaci, tj. 2-3 tyg. od czasu zachorowania,
powinien by¢ zakoficzony ponowng oceng czynnosciows i zakwalifikowaniem chorego do
dalszego, postepowania usprawniajgcego. W nastepnej  kolejnosci  pacjent  zostaje
zakwalifikowany do rehabilitacji w warunkach stacjonamych, ambulatoryjnych, do



usprawniania w warunkach domowych, badz do pobytu w zakladzie opickuriczo-leczniczym,
czy readaptacji spolecznej w miejscu. Optymalny czas usprawniania pacjenta po udarze
mozgu (UM) to pierwsze 3 miesiace od momentu zachorowania, chociaz wiemy, ze pacjenci
w poiniejszych okresach uzyskuja rowniez istotng poprawe pod warunkiem, ze proces
usprawniania jest intensywny i nakierowany na konkretne cele funkcjonalne.

O trudnosciach zwigzanych z usprawnianiem pacjentow po UM $wiadczy ogromna

liczba prac klinicznych, a takze ogromna liczba specjalistycznych metod i terapii z zakresu
Kinezy i fizykoterapii opartych na réznych koncepcjach terapeutycznych. Dlatego tez, praca
Autorki staje si¢ istomym wkladem w rozwiazywanie probleméw pacjentow po udarach
mozgu w okresie pdZznym.
Istnieje ciagla potrzeba prowadzenia rzetelnych badan nad skutecznoécia metod i sposobow
fizjoterapeutycznych, stosowanych w rehabilitacji udarowej. Temat podjetych badan jest
wazny, poniewaz udar mozgu dotyka rocznie okolo 70tys, oséb w Polsce; wige weryfikacja
skutecznosci  stosowanych metod, poparta badaniami jest niezmiernie wazna. Liczba
badanych, 37 os6b, cho¢ nie jest duza, sadze, ze umozliwia analize i wyciagniecie
wiarygodnych wnioskow,

U wszystkich badanych osdb po udarze mézgu w okresie péznym, Autorka wykonals
dwukromie oceng stany funkcjonalnego, do ktérej zastosowala metode obiektywna, w postaci
stabilograficznej oceny stabilnodci posturalnej systemem Zebris oraz oceng subicktywna, 1j.
test rownowagi funkcjonainej Berg Balance Scale, a takze ocene sprawnosci koniczyny dolnej
(test Fugl-Meyer Assesment Scale), ocen¢ napiecia migéniowego zmodyfikowang skala
Ashworth i oceng czucia w obrebie stopy.

Na przeprowadzenie badan Autorka uzyskala zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medyeznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2. Informacje o recenzowanej rozprawie doktorskiej
Rozprawa doktorska liczy 90 stron, skiada sig z 10-ciu rozdzialéw o typowym ukladzie pracy
badawczej.

Rozdzial 1. Stabilnos¢ posturalna — definicja, jest dobrze skonstruowany, z
uwypukleniem problemu zaburzen stabilnosci osob po udarze moézgu oraz wplywu
postgpowania fizjoterapeutycznego na stabilnodé posturalng oséb po UM. Ze wzgledu na
walory dydaktyczne, rozdzial ten moze sam w sobie stanowi¢ monografie tematu, jako
znakomite opracowanie dydakiyczne.
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Rozdzial 2. Cel pracy, zostal przedstawiony w postaci 5 celéw uzupelnionych az 4
hipotezami. Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu dala Doktorantce mozliwosé
sformutowania celéw badawczych oraz postawienia hipotez,

Rozdzial 3. Material, jest podzielony na dwie czgsci; pierwsza — to Wiarygodnosé i
Rzeteinos¢ pomiaréw posturograficznych..., natomiast druga — to opis Materiahy, gdzie
Autorka w sposob losowego doboru uzyskala grupe badang (n=20) i grupe kontrolng (n=17).

Rozdzial 4. Metody - na poczgtku Autorka przeprowadza ocene rzetelnosci i
wiarygodnosci pomiardw stabilnosci posturalnej, a nastepnie opisuje zastosowane metody
badawcze oraz postgpowanie fizjoterapeutyczne u badanych oséb w grupie badanej i
kontrolnej. Autorka opisala wyliczenie wskaznika symetrii obciazenia koficzyn dolnych, ktory
Jest autorska modyfikacje wskaznika dla osdb po udarze mézgu z niedowladem polowiczym.
Wazng informacjy w tym rozdziale jest opis stymulacji sensomotorycznej, ktéry wzbogacaja
fotografie. Autorka skonstruowala graficznie schemat przeprowadzonego postepowania
badawezego, dzigki kiéremu jasno okredlila przebieg calej procedury — jest to wartosciowy
opis. Na zakonczenie tego rozdzialu sq opisane metody statystyczne, kidre pozwolily na
przeprowadzenie analizy uzyskanych wynikow i ich ocene.

Rozdzial 5. Wyniki, konsckwentnie rozpoczynaja sie od oceny wiarygodnosci i
rzetelnosci pomiaréw, po czym nastgpuje szczegblowy opis uzyskanych wynikéw z
podzialem na 17 podrozdzialéw zgodnych ze przebiegiem postepowania badawczego.
Autorka opisala uzyskane wyniki zgodnie z przeprowadzong analiza statystyczng oraz
przedstawila je w 13 tabelach i na 24 wykresach.

Rozdzial 6. Dyskusja, opracowana jest umiejetnie, choé¢ skromnie. Doktorantka
wykazala si¢ umicjeinoscia prowadzenia rozwazai naukowych, przedstawiajac swoje wyniki
badan, przeprowadza ich interpretacj¢ i nawiazuje do prac autoréw zajmujacych si¢ podobna
problematykq. Rozdzial ten swiadezy o wiedzy Autorki w omawianym zakresie i badanym
temacie,

Rozdzial 7. Wnioski, 10 odpowiedZz na postawione 4 hipotezy badawcze, ktdre
wynikaijg z celéw badawczych.

Rozdzial 8. i 9., to streszczenia w jezyku polskim i w jezyku angielskim.

Rozdziat 10., to alfabetyczny spis 89 pozycji piémiennictwa. Dobér pismiennictwa jest
prawidlowy, dotyczacy tematu rozprawy doktorskiej, 1j. 57 pozycji anglojezycznych, 16
pozycji W jezyku polskim, natomiast az 16 pozycji podrecznikowych (w tym monografii), w
ktorych nie wskazano na cytowane strony,



3. Szezegdlowa ocena pracy, uwagi, sugestie

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska dotyczy oceny wplywu stymulacji
sensomotorycznej stopy na stabilno$¢ posturalng pacjentéw po udarze niedokrwiennym
mézgu w okresie péinym, tak wskazuje tytul pracy oraz cele badawcze i hipotezy. Po
zapoznaniu si¢ z cala treScig pracy proponuje modyfikacje tytulu, poniewaz stymulacja
sensomoloryczna stopy byla elementem obszernego postepowania fizjoterapeutycznego, ktére
w calosei mialo na pewno wplyw na uzyskany efekt koficowy.

Jako recenzent czytajacy i oceniajacy niniejsza prace cheiatabym rozpoczaé od
zapoznania si¢ ze streszezeniem pracy, jednak Autorka umiescila je na koricu rozprawy. Byé
moze wynika to z wytycznych do pisania rozpraw doktorskich stosowanych w Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu, jednak bylo by zreczniej to streszczenie przeczytaé,
zanim zapoznamy si¢ z caly obszerng czgscia rozprawy,

Rozdzial 1., ktéry jest typowym wstgpem do problemu badawczego i stanowi
podstawy do przestanck badawczych skonstruowany jest bardzo umiejetnie. Doktorantka
omawia wyczerpujaco, z duza znajomoscia zagadnienia rownowagi i stabilnodci ciala oraz ich
zaburzenia u os6b po UM. To opracowanie wymagalo skrupulatnego przegladu literatury, o
czym swiadezg powolania na odpowiednie i bogate pismiennictwo. Dlatego tez, bedac pod
dobrym wrazeniem tresci zaskoczona zostalam informacj¢ na str. 13, cyt. ,.Stabilno$¢ i
rownowaga to wymiennie stosowane terminy, rozumiane Jjako zdolnosé do utrzymania rzutu
$rodka cigzkosei ciala czlowieka w plaszezyznie podparcia.” To blad, prosze Doktorantke, o
zapoznanie sig z definicjami réwnowagi ciala i stabilnosci i wyjasnienie tego.

W czgsci dotyczacej ..Wplywu oddzialywania fizjoterapeutycznego na stabilnosé
posturalng u pacjenta po udarze mozgu” znalazlo si¢ okreslenie (str. 16), cyt. ,, Rehabilitacja
neurologiczna nakierowana jest na.... celem przywrécenia, zaadoptowania i zapobiegania
utraconych funkeji. Sadzg, e to po prostu blad literowy a nie brak znajomosci terminu
wzaadoptowany™ i ,.zaadaptowany™ (chodzi o adaptacje a nie o adopcie).

Cele pracy i hipotezy badawcze s bardzo szezegdlowe i pokrywajgce sie. Proponuie
do tak rozbudowanych celow postawi¢ jedna hipoteze badawcza. W celu 1. i 2. brak
informacji, ze stymulacja dotyczy stopy konczyny dolnej niedowladnej (uwaga do czterech
hipotez).

Hipoteza 1. — uwaga: Stymulacja sensomotoryczna nie moze wplywaé na parametry, tylko na
obraz stabilnosci, ktory oceniany jest wiclkoscia parametréw,

Hipoteza 2. — uwaga: zbyt daleko posunigte okreslenie — znosi asymetrie- proponuje
zmniejsza asymetrie.



Hipoteza 3. Co to znaczy, Ze stymulacja sensomotoryezna zwigksza réwnowage?
Hipoteza 4. Czy stymulacja sensomoloryczna ma obnizy¢ napigcie migsniowe, czy
zmniejszy¢ (obnizy¢) spastycznosé?

Opis Materialu bardzo ubogi. W tym rozdziale Doktorantka zawaria niewiele
informacji, ktore wydajg si¢ byé bardzo istotne w opisie 0s6b przydzielonych do grupy
badanej i kontrolnej. Prosze o informacie, w jaki spos6b odbyl sie dobér losowy do grup.
Mam powazng uwagg do kryteriéw wlgczenia do badar. Czy nie bylo dla Pani istotne jaki jest
u badanych osdb poziom samodzielnodei w wykonywaniu podstawowych czynnoéei dnia
codziennego (np. skala Barthel); strona niedowladu, nasilenie spastycznosci, stosowany sprzgl
pomocniczy, obecnosé zaburzen czucia, zaburzenia widzenia itp.?

Natomiast kryteria eliminujgce z badan nie powinny by¢ zaprzeczeniem kryteriéw wlaczenia.
Opis badanych 0sdb uzupeiony jest w Wynikach a nawet w Dyskusji (wiek badanych).

Metody — uwagi i pytania
- Bieznia, rotor koficzyn dolnych i gémych, cykloergometr — to nie jest procedura
kinezyterapeutyczna tylko sprzet do wykonywania éwiczen,

- Ktorg procedurg fizjolerapeutyczng zastepowata stymulacja sensomotoryczna stopy? W
rehabilitacji osob po UM liczy sig efekt, a nie ilosé zabiegéw.

- Czy u 0s6b, u ktdrych wykonano stymulacje stopy byly zaburzenia czucia i ograniczenia
ruchomosci - by spetni¢ zalozenia aplikacii (str. 32)?

-Jak diugo trwal program terapeutyczny i badawczy? Wedlug opisu na str. 40, zabiegi
stosowano w ciggu 4-6 tygodni pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, natomiast w
streszczeniu Autorka podaje 6 tygodni (str. 79, 81).

- Plan stymulacji sensomotorycznej stopy rozpisany jest na 25 dni, co odbywalo si¢ w
pozostalych dniach terapeutycznych, tj. 6x6tyg=36 dni zabiegdw? Kiedy rozpoczgto, a Kiedy
zakonczono stymulacjg?

- W jaki spos6b punktowano zaburzenie czucia? Co oznaczajy wartosei w tabeli 147

- W jaki spos6b punktowano zaburzenie napiecia migsniowego? Co oznaczaja wartosci na osi
X w wykresach: ryc. 34, 35 oraz w tabeli 157

Wyniki — uwagi i pytania:

- Autorka wykazala istotnie rozny program fizjoterapeutyczny w grupie badanej i kontrolnej
(wylaczajae sensomotoryczng stymulacje stopy). Stwarza to watpliwodé zrealizowania
glownego celu badawezego.

- Dlaczego w rozdziale Wyniki, Doktorantka opisuje charakterystyke grup? Te informacje
powinny znalezé si¢ w Materiale badanym — rozdziat 3.



- Analiza wynikow testu BBS, sprawnosci motorycznej konezyny dolnej objetej niedowladem
(FMA), zaburzen czucia oraz napigcia migéniowego (MSA) i wzajemnych korelacji
przedstawiona na stronach 65-71, nie ma zwiqzku z celami i hipotezami,

Whioski — uwagi:
- Proponuje we wnioskach 1-3 doda¢ informacje o zastosowanym postgpowaniu
fizjoterapeutycznym z wykorzystaniem stymulacji sensomoltorycznej stopy. Poniewaz, to nie
stymulacja sensomotoryczna wplynela na obserwowane zmiany lecz cale postgpowanie
usprawniajace.
- Whniosek 4 jest w czgSei prawdziwy, poniewaz w obu grupach uzyskano istotna zmiane
napigcia migsniowego.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska zostala przygotowana dosé poprawnie, a
wykazane przeze mnic nieprawidlowosci maja za zadanie poprawi¢ warsztat badawczy
przysziego naukowea. Dlatego, jako recenzent oceniajacy te rozprawe doktorska proszg o
zastosowanie si¢ do moich uwag i sugestii przygotowujac prace¢ do publikacji, Wartosé
aplikacyjna tego opracowania promocyjnego jest przeze mnie zauwazZona,
Rozprawa doktorska Pani mgr Magdaleny Goliwas ..Wplyw stymulacji sensomotoryczne]
stopy na stabilno§¢ posturalng u pacjentéw w péinym okresie po udarze niedokrwiennym
mozgu” spelnia, w mojej ocenie kryteria stawiane rozprawom na stopien doktora nauk o
zdrowiu, okreslone w art. 13 ust. | Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U, Nr 64, poz. 595, ze zm.).
Na tej podstawie przedkladam Wysokiej Radzie Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i
Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
wniosek o dopuszezenie Doktorantki Magdaleny Goliwas do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

/@@m /e



