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,,Ocena wplywu interaktywnych gier konsolowych na poziom réwnowagi,
sprawno$é, zmniejszenie ryzyka upadkow i jako§¢é Zycia u os6b starszych
z chorobami ukladu krazenia oddanych wezesnej rehabilitacji poszpitalnej”

1. Struktura pracy, zgodnosé pracy z tematem.

Przekazana do recenzji rozprawa doktorska liczy 130 stron skiada sie z 6 rozdzialow i sg to
Wstep, Zalozenia i cele pracy, Material i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski. Przed
rozdziatem Wstep zamieszczono wykaz uzytych skrotow, co jest bardzo pomocne W trakcie
czytania pracy oraz Streszczenie w jgzyku polskim i angielskim. W koficowej czgsci rozprawy
doktorskiej zamieszczono Pismiennictwo, Wykaz tabel, Wykaz rycin oraz Zalgcznik w postaci
Zgody Komisji Bioetyki na przeprowadzenie eksperymentu naukowego.

Jeéli chodzi o tytul pracy, to mozna mie¢ pewne zastrzezenia. W opinii Recenzentki
sformulowanie ,, poziom réwnowagi” mozna zamicni¢ na ,, wybrane parametry réwnowagi”
lub inne sformulowanie odnoszace si¢ bezpoérednio do uzytej metody badawczej
(np. parametry posturograficzne). Jak wiadomo, utrzymanic réwnowagi to bardzo zlozony
proces i trudno zbadaé co$ co nazwiemy , poziom réwnowagi”.

Kolejnosé rozdziatéw przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej jest prawidlowa.
Merytorycznie praca w pelni odpowiada podjgtemu tematowi. Proporcje poszczegélnych
rozdzialéw sa zgodne zregulami i zasadami odnoszacymi si¢ do rozpraw doktorskich
w zakresie nauk o zdrowiu. Calo$¢ jest starannie napisana, poprawnym, zrozumialym
jezykiem. Praktycznie nie ma w tekscie bledéw stylistycznych, skiadniowych ani literowych,
co powoduje, Ze praca jest przystgpna w odbiorze. Widaé, ze autor wlozyt wiele wysitku, aby
przedstawi¢ do recenzji manuskrypt przygotowany z nalezytg starannoécia.



Jedynym odstgpstwem od przyjetych ogélnie zasad jest zamieszczanie arkuszy skal
badawczych w treci pracy. Zwykle robi si¢ to w postaci zalgeznikéw zamieszczonych
w koficowej cz¢$ci rozprawy doktorskiej.

1. Wstep

Rozdziat ten zajmuje 29 i jest stosunkowo dlugi w odniesieniu do rozdzialu Dyskusja, ki6ra
liczy 12 stron. Autor opisuje wyzwania systemu opieki medycznej zwigzane z faktem, Ze
niemal 80% pacjentéw poddanych diugoterminowej hospitalizacji w Polsce to seniorzy.
Nastgpnie znajdziemy tu zalecenia prewencji pierwotnej i wtémej choréb sercowo-
naczyniowych, gdzie zupelnie pominigto kwestic wzmacniania konstruktywnych metod
radzenia sobie ze stresem, co jest bardzo waznym zaleceniem terapeutycznym w rehabilitacji
kardiologicznej, dlatego Recenzentka prosi, aby Doktorant odnidst si¢ do tej kwestii podczas
obrony pracy doktorskie;.

Nastgpnie Autor pracy opisal chorobg wieficows, jej konsekwencje zdrowotne i sposoby
leczenia, co ma swoje uzasadnienie merytoryczne ze wzgledu na tematyke pracy i grupe
badang. Opisano takze wybrane wady zastawkowe serca, niewydolno$é serca oraz sposoby
oceny i klasyfikacj¢ niewydolnoéci serca, badania diagnostyczne niezbedne do planowania
rehabilitacji kardiologicznej oraz wybrane zagadnienia rehabilitacji kardiologicznej.

Bardzo cickawy fragment rozdzialu Wsrgp dotyczy roli jaka odgrywaja, a raczej mogs
odgrywa¢, poki co nie jest to powszechna praktyka, interaktywne gry konsolowe we
wspolczesnej rehabilitacji kardiologicznej - podrozdziat (1.3.1). Na nastepnych stronach
rozdziatu Wstgp Autor opisuje problematyke réwnowagi, koordynacji i ryzyko upadku oséb
starszych oraz jakos$¢ Zycia, co ma zwigzek z tytulem pracy, jej celem oraz uzytymi metodami
badan. W opinii Recenzentki rozdzial Wsigp bardzo dobrze, wrecz podrecznikowo,
wprowadza czytelnika w tematykg rozprawy doktorskiej.

2. Cel badan i hipotezy badawcze

Celem pracy byla, cytujgc Autora, ocena wplywu interaktywnych gier konsolowych na
poziom réwnowagi, sprawnos$é, ryzyko upadkéw oraz jako$¢ zycia u oséb starszych
z chorobami ukladu krazenia poddanych wczesnej rehabilitacji poszpitalnej. Ponadto
Doktorant sformulowat szes¢ celi szczeglowych oraz cztery pytania badawcze, Zaréwno cele
szczegOlowe jak i pytania badawcze sq uzasadnione ze wzgledu na iloé¢ metod badan, ktére
zastosowano w eksperymencie, co powoduje, 2e poréwnanie skutecznosci rehabilitacii
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej ma wielowymiarowy charakter. Choé mozna mieé
watpliwos¢, ktéra z zastosowanych metod badawczych ocenia sprawnosé okreslong w tak
ogolny sposéb, ta kwestia bedzie wymagata doprecyzowania podczas obrony pracy.
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3. Material badan

Do badan wigczono 83 chorych, w tym 33 (39,8%) kobiety i 50 (60,2%) mezczyzn. Sredni
wiek chorych wynosit 71,9 + 5,7 lat. 43 osoby zakwalifikowano do grupy eksperymentalnej,
240 do kontrolnej. Autor wyczerpujaco scharakteryzowat obie grupy uwzgledniajac podziat
wediug pici oraz podstawowe parametry demograficzne i zdrowotne. Szczegdlnie cenne jest
wskazanie choréb wspélistniejacych, ktére moga mieé¢ wplyw na wyniki badania. Informacija
0 losowym przydziale pacjentéw do grupy badanej i kontrolnej zwieksza wiarygodno$¢
przeprowadzonych analiz, eliminujge ryzyko biedéw systematycznych.

4. Metodyka

W rozdziale tym szczegétowo przedstawiono zastosowane metody oceny skutecznosci
rehabilitacji. Warto zwréci¢ uwage na kompleksowe podejscie, ktdre uwzglednia zaréwno
testy funkcjonalne, jak i badania psychologiczne oraz analizy biomechaniczne, co pozwala na
wielowymiarows oceng skutecznosci terapii. Prezentowane informacje pozwalaja na pelne
zrozumienie sposobu przeprowadzenia badania oraz oceny jego rzetelnosci i powtarzalnogci.

Analiza rownowagi i stabilnoéci posturalnej zostala przeprowadzona z wykorzystaniem
platformy stabilometrycznej CQ Stab2P, co pozwolito na obiektywng ocene sposobu
utrzymania réwnowagi przez pacjentéw. Opis zastosowanych metod, w tym szczegélowe
informacje dotyczqce mierzonych parametréw (np. dlugo$é statokinezjogramu, predkosé
przemieszezen, liczba wychylen), §wiadczy o duzej dbalosci o rzetelno$é naukowa pracy.
Dodatkowo, dokiadne przedstawienie protokofu badawczego oraz procedur przeprowadzania
testéw zwigksza powtarzalno$é¢ eksperymentu i ulatwia ewentualne poréwnania wynikow
z innymi badaniami.

Rowniez szesciominutowy test marszowy (6MWT) zostal przeprowadzony zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, co dodatkowo wzmacnia jego
warto$¢  diagnostyczng. Precyzyjne okreflenie warunkéw przeprowadzania testu oraz
procedur kontrolnych, takich jak pomiar tetna i ciénienia krwi przed i po badaniu, zwigksza
wiarygodnoé¢ uzyskanych wynikéw.

Opis testu sily scisku reki zostal przedstawiony w sposob réwnie szczeg6towy, podkreslajac
znaczenie tego parametru w ocenie funkcjonalnej osdb starszych. Starannie opracowany
protokét przeprowadzania testu, uwzgledniajgcy m.in. instruktaz pacjentéw i kontrole
postawy podczas pomiaru, $wiadezy o duzej dbalodei o standaryzacje metodologii.

Do oceny jakosci Zycia zastosowano kwestionariusz WHOQOL-AGE, a do oceny zespotu

kruchosci - Groningen Frailty Index. Wigczenie tych narzgdzi do badania pozwala na

pelniejsze zrozumienie wplywu rehabilitacji na pacjentéw, nie tylko w wymiarze fizycznym,
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ale réwniez spolecznym iemocjonalnym. Warto$ciowe jest takze wskazanie procedury
tlumaczenia i adaptacji kwestionariuszy do polskich warunkéw, co zwigksza ich trafnogé
i rzetelnosé. Uwaga krytyczna dotyczy zamieszczenia w treéci pracy wersji angloj¢zyczne;
kwestionariusza Groningen Frailty Index. Zakladam, 2ze pacjenci wypelniali ten
kwestionariusz w wersji polskiej i taki powinien by¢ zamieszczony w tresci pracy,

Ostatnig, lecz niezwykle istotng, czgécig tego rozdziahu jest prezentacja metod analizy
statystycznej, ktére zostaly dobrane w spos6b przemyslany i zgodny z charakterem badanych
danych. Uzycie testu Shapiro-Wilka do oceny normalnosci rozkladu, testu t-Studenta dla
danych o rozkladzie normalnym oraz testéw Manna-Whitneya i Wilcoxona dla danych
o rozkladach skosnych $wiadczy o wysokiej $wiadomosci metodologicznej. Analiza
zmiennych jakosciowych przy uzyciu testéw chi-kwadrat Pearsona, Fishera oraz Cochrana-
Mantela-Haenszela dodatkowo wzmacnia wartoéé naukowg pracy.

Podsumowujge, rozdzial Metodyka jest kompleksowy, szczegblowy i zgodny ze standardami
badan naukowych. Autor z duzg dbaloscig o detale przedstawit wszystkie kluczowe elementy
badania, w tym proces rekrutacji, metody oceny pacjentéw, protokoly testéw funkcjonalnych
oraz metody analizy statystycznej.

3. Wyniki badan

Rozdzial ten zostal opracowany w sposéb rzetelny, przejrzysty. Przedstawione analizy
obejmujg  zaréwno aspekty fizjologiczne, biomechaniczne, funkcjonalne, jak
i psychologiczne, co czyni te czgéé pracy wyjatkowo kompleksowg. Autor konsekwentnie
przedstawia wyniki, stosujgc poprawne metody statystyczne i dbajgc o ich przejrzysta
interpretacje.

Jednym z najwigkszych atutéw tego rozdzialu jest starannie dobrana struktura, w ktérej
kolejne sekcje plynnie przechodzg od analiz parametréw fizycznych, takich jak réwnowaga,
koordynacja i wydolnosé, do aspektéw psychologicznych obejmujgcych jakoéé zycia
pacjentéw i ich odeczucia dotyczgce programu rehabilitacyjnego. Kazda sekcja zawiera
szezegblowe oméwienie uzyskanych wynikéw, podkreélajac zaréwno réznice migdzy grupg
badang a kontrolng, jak i zmiany wewnatrz kazdej z grup w wyniku zastosowanej terapii.

Jedyny problem, w opinii Recenzentki, dotyczy wynikéw skali WHOQOL-AGE. Pacjenci
wgrupie eksperymentalnej zglaszali wigkszg zdolnoé¢ do wykonywania codziennych
czynnosci, lepsze relacje osobiste, poprawg warunkéw mieszkaniowych oraz wigkszg energie
Zyciowg. W grupie kontrolnej poprawie ulegly jedynie dwa parametry: zadowolenie ze
zdrowia i samoocena. Réznice migdzy grupami po zakoriczeniu rehabilitacji byly szczegodlnie
widoczne w poziomie energii Zyciowej oraz wierze w mozliwosé osiggania sukcesow, co
wskazuje na potencjalne korzysci psychologiczne wynikajace z bardziej angazujacych metod
rehabilitacyjnych stosowanych w grupie eksperymentainej.
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W opinii Recenzentki uzyskana w grupie eksperymentalnej poprawa w obszarze warunkéw
mieszkaniowych nie ma zwigzku zprowadzong rehabilitacjg kardiologiczna, a raczej
z poprawg samopoczucia i nastroju w tej grupie, co wplywa korzystnie na ocene wielu
aspektow zycia, w tym mieszkaniowych. Podobnie poprawa w zakresie oceny sytuacji
finansowej nie ma zwigzku z zastosowanym modelem rehabilitacji. Osobidcie nie przepadam
za stosowaniem stal oceny jakodci Zycia w eksperymentach klinicznych, poniewaz moga
prowadzi¢ do tego typu uproszcze. Jestem zwolenniczkg stosowania skal klinicznych
oceniajgcych niezwykle wazne dla pacjentéw kardiologicznych cechy takie jak poziom stresu,
lgku, samopoczucie i nastrdj, cho¢ mam pelng §wiadomoéé, ze skale oceniajgce jakoéé zycia
5§ bardzo czgsto stosowane w ocenie skutecznosei rehabilitacji kardiologicznej i nie mozna
tego uznac za blgd metodologiczny.

Zastosowane metody statystyczne sq w pelni adekwatne do charakteru danych, co dodatkowo
wzmacnia wiarygodno$é przedstawionych analiz. Wyniki testow statokinezjometrycznych
i posturograficznych dostarczaja cennych informacji na temat wplywu rehabilitacji na
stabilnoé¢ posturalng i kontrole réwnowagi pacjentéw. W grupie badanej wykazano istotne
zmniejszenie $ciezki statokinezjogramu oraz poprawe w zakresie parametréw rownowagi,
zwlaszeza w warunkach zamknigtych oczu, co moze §wiadezyé o skuteczniejszej adaptacji
pacjentéw do zmienionych warunkow sensorycznych. W grupie kontrolnej, choé¢ réwniez
zauwazalne byly pozytywne zmiany, mialy one mniejsza skale i dotyczyly jedynie wybranych
parametrow.,

Uzupeinieniem wynikéw jest analiza subiektywnej oceny proponowanych éwiczefi przez
pacjentdw. Wszyscy uczestnicy, niezaleznie od grupy, ocenili program rehabilitacyjny
najwy2szq mozliwg liczba punktow. Moze to $wiadczy¢ o wysokiej jakosci prowadzenia
zajeé, zaangazowaniu personelu oraz skutecznym dostosowaniu éwiczen do potrzeb
pacjentow,

Podsumowujge, rozdzial Wynmiki prezentuje bardzo wysoki poziom merytoryczny
i metodologiczny. Zostal opracowany w sposéb kompleksowy i wyczerpujacy. Prezentacja
wynikéw jest klarowna, a zastosowane metody analizy sg w pelni adekwatne do badanych

parametréw.,
6. Dyskusja

Lektura tego rozdzialu nie pozostawia watpliwosci, 2e Autor pracy zapoznat si¢ z wynikami
badan prowadzonych w obszarze zastosowania nowoczesnych technologii w rehabilitacji
kardiologicznej. W przeciwienstwie do rozdzialu Wsigp, ktéry ma bardzo ksigzkowy
charakter, rozdzial Dyskusja bedzie niezwykle przydatny podczas opracowywania publikacji
naukowej, ktéra mam nadzieje niebawem powstanie, Nie ulega watpliwosci, 2e ze wzgledu na
starzenie si¢ spoleczenstw, a przez to staly wzrost 0s6b wymagajacych leczenia i rehabilitacji
kardiologicznej nowoczesne technologie, réwniez te umozliwiajgce prowadzenie rehabilitacji
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W sposéb zdalny, stajg si¢ niezwykle wazne i ich znaczenie bedzie stale rosngé. Dlatego
prowadzenie rzetelnych, poprawnym metodologicznie eksperymentéw klinicznych jest
niezwykle wazne w ocenie skutecznosci i przydamosci poszczegblnych rozwiazan
w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej na wszystkich jej etapach.

7. Wnioski

Whioski odpowiadajg swg treécig celom szczegélowym i pytaniom badawczym, jedynie co do
wniosku numer 3 mam pewne watpliwosci, ktore Juz opisalam powyzej i dotyczg one ogélnie
skal oceny jakosci Zycia.

8. Pismiennictwo

Pismiennictwo zawiera 103 pozycje zostalo dobrane prawidtowo i Swiadczy o duzej
znajomosci doniesieri innych autor6w prowadzacych badania w tej dziedzinie.

Podsumowujgc recenzj¢ pracy doktorskiej mgr Kamila Szczeéniaka pragng stwierdzié, ze
przedstawiona do recenzji rozprawa spelnienia warunki art, 187 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z péin. zm.) stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego, Doktorant wykazal si¢ obszema wiedzg teoretyczng z zakresu
omawianej tematyki oraz umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Whioskuj¢ o wyrdznienie pracy.

prof. dr hab. Joanna Szczeparska-Gieracha



