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1. OCENA WYBORU TEMATU PRACY

a. ZNACZENIE TEMATU

Rozprawa mgr Kamila Szcze$niaka podejmuje temat kluczowy dla wspodtczesnej
rehabilitacji medycznej, jakim jest zastosowanie nowoczesnych technologii w terapii
0s6b starszych z chorobami uktadu krgzenia. W obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa
oraz dynamicznego wzrostu liczby pacjentéw cierpigcych na schorzenia kardiologiczne,
opracowanie innowacyjnych i skutecznych metod rehabilitacji poszpitalnej staje sie
jednym z priorytetéw wspoétczesnej medycyny. Choroby uktadu krazenia, bedace jedna z
gtéwnych przyczyn zgonéw na Swiecie, czesto prowadza do powaznego ograniczenia
sprawnosci fizycznej, co skutkuje obnizeniem jakosci zycia oraz zwiekszonym ryzykiem
powiktan. Szczegélnym wyzwaniem jest zapobieganie upadkom, ktére stanowig jedng z
gtéwnych przyczyn hospitalizacji w populacji oséb starszych. Ztozonos¢ tego problemu
wynika z jego wielowymiarowego charakteru — konsekwencje upadkéw obejmujg nie tylko
pogorszenie stanu zdrowia pacjentdw, ale takze generujg znaczace koszty dla systemu
ochrony zdrowia oraz rodzin opiekujgcych sie chorymi.

Podjety temat ma takze istotny wymiar spoteczny i ekonomiczny. Postepujace
starzenie sie spoteczenstw prowadzi do koniecznos$ci poszukiwania nowych rozwigzan,
ktére zwiekszg skutecznosé rehabilitacji oraz poprawig jakos¢ zycia senioréw. Praca ta
jest odpowiedzig na potrzebe rozwijania nowoczesnych metod terapeutycznych, ktére
bedg w stanie sprosta¢ wymaganiom tej rosngcej grupy pacjentéw, przy jednoczesnym
uwzglednieniu ich specyficznych potrzeb i ograniczen.

b. NOWATORSKOSC | POTRZEBA BADAN

Zastosowanie interaktywnych gier konsolowych w rehabilitacji kardiologicznej to
temat stosunkowo nowy, a jego potencjat nie zostat dotychczas w petni zbadany. W
literaturze naukowej pojawiajg sie doniesienia dotyczgce efektywnosci tzw. exergames w
niektérych dziedzinach fizjoterapii, takich jak rehabilitacja neurologiczna czy
ortopedyczna, jednak rola tych technologii w terapii pacjentéw kardiologicznych
pozostaje niedostatecznie udokumentowana. Brakuje badahn o charakterze
kompleksowym, ktére tgczytyby zastosowanie nowoczesnych technologii z klasycznymi
metodami rehabilitacji kardiologicznej, uwzgledniajac zaréwno aspekty kliniczne, jak i
psychospoteczne.

Rozprawa wypetnia te luke badawczg, dostarczajgc rzetelnych danych. Pracataczy
innowacyjne podejscie technologiczne z wiedzg z zakresu rehabilitacji medycznej, co
pozwala na stworzenie nowego modelu terapeutycznego, ktdry moze byé z powodzeniem
wdrazany w praktyce klinicznej. Badania tego typu sa nie tylko naukowo uzasadnione, ale
takze niezwykle potrzebne w kontekscie rosngcych wymagan, jakie stawia przed
systemem ochrony zdrowia zmieniajgca sie demografia.



c. PRAKTYCZNE ZNACZENIE

Rozprawa Doktoranta ma szczegdlne znaczenie praktyczne, wynikajgce z
mozliwosci bezposredniego wdrozenia uzyskanych wynikéw do programoéw rehabilitacji
kardiologicznej. Wprowadzenie interaktywnych gier konsolowych jako elementu terapii
pozwala na stworzenie alternatywnego podejscia, ktére tgczy skutecznosé¢ z
atrakcyjnoscig i zaangazowaniem pacjentéw. Jest to szczegdlnie istotne w populaciji
senioréw, gdzie motywacja do podejmowania aktywnosci fizycznej jest czesto
ograniczona. Technologia umozliwia nie tylko personalizacje ¢wiczen, dostosowujac je do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta, ale takze wprowadza elementy
grywalizacji, ktére mogg znaczgco zwiekszyé zaangazowanie w proces rehabilitacyjny.

Zastosowanie interaktywnych technologii w terapii moze réwniez wspiera¢ model
teleopieki, umozliwiajac pacjentom kontynuowanie rehabilitacji w warunkach
domowych, co ma szczegblne znaczenie dla osdéb z ograniczong mobilnoscig. Dzieki
temu mozliwe jest rozszerzenie dostepu do skutecznych form rehabilitacji dla pacjentéw
mieszkajgcych w odlegtych regionach, gdzie dostep do osrodkdw rehabilitacyjnych moze
by¢ utrudniony.

Znaczenie pracy wykracza jednak poza korzysci dla indywidualnych pacjentéw. Z
punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, zastosowanie howoczesnych technologii w
rehabilitacji kardiologicznej moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia kosztéw opieki, dzieki
redukcji liczby hospitalizacji oraz poprawie efektywnosci terapii. Wprowadzenie takich
narzedzi moze takze zacheci¢ placéwki medyczne do inwestycji w nowoczesne
rozwigzania, ktore podnoszg standardy opieki. Wyniki pracy mgr Szczes$niaka moga
stanowi¢ podstawe do wdrazania podobnych rozwigzan w innych dziedzinach medycyny,
takich jak neurologia czy ortopedia, gdzie potrzeba skutecznych i angazujacych metod
rehabilitacji jest réwnie istotna.

2. OCENA FORMALNA PRACY

a. STRUKTURA | ZAWARTOSC

Rozprawa jest napisana zgodnie z zasadami akademickimi. Sktada sie z 157 stron,
14 rycin, 22 tabel oraz bogatego piSmiennictwa obejmujgacego 359 pozycji. Struktura
pracy jest przejrzysta i spdjna, z wyraznym podziatem na:

o Wstep: Wprowadzenie do problematyki, uzasadnienie wyboru tematu i przeglad
literatury.
J Cele pracy: Jasno okreslone cele gtowne i szczegdtowe, ktére sg spdjne z

zakresem badan.



o Materiat i metody: Szczegétowy opis badanej grupy, procedur badawczych i
metod analizy statystycznej.

o Wyniki: Czytelne przedstawienie wynikéw w formie tabel i rycin.
o Dyskusja: Odniesienie wynikéw do literatury.
o Whioski i implikacje praktyczne: Zwiezte podsumowanie kluczowych wnioskéw.

b. JEZYKISTYL

Jezyk pracy jest poprawny, precyzyjny i dostosowany do wymogdéw naukowych, co
Swiadczy o wysokim poziomie merytorycznym opracowania. Styl wypowiedzi jest
klarowny i konsekwentny, co utatwia zrozumienie przedstawionych tresci.

c. POPRAWNOSC OPISOW TABEL | ODNIESIEN

Tabele w niniejszej pracy doktorskiej sa poprawnie przygotowane i zawierajg
szczegbtowe informacje, ktére wspierajg analize wynikéw. Kazda tabela ma odpowiedni
tytut, a dane w nich zawarte sg logicznie zorganizowane, co utatwia ich interpretacje. W
niektérych przypadkach opisy mogtyby jednak byé bardziej szczegétowe, szczegdélnie pod
katem wskazania uzytych metod pomiaru i znaczenia przedstawionych wartosci. Na
przyktad, w tabelach przedstawiajgcych wyniki testéw statystycznych, warto bytoby
dodac¢ wyjasnienia, co oznaczajg poszczegblne kolumny i jakie zaleznosci sg istotne.

Odniesienia do tabel w teks$cie sg obecne i poprawne, ale w niektdrych
fragmentach brakuje doktadniejszego opisu kluczowych wynikéw. Przy bardziej ztozonych
tabelach tekst mégtby dodatkowo wskazywadé, ktére dane sg najistotniejsze w kontekscie
analizowanego zagadnienia.

3. OCENA MERYTORYCZNA

a. WSTEP | PRZEGLAD LITERATURY

Wprowadzenie do pracy przygotowane przez Doktoranta jest obszerne, logiczne i
dobrze zorganizowane. Mgr Kamil Szczesniak w sposéb szczegdotowy omaoéwit kluczowe
zagadnienia, takie jak epidemiologia chordb uktadu krazenia, ktére sg jedng z gtéwnych
przyczyn zgondéw na Swiecie, oraz ryzyko upadkéw w populacji senioréw. Autor podkresla,
jak istotna jest rehabilitacja w tej grupie pacjentdw w kontekscie ograniczania
negatywnych skutkéw choréb uktadu krazenia oraz poprawy ich jakosci zycia. Rozprawa
zawiera takze szczegdtowg analize problematyki rehabilitacji poszpitalnej, wskazujgc na
jej znaczenie kliniczne i spoteczne.



Przeglad literatury przeprowadzony przez Doktoranta pokazuje, ze zapoznat sie on
z szerokim spektrum badan zaréwno dotyczgcych tradycyjnych metod rehabilitacji
kardiologicznej, jak i nowoczesnych technologii wspierajacych proces terapeutyczny.
Analiza piSmiennictwa zostata przedstawiona w sposdb przemyslany, co pozwala na
zrozumienie ftta teoretycznego pracy oraz utatwia czytelnikowi $ledzenie zatozen
badawczych.

b. CELE PRACY

Cele pracy sformutowane sa precyzyjne, logiczne i zgodne z przyjetym zakresem
badan. Mgr Szczes$niak jasno okreslit cel gtéwny rozprawy, ktérym byto zbadanie wptywu
interaktywnych gier konsolowych na wybrane parametry fizyczne, takie jak rownowaga i
sprawnosé, a takze na jakos¢ zycia pacjentéw z chorobami uktadu krazenia w wieku
senioralnym. Cel ten odzwierciedla zaréwno potrzeby kliniczne, jak i spoteczne w
kontekscie poprawy standardéw opieki zdrowotnej nad osobami starszymi.

Cele szczegotowe zostaty zaplanowane w sposdb przemyslany i uzupetniajg cel
gtéwny. Doktorant wyodrebnit kluczowe aspekty badawcze, takie jak ocena skutecznosci
interwencji terapeutycznych z uzyciem gier konsolowych oraz analiza ré6znic miedzy grupa
badawczg a kontrolng. Wybdr tych celéw swiadczy o umiejetnosci identyfikowania
najwazniejszych probleméw badawczych oraz o znajomosci specyfiki terapii
kardiologicznej.

Struktura celow jest adekwatna do zatozehh metodologicznych pracy. Doktorant
wyraznie zdefiniowat zmienne zalezne i niezalezne oraz podjat prébe kompleksowego
ujecia badanego problemu. Warto podkreslié, ze cele te zostaty logicznie powigzane z
przyjetymi hipotezami badawczymi, co zwieksza spdjnos¢ i wiarygodnos$é catej rozprawy.

c. MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na grupie 83 pacjentéw (33 kobiety i 50 mezczyzn) w
wieku srednio 71,9 lat, co wskazuje na reprezentatywnos$é grupy w kontekscie populaciji
senioralnej z chorobami uktadu krgzenia. Doktorant dokonat podziatu uczestnikéw na
dwie grupy: badawczg i kontrolng, z zastosowaniem randomizacji. Takie podejscie
metodologiczne pozwolito na wyeliminowanie potencjalnych uprzedzen i zwiekszenie
wiarygodnosci uzyskanych wynikéw, co jest szczegblnie istotne w badaniach z zakresu
rehabilitacji.

Grupa badawcza byta poddana innowacyjnej interwencji z wykorzystaniem
interaktywnych gier konsolowych, podczas gdy grupa kontrolna korzystata z tradycyjnych
form terapii fizycznej. Taki model poréwnawczy umozliwit szczegétowa ocene
skutecznosci nowoczesnych technologii w odniesieniu do klasycznych metod
rehabilitacji. Rzetelny dobdr kryteriow wtgczenia i wykluczenia do badania dodatkowo



zwieksza wiarygodnos$é wynikow, eliminujac wptyw zmiennych zaktécajacych, takich jak
wspotwystepujgce schorzenia czy ograniczenia funkcjonalne niezwigzane z badanym
problemem.

Wykorzystanie réznorodnych narzedzi oceny efektéw rehabilitacji, takich jak
platforma stabilometryczna, test FallSkip® 6-minutowy test marszowy (6MWT) oraz
kwestionariusz WHOQoL-age, $wiadczy o interdyscyplinarnym i nowoczesnym podejsciu
do badan. Kazde z tych narzedzi petnito istotna role w pomiarze réznych aspektéw terapii:

o Platforma stabilometryczna umozliwita ocene réwnowagi i stabilnosci
posturalnej pacjentdw,

o Test FallSkip®, zaawansowane narzedzie oceny ryzyka upadkow, pozwolit na
precyzyjng identyfikacje pacjentow o podwyzszonym ryzyku oraz na
monitorowanie zmian w tym zakresie w trakcie interwenciji.

o 6-minutowy test marszowy (6MWT) zostat zastosowany do oceny wydolnosci
fizycznej,
o Kwestionariusz WHOQoL-age, dedykowany ocenie jakosci zycia oséb starszych,

umozliwit kompleksowa analize wptywu terapii na dobrostan psychiczny i fizyczny
pacjentow.

Badania cechuje nowoczesne podejscie metodologiczne, ktére uwzglednia zaréwno
obiektywne pomiary funkcjonalne, jak i subiektywne aspekty jakosci zycia. Takie
podejscie sprzyja bardziej kompleksowej ocenie efektywnosci rehabilitacji oraz jej
dtugoterminowego wptywu na rézne obszary zycia pacjentow.

d. ANALIZA STATYSTYCZNA

Autor przeprowadzit analize statystyczng z wykorzystaniem oprogramowania IBM
SPSS Statistics, stosujgc zaréwno testy parametryczne, takie jak test t-Studenta i ANOVA,
jak i testy nieparametryczne, w tym test U Manna-Whitneya. Takie podejscie pozwolito na
precyzyjng analize wynikéw, dostosowang do charakterystyki danych i zatozen
statystycznych. Wyniki zostaty przedstawione w sposéb przejrzysty, z uwzglednieniem
poziomoéw istotnosci statystycznej, co zwieksza wiarygodnosé wnioskéw. Autor
zastosowat rowniez metody analizy danych jakosciowych i ilosciowych, co umozliwito
kompleksowe podejscie do problematyki badawczej.

e. WYNIKI

Wyniki badan zostaty zaprezentowane przejrzyscie, z uzyciem tabel i rycin, co
utatwia ich interpretacje. Kluczowe obserwacje obejmuja:

1. Poprawa réwnowagi i stabilnosci: Grupa badana wykazata znaczng poprawe w
zakresie rownowagi i stabilnosci posturalnej, mierzonej za pomocg platformy



stabilometrycznej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. To podkresla skutecznosé
interaktywnych gier konsolowych w rehabilitacji oséb starszych.

2. Redukcja ryzyka upadkéw: Zmniejszenie ryzyka upadkdédw ocenione przy uzyciu
aplikacji FallSkip® byto istotnie wieksze w grupie badanej, co wskazuje na wartosé
tej metody w poprawie bezpieczenstwa i mobilnosci seniordw.

3. Poprawa jakosci zycia: W grupie badanej zaobserwowano znaczgcag poprawe w
pieciu domenach jakosci zycia, w tym w zakresie energii, relacji interpersonalnych
i poczucia niezaleznosci, co potwierdza wielowymiarowe korzysci ptynace z
zastosowania tej technologii.

Podsumowujgc, wyniki wskazuja na wysoka skutecznos¢ interaktywnych gier
konsolowych w poprawie parametréw fizycznych i psychospotecznych, stanowigc
solidng podstawe do dalszych badan i wdrozen w rehabilitacji kardiologicznej.

f. DYSKUSJA

Dyskusja w pracy Doktoranta zostata opracowana starannie, a autor umiejetnie
odnosi sie do wynikéw wtasnych oraz literatury, co pozwala na osadzenie badan w
kontekscie aktualnych trenddéw naukowych. Wyniki zostaty przedstawione w sposéb
przejrzysty i szczegétowy, a ich interpretacja swiadczy o dobrej znajomosci tematyki
rehabilitacji kardiologicznej. Autor podkresla znaczenie uzyskanych danych, wskazujgc
na skutecznos$é interaktywnych gier konsolowych w poprawie rownowagi, zmniejszaniu
ryzyka upadkdéw oraz zwiekszaniu jakosci zycia pacjentéw. To podejscie dowodzi
przemyslanego potaczenia wynikdéw z praktycznymi implikacjami badan.

Jednoczes$nie w dyskusji mozna zauwazyé potencjat do rozszerzenia refleksji nad
ograniczeniami badania oraz dodatkowymi aspektami, ktére mogtyby uzupetni¢ analize.
Na przyktad, rozwiniecie tematu réznic w wynikach miedzy grupami oraz mozliwego
wptywu czynnikéw zewnetrznych, takich jak dostepnosé wsparcia w domu czy
indywidualna motywacja pacjentéw, mogtoby pogtebié interpretacje. Autor w przejrzysty
sposob przedstawia wyniki, jednak wzbogacenie tej czesci o dodatkowe odniesienia do
badan miedzynarodowych mogtoby jeszcze bardziej podkresli¢ znaczenie uzyskanych
wynikéw w globalnym kontekscie rehabilitac;ji.

Dodatkowym atutem bytoby wskazanie potencjalnych kierunkéw dalszych badan,
takich jak analiza dtugoterminowych efektéw terapii czy badania nad mozliwoscia
integracji interaktywnych technologii z innymi metodami rehabilitacji. Refleksja nad tymi
aspektami mogtaby wskazaé na szerokie mozliwosci adaptacji wynikéw do réznych
srodowisk klinicznych. Ogdlnie rzecz biorgc, dyskusja jest solidna i dobrze przemyslana,
a ewentualne rozszerzenie jej o wspomniane elementy dodatkowo podkreslitoby wartosé
naukowa i praktyczng rozprawy.



g. WNIOSKI

Whnioski przedstawione w pracy Doktoranta sag logiczne, precyzyjne i w petni
wynikajg z przeprowadzonych badan. Autor w sposéb spdjny podsumowuje wptyw
interaktywnych gier konsolowych na poprawe rownowagi, zmniejszenie ryzyka upadkéw
oraz poprawe jakosci zycia pacjentow kardiologicznych w wieku senioralnym. Whnioski
zostaty sformutowane w sposob praktyczny, co umozliwia ich bezposrednie
wykorzystanie w praktyce klinicznej, a jednoczesnie ukazujg potencjat tej metody w
kontekscie dalszych badan.

W szczegdélnosci podkreslono znaczng skutecznos$é¢ technologii w zakresie
parametréw fizycznych, takich jak rownowaga i stabilnosé posturalna, ktére sg kluczowe
dla prewencji upadkéw w populacji senioralnej. Wyniki te wskazujg na mozliwos¢
wykorzystania gier konsolowych jako uzupetnienia lub alternatywy dla tradycyjnych form
terapii. Dodatkowo, wnioski odnoszg sie do wielowymiarowego charakteru rehabilitacji,
podkreslajac pozytywny wptyw terapii na aspekty psychospoteczne, takie jak relacje
interpersonalne i ogdlna jakos¢ zycia, co Swiadczy o kompleksowym podejsciu do
problematyki.

4. ATUTY ROZPRAWY | JE) WKLAD W ROZWOJ NAUK O ZDROWIU

Rozprawa doktorska stanowi wartosciowy wktad w rozwdj nauk o zdrowiu,
fizjoterapii oraz zastosowania innowacyjnych technologii w opiece zdrowotnej. Praca
wyréznia sie interdyscyplinarnym podejsciem, tgczac aspekty kliniczne, technologiczne
oraz spoteczne, co czyni jg istotnym opracowaniem zaréwno pod wzgledem naukowym,
jak i praktycznym.

a. NOWATORSKI CHARAKTER BADAN

Jednym z kluczowych atutéw pracy jest jej innowacyjnos$é, wynikajaca z
zastosowania interaktywnych gier konsolowych jako narzedzia wspierajacego
rehabilitacje kardiologiczng u oséb starszych. Cho¢ grywalizacja znajduje coraz szersze
zastosowanie w fizjoterapii, to jej wptyw na pacjentéw kardiologicznych nie byt dotad
szeroko badany. Rozprawa wypetnia te luke, dostarczajac rzetelnych danych naukowych,
ktére moga stanowi¢ podstawe do wdrazania nowych metod terapeutycznych.

b. ZASTOSOWANIE NOWOCZESNYCH TECHNOLOGI!I

W pracy zastosowano szereg nowoczesnych narzedzi diagnostycznych, ktére
pozwolity na kompleksowa ocene efektdéw terapii. Potagczenie obiektywnych pomiaréw
funkcjonalnych z subiektywng oceng jakosci zycia pacjentéw swiadczy o holistycznym
podejsciu do problematyki rehabilitacji. Takie podejscie podkresla znaczenie technologii



w fizjoterapii i wskazuje na ich potencjat we wspomaganiu standardowych metod
terapeutycznych.

c. ODPOWIEDZ NA WYZWANIA ZWIAZANE ZE STARZEJACYM SIE SPOLECZENSTWEM

W konteks$cie dynamicznie starzejgcego sie spoteczenstwa, wyniki rozprawy maja
szczegblne znaczenie. Coraz wieksza liczba oséb starszych wymaga skutecznych,
innowacyjnych i dostosowanych metod rehabilitacji, ktére nie tylko poprawig ich
sprawnosé fizyczng, ale réwniez zwieksza motywacje do aktywnosci. Zastosowanie
interaktywnych technologii w terapii moze sta¢ sie jednym z kluczowych narzedzi w
przeciwdziataniu negatywnym skutkom starzenia sig, co czyni wyniki pracy szczegélnie
istotnymi dla przysztych strategii zdrowotnych i polityki senioralnej.

d. INTERDYSCYPLINARNOSC | PRAKTYCZNE ZNACZENIE

Praca obejmuje nie tylko aspekty fizjoterapeutyczne, ale takze psychologiczne i
spoteczne, uwzgledniajgc wptyw rehabilitacji na jakos¢ zycia pacjentéw. To podejscie
pozwala na lepsze zrozumienie potrzeb oséb starszych oraz dostosowanie terapii do ich
mozliwosci i oczekiwan. W konteks$cie rosngcego zapotrzebowania na nowoczesne
metody rehabilitacji, wyniki pracy moga stanowi¢ inspiracje do dalszych badan nad
zastosowaniem interaktywnych technologii w innych dziedzinach medycyny, takich jak
neurologia czy ortopedia.

e. POTENCJAL WDROZENIOWY

Badania zawarte w rozprawie maja bezposrednie przetozenie na praktyke
kliniczng. Zastosowanie interaktywnych gier konsolowych w rehabilitacji nie tylko
zwieksza skutecznos¢ terapii, ale takze podnosi zaangazowanie pacjentéw, co moze
przetozy¢ sie na dtugofalowe efekty terapeutyczne. Mozliwosé wykorzystania tej
technologii w ramach teleopieki otwiera nowe perspektywy dla pacjentéw z ograniczong
mobilnoscig oraz tych, ktdérzy majg utrudniony dostep do osrodkéw rehabilitacyjnych.

f. RZETELNOSC NAUKOWA | WYSOKI POZIOM MERYTORYCZNY

Praca mgr Kamila Szczesniaka zostata przygotowana z duzg starannoscig i zgodnie
z zasadami naukowymi. Struktura rozprawy jest logiczna, a jezyk precyzyjny i
dostosowany do wymogow akademickich. Wnikliwa analiza literatury oraz zastosowanie
réznorodnych metod badawczych swiadczg o wysokim poziomie kompetencji autora oraz
jego umiejetnosci prowadzenia samodzielnych badan naukowych.



5. ANALIZA OGRANICZEN | REKOMENDACIJE

Pomimo licznych waloréw badania, w tym nowoczesnego podejscia
metodologicznego i zastosowania innowacyjnych narzedzi diagnostycznych, wskazane
ograniczenia sg naturalnym elementem wiekszosci prac badawczych i nalezy je traktowac
bardziej jako sugestie do uwzglednienia w przysztych badaniach oraz publikacjach
naukowych. Ich uwzglednienie mogtoby wzbogaci¢ wyniki i zwiekszy¢ ich aplikacyjnosé
w praktyce klinicznej.

a. FORMALNE ASPEKTY:

Jezyk i styl. Miejscami tekst jest zbyt techniczny, co moze utrudnia¢ jego odbidr przez
osoby spoza waskiego grona specjalistow. Nalezy uprosci¢ niektére fragmenty,
zachowujagc jednoczesnie precyzje naukowa, aby tekst byt bardziej przystepny dla
szerszego grona odbiorcow.

Opisy tabel i rycin. Opisy tabel i rycin mogtyby by¢ bardziej rozbudowane, szczegdlnie
pod katem wyjasnienia uzytych metod pomiarowych i znaczenia przedstawionych
wynikéw. Dodatkowo brakuje informacji o zrédle danych, co moze wptywaé¢ na ich
przejrzystos¢. Uzupetnienie opiséw tabel i rycin o szczegétowe informacje dotyczace ich
tresSci oraz dodanie adnotacji, takich jak ,opracowanie wtasne”, pozwoli na lepsze
zrozumienie przedstawionych danych i kontekstu wynikéw.

b. METODOLOGIA

Pomiar sity chwytu reki. W badaniu sita chwytu reki zostata zmierzona w pozycji stojacej
za pomocag dynamometru. W wiekszosci badan stosuje sie jednak pomiar w pozycji
siedzgcej, zgodnie z zaleceniami Southampton Protocol oraz American Society of Hand
Therapists (ASHT), gdzie ramie jest przywiedzione do tutowia, zgiete pod katem 90° w
stawie tokciowym, a nadgarstek znajduje sie w pozycji neutralnej (0-30°). Niektore zrédta
wskazujg, ze réznice miedzy pozycjg siedzgcg a stojgca sa minimalne i nie wptywaja
istotnie na interpretacje wynikéw. Dla zachowania zgodnosci z wiekszos$cig badan i
poprawy poréwnywalnosci wynikéw, zaleca sie stosowanie standardowej pozycji
siedzgcej w przysztych projektach.

Ograniczony czas obserwaciji. Badanie analizuje jedynie efekty krotkoterminowe,
oceniane bezposrednio po zakonczeniu programu rehabilitacyjnego. Brakuje
dtugoterminowego monitorowania wynikdéw, co ogranicza mozliwosé oceny trwatosci
korzysci, takich jak poprawa rownowagi czy zmniejszenie ryzyka upadkéw. W przysztych
badaniach nalezy uwzglednié dtuzszy okres obserwac;ji, np. 6-12 miesiecy, co umozliwi
ocene trwatosci efektéw interwencji. Dodatkowo, warto kontynuowaé badania w
kontekscie dtugofalowej skutecznosci i wptywu terapii na rézne aspekty zdrowia
pacjentdéw, w tym ich funkcjonowanie spoteczne i jakos$é zycia.
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Zmienne zaktécajace. Pomimo zastosowania randomizacji w podziale na grupy, nie
przeanalizowano takich zmiennych jak aktywnos$¢ fizyczna poza badaniem, poziom
motywacji uczestnikdw czy wsparcie spoteczne, ktére mogg wptywaé na wyniki. Warto
uwzgledni¢ kontrole tych zmiennych poprzez wprowadzenie dziennikéw aktywnosci,
ankiet dotyczgcych wsparcia spotecznego i poziomu motywacji uczestnikdéw, co pozwoli
na petniejszg interpretacje wynikéw.

c. POZOSTALE IMPLIKACIJE

Brak szczegétowej analizy ryzyka technologii. Badanie skupia sie na korzysciach
wynikajgcych z zastosowania technologii, jednak nie analizuje potencjalnych ograniczen,
takich jak trudnosci techniczne, mozliwos¢ przecigzenia pacjentéw czy brak akceptaciji
tej formy terapii przez senioréw. W przysztych badaniach warto uwzglednié¢ analize
potencjalnych barier, w tym technicznych i fizycznych, oraz oceni¢ poziom akceptacji tej
technologii wsréd pacjentow.

6. PODSUMOWANIE

Przedstawiona rozprawa doktorska stanowi wartosciowy wktad w rozwoéj nauk
o zdrowiu, fizjoterapii oraz zastosowania innowacyjnych technologii w opiece
zdrowotnej. Praca wyrdznia sie interdyscyplinarnym podejSciem i innowacyjnoscia, co
Swiadczy o zaangazowaniu autora w poszukiwanie nowoczesnych rozwigzan
odpowiadajgcych na wyzwania wspoétczesnej medycyny i fizjoterapii.

Stwierdzam, ze rozprawa spetnia wszystkie wymogi okreslone w art. 187
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w tym dotyczace oryginalnosci
rozwigzania problemu naukowego, wykazania ogdlnej wiedzy teoretycznej w
dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz zdolnosci do samodzielnego prowadzenia badan
naukowych.

W zwiazku z powyzszym kieruje niniejsza ocene do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wnoszac o dopuszczenie
rozprawy mgr Kamila Szczesniaka do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.
Jednoczes$nie zachecam autora do kontynuowania badan w tym obszarze, ktéry posiada
znaczacy potencjat naukowy i praktyczny.

Z wyrazami szacunku,
dr hab. Marfa Podhorecka, prof. UMK
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