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,,Ocena wplywu interaktywnych gier konsolowych na poziom réwnowagi,
sprawno$é, zmniejszenie ryzyka upadkoéw i jako$¢ Zycia u 0s6b starszych
z chorobami ukladu krazenia oddanych wczesnej rehabilitacji poszpitalnej”

1. Struktura pracy, zgodnos¢ pracy z tematem.

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

Je§li chodzi o tytul pracy, to mozna mie¢ pewne zastrzezenia. W opinii Recenzentki
sformutowanie ,, poziom réwnowagi” mozna zamieni¢ na ,, wybrane parametry réwnowagi”
lub inne sformulowanie odnoszace si¢ bezposrednio do uzytej metody badawczej
(np. parametry posturograficzne). Jak wiadomo, utrzymanie réwnowagi to bardzo ztozony
proces i trudno zbadaé co$ co nazwiemy ,, poziom réownowagi”.

Kolejno$é rozdzialow przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej jest prawidlowa.
Merytorycznie praca w pelni odpowiada podjetemu tematowi. Proporcje poszczegdlnych
rozdzialow sa zgodne zregulami i zasadami odnoszacymi si¢ do rozpraw doktorskich
w zakresie nauk o zdrowiu. Calo$é jest starannie napisana, poprawnym, zrozumialym
jezykiem. Praktycznie nie ma w tekscie bledow stylistycznych, sktadniowych ani literowych,
co powoduje, Ze praca jest przystgpna w odbiorze. Widaé, ze autor wlozyt wiele wysitku, aby
przedstawi¢ do recenzji manuskrypt przygotowany z nalezytg starannoscia.



Jedynym odstgpstwem od przyjetych ogélnie zasad jest zamieszczanie arkuszy skal
badawezych w tredci pracy. Zwykle robi si¢ to w postaci zalacznikéw zamieszczonych

w koficowej czgsci rozprawy doktorskie;j.

1. Wstep

Rozdziat ten zajmuje 29 i jest stosunkowo dtugi w odniesieniu do rozdziatu Dyskusja, ktéra
liczy 12 stron. Autor opisuje wyzwania systemu opieki medycznej zwiazane z faktem, ze
niemal 80% pacjentéw poddanych dtugoterminowej hospitalizacji w Polsce to seniorzy.
Nastepnie znajdziemy tu zalecenia prewencji pierwotnej i wtdmej choréb sercowo-
naczyniowych, gdzie zupelnie pominigto kwesti¢ wzmacniania konstruktywnych metod
radzenia sobie ze stresem, co jest bardzo waznym zaleceniem terapeutycznym w rehabilitacji
kardiologicznej, dlatego Recenzentka prosi, aby Doktorant odni6st sie do tej kwestii podczas
obrony pracy doktorskie;.

Nastepnie Autor pracy opisal chorobe wienicows, 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§¢ serca oraz sposoby
oceny i klasyfikacj¢ niewydolnosci serca, badania diagnostyczne niezbedne do planowania
rehabilitacji kardiologicznej oraz wybrane zagadnienia rehabilitacji kardiologicznej.

Bardzo ciekawy fragment rozdzialu Wstgp dotyczy roli jaks odgrywaja, a raczej moga
odgrywaé, poki co nie jest to powszechna praktyka, interaktywne gry konsolowe we
wspotczesnej rehabilitacji kardiologicznej - podrozdziat (1.3.1). Na nastepnych stronach
rozdziatu Wstgp Autor opisuje problematyke rownowagi, koordynacji i ryzyko upadku oséb
starszych oraz jako$¢ zycia, co ma zwigzek z tytutem pracy, jej celem oraz uzytymi metodami
badan. W opinii Recenzentki rozdziat Wstgp bardzo dobrze, wreez podrecznikowo,
wprowadza czytelnika w tematykg rozprawy doktorskiej.

2. Cel badan i hipotezy badawcze

Celem pracy byla, cytujac Autora, ocena wplywu interaktywnych gier konsolowych na
poziom réwnowagi, sprawno$¢, ryzyko upadkéw oraz jako$é zycia u os6b starszych
z chorobami ukladu krazenia poddanych wczesnej rehabilitacji poszpitalnej. Ponadto
Doktorant sformutowal szes¢ celi szczegolowych oraz cztery pytania badawcze. Zaréwno cele
szczegGtowe jak i pytania badawcze sg uzasadnione ze wzgledu na ilo$¢ metod badan, ktére
zastosowano w eksperymencie, co powoduje, ze poréwnanie skutecznosci rehabilitacji
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej ma wielowymiarowy charakter. Choé¢ mozna mieé
watpliwos¢, ktora z zastosowanych metod badawczych ocenia sprawno$é okreslona w tak
ogolny sposob, ta kwestia bgdzie wymagata doprecyzowania podczas obrony pracy.
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3. Material badar

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,
a 40 do kontrolnej. Autor wyczerpujaco scharakteryzowat obie grupy uwzgledniajac podzial
wedlug plci oraz podstawowe parametry demograficzne i zdrowotne. Szczegdinie cenne jest
wskazanie choréb wspélistniejacych, ktére mogg mie¢ wplyw na wyniki badania, Informacja
o losowym przydziale pacjentéw do grupy badanej i kontrolnej zwieksza wiarygodno$é
przeprowadzonych analiz, eliminujgc ryzyko bledéw systematycznych.

4. Metodyka

W rozdziale tym szczegélowo przedstawiono zastosowane metody oceny skutecznosci
rehabilitacji. Warto zwréci¢ uwage na kompleksowe podejécie, ktére uwzglednia zaréwno
testy funkcjonalne, jak i badania psychologiczne oraz analizy biomechaniczne, co pozwala na
wielowymiarowa oceng skutecznodci terapii. Prezentowane informacje pozwalajg na peine
zrozumieni¢ sposobu przeprowadzenia badania oraz oceny jego rzetelnosci i powtarzalnosci.

Analiza réwnowagi i stabilnosci posturalnej zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
platformy stabilometrycznej CQ Stab2P, co pozwolito na obiektywna ocen¢ sposobu
utrzymania réwnowagi przez pacjentéw. Opis zastosowanych metod, w tym szczegOlowe
informacje dotyczgce mierzonych parametréw (np. dhigo$é statokinezjogramu, predko$é
przemieszezen, liczba wychylen), $wiadczy o duzej dbalosci o rzetelno$é naukows pracy.
Dodatkowo, dokfadne przedstawienie protokotu badawczego oraz procedur przeprowadzania
testow zwigksza powtarzalnosé eksperymentu i ulatwia ewentualne poréwnania wynikéw
z innymi badaniami,

Rowniez  szeSciominutowy test marszowy (6MWT) zostal przeprowadzony zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, co dodatkowo wzmacnia jego
wartos¢  diagnostyczng. Precyzyjne okre$lenie warunkéw przeprowadzania testu oraz
procedur kontrolnych, takich jak pomiar t¢tna i ciénienia krwi przed i po badaniu, zwigksza

wiarygodno$¢ uzyskanych wynikow.

Opis testu sily Scisku reki zostal przedstawiony w sposéb réwnie szczegétowy, podkreslajac
znaczenie tego parametru w ocenie funkcjonalnej oséb starszych. Starannie opracowany
protokét przeprowadzania testu, uwzgledniajacy m.in. instruktaz pacjentéw i kontrole
postawy podczas pomiaru, $wiadezy o duzej dbatosci o standaryzacje metodologii.

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

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

pelniejsze zrozumienie wplywu rehabilitacji na pacjentéw, nie tylko w wymiarze fizycznym,
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ale réwniez spolecznym iemocjonalnym. Wartosciowe jest takze wskazanie procedury
tlumaczenia i adaptacji kwestionariuszy do polskich warunkéw, co zwieksza ich trafnosé
i rzetelno§¢. Uwaga krytyczna dotyczy zamieszczenia w tredc pracy wersji angloj¢zycznej
kwestionariusza Groningen Frailty Index. Zakladam, ze pacjenci wypelniali ten
kwestionariusz w wersji polskiej i taki powinien byé zamieszczony w tredci pracy.

Ostatnig, lecz niezwykle istotng, czescig tego rozdziatu 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
orozkladach skoénych $wiadczy o wysokiej $wiadomosci metodologicznej. Analiza
zmiennych jako$ciowych przy uzyciu testow chi-kwadrat Pearsona, Fishera oraz Cochrana-
Mantela-Haenszela dodatkowo wzmacnia wartogé naukowg pracy.

Podsumowujac, rozdzial Metodyka jest kompleksowy, szczegdlowy i zgodny ze standardami
badan naukowych. Autor z duza dbatoscia o detale przedstawit wszystkie kluczowe elementy
badania, w tym proces rekrutacji, metody oceny pacjentéw, protokoly testéw funkcjonalnych

oraz metody analizy statystycznej.
5. Wyniki badari

Rozdzial ten zostal opracowany w sposéb rzetelny, przejizysty. Przedstawione analizy
obejmujg  zaréwno aspekty fizjologiczne, biomechaniczne, funkcjonalne, jak
1 psychologiczne, co czyni t¢ cze$é pracy wyjatkowo kompleksowa. Autor konsekwentnie
przedstawia wyniki, stosujgc poprawne metody statystyczne i dbajac o ich przejrzysta
interpretacje.

Jednym z najwigkszych atutow tego rozdziahi jest starannie dobrana struktura, w ktorej
kolejne sekcje ptynnie przechodza od analiz parametréw fizycznych, takich jak réwnowaga,
koordynacja i wydolno$é, do aspektéw psychologicznych obejmujacych jako$é zycia
pacjentéw i ich odczucia dotyczace programu rehabilitacyjnego. Kazda sekcja zawiera
szczegolowe oméwienie uzyskanych wynikéw, podkreslajac zaréwno réznice migdzy grupa
badang a kontrolna, 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 wicksza zdolnoéé do wykonywania codziennych
czynnosci, lepsze relacje osobiste, poprawe warunkéw mieszkaniowych oraz wigksza energie
Zyciowg. W grupie kontrolnej poprawie ulegly jedynie dwa parametry: zadowolenie ze
zdrowia i samoocena. Réznice migdzy grupami po zakoficzeniu rehabilitacji byly szczegdlnie
widoczne w poziomie energii Zyciowej oraz wierze w mozliwosé osiggania sukceséw, co
wskazuje na potencjaine korzysci psychologiczne wynikajace z bardziej angazujgcych metod
rehabilitacyjnych stosowanych w grupie eksperymentalnej.
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W opinii Recenzentki uzyskana w grupie eksperymentalnej poprawa w obszarze warunkéw
mieszkaniowych nie ma zwigzku zprowadzong rehabilitacja kardiologiczna, a raczej
zpoprawg 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 zwiazku z zastosowanym modelem rehabilitacji. Osobicie nie przepadam
za stosowaniem stal oceny jakodci Zycia w eksperymentach klinicznych, poniewaz moga
prowadzi¢ do tego typu uproszczen. Jestem zwolenniczkg stosowania skal klinicznych
oceniajgcych niezwykle wazne dla pacjentéw kardiologicznych cechy takie jak poziom stresu,
Igku, samopoczucie i nastr6j, choé mam pelng §wiadomosé, ze skale oceniajace jakosé zycia
sg bardzo czg¢sto stosowane w ocenie skutecznosci rehabilitacji kardiologicznej i nie mozna
tego uznac za blad metodologiczny.

Zastosowane metody statystyczne s w pelni adekwatne do charakteru danych, co dodatkowo
wzmacnia wiarygodnos¢ przedstawionych analiz. Wyniki testéw statokinezjometrycznych
i posturograficznych dostarczajg cennych informacji na temat wplywu rehabilitacji na
stabilno$¢ posturalng i kontrolg réwnowagi pacjentéw. W grupie badanej wykazano istotne
zmniejszenie $ciezki statokinezjogramu oraz poprawe w zakresie parametréw réwnowagi,
zwlaszcza w warunkach zamknigtych oczu, co moze §wiadczyé o skuteczniejszej adaptacii
pacjentéw do zmienionych warunkéw sensorycznych. W grupie kontrolnej, choé¢ réwniez
zauwazalne byly pozytywne zmiany, mialy one mniejszg skal¢ i dotyczyly jedynie wybranych
parametréw.

Uzupetnieniem wynikéw jest analiza subiektywnej oceny proponowanych éwiczen przez
pacjentéw. Wszyscy uczestnicy, niezaleznie od grupy, ocenili program rehabilitacyjny
najwyzsza mozliwg liczbg punktéw. Moze to $wiadczy¢ o wysokiej jakosci prowadzenia
zaj¢¢, zaangazowaniu personelu oraz skutecznym dostosowaniu éwiczen do potrzeb
pacjentéw.,

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

parametrow.,
6. Dyskusja

Lektura tego rozdzialu nie pozostawia watpliwosci, ze Autor pracy zapoznatl sie z wynikami
badafi prowadzonych w obszarze zastosowania nowoczesnych technologii w rehabilitacji
kardiologicznej. W przeciwienstwie do rozdziatu Wstgp, ktéry ma bardzo ksigzkowy
charakter, rozdzial Dyskusja bedzie niezwykle przydatny podczas opracowywania publikacji
naukowej, ktéra mam nadziej¢ niebawem powstanie. Nie ulega watpliwosci, ze ze wzgledu na
starzenie si¢ spoleczenistw, a przez to staty 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 rosna¢. Dlatego
prowadzenie rzetelnych, poprawnym metodologicznie eksperymentéw klinicznych jest
niezwykle wazne w ocenie skutecznosci i przydatnodci poszczegdlnych rozwiazan
w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej na wszystkich jej etapach.

7. Wnioski

Whnioski odpowiadajg swa trescig celom szczegblowym i pytaniom badawezym, jedynie co do
wniosku numer 3 mam pewne watpliwosci, ktére Juz opisatam powyzej i dotyczg one ogélnie
skal oceny jako$ci zycia.

8. Pismiennictwo

PiSmiennictwo zawiera 103 pozycje zostalo dobrane prawidlowo i $wiadczy o duzej
znajomosci doniesien innych autoréw prowadzacych badania w tej dziedzinie.

Podsumowujgc recenzjg pracy doktorskiej mgr Kamila Szczgséniaka pragne stwierdzié, ze
przedstawiona do recenzji rozprawa spetnienia warunki art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pézn. zm.) stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego, Doktorant wykazal si¢ obszerng wiedzg teoretyczng z zakresu
omawianej tematyki oraz umiejetnodcia samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.
Whioskuj¢ o wyréznienie pracy.

prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha
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