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pracy doktorskiej mgr Bogumity Pniak p.t. ,Ocena skutecznosci rehabilitacji reki z wykorzystaniem
metod biofeedback pacjentéw okresie péZznym po udarze mézgu”.

Do oceny otrzymatem prace zawierajacg 161 stron. Tekst gtéwny uzupetnia 80 tabel i 3 ryciny,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz pismiennictwo obejmujace 235 pozycji (w tym 231 prac
naukowych i 4 odno$niki do zasobdw Internetu, danych statystycznych, itp.). Wsréd publikacji
naukowych jest 155 pozycji ogtoszonych w jezyku angielskim) wraz z wykazem tabel i rycin, zatacznikami
zajmujacymi 25 stron. Uktad pracy jest typowy. Praca w swej zasadniczej czesci sktada sie z szesciu
rozdziatdw, ktore sg ze sobga logicznie powigzane.

Znaczenie tematu

Udar mézgu nalezy do najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci na $wiecie i zapadalnos¢ na te
chorobe wykazuje tendencje wzrostowa. Dysfunkcja reki w udarze jest przyczyna niepetnosprawnosci
u 40-70% oséb dotknietych konsekwencjami udaru mdzgu. Postepowanie usprawniajace majace na
celu polepszenie funkcji reki ma kluczowe znaczenia dla poprawienia sprawnosci, w tym samodzielnosci
i wydolnoéci w czynnosciach codziennych. Zastosowanie metod opartych na biologicznym sprzezeniu
zwrotnym (biofeedback) ma uznane miejsce wsréd wielodyscyplinarnych interwencji w rehabilitacji.
Umiejetne wykorzystanie informacji zwrotnej umozliwia migdzy innymi osiggnigcie lepszego czynnego
udziatu pacjenta w terapii oraz wzmacnianie reakcji pozadanych i wygaszanie reakcji niekorzystnych ze
wzgledéw funkcjonalnych. Coraz bardziej powszechnie metoda ta stosowana jest w terapii z uzyciem
robotéw. Autorka zwraca uwage na niejednoznaczny wydzwiek doniesiedn naukowych na temat
skutecznodci zastosowania biofeedback u oséb z poudarowa dysfunkcja miesni. Identyfikuje luke
wiedzy dotyczaca zastosowania biofeedback w rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjg reki w péznym
okresie po udarze. Doktorantka skupiajac sie na péinej fazie rehabilitacji pacjentow z poudarowaq
dysfunkcja reki podejmuje sie poréwnania wptywu konwencjonalnej fizjoterapii i konwencjonalnej
fizjoterapii wzbogaconej o interwencje realizowang z uzyciem urzgdzenia Biometrics Ltd z
zastosowaniem metody biofeedback EMG przez 30 minut dziennie na funkcje chwytno-manipulacyjng,
site mieéniowa, zakres ruchomosci stawowej i samoobstuge pacjenta. Na podstawie uzyskanych
wynikéw Autorka stara sie zidentyfikowa¢ zmienne wptywajace na efektywnos¢ rehabilitacji.
Interwencja prowadzona jest w warunkach leczenia uzdrowiskowego.
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Konstrukcja pracy

Rozdzialy pracy s3 powigzane w spos6b logiczny dazeniem do wyznaczonego przez Autorke celu
rozprawy. Wnioski wyciagniete z opisanego toku postepowania, przeprowadzonych badar i analizy
literatury stanowig spetnienie celu pracy. Konstrukcja pracy odpowiada w petni wymogom stawianym
pracom doktorskim, a uktad pracy jest typowy dla rozpraw naukowych.

Tres¢ pracy

We wstepie Autorka przedstawia szczegdtowo epidemiologie i nastepstwa udaru, w szczegdlnosci
zaburzenia motoryczne. Poprawnie identyfikuje zespoty klinicznie w zaleznosci od lokalizacji
uszkodzenia struktur moézgu. Podaje wytyczne leczenia udaru zwracajgc uwage na znaczenie
wielodyscyplinarnego procesu rehabilitacji i koniecznos¢ jej wczesnego wdrazania. Omawia metody
farmakoterapii, fizjoterapii, terapii zajeciowej, wzmiankuje istotnos¢ logopedii i pomocy
psychologicznej. Przytacza podstawowg wiedze na temat istoty klasycznych interwencji zmierzajacych
do poprawy funkcji reki. W szczegétowym rozdziale o metodach wykorzystujacych biofeedback
wykazuje sie znajomoscig wspotczesnej literatury na temat zastosowania robotéw w terapii oséb po
udarze mozgu. Doktorantka podejmuje randomizowane badanie kliniczne w celu oceny wptywu
metody biofeedback dodanej do konwencjonalnej fizjoterapii u pacjentéw leczonych w srodowisku
uzdrowiskowym z powodu pdinych nastepstw udaru. Formutuje szczegétowe pytania: o efekt
interwencji zastosowanych w grupie badanej i kontrolnej, o réznice uzyskane miedzy grupami, o
zwigzek poprawy funkcji ruchowej i poprawy w zakresie samoobstugi, o wptyw zmiennych takich jak
wiek, pte¢, czas od udaru, strona niedowtadu, strona dominujaca na efekty interwencji.

Badanie bedace przedmiotem pracy doktorskiej zyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego nr 3/09/2020 raz zostato zarejestrowane w bazie clinicaltials.gov '

Pytania badawcze dotyczyty skutecznosci rehabilitacji pacjentéw w poznym okresie od udaru przy
zastosowaniu konwencjonalnej fizjoterapii oraz konwencjonalnej fizjoterapii z dotaczong interwencja
biofeedback-EMG, zwigzku funkcji motorycznej reki i sprawnosci w zakresie czynnoéci codziennych, jak
réwniez wptywu wybranych zmiennych z zakresu czynnikéw osobowych i zwigzanych ze stanem
zdrowia na skutecznos¢ zastosowanych interwencji. Analizie statystycznej poddano wyniki badania sity
chwytu reki i Scisku palcdw po stronie zajetej i niezajetej, sprawnoéé manualng w tescie Box and Blocks,
funkcje chwytna wg skali Franchay, funkcje ruchowa wedtug Fugl Meyer Assessment Scale for Upper
Extremity, sprawnos¢ w zakresie czynnosci codziennych wedtug skali Barthel, w grupie badanej i
kontrolnej przed rozpoczeciem i bezposrednio po zakorczeniu interwencji oraz zalezno$é¢ funkji
motorycznej i sprawnosci w zakresie czynnosci codziennych, wptyw wieku, czasu od udaru, ptci, strony
niedowtadu, efektu dominacji na prawdopodobieristwo wystapienie efektéw rehabilitacji. Do analizy
wynikéw zastosowano licencjonowang wersje programu STATISTICA 13.3.

Do badania wtaczono 100 pacjentédw w okresie 6-204 miesiecy od udaru mézgu wybranych sposréd 238
pacjent6w korzystajacych z rehabilitacji w Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w Iwoniczu Zdroju.
Rozdziat na temat metodyki opisuje kryteria wiaczenia i wytaczenia. Pacjenci byli randomizowani do
grupy interwencji, w ktdrej stosowano konwencjonalng fizjoterapie i fizjoterapie z zastosowaniem
biofeedback, oraz kontrolnej, w ktérej zastosowano jedynie konwencjonalna fizjoterapie. Metodyka nie
wzmiankuje zaslepienia ani badanych, ani badaczy.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zaréwno rehabilitacja konwencjonalna, jak i
interwencja, w ktorej dodano biofeedback wptywajg na poprawe sprawnosci manualnej, funkcji
chwytnej i manipulacyjnej, zakresu ruchomosci w stawie promieniowo-nadgarstkowym oraz sity
migsniowej. Odnotowano przewage poprawy w zakresie czynnosci codziennych w grupie z interwencjg
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biofeedback w obserwacji bezposredniej oraz wptyw pici na efektywnosé¢ badanych interwenciji. Istotna
jest obserwacja negatywnego wptywu czasu uptywajacego od udaru na skutecznos¢ rehabilitacji.

Poznawczo ciekawy jest odnotowany przez Autorke wptyw pici i strony niedowtadu na uzyskany wynik
rehabilitacji.

Metodyka i organizacja badan

Oceniajgc metodologiczna stroneg pracy wzieto pod uwage nastepujace aspekty:

Dobdr i charakterystyka materiatu badanego: Autorka nie podaje metody rekrutacji pacjentéw do
osrodka rehabilitacyjnego, w ktérym przeprowadzono badania. Doktorantka wtgcza do badania 100
uczestnikdw w grupach okreslonych jak powyzej. Kryteria wtaczenia i wytaczenia sg dobrane i
zastosowane w sposob w wiekszo$ci poprawny. Grupa jest wystarczajaco liczna dla obranego celu pracy
i umozliwia wyciagniecie wnioskow.

Metodyka badania: metodyka badan z punktu widzenia klinicznego i metodologicznego nie budzi
zastrzezen

Statystyczne opracowanie i zestawienie wynikow: testy statystyczne uzyte sg wtasciwie, przyjecie
poziomu istotnosci statystycznej na poziomie p<0,05 jest uzasadnione. Tabelaryczne zestawienie
wynikow oraz ilustracje obrazujace zaobserwowane prawidtowosci sg wykonane poprawnie.

Opracowanie i analiza wynikéw badar: Autorka dokonata wnikliwej i bardzo rzetelnej analizy wynikéw,
opierajac ocene na ogdlnie przyjetych kryteriach, a wnioski wyptywajgce z analizy tych wynikéw
sformutowane sg prawidtowo.

Wartosc¢ pracy

Atutami pracy mgr Bogumity Pniak sa:

® Oryginalno$¢ pracy polegajgca m.in. na analizie wynikdw rehabilitacji prowadzone w ramach
leczenia uzdrowiskowego, u pacjentéw w odlegtym okresie po udarze mozgu, z zastosowaniem
biofeedback;

® Biorac pod uwage luke wiedzy zidentyfikowang przez Autorke praca ma istotne znaczenie
poznawcze w zakresie rehabilitacji pacjentow z zaburzeniem funkcji reki w okresie odlegtym od
udaru. Uzyskane efekty potwierdzaja zasadnos¢ jak najwczesniejszego podejmowania interwencji
rehabilitacyjnych takze u chorych, u ktérych mineto pét roku od udaru. Uzyskane wyniki mogg by¢
przyczynkiem do budowy programéw rehabilitacyjnych dla chorych w odlegtym okresie po udarze;

® Przeprowadzenie analizy mocy préby i rekrutacja grupy badanej o licznosci przekraczajacej
uzyskang wartos¢;

®  Wykorzystanie wspotczesnych, dobrze dobranych i powszechnie uznanych narzedzi badawczych;

® Zastosowanie waskich kryteriéw kwalifikacyjnych, co pozwolito na badanie spdjnej grupy
pacjentéw;

® Rzetelno$é i wszechstronno$é przeprowadzonej analizy uzyskanych wynikéw oraz czytelne ich
przedstawienie w tabelach;
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® Zamieszczenie ograniczert wartosci pracy, w tym nieobecnosci odlegtej obserwacji. Ten
prawidtowo zidentyfikowany niedobér stanowi jednoczesnie inspiracje do dalszych badan;

® Szczegdtowa i rzetelna analiza literatury naukowej dotyczacej podjetych zagadnief. Na uwage
zastuguje fakt, ze wéréd powotanych 235 publikacji naukowych sto (43%) pochodzi z ostatnich
pieciu lat;

® Zwiezto$é i przejrzystosé w przedstawieniu toku rozwazan i uzyskanych wynikéw i wnioskéw.

Uwagi krytyczne

® Autorka nie podaje procedury kierowania i kryteriéw przyjecia pacjentéw do leczenia w osrodku
badawczym, co utrudnia okreslenie, czy mamy do czynienia z grupg reprezentatywna.

® Nieprecyzyjne jest kryterium wykluczenia w postaci zaburzenia funkcji psychicznych
ograniczajacego rozumienie i realizacje zadan podczas ¢wiczen. Domyslam sig, ze chodzi o funkcje
poznawcze. Nie okreslono, czy funkcje emocji byty brane pod uwage. Warto pamieta¢ o
rozpowszechnieniu depresji poudarowe;j , ktéra dotyczy wedtug réznych autoréw 11-79% oséb po
udarze moézgu. W dziataniach zmierzajgcych do dalszej publikacji i wykorzystania uzyskanych
wynikéw proponuje precyzyjnie podac narzedzia oceny w/w funkcji, a takze pola widzenia.
Ponadto poprawy wymaga nieprecyzyjne okreslenie , niestabilny stan medyczny”.

® Brak interwencji ,,pozornego biofeedbacku” w grupie kontrolnej
® Wskazane sg pewne modyfikacje jezykowe:

® Pamietajac, ze rehabilitacja uwzglednia pacjenta i jego potrzeby jako obiekt naszych dziatan,
okreslenie ,rehabilitacja pacjentow z dysfunkcjq reki” wydaje sie trafniejsze niz
»rehabilitacja reki”

® Sugeruje poprawienie brzmienia wniosku 3 w ten sposdb, by zastapi¢ mylgce okreslenie , ze
»rehabilitacja z uzyciem metod biofeedback przynosi lepsze efekty (..) w poréwnaniu do
rehabilitacji konwencjonalnej (...)” — co z pracy nie wynika — fraza , dodanie interwencji
biofeedback do konwencjonalnej fizjoterapii przynosi lepsze efekty w poréwnaniu do
postepowania konwencjonalnego”.

Powyzsze uwagi nie umniejszaja wspominanych wczesniej waloréw naukowych pracy, sugeruje
uwzglednienie powyzszych zastrzezeri podczas przygotowywania tego ciekawego materiatu do
publikacji. ponadto biorac pod uwage istotnos¢ podjetych zagadnied oraz wymienione walory
merytoryczne i metodologiczne pracy wnosze o wyréznienie rozprawy doktorskiej mgr Bogumity
Pniak.

Opinia koricowa

Przeprowadzone przez mgr. Bogumite Pniak badanie wnosi nowy, wartosciowy aspekt w zakresie
analizy zagadnieri poprawiania funkcji reki u chorych w odlegtym okresie po udarze mézgu, a takze
powigksza zaséb wiedzy na temat zastosowar metody biofeedback. Uzyskane wyniki stanowig wazny
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etap uzyskiwania uzytecznej klinicznie wiedzy w zakresie kompleksowej rehabilitacji pacjentéw z
niepetnosprawnoscia wynikajaca z uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego .

Praca zastuguje na wyrdznienie.

Sktadam niniejszym do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie mgr Bogumity Pniak do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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