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Recenzja
pracy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielonskiego Collegium Medicum
mgr Marii Matli

pt: ,,Zastosowanie koncepcji PNF u hospitalizowanych oséb starszych w kontekscie poprawy

samodzielno$ci”

Wedlug dostepnych prognoz przewiduje sig, ze w Polsce w 2050 roku populacja osob
w wieku powyzej 65 roku zycia bgdzie stanowila 21,5% calego spoleczenstwa.

Starsze osoby stanowig bardzo réznorodng grupe pacjentéw. Wystepuja u nich czgsto
problemy na kilku plaszczyznach réwnoczesnie — organicznej, psychologicznej, poznawczej,

a takze spotecznej. W zwigzku z tym wymagane jest w geriatrii podejscie holistyczne

i wielodyscyplinarne, biorgce pod uwagg obnizanie si¢ czy pogarszanie réznych funkcji
organizmu. Skuteczny program rehabilitacji jest zatem niezwykle istotny w celu poprawy
motorycznosci oraz funkcjonalnosei organizmu senioréw. W przypadku oséb w podesztym

wieku c¢zesto trudno rozrézni¢ stan zdrowia od stanu chorobowego, stad prewencja jest

w duzej mierze zintegrowana z rehabilitacjg.



W kontekscie przedstawionych danych, badania podjgte i prezentowane w pracy
doktorskiej mgr Marii Matli, uwazam za interesujgce i aktualne. Autorka pracy podjeta zatem
problematyke o duzym znaczeniu spolecznym. Temat pracy wpisuje sie w wazny nurt

badawczy w zakresie geriatrii i rehabilitacji.
Ocena formalna rozprawy
Recenzowana dysertacja doktorska, zostata zawarta na 136 stronach.

Rozprawa posiada typowy dla tego rodzaju prac rozklad i obejmuje: Wstep (s.6--38), Cel
pracy (s.139), Material i metody (s.39-43), Wyniki (s.44-102), Dyskusja (s.103-110), Wnioski
(s.111), Streszczenie w jezyku polskim i angielskim (s.112-115). PiSmiennictwo (s.116-136).

Manuskrypt nie zawiera spisu tabel i rycin. Wyniki badan zobrazowano na 47 rycinach
i zestawiono w 15 tabelach.

We wstepie Autorka zawarla tresci, ktére majg na celu wprowadzenie czytelnika do
poruszanej w dysertacji problematyki. Zadaniem tej czeéci pracy jest przedstawienie
podstawowych zagadnien zwigzanych z analizowanym problemem badawczym. Szczegdlnie
istotne jest uargumentowanie istotno$ci naukowej i klinicznej planowanych badan.
Uzasadnienie to winno mie¢ oparcie w oryginalnych pracach naukowych, ktoére pozwolg na
okreslenie brakujgcych w pismiennictwie, a przydatnych z punktu widzenia nauki i kliniki,

danych umozliwiajgcych potwierdzenie przydatnosci planowanych do wykorzystania metod
i narzedzi diagnostycznych. Ta cze$¢ dyzertacji to trzy gtéwne rozdzialy z podrozdziatami,

w ktérych Autorka opisuje proces starzenia i zmiany zachodzace w ukladzie ruchu. Przybliza
koncepcj¢ metody PNF oraz zasady rehabilitacji geriatrycznej. Bardzo istotnym, ogdlnym

mankamentem pracy jest brak dbatosci i skrupulatnosci w redagowaniu tekstu.

Zardwno we wstepie jak i w dyskusji, jest wiele niewlasciwe zastosowanych odniesien
literaturowych a raczej ich brak.
Celem pracy — byta ocena wplywu zastosowania metody PNF na samodzielnos¢ os6b

starszych hospitalizowanych na oddziale geriatrii. Autorka postawila trzy pytania badawcze:

1. Ktéra z dwoch grup usprawnia metoda PNF lub rehabilitacjg ogdlnousprawniajaca uzyska

wiekszg poprawe po maksymalnie 10 dniowym leczeni?

2. Czy ilo$¢ dni rehabilitacji ma wplyw na poprawe sprawnosci pacjenta hospitalizowanego?
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3. Czy zaproponowane formy postepowania w warunkach szpitalnych przyniosg korzystne

efekty poprawy funkcjonalnej w zyciu codziennym?
Materiatl 1 metody badan

Grupa badana to 80 pacjentdéw w wieku powyzej 65 lat hospitalizowanych w oddziale
geriatrycznym, ktérzy otrzymali od lekarza prowadzacego zlecenie na leczenie usprawniajgce
w ramach oddzialu. Kryterium wylaczenia poza wiekiem ponizej 65 lat byl brak zaburzen
funkcji poznawczych odpowiadajacy otgpieniu czy depresji. Pacjenci zostali podzieleni
losowo na dwie 40 osobowe grupy. Jedna grupa zostala poddana indywidualnej kinezyterapii

ogolnousprawniajacej RO, a druga indywidualnej terapii z wykorzystaniem metody PNF.
Proszg o wyjasnienie na jakiej zasadzie i jakimi metodami dokonano podziatu losowego?

Dlaczego osoby z najwigkszg liczba choréb wspoélistniejacych trafity do grupy usprawnianej

metoda rehabilitacji ogdlnousprawniajacej ?

Pacjenci zostali poddani rehabilitacji 45 minut dziennie przez 10 dni roboczych. Byli
dwukrotnie oceniani: przed przystgpieniem do kinezyterapii i po zakonczeniu leczenia

ruchem.
Doktorantka wykorzystala narzedzia badawcze:

o skale ADL (nazywana réwniez skalg Katza) do oceny wykonywania podstawowych
czynnos$ci zycia codziennego

e skale Lawtona (IADL) do oceny poziomu aktywnosci wykonywania ztozonych
czynnosci zycia codziennego

e test wstan i idZ w celu oceny ryzyka upadkéw

e test Short Physical Perfomance Battery(SPPB) do oceny sprawnoséci fizyczne;j

e skale numeryczng NRS (Numeric Raiting Scale) do oceny subiektywnego odczucia
sprawnosci.

Autorka opisala zastosowane metody statystyczne.
Wiyniki zostaly zawarte w pigtnastu tabelach i na czterdziestu siedmiu rycinach.

Rozdzial jest napisany w czytelny sposob. Sklada si¢ on z dziewieciu podrozdziatow. Autorka
krétko omdwita przeprowadzong analiz¢ statystyczng, wyniki przedstawiata na wykresach,

w odniesieniu do omawianego parametru.

Autorka popetnia blagd metodologiczny w opisie tabel umieszczajac podpisy pod tabelami
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a powinny by¢ nad tabelami. Istniejg réwniez pewne niezgodnosci o ktorych napisze
w uwagach krytycznych.

Dyskusja stanowi 7 stronicowy rozdziat. Rozdziat ten zawiera tresci do$¢ ogoélne, dobrane
czasem w sposob merytorycznie nieuzasadniony. Poczatek dyskusji to opis koncepcji metody
PNF i pozytywnego wplywu PNF na odzyskanie mozliwosci funkcjonalnych pacjentow
poddanych tej metodzie rehabilitacji. Duzo miejsca Autorka poswiecita ocenie skutecznosci
metody PNF w rehabilitacji pacjentdéw po udarze niedokrwiennym mozgu jednakze nie to

bylo tematem gléwnym pracy i nalezy te informacje traktowac raczej jako uzupetniajace.

Na postawie przeprowadzonych badan i otrzymanych wynikéw Autorka, sformulowala
6 wnioskow, ktore sa odpowiedzig na postawiony cel gtowny, pytania badawcze, ale nie do

korica sg one poprawne, o czym pisz¢ w uwagach krytycznych.

Uwagi krytyczne:
Z obowigzku recenzenta nalezy réwniez wskaza¢ wystepujace bledy metodologiczne, stabosci
i niedociagniecia wystepujace w niemniejszym manuskrypcie. Wymieniam ponizej swoje

zastrzezenia w porzadku zgodnym z kolejnoscia dysertacji.

1.We wstepie zabraklo w moje] ocenie podrozdzialu konczacego, w ktorym Autorka

podsumowataby i uzasadnilaby celowos$¢ pracy badawczej opisujgc kryteria doboru literatury.

2.W pracy Doktorantka nie wskazata nazw, zakresu przegladanych baz naukowych.
3. Brak informacji na temat uzyskania zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan.

4. Autorka popelnia btad metodologiczny w opisie tabel umieszczajgc podpisy pod tabelami
a powinny by¢ nad tabelami.
5.W rozdziale Wyniki istniejg pewne niezgodnosci:

Na str. 71 w rozdziale 7.6.2 Stanie w pozycji semi-tandem Autorka pisze: ,,ze w grupie RO
20% nie probowato, a 52% nie utrzymalo pozycji stojacej przez 10 s natomiast w tabeli 8

Stanie semi-tandem w wierszu nie utrzymalo pozycji stojacej przez 10 s sg wartosci 53%
(21).

6.Wartosciowe jest wieloaspektowe potraktowanie tematu przez Autorke, jednak mnogosé
watkow, stopienn ich uszczegélowienia, utrudnia wylonienie z wynikoéw najbardziej

warto$ciowych elementow. Doprecyzowanie w tym wzgledzie jest tym bardziej uzasadnione,



ze wiele uzyskanych wynikéw obserwacji, nie nosi znamion istotnosci statystycznej, zatem
nie ma uzasadnienia prezentowanie ich, w sposob tak szczegétowy. W przypadku skierowania
pracy do druku warto przeprowadzi¢ generalizacje wynikow i zaprezentowaé te, ktore sg

potwierdzone w sposob istotny.

7. W rozdziale Dyskusja zabraklo podrozdzialu ograniczenia prowadzonych badan.
Recenzenci w periodykach z listy filadelfijskiej bardzo zwracaja uwage na ten aspekt .
Niestety po przeczytaniu dysertacji mam wrazenie, Ze dyskusja napisana zostala nie na temat,
moze dlatego, ze postawiony cel i jedno z pytan badawczych sg nieadekwatne do tego co
literatura juz prezentuje w zakresie wynikow badan. Autorka w ogodle nie odniosta tego do
wynikow wiasnych.

8. Pismiennictwo rozdziat ten jest napisany nie prawidtowo i bardzo niestarannie.

W rozdziale Pismiennictwo Autorka wyszczegélnita 236 pozycji. Czg¢$¢ z nich nie spetnia
kryterium aktualnych doniesien. Sa to m.in.: jedna pozycja z 1950 roku (pozycja numer
126), jedna pozycja z 1959 roku (pozycja numer 133), jedna pozycja z 1965 roku
(pozycja numer 123), jedna pozycja z 1975 roku (pozycja numer 6), dwie pozycje z 1992
roku (pozycja numer 24 i 63), pigé pozycji z 1993 roku (pozycja numer 23, 56 , 64, 78 1 101),
dwie pozycje 1994 roku (pozycja numer 10 i 79), trzy pozycje z 1995 roku (pozycja numer
65, 164, 188), trzy pozycje z 1996 roku (pozycja numer 8 .93, 152), dwie pozycje z 1997
roku (pozycja numer 36 i 76), pie¢ pozycji z 1998 roku (pozycja numer 15, 74, 77, 80, 129),
trzy pozycje

z 1999 roku ( pozycja numer 22, 87, 89), trzy pozycje z 1998 roku (pozycja numer: 38, 48
i 184), cztery pozycje z 1999 roku (pozycja numer: 5,41, 107, 111). Sumujac to 44 pozycje

z ubieglego stulecia.

Pozycja numer 69 ma wpisany zty rok wydania (napisane jest 1910, a zostata wydana 2020)
W pozycji 218 brak roku publikacji.

W pozycjach ksigzkowych i pracy doktorskiej brak odnosnikéw co do stron. Tytuly
polskojezyczne  stanowig ~ 28%  bibliografii (66 pozycji),  pozostale to pozycje
anglojezyczne. Ponadto brak jednolitego zapisu dotyczy to numeréw stron, toméw, roku
wydania, nazw czasopism. Czg$¢ posiada pelny, a pozostate skrécony zapis nazwy.

9. Bledy edytorskie:

Strona tytulowa jest nienumerowana, ale jest to strona 1.

Na str.5 Wykaz skr6tow napisany jest roznym rodzajem czcionki.



W celu udoskonalenia estetyki pracy, nalezatoby przenies¢ pojedyncze litery pozostajace na
koncu wiersza, do kolejnych wersow uzywajac tzw. twardej spacji. Wyjustowaé obustronne

tekstu dyzertacji na pewno korzystnie wptynetoby na jej estetyke i strong graficzna.

Liczne blgdy interpunkcyjne.

Przedstawione przeze mnie niedociagnigcia i sugestie, nie obnizajg wartosci pracy. Warto

podkresli¢ trud Autorki zwigzany z doborem narzgdzi oceny poszczegdlnych parametrow
i wielowymiarowos$¢ ich analizy.

Whniosek koncowy

Oceniana praca spelnia warunki stawiane rozprawom do ubiegania si¢ o stopien doktora

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, okreslone
w art.13 ust.1 ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych
i tytule naukowym w zakresie sztuki (j.t. Dz.U. z 2017r. poz.1789 z p6zn. zm.) Doktorantka
podjela w swoich badaniach wazki problem rehabilitacji geriatrycznej. Praca zostala
zaplanowana w sposob oryginalny i stanowi spdjng cato$é. Zostata przygotowana poprawnie
pod wzgledem metodologicznym, zawiera oryginalne elementy poznawcze i stosowane
implikacje praktyczne. Stwierdzam, ze wykazane przeze mnie niedociaggni¢cia, nie obnizajg
jej wartosci.

Przeto mam zaszczyt zwréci¢ si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki medyczne UJ
Uniwersytetu Jagielonskiego Collegium Medicum w Krakowie z wnioskiem o dopuszczenie

mgr Marii Matli do dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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