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Niniejsza recenzje sporzadzono w zwigzku z pismem Przewodniczacej Rady Naukowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie

Prof. dr hab. Anny Marchewki, z dnia 19.06.2023r.

Podstawe opracowania recenzji stanowi art. 190 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r., - Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 r. poz. 1668 z p6zn. zm.).

1. Struktura opracowania, zeodno$¢ tresci z tematem

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy lacznie 125 stron, w tym praca wiasciwa
obejmujgca 79 stron, spis tresci 2 strony, wykaz skrotow 2 strony, pismiennictwo z netografig 15 stron,
streszczenie 6 stron, spis rycin i tabel 2 strony oraz aneks wraz z 8 zalacznikami 16 stron.

Niniejsze opracowanie posiada uklad charakterystyczny dla pracy eksperymentalnej. Praca
zbudowana jest z 7 rozdzialdw, tj.: 1. Wstgp; 2. Wibroterapia; 3. Cel pracy i pytania badaweze: 4.
Material i metody badan,; 5. Wyniki badan z analizq statystyczng; 6. Dyskusja; 7. Wnioski oraz
pismiennictwo. W pracy wlasciwej zamieszczono 23 tabele oraz 18 rycin. Uklad oraz zawartosé
rozdzialéw sa odpowiednie. Poczatkowe rozdzialy obejmujace wprowadzenie do podejmowanych
zagadnien oraz zdefiniowanie ogolnego i szczegélowych celéw pracy wraz z postawionymi pytaniami
badawczymi obejmujg ok. 24% objetosci pracy wlasciwej.

Charakterystyka materiatu, opis metod badawczych i analizy statystycznej zajmuja ok. 14%,



podczas gdy prezentacja wynikow obejmuje 48% pracy. Dyskusja i wnioski zajmujg 14% objetosci pracy.
W strukturze pracy, przed rozdzialem wstepnym, zamieszczono kompletny wykaz skrotow uzywanych w
opracowaniu a streszczenie w jezyku polskim i angielskim po pi$miennictwie. Poszczegdlne sekcje obu
streszczen  odpowiadaja okreslonym  rozdzialom pracy wlasciwej. Choé¢ jest to — jak na prace
eksperymentalng — bardzo obszerne opracowanie (125 stron), to mozna przyjaé, ze zarébwno struktura, jak
i proporcje glownych czedci rozprawy sa prawidlowe. Cze$é empiryczna stanowi bowiem 2/3 jej
objetosei.

W rozdziale Pismiennictwo Autorka zamiescita 202 pozycje w tym 8% pozycji to opracowania z
okresu od roku 2019 do chwili obecnej, a 92% to opracowania sprzed 2019 roku. Najstarszy cytowany
artykut to pozycja nr 46 autorstwa Feldenkrais M. Body and Mature Behavior. New York: International
Universities Press 1949; 70-87. Pozycje polskojezyczne stanowig jedynie 23% piSmiennictwa, a
pozostale 77% to pozycje obcojezyczne — glownie anglojezyczne. Pismiennictwo zostalo prawidlowo
dobrane.

Zarowno tytul rozprawy, tres¢ rozprawy. jak i informacje zawarte w poszczegdlnych Jej sekcjach
odpowiadaja podjetej tematyce i sa poprawne merytorycznie. Rozdzialy i podrozdziaty sg kompletne.
Jasny opis zarowno metod badawczych, jak i postepowania usprawniajgcego oraz szczegOlowa
prezentacja materialu dowodowego sprawia, ze rozprawa jest zrozumiata dla czytelnika. Poprawny jezyk
oraz staranne opracowanie, jak i szczegdlowa organizacja tekstu czyni ja dodatkowo przyjemna w
odbiorze.

Podsumowujgc powyzsze, recenzent nie zglasza uwag dotyczacych formalnej strony niniejszej pracy.

2. Ocena merytoryczna rozprawy

Przechodzae do  szczegdlowej oceny merytorycznej, na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze
przeprowadzone przez Autorke badania stanowig oryginalne rozwigzanie problemu rozpoznania wplywu
wibroterapii na emisj¢ glosu, stabilno$¢ posturalng oraz poziom wybranych hormondw u 0séb zawodowo
postugujacych sie glosem.

Na szczeg6lna uwage zastuguje tu po pierwsze szezegdlowe opracowanie metodyki nowatorskiego
programu terapii wibracyjnej os6b z dysfonig czynnosciowa, a po drugie sposob rzetelnej ocena jego
wplywu z wykorzystaniem obiektywnych narzedzi badawczych. Ponadto, ocena obejmuje szerokie
spektrum aspektow dotyczace zaburzen emisji glosu (badanie subiektywne i obiektywne glosu) ale takze
ocene aspektow majacych wplyw na natezenie dysfonii czynnosciowej, takich jak stabilno$¢ ciala, zakres
ruchu szyjnego odcinka kregostupa oraz poziom hormonéw (FSH, TSH, T3, fT4) oraz bialka C-

reaktywnego (CRP). Oznacza to, ze ogdlna ocena merytoryczna ocena rozprawy jest wysoka.
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Z obowiazku recenzenta chce odnies¢ si¢ do pewnych niedostatkéw, na ktére chciatabym w dalsze;j
kolejnosci zwrdci¢ uwage. Wymienie w tym miejscu najwazniejsze z nich, odnoszgce sie do tresci
zawartych w poszczegoélnych rozdzialach.

Wstep

Czes¢ wstepna zostala podzielona na 2 rozdzialy: pierwszy zatytulowany Wstep podzielony na 7
podrozdzialow, w ktérych Autorka kolejno zaprezentowata: 1) neurofizjologiczne podstawy powstawania
glosu; 2) podstawy czynnosci fonacji krtani, 3) charakterystyka zaburzen narzgdu glosu, 4) rola
oddychania podczas pracy glosem, 5) stabilnosé posturalna fundamentem prawidlowej fonacji; 6) poziom
wybranych hormondéw oraz ich wplyw na narzgd glosu; 7) wibroterapia jako nowatorska metoda
terapeutyczna oraz drugi zatytutowany Wibroterapia podzielony na 2 podrozdzialy: 1) Informacje ogolne
i dzialanie terapeutyczne oraz 2) Wibroterapia w dzialaniu przeciwbdélowym.

Chociaz informacje zawarte w tej czesci dysertacji sa merytorycznie bez zarzutu, to uwage zwraca
umiejscowienie podrozdziatu 7) wibroterapia jako nowatorska metoda terapeutyezna w pierwszym, a nie
w drugim podrozdziale Wstepu, jak rowniez dosé¢ oszczedne potraktowanie wibroterapii w rozdziale
drugim. Ponadto w rozdziale drugim pojawiaja pewne niescistosci, takie jak zdefiniowanie wibroterapii
jako rodzaju fizykoterapii, jak i pewne niedociagnigcia, gdy we fragmencie potwierdzajgcym skuteczno$é
wiboterapii Autorka wskazuje odniesienia do literatury przedmiotu (Skutecznosé stosowania wibroterapii
potwierdzajq liczne badania naukowe [Barties i Latoszek, 2020; Anderson, 2018, Hummel i Scharf. 2010,
Fedorov, 2006, Kovelenov i wsp., 2003]. Jak podajg Hummel i Scharf (2010), zastosowanie amplitudy
wibracji w przedziale od 0,01 do 2,00 mm, okazuje si¢ by¢ najefektywniejsze w leczeniu”) nie podajac o
jakie leczenie w nich chodzi.

Cel pracy i pytania badawcze

Autorka okreslita, Zze celem badan byla ocena wplywu wibroterapii na poziom zaburzen w obrebie narzadu
ruchu, ze szczegolnym uwzglednieniem stabilnosci posturalnej, dystrybucji obcigzania stop w statyce,
emisji glosu oraz poziom wybranych hormonéw u kobiet zawodowo postugujacych sie glosem. Takie
sformulowanie celu pracy po zapoznaniu si¢ z tytutem rozprawy ,.Ocena wplywu wibroterapii na emisje
glosu, stabilno$¢ posturalng oraz poziom wybranych hormonéw u 0sob zawodowo postugujacych sie
glosem oraz treSciami zawartymi w rozdziatach wstepnych bylo pewnym zaskoczeniem. Dotyczylo to nie
tylko zmiany sekwencji ocenianych aspektow i umieszczenia oceny wplywu wibroterapii na emisje glosu
na przedostatniej pozycji, ale wprowadzenie zupelnie dotychczas nie wskazywanego aspektu tj. ,, oceny

wplywu wibroterapii na poziom zaburzen w obrebie narzqdu ruchu”. W opinii recenzenta w przypadku
publikacji tych interesujgcych wynikow badan warto bedzie rozwazy¢ bardziej precyzyjne okreslenie celu

przeprowadzonych badan oraz werytikacje pytan badawczych.



Material i metody badan

Badania przeprowadzono wsrod 77 czynnie pracujgcych kobiet w wieku 20-50 lat ze stwierdzong na
podstawie badania laryngologicznego i fizjoterapeutycznego dysfonig czynnosciowa z nastgpujacych grup
zawodowych: aktorki, wokalistki i nauczycielki. Badane przydzielono losowo do dwoch grup — badanej
(57 kobiet (6 wokalistek, 14 aktorek, 37 nauczycielek) i kontrolnej 20 kobiet (2 wokalistki, 2 aktorki,
16 nauczycielek). Grupe badang poddano programowi fizjoterapii, ktory obejmowal cykl zabiegdw
wibroterapii (trzy razy w tygodniu po trzydziesci minut, przez okres szesciu tygodni) z wykorzystaniem
Rehabilitacyjnego Aparatu Masujacego Vitberg® + modutu .Szyja. Grupa kontrolna nie zastala objeta
fizjoterapia.

Dwukrotnie przed rozpoczeciem terapii i po zakonczeniu terapii, lub po szesciu tygodniach od badania
wstepnego badane z obu grup poddano ocenie obejmujgcej: 1) cen¢ subiektywna glosu - poprzez
zastosowanie wystandaryzowanego kwestionariusza VHI - Voice Handicap Indeks; 2) pomiar czasu
fonacji; 3) badanie jakosci glosu za pomoca wystandaryzowanej skali GRBAS; 4) ocene dysfunkeji glosu
- przy pomocy skali Dyskomfortu Traktu Glosowego (Vocal Tract Discomfort — VTD): 5) oceng rozktadu
nacisku stop na podloze oraz testy stabilnosci posturalnej obunéz i jednondz z oczami otwartymi i
zamknietymi z uzyciem platformy FreeMED Base: 6) oceng ruchomosci czynnej odcinka szyjnego
kregostupa za pomocg inklinometru cyfrowego; 7) oceng poziomu hormonow (FSH, TSH, T3, fT4) oraz
biatka C-reaktywnego (CRP) oraz 8) przeprowadzono autorskie badanie ankietowe, zawierajace ,,Mapg¢
Bolu™, stuzaca do wskazania miejsca, nasilenia i charakteru obecnie odczuwanych dolegliwosci boélowych
w obrebie narzadu ruchu.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno material do badan zostal prawidlo dobrany. jak i
prawidlowo i kompletnie zostaly okreslone tu kryteria wigczenia uczestnikow do i wylgezenia z badan.
Prawidlowo zostaly dobrane narzedzia badawcze, ktore w wigkszosci stanowily pomiary obiektywne lub
wystandaryzowane skale, co stanowi o rzetelnosci uzyskanych wynikow. Wszystkie wykorzystane w
badaniu metody zostaly opisane na tyle szczegolowo, ze zapewnia to dokonanie repliki badania. Rowniez
metody analizy statystycznej nie budzg zadnych zastrzezef i sa wlasciwie dobrane, dajgc gwarancje
rzetelnosci dokonanych obliczen. Pomimo tego w przypadku publikacji uzyskanych wynikdéw, w miejsce
analizy poréwnawczej pomiedzy poczatkowym i koficowym badaniem w grupie badanej i w grupie
kontrolnej przeprowadzonej za pomocg testu T dla préb zaleznych oraz porownan pomigdzy grupa badang
i kontrolna za pomocg testu T dla prob niezaleznych, warto rozwazyc¢ wykorzystanie wielowymiarowej
analizy wariancji.

Wvniki badan i omowienie

Autorka zaprezentowala wyniki badan przedstawiajac kolejno wyniki: 5.1) analizy poziomow

hormondéw FSH, TSH, fT3, fT4 oraz biatka C-reakiywnego (CRP); 5.2) analizy wynikow badania
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niepelnosprawnosci glosowej (VHI): 5.3) oceny badania aerodvnamicznego glosu (czas fonacji); 5.4)

analizy wynikow subiektnwnej oceny percepcji zaburzen glosu; 5.5) analizy wynikow badan oceniajgcych

poziom dyskomfortu traktu glosowego: 3.6) analizy dotyczgcej autorskiej ,, Mapy bolu”; 5.7) analiza

wybranych wskaznikow badania statycznego: 3.8) analiza badania stabilograficznego,; 5.9) analiza

wynikow uzyskanych w badaniu zakresow ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa; 5.10) analiza

wynikéw Obcigzen Zawodowych Pedagoga (KOZP), 5.11) analizy dotvczgceej toru oddechowego.

Wyniki przeprowadzonych badan zostaly przedstawione w 23 tabelach oraz na 18 rycinach przypisanych

prawidlowo do wskazanych powyzej podrozdzialow.

Analiza uzyskanych wynikow pozwolita zauwazy¢, ze:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

W analizie porownawczej pomiedzy pomiarem przed (pomiar pierwszy) 1 po zastosowanej
wibroterapii (pomiar drugi) dotyczacej czynnosci tarczycy w grupie badanej zaobserwowano
statystycznie istotng réznice dla stezenia T4, w grupie kontrolnej istotna statystycznie roznica
pomigdzy pomiarami dotyczyla poziomu FSH.

analiza porownawcza wynikow kwestionariusza niepelnosprawnosci glosowej (VHI), wykazata
istotne statystycznie rdéznice w grupie badanej pomiedzy I i 11 badaniem zaréwno w ocenie sfery
funkcjonalnej, emocjonalnej jak rowniez fizycznej, podezas gdy takich réznic nie zaobserwowano
w grupie kontrolne;j.

wykazano istotne roznice w zakresie czasu fonacji parametru w Il badaniu pomiedzy grupg
badang, a kontrolna. Nie przedstawiono tu natomiast wynikéw roéznic pomiedzy I i [ badaniem
ani w grupie badanej, ani w grupie kontrolnej.

analiza porownawcza wynikow subiektywnej oceny percepcji zaburzen glosu (GRBAS) pozwolita
zaobserwowad istotne statystycznie réznice pomigdzy wynikami oceny czestosci wystepowania
szorstkosci glosu, glosu chuchajacego, glosu astenicznego, slabego i napigtego, podczas gdy
analiza percepcyjna glosu w grupie kontrolnej nie wykazata takich roznic.

w analizie wynikow poziomu dyskomfortu traktu glosowego w grupie badanej odnotowano
istotnie nizsze (lepsze) wartosci w badaniu koncowym niz wstepnym w zakresie czterech
badanych parametrach (dwoch okreslajacych czestosci, dwdch nasilenie) dotyczacych: pieczenia,
napigcia, podraznienia oraz uczucia ,.przeszkody w gardle” nizsze warto$ci w grupie badane;.
Istotnie wyzsze wartosci, a tym samym wigkszy dyskomfort traktu glosowego wykazano
natomiast pordwnujac analogiczne wyniki w grupie kontrolnej.

analiza rozktadu nacisku stop na podloze oraz przemieszezenie CoP zaréwno w grupie badanej jak
i kontrolnej pomiedzy badaniem wstgpnym i koncowym nie wykazala istotnych statystycznie

roznic w zakresie analizowanych parametrow.
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7) analiza poréwnawcza czynnych zakresow ruchomoscei kregostupa szyjnego w grupie badanej
pomiedzy badaniem I i 1l wykazata istotne réznice zarbwno w ocenie zgiecia, zgiecia bocznego w
obie strony, jak rowniez rotacji w lewo, ktore byty wieksze w Il badaniu. Analiza analogicznych
zakresow ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa w grupie kontrolnej wykazala, ze jedynie
ruchomos$¢ zgiecia bocznego glowy w obie strony byla istotnie wyzsza w Il badaniu w
poréwnaniu z [ badaniem.

8) analiza poréwnawcza wynikow lokalizacji odczuwanego bélu, przy uzyciu ,,Mapy Bélu™, nie
zaobserwowano roznic pomigdzy badang grupg w1 i [l badaniu, jak rowniez w grupie kontrolnej
w | 11l badaniu.

Pomimo tego, ze Autorka prezentujac wyniki badan zastosowala jeszcze inng kolejnosé analizowanych
aspektdw niz w tytule oraz w celu pracy i pytaniach badawczych, to wyniki te zostaly zaprezentowane
czytelnie i prawidlowo zinterpretowane. Przedstawione wyniki sg zgodne z zatozeniami badan i udzielily
odpowiedzi na postawione pytania badawcze, co potwierdza ze Autorka zrealizowala cel badan, a tym

samym posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Dyskusja i wnioski

Dyskusja stanowi mocnag strong niniejszego opracowania. W tym rozdziale Autorka podsumowuje i
probuje uzasadni¢ wyniki swoich badan. Istotnym elementem poprowadzonej dyskusji jest porownanie
uzyskanych wynikdw z rozwazaniami innych badaczy we wszystkich podjetych aspektach. Podanie na
zakonczenie pewnych ograniczen przeprowadzonego badania s$wiadczy o dojrzatosci naukowej
Doktorantki.

Zaprezentowane na zakonczenie wnioski zawieraja uogolnienia otrzymanych wynikow badan. Sa
zgodne z celem pracy i odpowiadaja na postawione w pracy pytania badawcze. Istniejg tu jednak pewne
niescistosci. Poniewaz wniosek nr | oraz wniosek nr 4 w drugiej swojej czesci nie uzyskaty potwierdzenie
w prezentowanych wynikach, a wniosek nr 2 nie zostal poparty wynikami analizy poréwnawczej
pomigdzy badaniem przed i po wibroterapii w badanej grupie, a takze wniosek nr 3 nie uwzglednil
uzyskanej takze w grupie kontrolnej poprawy zgiecia szyjnego odcinka kregostupa w przypadku
publikacji badan nalezy rozwazy¢ albo ich poparcie dodatkowymi analizami statystycznymi albo

zlagodzi¢ ich brzmienia.

3. Podsumowanie

Przytoczone powyzej uwagi nie umniejszaja wartosci przedtozonej do recenzji rozprawy doktorskiej Pani
mgr Justyna Filipowicz pt. ,.Ocena wplvwu wibroterapii na emisje glosu, stabilno$é posturalng oraz

poziom wybranych hormonow u 0séb zawodowo postugujgeyveh si¢ glosem™. Dysertacja w mysl ustawy z
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dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach naukowych i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 1, nr 65 poz. 595 z pdézniejszymi zmianami) spetnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim w Wobec powyzszego wnosze Wysokiej Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie o kontynuowanie postepowania o nadanie Pani mgr Justyna Filipowicz stopnia

doktora w dziedzinie Nauki Medyczne i Nauki o Zdrowiu w dyscyplinie Nauki o Zdrowiu.
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