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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Marty Cichon-Krzysiek pt. ,Wptyw wybranych metod terapii
zajeciowej na funkcje koczyny goérnej i jako$¢ zycia pacjentéw z reumatoidalnym

zapaleniem stawow”.

W ostatnich latach opublikowano szereg prac poswieconych znaczeniu nowych
technologii terapii zajeciowej w rehabilitacji, i szerzej, w kompleksowym i
wielodyscyplinarnym leczeniu pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow
(RZS). RZS jest autoimmunologiczng uktadowg chorobg tkanki tgcznej obejmujgcg
stawy oraz narzady i tkanki pozastawowe. W przebiegu choroby dochodzi do
uszkodzenia przez przewlekty proces zapalny tkanek stawowych i okotostawowych
co prowadzi do pogorzenia funkcji stawow i odbija sie niekorzystnie na sprawnosci

narzadu ruchu pacjenta i jakosci jego zycia.

Z tego wzgledu uwazam za trafny i interesujgcy temat rozprawy doktorskiej mgr
Marty Cichon-Krzysiek poswieconej ocenie efektu niektorych metod terapii

zajeciowej na funkcje koczyny goérnej i jako$¢ zycia pacjentéw z RZS.

Przedstawiona do recenzji praca zawarta jest na 118 stronach, posiada 25 rycin, 40

tabel i uzupemiona jest 116 pozycjami piSmiennictwa. Uktad formalny tekstu, tj. jego



struktura i tre$¢ jest poprawny i odpowiada rozprawie doktorskie;.

We wstepie Autorka w gruntowny sposob omawia zagadnienia zwigzane z tematem
rozprawy, tj. (1) charakterystyke RZS ujmujgcg epidemiologie, etiopatogeneze, obraz
kliniczny i wptyw choroby na sprawnos$¢ funkcjonalng konczyny gornej oraz jako$c¢
zycia, oraz (2) charakterystyke terapii zajeciowej z ujeciem rysu historycznego,
omoéwienie szeregu definicji wypracowanych przez lata przez towarzystwa naukowe
oraz zakresu i mozliwo$ci wspoéitczesnej terapii zajeciowej, podkres$lajac jej

dynamiczny rozwo;.

Cele pracy doktorskiej zostaty dobrze sformutowane. Cato$¢ podjetego wysitku
naukowego Doktorantki zasadza sie na analizie wptywu autorskiego modelu terapii
zajeciowej na szereg istotnych zmiennych charakteryzujgcych funkcje konczyny
gornej i jako$c¢ zycia pacjentéw z RZS. Doktorantka zbadata (1) czy programy terapii
zajeciowej wptyng na poprawe analizowanych zmiennych w ciggu 6-tygodniowego
badania, oraz (2) jak plasuje sie program autorski — w poréwnaniu do terapii
zajeciowej najczesciej prowadzonej w Polsce, tj. arteterapii i do grupy nie poddanej
terapii zajeciowej pod katem funkcji konczyn goérnej i jakosci zycia. Przy czym, w
obrebie funkcji konczyn gornej Doktorantka badata zaréwno site chwytu, zrecznos¢ i
zakres ruchu ale takze wplyw na wykonywanie, na uprzednio wytypowanej na
podstawie kwestionariuszy najwazniejszej dla badanej grupy pacjentéw czynno$ci

dnia codziennego, tj. przygotowania positkow.

Program badawczy objat 55 kobiet z RZS, ktére przydzielono do jednej z trzech grup:
(1) grupa A [n=19] — program z wykorzystaniem interaktywnego urzadzenia Pablo
System, (2) grupa B [n=19] — program artetarapii i (3) grupa C [n=17] — nie poddana
terapii zajeciowej. Program w grupach A i B prowadzono przez 6 tygodni (3 razy w
tygodniu po 55 min). Dwukrotnie, przed i po zakonczeniu programu, wykonano
szereg zaplanowanych badan i kwestionariuszy oceniajacych zmienne
charakteryzujace funkcje koriczyny gornej i jako$¢ zycia. Analiza statystyczna
zgromadzonego materiatu data Doktorantce mozliwos$¢ wyciagniecia i sformutowania

wnioskow.

W sumie recenzent zgadza sie, ze metody i narzedzia badawcze, zostaty



odpowiednio dobrane, a umiejetnos¢ ich zastosowania i interpretacji uzyskanych
wynikéw nie budzi watpliwosci. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow byta

wzglednie prosta i z punktu widzenia recenzenta przeprowadza zostata poprawnie.

W trakcie analizy zmiennych wyj$ciowych i koficowych Doktorantka stwierdzita
szereg istotnych réznic w obrebie danej grupy a takze pomiedzy grupami. Analiza
funkcji konczyny gornej ujawnita, ze w domenie zrecznosci w grupie A i B doszto do
istotnej poprawy, a w grupie A poprawita sie rowniez sita i zakres ruchu. Program
realizowany przez grupe A okazat sie istotnie skuteczniejszy niz program grupy B w
poprawie wszystkich trzech domen funkcji, tj. zrecznosci, sity i zakresu ruchu. Tylko
w grupie A, jako jedynej uzyskano poprawe wybranej czynno$ci dnia codziennego, a
poprawa byla istotnie lepsza niz w grupie B. Podobnie, tylko w grupie A uzyskano
poprawe jakosci zycia w obszarze fizycznym, ktora byta istotnie lepsza niz w grupie
B. W zadnej z badanych grup nie uzyskano poprawy jakosci zycia w obszarze

psychicznym.

Analizujgc poszczegolne rozdziaty pracy mozna stwierdzic¢, ze Wstep omawia
niezbedne informacje potrzebne do zrozumienia podjetego tematu badawczego,
Cele Pracy i Pytania Badawcze zdefiniowane sg jednoznacznie, Materiat i Metody
Badan przedstawiajg charakterystyke badanych i wyczerpujaco zastosowane
techniki badawcze, ktére sg odpowiednio dobrane, podobnie jak metody
statystyczne. Wyniki pokazujg w zasadzie wszystkie przeprowadzone analizy a w
Dyskusji Autorka ujefa kluczowe dla pracy badawczej elementy, tj. przedstawienie
wiasnych danych w kontekécie wynikéw innych autoréw oraz zwrécenie uwagi na
uzyskane wyniki, ktére nastepnie postuzyty formutowaniu wnioskéw korncowych w

prawidtowy sposob.

Do mocnych stron techniczno-organizacyjnych pracy nalezy niewatpliwie
przeprowadzenie badan w wysokospecjalistycznej Pracowni Terapii Zajeciowej
Centralnego Laboratorium Badawczego AWF w Krakowie, ktéra jak zaktada
recenzent nie ma swojej puli pacjentow z RZS, a wiec nalezato jg pozyska¢ z innych
osrodkdéw. Recenzent wyobraza sobie jakie musiato by¢ zaangazowanie Doktorantki
i zapewne zespotu Pracowni w zebraniu i zbadaniu tej grupy pacjentéw. Niewatpliwie

zastosowanie nowych technologii, zaréwno do pomiaréw jak i prowadzenia treningu



jest réwniez zaletg tej pracy, tym bardziej, ze technologie te, podobnie jak w innych
dyscyplinach medycznych rozwijajg sie dynamicznie i zwrdcenie uwagi srodowisku
terapeutow zajeciowych na nowe narzedzie ma swojg warto$¢ w planowaniu
kompleksowej opieki nad pacjentami z RZS i by¢é moze innymi chorobami
dotykajgcymi narzgdu ruchu. Ponadto zastosowanie przez Doktorantke terapii
indywidualnej w grupie badanej, jak sie wydaje ma przewage nad najczesciej
stosowang terapig grupowsg, pozwalajgc wnikng¢ w potrzeby, mozliwosci i
oczekiwania naszych pacjentéw, i z tego powodu recenzent uwaza, ze byt to trafny
wybor. Dodatkowo, praca Doktorantki, jako jedna z pierwszych w tym obszarze
powinna zwroci¢ uwage nie tylko srodowiska terapeutow zajeciowych ale rowniez
specjalistow reumatologéw, ortopedoéw i rehabilitacji medycznej i z tego wzgledu
powinna by¢ prezentowana na réznych zjazdach naukowych aby ujrze¢ $wiatto

dzienne.

Doceniajgc prace Autorki w pozyskaniu materiatu badawczego i jego analizie, a
nastepnie zorganizowaniu catej pracy pod katem warunkoéw jakie ma spetnia¢ praca
kwalifikujgca do tytutu doktora nie moge z obowiazku akademickiego pomingc
pewnych uwag, do ktérych jako powotany recenzent mam prawo ale réwniez

obowigzek.

(1) Recenzent zatuje, ze Doktorantka nie uwzglednita w pracy mezczyzn. Biorgc
pod uwage réznice pomiedzy ptciami w postrzeganiu dolegliwosci RZS (co
znajduje odbicie w kwestionariuszach tzw. Patient Reported Outcomes),
percepcji bélu, w wystepowaniu zjawiska katastrofizacji bélu i radzenia sobie z
trudnosciami, oraz odpowiedzi na zastosowane leczenie farmakologiczne i
roznice w osigganie celéw terapeutycznych, zgromadzony materiat mogtby
postuzyé¢ do ewentualnego stwierdzenia réznic pomiedzy ptciami w
skutecznoséci zastosowanej terapii zajeciowe;.

(2) Remisja w RZS jest w literaturze $cisle zdefiniowana i stuza do tego ztozone
kalkulatory oceny aktywnosci RZS, np. DAS-28, CDAI, SDAI. Kalkulatory te
oparte sg o liczbe stawdéw obrzeknietych, liczbe stawéw bolesnych, wskazniki
ostrej fazy (OB lub CRP), subiektywng ocene oddziatywania choroby na stan
zdrowia pacjenta i ocene badajgcego. Odpowiednio wyliczone wartosci

liczbowe tych walidowanych przez lata i stosowanych w reumatologii



kalkulatoréw decydujg czy pacjent aktualnie znajduje sie w okresie remisji lub
w okresie niskiej, Sredniej czy wysokiej aktywnosci choroby. Doktorantka
jedynie zaznaczyta, ze kryterium witaczenia do programu byt stan remisji, nie
podajac szczegbtowo wg ktorej metody oceny aktywnosci. Progi odciecia i
metodyka obliczenia wyniku liczbowego aktywnosci RZS réznig sie, czego
efektem jest spetnienie kryterium remisji w jednym a kryterium niskiej
aktywno$ci choroby w drugim kalkulatorze. Recenzent zaktada, ze
kwalifikowano do badania tylko takie pacjentki, ktére w ocenie kierujgcego
reumatologa byly w okresie remisji, wg najczesciej stosowanego w Polsce
kalkulatora DAS-28 i ze wtasnie kierujgcy wziat na siebie odpowiedzialnos$¢ za
zaszeregowanie danej pacjentki do okresu remis;ji.

(3) Wedtug recenzenta charakterystyka grupy jest zbyt skromna. Zdajac sobie
sprawe, ze Doktorantka dziatata poza o$rodkiem reumatologicznym i nie miata
dostepu do petnej dokumentacji pacjenta recenzent rozumie, ze niektére dane
byly poza zasiegiem Autorki. Brakuje recenzentowi szczegdlnie informaciji o
raportowanej przez pacjenta dtugosci sztywnosci porannej, ktéra jest
zdeterminowana aktywnoscig zapalenia i w przypadku remisji jest nieobecna
lub jest krétka, tzn. ponizej 15-30 min, dtugosci trwania choroby — pacjentki
dtuzej chorujgce majg bardziej uszkodzony narzad ruchu, wartosci CRP lub/i
OB (pacjenci zazwyczaj posiadajg takie informacje o swoich wynikach,
szczegolnie chorujacy przewlekle) czy wspétchorobows$ci — choroby sercowo-
naczyniowe, przewlekte infekcje, depresja lub zaburzenia nastroju odbijajg sie
np. na NRS bolu i jakosci zycia. Z tego wzgledu uwazam, ze grupa mogta byc¢
bardzo heterogenna. W charakterystyce pacjentek Doktorantka podata
informacje np. o miejscu zamieszkania i wyksztatceniu, ktore jak sie wydaje
nie zostaty naukowo ,skonsumowane” w pracy. Biorgc rowniez pod uwage
niezbyt liczne grupy badane oraz brak kryteriéw przydziatu do danej grupy —
jak Doktoranta decydowata do ktérej grupy trafia kolejny pacjent nie zostato
przedstawione, uwazam, ze uzyskane wyniki nalezy potraktowac pilotowo, i
kontynuowac badania na szerszg skale wg precyzyjnego protokotu aby praca
byta publikowalna w recenzowanych pismach.

(4) Poprawa w zakresie bolu, stwierdzona przez Doktorantke powinna by¢
rowniez traktowana ostroznie, o czym sama nadmienia w Dyskusji, str. 85-86.

Odczuwanie bolu w RZS jest wypadkowg szeregu czynnikow, m.in. kondyc;ji



psychologicznej, zjawiska katastrofizacji bolu, wspétchorobowosci nie méwic
juz o efekcie placebo podjetej interwencji niefarmakologicznej. Generalnie
zjawiska biologiczno-psychologiczno-spoteczne oddziatujg na percepcje bolu i
wymagajg ujecia w analizach regresji, aby potwierdzi¢ czy podjeta przez
Doktorantke interwencja rzeczywiscie odpowiada za poprawe bolu, co jak
recenzent rozumie, ze wzgledu na nieliczng probe i heterogennos¢ grupy nie
byto mozliwe.

(5) Obecnosc¢ grupy kontrolnej zdrowych osoéb, dobranych ptcig i wiekiem
powinien by¢ uwzgledniony w kolejnych badaniach, podobnie jak wydtuzenie
czasu obserwacji, nawet wykraczajgcy poza okres aktywnego udziatu w
programie terapii zajeciowej aby stwierdzi¢ dtugotrwate efekty podjetego
wysitku, o czym sama Autorka wspomina w Dyskus;ji, str. 87. Podobnie,
minimalng liczebnos¢ grupy/grup nalezy zdefiniowa¢ wczesniej (analiza sity
statystycznej) aby uzyskane wyniki odzwierciedlaty jednoznacznie istotne

réznice.

Wyzej wymienione uwagi recenzenta nie majg w zadnym wypadku decydujacego
wptywu na obraz catosci dokonania naukowego Autorki, a by¢é moze postuzg za
wskazowki do dalszej pracy badawczej. W zwigzku z powyzszym wnosze do Rady
Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie o dopuszczenie mgr Marty

Cichon-Krzysiek do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca

2018 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z
pozn. zm.).
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