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RECENZJA DYSERTACIJI DOKTORSKIEJ] MGR MARTY CICHON-KRZY SIEK
PT. "WPLYW WYBRANYCH METOD TERAPII ZAJECIOWEJ NA FUNKCJE
KONCZYNY GORNEJ ORAZ JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW"

W spoteczenstwach wysokorozwinigtych obserwuje si¢ wyrazny trend starzenia. Zwigkszajaca
si¢ Srednia dlugo$¢ zycia, zwigzana m.in. z polepszeniem warunkow Zycia
1 postgpem medycyny, jest niewatpliwie triumfem ludzkosci. Z drugiej strony zjawisko to wigze
si¢ z wieloma problemami dotyczacymi funkcjonowania osob starszych w spoteczenstwie
zarowno w kontek$cie zdrowia, jakoS$ci zycia, jak rowniez mozliwosci zachowania
niezaleznosci funkcjonowania zaréwno w zyciu codziennym, jak i w $srodowisku spotecznym.

Jedng z chor6b mogacych w realny sposob zaburza¢ wyzej wymienione aspekty jest
reumatoidalne zapalenie stawow. W zaawansowanych stadiach, osoby dotknigte tym
schorzeniem maja ograniczong, lub catkowicie wylaczona, mozliwo$¢ wykonywania
niektorych czynnosci dnia codziennego. Biorac pod uwage, ze choroba rozpoczyna si¢ u ludzi
najczesciej miedzy czwartg a pigtg dekada zycia, czgsto oznacza¢ to moze nawet kilkadziesiat
lat zycia z ograniczong funkcjonalno$cia, trudno$ciami w zaspokajaniu podstawowych potrzeb,
oraz brakiem mozliwosci realizowania jakichkolwiek pasji 1 zainteresowan. To z kolei czesto
przektada si¢ na obnizone poczucie jako$ci zycia, a w konsekwencji moze przyczyniac si¢ do
rozwoju probleméw psychicznych, takich jak depresja. Ograniczenie aktywnosci, mobilnosci,

oraz samorozwoju w polaczeniu z fizjologicznymi czynnikami charakteryzujacymi



reumatoidalne zapalenie stawow, plasuje osoby dotknigte ta chorobg w grupie wysokiego
ryzyka rozwoju demenc;ji.

Szacuje si¢, iz w Polsce na reumatoidalne zapalnie stawow cierpi okoto trzysta
piecdziesigt tysigcy osob, co stanowi podobny odsetek, jak w innych krajach
wysokorozwinietych (0,4-1,3%). Biorac pod uwage czeste wykluczenie z zycia spotecznego,
zawodowego, jak 1 konieczno$¢ wsparcia ze strony 0sob trzecich, a w konsekwencji obcigzenie
ekonomiczne, medyczne i spoteczne — liczba ta jest znaczaca. Jesli doda¢ do tego, a whasciwie
stawiajgc na pierwszym miejscu, osobiste problemy i cierpienie, poszukiwanie mozliwosci
w zakresie terapii tych osob wydaje si¢ problemem niezwykle waznym.

W ten nurt badan postanowila wlaczy¢ si¢ Pani mgr Marta Cichon-Krzysiek piszac
prace pt. "Wplyw wybranych metod terapii zajeciowej na funkcje¢ konczyny goérnej oraz jakosé
zycia pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow". Zakres tematyczny pracy jest nie tylko

atrakcyjny naukowo, ale tez przede wszystkim istotny spolecznie.

I. Ocena formalna
Uklad pracy jest typowy dla tego typu opracowan. Cato$¢ liczy 118 stron, wlaczajac w to

streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim oraz spisy tabel, rycin i aneks.

I1. Ocena merytoryczna

1. Uwagi og6lne
a) praca dotyczy bardzo waznej i interesujacej poznawczo tematyki, a uzyskane wyniki maja
charakter aplikacyjny; b) wyraznie widoczny jest bardzo duzy wkiad pracy Doktorantki
w zaplanowanie i przeprowadzenie interwencji oraz probe kompleksowego ujecia zagadnienia;
c) budowa pracy 1 jednoczes$nie koncepcja badan sg utrzymane w spdjnej linii — zgodno$¢
tematu z zalozeniami, przeprowadzong analizag wynikow oraz wnioskami; d) czg$¢ teoretyczna
wprowadzajagca ma charakter opisu epidemiologicznego oraz charakterystyki stanu
funkcjonalnego osoby chorej na reumatoidalne zapalenie stawow — warto byloby tu przedstawi¢
réwniez analiz¢ aktualnego stanu wiedzy zwigzanej z podjetym tematem (nawet jesli brakuje
opracowan dotyczacych terapii manualnej to istnieja doniesienia zwigzane z innymi formami
rehabilitacji) ; e) wydaje si¢, iz w przypadku prowadzenia eksperymentu lepsza opcja mogtoby
by¢ wprowadzenie hipotez zamiast pytan badawczych, tym bardziej, ze w $wietle zatozen
teoretycznych tatwo przewidzie¢ ich kierunek; f) opis metod jest odpowiednio rozbudowany,
aczkolwiek brakuje danych odnoszacych si¢ do wskaznikow trafnosci i/lub rzetelno$ci

stosowanych metod); g) deklarowana analiza statystyczna jest poprawna; h) opis wynikow,
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w kontekscie zastosowanej analizy statystycznej, mogiby by¢ bardziej szczegotowy — brakuje
informacji dotyczacych efektow interakcji oraz przedstawienia wielkosci efektéw; 1) dyskusja
jest zdecydowanie najlepiej napisanym rozdziatem; j) cze$¢ teoretyczna (wstep i dyskusja)
oparte sg o aktualne, $§wiatowe piSmiennictwo; k) w pracy wystepuje troche niedopatrzen

stylistycznych i edytorskich.

2. Uwagi szczegotowe
Przedstawione ponizej uwagi majg czg¢sto charakter dyskusyjny 1 wynikajg gtownie

z checi pomocy Doktorantce w opracowywaniu tekstu do ewentualnej publikacji.

2.1 Temat pracy

Autorka przyjeta uklad klasyczny dla tematu w badaniach eksperymentalnych,
wskazujac na wplyw zmiennej niezaleznej na zmienne zalezne w okreslonej grupie. Biorac pod
uwage wyniki badan (dotyczace obu konczyn goérnych) by¢ moze zamiast okreslenia
»...konczyny gornej...” lepiej byloby uzy¢ okreslenia ,konczyn goérnych”. Podobnie
dyskusyjna jest liczba pojedyncza stowa ,,funkcja”. W pierwszym przypadku jest to kwestia
wlasnego wyczucia i stylu pisania. W drugim przypadku pojawia si¢ natomiast pytanie — jak
szeroko mozna rozumie¢ pojecie ,,funkcji konczyny gornej”? A w konsekwencji, czy wszystkie
analizowane zmienne byty wskaznikami jednej ,,funkcji konczyny gornej”?

Biorac pod uwagg cele pracy (jak i cele terapii zajeciowej) wydaje sig, iz w tytule

zabraklo jednej zmiennej zaleznej, tj. aktywnosci dnia codziennego.

2.2 Wstep

W tej czes$ci pracy mgr Marta Cichon-Krzysiek przedstawiata charakterystyke
reumatoidalnego zapalenia stawdOw, jego objawy oraz dane epidemiologiczne. Nastgpnie
opisata potencjalny wptyw choroby na funkcje (?) konczyny gornej oraz poczucie jakosci zycia.
W drugiej czesci Autorka omowila zagadnienia dotyczace historii 1 wspotczesnego rozumienia
terapii zajgciowej oraz jej roli w usprawnianiu pacjentow z reumatoidalnym zapalaniem stawow.
Rozdzial konczy sie uzasadnieniem podjgcia badan.

Omawiane tresci sg adekwatne do podjetego tematu. Niemniej jednak pewien niedosyt
budzi fakt, iz nie przedstawiono chociazby jednego podrozdziatu zwigzanego z przegladem
badan odnoszacym si¢ do wptywu terapii na stan funkcjonalny oraz na poczucie jakosci zycia
u os6b z reumatoidalnym zapalaniem stawdéw — nawet jesli istnieja nieliczne doniesienia

dotyczace bezposrednio terapii zajeciowej to wydaje si¢, iz mozna bylo przedstawic efekty
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innych form rehabilitacji. Wczesniejszy przeglad piSmiennictwa w danym zakresie
tematycznym bylby pomocny w jasnym postawieniu celow i hipotez/pytan badawczych.

Z powyzsza uwaga wiaze si¢ rowniez zagadnienie relacji miedzy terapig zajgciowa
a fizjoterapig. Zgodnie z definicjami, cechg charakterystyczng terapii zajgciowej jest
usprawnianie w zakresie czynno$ci dnia codziennego i wspomaganie niezaleznosci w zyciu —
w odroznieniu od odziatywania na zdolno$ci motoryczne w fizjoterapii (obraz zapewne
uproszczony). Aczkolwiek to teoretyczne rozgraniczenie wydaje si¢ nie by¢ tak oczywiste
w praktycznym postepowaniu. W opinii recenzenta jest to widoczne nawet w niniejszej pracy
bioragc pod uwage zarowno cele, stosowang interwencj¢, jak metody pomiarowe. Nie jest to
bynajmniej zarzut w kierunku Doktorantki a jedynie przyczynek do ewentualnej dyskus;ji.

Kandydatka nie unikng¢ta drobnych niedociagnie¢ edycyjnych (gtownie
interpunkcyjnych) czy tez zwigzanych z nie do konca witasciwym doborem stéw (np.
,»czestotliwo$¢ wystepowania”, ,,ilo$¢ stawow”, , naj§wiezsze dane” itp.) lub wprowadzaniem
zabarwienia emocjonalnego (np. ,,az w prawie 50% przypadkéw”, nieubtagalne konsekwencje”

itp.). Ogolnie jednak, wywod we wstepie jest przeprowadzony bardzo klarownie.

2.3 Cel pracy oraz pytania badawcze

W tym rozdziale Autorka postawita ogolny cel pracy (spojny z tytulem) oraz sze$¢ pytan
badawczych. Jest to rozwigzanie mieszczace si¢ w kanonach metodologicznych. Z drugiej
strony, biorac pod uwage, iz badania miaty charakter eksperymentalny, warto bytoby rozwazy¢
wprowadzenie hipotez zamiast pytah badawczych.

W przypadku celu mozna, podobnie jak przy tytule pracy, zastanawia¢ si¢ dlaczego
zabrakto w nim elementu zwigzanego z aktywnos$ciami dnia codziennego, tym bardziej, ze ta
zmienna zalezna pojawia si¢ w pytaniach badawczych.

Pytania sformutowane sa prawidtowo, aczkolwiek najwigksza warto$¢ aplikacyjna
niosg za sobg trzy ostanie.

Mozna bytoby si¢ rowniez zastanawiac€, na ile spodziewany efekt w zakresie poprawy
jakos$ci zycia jest bezposrednio zwigzany z terapig a na ile jest posrednim efektem poprawy
funkcji 1 mozliwosci wykonywania czynnosci dnia codziennego. OdpowiedZ na to pytanie
wymagataby jednak najpierw dokonania pewnej zmiany koncepcyjnej, gdzie poprawa funkcji
konczyny gornej bylaby mediatorem w relacji miedzy zastosowang metodg interwencji
a jakoscig zycia, tj. z jednej strony sprawno$¢ konczyny zalezataby od zastosowanej metody,
a poprawa sprawno$ci mialaby prowadzi¢ do zwigkszenia poczucia jakosci zycia. W takim

przypadku mozna bytoby w dalszej kolejnosci zastosowaé analiz¢ mediacyjng jako narzedzie
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statystyczne. Ponownie, nie jest to zarzut wobec Doktorantki a jedynie wskazéwka do

rozwazenia przy ewentualnej probie publikacji wynikéw pracy.

2.4 Material i metody badawcze

W rozdziale przedstawiony zostal podzial na grupy badane, kryteria wlaczenia

1 wykluczenia z badan, charakterystyki badanych 0so6b oraz opis metod stosowanych w ramach

badan. Zastosowany opis jest stosunkowo szczegdtowy i zapewnia mozliwos¢ replikacji badan.

Wystepuje tu kilka elementdw, za ktore mozna wyraznie pochwali¢ Doktorantke, jak zgoda

komisji bioetycznej, zastosowanie formularza swiadomej zgody, dobor losowy do grup, czy tez

dbatos$¢ o zapewnienie zblizonej intensywnosci 1 rodzaju ¢wiczen w prowadzonych terapiach.

Uwagi i pytania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

S27, A2 - ,Czas trwania choroby w przedziale 5 — 10 lat” z punktu widzenia
homogenicznosci grupy wydaje si¢ do$¢ szerokim przedziatem czasu, aczkolwiek
recenzent jest Swiadomy, ze w badaniach grup dyspanseryjnych dobor proby czgsto jest
uzalezniony od dostepnosci uczestnikow.

W powyzszym kontek$cie mozna tez sformulowac pytanie czy nie lepszym kryterium
wiaczenia byloby stadium rozwoju choroby?

S27, A2 - ,,dominujaca prawa konczyna gorna” — czy takie kryterium bylo konieczne
bioragc pod uwage fakt, iz testy wykonywane byly zaréwno dla prawej, jak 1 lewej
konczyny? Niewykluczone, ze ograniczylo to wielko$¢ badanej grupy — a tak czy
inaczej w analizie stosowano podziat na konczyng dominujacg i niedominujaca. Czy
aktualny dobor byt zwigzany np. z ograniczonymi mozliwos$ciami zastosowana systemu
Pablo w ¢wiczeniach asymetrycznych/asynchronicznych (domys$lne ustawienie prawe;j
konczyny jako dominujacej)?

S28, tabela 1 — niefortunne jest uzycie w nagtéwku okreslenia ,,cechy morfologiczne”
w kontekscie prezentacji danych dotyczacych wieku pacjentow (moze lepiej bytoby
uzy¢ np. okreslenia ,,podstawowe charakterystyki™).

S28, tabela 1 — nieprawidlowe wartosci dla wieku w przypadku grupy A i1 C ($rednia
wyzsza od maksimum).

S30, A2 — w badaniach zwigzanych z analizg efektéw roéznych form aktywnosci
fizycznej (w tym terapeutycznych) stosuje si¢ na ogél minimalny czas o$miu tygodni.

Jakie jest uzasadnienie dla sze$ciotygodniowego programu zaje¢? Co prawda



7)
8)

9)

w aktualnych badaniach stosowano trzy sesje tygodniowo, ale czy nie istniata obawa,
ze potencjalne zmiany nie ujawnig si¢ w wystarczajaca stopniu by osiggnac¢ odpowiedni
efekt statystyczny?

Powinno si¢ poda¢ zrodta dla narzedzi badawczych.

Brakuje informacji zwigzanych z rzetelnoscig i/lub trafthoscig stosowanych metod
- co prawda, w przypadku testow Box and Blocks, Hole Pegboard oraz systemu Pablo,
w celu zwiekszenia rzetelno$ci, zastosowano po dwie proby 1 wynik usredniano. Mozna
pochwali¢ Doktorantke, iz dostrzega, ze jeden pomiar z jednej proby moze by¢
niewystarczajaco rzetelny. Z drugiej strony, nie wiadomo skad taki wybdr — dlaczego
usredniane sg wyniki z dwoch proba nie przyktadowo z czterech? A moze wystarczy
jedna proba? Czy bylo to wczes$niej badane?

Przyktadowo w badaniach:

Ranjan A, Raj LE, Kumar D, Sandhya P, Danda D. Reliability of Box and Block Test
for manual dexterity in patients with rheumatoid arthritis: a pilot study. Int J Rheum Dis.
2016 Dec;19(12):1272-1277. doi: 10.1111/1756-185X.12655. Epub 2015 Jul 14. PMID:
26171869,

stwierdzono wartosci korelacji wewnatrzklasowej na poziomie powyzej 0,9 (zar6wno
dla porownania zgodnosci ocen migdzy réznymi badaczami, jak i kolejnymi ocenami
tego samego badacza), co oznacza doskonalg rzetelno$¢ 1 brak potrzeby usredniania
wynikow z wielu prob — aczkolwiek lepiej dokona¢ usrednienia wynikow gdy nie ma
takiej potrzeby, niz nie dokona¢, gdy jest to konieczne.

Pewng watpliwos¢ budzi uzycie systemu Pablo zaré6wno do testowania, jak 1 do
prowadzenia interwencji, co faworyzowato grupe A — dobrze, ze to byt tylko jeden

z wielu elementow oceny pacjentow.

10) Biorgc pod uwagg, iz systemem Pablo ,trenowano” gtéwnie site $cisku re¢ki oraz

zakresy ruchow powraca podnoszone wczesniej pytanie/dylemat odnoszacy si¢ do

zroznicowania w praktyce miedzy terapig zajeciowq a fizjoterapia.

11) Czy w trakcie ¢wiczen w obu grupach zawsze byla ta sama temperatura otoczenia

(potencjalna wrazliwo$¢ pacjentow)?

12) Czy sprawdzana byla jako$¢ wzroku (z ewentualng korekta optyczng) by zapewnié

odpowiednie, rowne dla wszystkich postrzeganie zadania? Szczegdlnie dotyczy to osdb

z grupy trenujacej z uzyciem systemu Pablo.

13) Dobrze byloby przedstawi¢ analiz¢ wskaznikow zwiagzanych z wielkoscig proby przy

zatozonej wielkoS$ci efektu 1 mocy testu — aczkolwiek, jak wspomniano juz wczesnie;j,
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recenzent zdaje sobie sprawe, ze zebranie dyspanseryjnej grupy badanej nie jest proste
1 najczesciej konczy si¢ ono zbadaniem wszystkich dostepnych osob spetniajacych

kryteria wlgczenia.

Analiza statystyczna

Zaproponowane metody statystyczne sg generalnie poprawne 1 pozwalaja ujac problem
badawczy w jeden model statystyczny. W przypadku analizy ANOVA brakuje natomiast
informacji (i potem raportowania w rozdziale wyniki) dotyczacych oceny efektu interakcji
1 efektow gtownych oraz wielkosci efektow (np. czastkowe eta kwadrat), co databy wicksze
mozliwo$ci do wnioskowania na temat réznic w efektach prowadzonej interwencji

i w konsekwencji, stopnia jej skutecznosci.

Zapewne przez nieuwage, nie opisano takze uzycia analizy jednoczynnikowej ANOVA

oraz testu Chi? — analizy zastosowane w opisie grup badanych.

2.5 Wyniki

Opis wynikow, ktore przedstawiono w tabelach od 4 do 40, jest generalnie adekwatny
do przeprowadzonej analizy statystycznej. Natomiast mozna byto, o czym pisano juz wezesniej,
wzbogaci¢ analiz¢ o ocen¢ efektow interakcji oraz przedstawi¢ wielkosci efektow. Aktualna
analiza, sprowadzajgca si¢ do porownan szczegdtowych, pozwala jedynie na stwierdzenie
istnienia zr6znicowania mi¢dzygrupowego i zmian w czasie oraz kierunku tych réznic i zmian
— nie mozna natomiast oceni¢ ich natgzenia (wielkosci efektow).

Troche mylace jest rozpoczynanie analizy kazdej ze zmiennych od stwierdzenia, Ze
w | terminie najwyzsze lub najnizsze warto$ci obserwowano w okreslonej grupie — co moze
sugerowa¢ rdéznice istotne statystycznie. W rzeczywistosci jest to tylko ,,wzrokowe”
porownanie nominalnych wartosci $rednich, ktore z punktu widzenia statystycznego nie roznig
sie¢ miedzy sobg (zachodzace na siebie przedzialy odchylen standardowych). Co oczywiscie jest
zjawiskiem jak najbardziej pozadanym w eksperymencie opartym na losowym doborze

uczestnikow do grup, a takim niewatpliwie jest ten przeprowadzony przez Doktorantke.

2.6 Dyskusja
Dyskusja jest napisana na bazie odpowiednio dobranego, aktualnego pi§miennictwa
Swiatowego. Autorka poprawnie konfrontuje wiasne wyniki z doniesieniami innych autorow.

Jest to najlepiej napisany rozdzial pracy, co zastuguje na docenienie poniewaz na ogot sprawia
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on najwigksze ktopoty doktorantom. Na szczegdlne uznanie zastuguje fakt, iz Doktorantka
przeanalizowala rOwniez ograniczenia swojej pracy oraz wskazata na perspektywy dalszych
badan 1 analiz. W opinii recenzenta mozna byloby jednak doda¢, wspomniane wcze$niej,
ograniczenie dotyczace potencjalnego faworyzowania grupy A ze wzgledu na trening

prowadzony na urzadzeniu, ktore stuzyto rowniez do przeprowadzenia niektorych testow.

2.7 Wnioski
W sekcji przedstawiono sze$¢ wnioskow, ktoére odpowiadajg postawionym pytaniom

badawczym.

2.8 Pi$miennictwo
W pracy ujeto 116 pozycji piSmiennictwa w przewazajacej wigkszosci opublikowane
w ostatnich dziesieciu latach. Wigkszo§¢ z nich ukazata si¢ rowniez w wysokiej klasy

czasopismach o zasiggu $wiatowym.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska zostala poprawnie
zaplanowana 1 zrealizowana w oparciu o tradycyjny i nowoczesny program terapii zajgciowe;.
Zawiera interesujace, oryginalne a przede wszystkim aplikacyjne wyniki dzigki czemu
przyczynia si¢ do rozwoju wiedzy na temat wptywu terapii zajeciowej na funkcje, mozliwosci
wykonywania czynno$ci dnia codziennego i poziom poczucia jakosci zycia wsrdd osob
cierpigcych na reumatoidalne zapalenie stawow. Przedstawione w recenzji uwagi w wigkszosci
dotycza stylu pisania 1 pewnych rozwigzan technicznych, co na ogot jest kwestig dyskusyjng
1 nie wptywa na ogélny pozytywny oglad pracy. Rozprawa mgr Marty Cichon-Krzysiek
pt. "Wplyw wybranych metod terapii zajeciowej na funkcj¢ konczyny goérnej oraz jakos¢ zycia
pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw" spelnia wymagania formalne
1 merytoryczne stawiane rozprawom doktorskim i kwalifikuje Doktorantke do nadania stopnia
doktora w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej. Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady Naukowe;j
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie o dopuszczenie Pani mgr Marty Cichon-

Krzysiek do kolejnych etapoéw realizacji przewodu doktorskiego.



