dr hab. n. o zdrowiu Matgorzata Domagaiska-Szopa: Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marty Katarzyny Pawlak
.Ocena aktywnosci koriczyny gbrnej zajetej podczas czynnoscioburgcznych u dzieci z mbzgowym porazeniem z postaciq
hemiplegii, poddanych dwoém réznym terapiom opartym na potgczeniu zmodyfikowanej terapii wymuszonej aktywnosci
ruchowej z intensywnym treningiem bimanualnym (mCIMT-BIT)"

dr hab. n. o zdrowiu Malgorzata Domagalska—Szopa Katowice 10 listopad 2022 r.
Zaktad Fizjoterapii Wieku Rozwojowego

Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr Marty Katarzyny Pawlak
pt. ,, Ocena aktywnosci konczyny gornej zajetej podczas czynnosci oburgcznych u dzieci z moézgowym
porazeniem z postacig hemiplegii, poddanych dwém réznym terapiom opartym na polgczeniu
zmodyfikowanej terapii wymuszonej aktywnosci ruchowej

z intensywnym treningiem bimanualnym (mCIMT-BIT)”

napisanej pod kierunkiem dr hab. prof. AWF Natalia Morgulec-Adamowicz

Niniejszg recenzj¢ sporzadzono w zwiazku z Uchwata Nr 95/2021/2022
Rady Nauk o Kulturze Fizycznej AWF Warszawa z dnia 26 wrze$nia 2022 roku
oraz pismem Przewodniczacego Rady Nauk o Kulturze Fizycznej AWF Warszawa
prof. dr hab. Andrzej Mastalerza

Podstawg opracowania recenzji stanowi art. 179 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.), art.
192 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z2018 r.,

poz. 1668 z pdzn. zm.)

1. Struktura opracowania, zgodno$¢ treSci z tematem

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy tacznie 123 strony, w tym praca wilasciwa
wraz z Pismiennictwem obejmuje 99 stron, Oswiadczenie autora 1 strona, Streszczenia 4 strony, Spis
tresci 2 strony, Wykaz skrétéw 3 strony, Spis rycin i tabel 2 strony oraz 5 zalgcznikéw obejmujacych
tacznie 10 stron.

Niniejsze opracowanie posiada ukfad charakterystyczny dla pracy eksperymentalnej. Praca
zbudowana jest z 7 rozdzialow, tj. 1. Wstep. 2. Cel pracy i pytania badawcze. 3. Material i metody. 4.
Wyniki. 5. Dyskusja. 6. Wnioski i podsumowanie oraz Pismiennictwo. W pracy wlasciwej zamieszczono

19 tabel oraz 16 rycin oraz 5 zalgcznikéw zawierajacych kolejno zdjgcia obrazujace: 1) zmodyfikowang



terapi¢ wymuszonej aktywnosci ruchowej (mCIMT) podczas terapii w projekcie ,,Grupa Piratow” oraz
intensywny trening bimanualny (BIT) podczas terapii w projekcie ,,Grupa Piratow”; 2) unieruchomienie
konczyny gornej sprawniejszej przy uzyciu opatrunku gipsowego podczas zmodyfikowanej terapii
wymuszonej aktywnosci ruchowej w grupie ,,Gipsy™; 3) zmodyfikowana terapia wymuszonej aktywnosci
ruchowej (mCIMT) podczas terapii w grupie ,,Gipsy” oraz Intensywny trening buimanualny (BIT) w
grupie ,,Gipsy” oraz 4) wzor karty Terapii Reki i 5) Testu Small Kids-AHA - arkusz ,,Wyniki”.

Ukiad oraz zawarto$¢ rozdziatéw sa odpowiednie. Poczatkowe rozdzialy obejmujace wprowadzenie
do podejmowanych zagadnien oraz zdefiniowanie ogdlnego i szczegblowych celéw pracy wraz z
postawionymi pytaniami badawczymi sa bardzo obszerne i zajmuja nieco ponad 50% objgtosci pracy
wlasciwej. Charakterystyka materiatu, opis metod badawczych i analizy statystycznej zajmuja ok. 15%,
podczas gdy prezentacja wynikéw obejmuje ok. 10% pracy. Dyskusja, wnioski i podsumowanie zajmuja
25 % objetosci pracy wiasciwej. W strukturze pracy, przed rozdzialem wstgpnym, zamieszczono
kompletny wykaz skrotow uzywanych w opracowaniu oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
Poszczegdlne sekcje obu streszczen odpowiadajg okreslonym rozdzialom pracy wiasciwej. Cho¢ jest to
objetosciowo - jak pracg eksperymentalng - typowe opracowanie (90 stron praca wlasciwa; 112 stron
calo$é), to lekko zostaly tu zaburzone proporcje pracy pomiedzy czescig wstepna (50%) a empiryczng
(50%). Cze$¢ informacji zawartych w rozdziatach wstgpnych nie byla istotna z punktu podejmowanego
problemu i mogta zosta¢ pominigta,

W rozdziale Pismiennictwo Autorka zamiescita 232 pozycje w tym 30% pozycji to opracowania z
okresu od roku 2015 do chwili obecnej, a 70% to opracowania sprzed 2015 roku. Najstarszy cytowany
artykut to pozycja nr 109 autorstwa Ingram T. z 1964r., ktéra dotyczy klasyfikacji mézgowego porazenia
dziecigcego. W niniejszej pracy zacytowano az 18% opracowai monograficznych i ksigzkowych.
Pozycje polskojezyczne stanowig 7% pismiennictwa, a pozostale 97% to pozycje obcojezyczne — gtownie
anglojezyczne. Pismiennictwo zostato prawidiowo dobrane. Cho¢ tytut rozprawy odzwierciedla zawarte w
niej tresci to, w opinii Recenzenta jest on zbyt dlugi, a pewne bardzo szczegélowe informacje w nim
zawarte nie sg niezbgdne. Stwierdzenie w tytule, Ze jest to ocena aktywnosci konczyny gornej zajetej
podczas ,.czynnosci oburgcznych” nie wydaje si¢ konieczne juz w tytule, jak réwniez stwierdzenie, ze
dzieci ,poddano dwom rézinym terapiom”, poniewaz informacje na temat moga by¢ uszczegdltowione
dalszych sekcjach wprowadzenie do tematu i opisie metody badania. Ponadto z lektury opracowania
wynika, ze projekt badawczy polegal nie tyle na ,,ocenie aktywnosci koriczyny gornej zajetej”, lecz na
ocenie wplywu zmodyfikowanej terapii wymuszonej aktywnosci ruchowej polgczonej z intensywnym
treningiem bimanualnym na funkcjg konczyny gémej u dzieci z niedowladem potowiczym. W przypadku

publikacji opracowania warto rozwazy¢ dokonanie zmiany tytutu.
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Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze zardwno tres¢ rozprawy, jak i informacje zawarte w
poszezegolnych jej sekcjach odpowiadajg podjetej tematyce i sq poprawne merytorycznie. Niestety
wystepujace tu nieprecyzyjne i niejednoznaczne formutowanie my$l oraz bledy jezykowe i redakcyjne
czynig ja fragmentami trudng w odbiorze. Dlatego z obowigzku recenzenta chcialabym przekazaé
przykiadowe uwagi o charakterze redakcyjno-jezykowym, takie jak np.:

- W zwigzku z tym, ze nie jest latwo zastosowaé wiedze teoretyczng w praktyce, poniewaz kazdy klient ma
inne potrzeby - nalezy indywidualnie dobra¢ terapig do mozliwosci dziecka, jego problemow, oczekiwan
rodzicow i celéw calego zespolu”. Odbiorcg rehabilitacji / fizjoterapii jest pacjent, a nie klient.

-, Terapie w osrodkach prowadzone sq w oparciu o doniesienia naukowe, ale czgsto rzeczywistosc
(prakiyka) weryfikuje teorig, nie zawsze udaje si¢ zastosowaé wiedzg teoretyczng w praktyce”. W
osrodkach rehabilitacyjnych sq prowadzone programy rehabilitacyjne, wykonywane zabiegi
fizjoterapeutyczne, wykorzystywane rozne formy fizjoterapii, ale nie ,, terapie”?

- ,, Terapia reki przy uzyciu opatrunku gipsowego prowadzona jest na terenie Osrodka od

maja 2016 roku”.

- 1.4. -, Terapie usprawniajqce koriczyng gorng”

- Zwazywszy na niejednorodny obraz kliniczny dzieci z hemiplegiq i indywidualne roznice w odpowiedzi
na rehabilitacje koriczyny gornej, stworzenie optymalnego programu terapii dla tych dzieci jest
wyzwaniem "

Dziecko z niedowladem polowiczym wymaga zastosowania terapii neurozwojowej, wspomaganej
uzyciem np. ¢wiczen usprawniajagcych funkcje konczyny gérnej, opatrunku gipsowego lub innych
srodkow.

- wDo oceny wplywu terapii mCIMT-BIT z unieruchomieniem sprawniejszej koriczyny gérnej przy pomocy
bandaza na poprawe spontanicznej aktywnosci koviczyny gornej zajetej dzieci z hemiplegiq (grupa
. Piraci”) podczas czynnosci oburgcznych w poszczegblnych zadaniach testu Small Kids-AHA
wykorzystano test Wilcoxona”.

U dziecka z niedowtadem polowiczym wyréznia si¢ koficzyng zajeta /niedowtadng i przeciwng konczyneg
niezajetg (niezajeta bezposrednio).

- ,,Pordwnanie wynikoéw poszczegélnych zadan w tescie Small Kids-AHA dzieci z dwéch badanych
wykonano za pomocq testu U Manna-Whitneya” — trudno domysli¢ si¢ znaczenia tego stwierdzenia.

Poniewaz wartosci pracy naukowej moga nawet w znacznym stopniu umniejszy¢ niejednoznaczne
wyrazanie mysli badawczej, niescistosci terminologiczne i usterki redakcyjne, wskazane jest, aby
Doktorantka w swojej dalszej pracy naukowej z wigksza dokladnosciag zadbata o te elementy.

Podsumowujac powyzsze, recenzent nie zglasza innych uwag dotyczacych formalnej strony niniejszej

pracy.
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2. Ocena merytoryczna rozprawy
Przechodzagc do szczegbélowej oceny merytorycznej, na wstgpie nalezy zaznaczy¢, ze
przeprowadzone przez Doktorantke¢ badania stanowia oryginalne rozwigzanie oceny wplywu programu

opartego na pofaczeniu zmodyfikowanej terapii wymuszonej aktywnosci ruchowej (modified Constraint

Induced Movement Therapy mCIMT) z intensywnym treningiem bimanualnym (BIT - Bimanual Intensive
Traning) (mCIMT-BIT)”. Ogdlnie rzecz ujmujac, Doktorantka poradzila sobie z rozwigzaniem
sformutowanego problemu badawczego, ogdlna merytoryczna ocena rozprawy jest wigc pozytywna. Pod
wzgledem poznawczym, jak i empirycznym, a przede wszystkim z punktu widzenia wkiadu Doktorantki
w rozwigzanie tytutowego problemu, najwazniejsze w rozprawie sg:
1) rzetelna wiedza na temat moézgowego porazenia dziecigcego, a w tym szczegdlnie na temat
niedowladu potowiczego,
2) rzetelna wiedza na temat metod oceny funkcji i aktywnosci konczyny goérnej zajetej u dzieci z
niedowfadem potowiczym,
3) rzetelna wiedza na temat metod usprawniania oraz $rodkéw wykorzystywanych w usprawnianiu
funkcji i aktywnosci konczyny goérnej zajetej u dzieci z niedowladem potowiczym,
4) wnikliwy przeglad literatury przedmiotu oraz dojrzala naukowo dyskusja nad uzyskanymi

wynikami badan.

Z obowigzku recenzenta pragng jednak odnies¢ do pewnych niedostatkéw, na ktére chciatabym w dalszej
kolejnosci zwroci¢ uwage. Wymieni¢ w tym miejscu najwazniejsze z nich, odnoszac si¢ do tresci
zawartych w poszczegélnych rozdziatach.

Wstep

Czesé¢ wstepna zostala podzielona na 5 podrozdziatéw, w ktdrych Autorka kolejno zaprezentowata: 1.1.
Moézgowe porazenie dziecigece (MPD); 1.2. Definicja i epidemiologia hemiplegii; 1.3. Koficzyna gérna w
aspekcie Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF); 1.4.
Terapie usprawniajgce konczyng gorng. 1.5. Narzedzia wykorzystywane do oceny kofczyny gornej; 1.6.
Uzasadnienie podjetej tematyki badan.

Poza tym, ze w tytulach podrozdzialéw pojawiaja si¢ wspomniane juz wyzej niezrgcznosci (np. ,, Terapie
usprawniajgce konczyne goérng.” ,Narzedzia wykorzystywane do oceny koniczyny gornej,) brakuje tu
jasnego kryterium wyrdznienia powyzszych czgsci. Nie do korica uzasadnione jest wydzielenie zagadnien
dotyczacych ,Definicji i epidemiologii hemiplegii” z rozdzialu ,Mézgowe porazenie dziecigce” gdy
niedowlad polowiczy/spastyczna hemiplegia jest jedna z postaci mozgowego porazenia dzieciecego, ktorg

Autorka wymienia klasyfikujac MPD. Ponadto czg$¢é wstgpna jest zbyt obszerna i nieco zaburza proporcje
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pomiedzy czes$cig eksperymentalng, a pozostaly czescig dysertacji. Tabela 8 i Tabela 9 prezentujace na
zakonczenie wstepu ,Zalety analizowanych interwencji” w Grupie ,Piraci” i w Grupie ,,Gipsy” jest
pewnym falstartem, poniewaz Czytelnik dopiero w sekcji Metody dowiaduje si¢ o podziale uczestnikéw

na grupy i poznaje oba programy usprawniania.

Cel i pytania badawcze

Autorka okreslila, ze celem niniejszego projektu badawczego jest ,ocena spontanicznej aktywnosci
koriczyny gornej zajetej podczas czynnosci oburecznych u dzieci z mézgowym porazeniem z postaciq
hemiplegii, poddanych terapii mCIMT-BIT z unieruchomieniem sprawniejszej konczyny gornej przy
pomocy bandaza, prowadzonej w ramach projektu , Grupa Piratow”, w poréwnaniu z uczestnikami
terapii mCIMT-BIT prowadzonej z unieruchomieniem przy uzyciu opatrunku gipsowego”. Z lektury
dalszych czgsci opracowania wynika jednak, ze Autorka podjefa si¢ oceny wplywu zmodyfikowanej
terapii wymuszonej aktywnosci ruchowej potaczonej z intensywnym treningiem bimanualnym na funkcje
konczyny gornej podczas czynnosci oburgcznych u dzieci z niedowladem polowiczym, a ,ocena
spontanicznej aktywnosci konczyny gornej zajetej podczas czynnosci oburgcznych” okreéla tak naprawde
narzedzie badawcze. Potwierdzaja to wskazane tu pytania badawcze, ktére majg zweryfikowaé np.: "Czy
terapia mCIMT-BIT z unieruchomieniem sprawniejszej konczyny gornej przy pomocy bandaza,
prowadzona w ramach projektu ,,Grupa Piratow” i indywidualna terapia mCIMT-BIT przy uzyciu
opatrunku gipsowego zmienia spontaniczng aktywnoS¢ koriczyny gornej zajetej dzieci z hemiplegig
podczas czynnosci oburgcznych w ocenie globalnego wyniku testu Small Kids-AHA?

Pytanie badawcze 2 i 3 dubluja pytanie badawcze 1 i pytaja o to samo, tylko osobno. Ponadto nie do
konca jest jasne, dlaczego w projekcie badawczym oceniano wpltyw dwdéch - zblizonych w mechanizmie
dziatania, lecz okreslonych jako: ,»dzne terapie oparte na polgczeniu zmodyfikowanej terapii wymuszonej
aktywnosci ruchowej z intensywnym treningiem bimanualnym (mCIMT-BIT)”, skoro poréwnywania
wplywu jednej i drugiej formy terapii nie wskazano ani w celu projektu ani w pytaniach badawczych.

W przypadku publikacji wynikéw tych badan cel projektu powinien by¢ jasniej okreslony.

Material i metody badan

Badania przeprowadzono w Centrum Intensywnej Terapii OLINEK w Warszawie w okresie od marca
2016 do pazdziernika 2021 roku. Do badania zostato wigczonych finalnie 54 dzieci w wieku 2-5 lat ze
zdiagnozowanym niedowladem potowiczym. Do pozostatych kryteriow wlaczenia nalezaly: ocena
GMFCS na poziomie I lub II, ocena MACS/mini-MACS na poziomie I-I1I oraz ocena CFCS na poziomie
[-IT1, funkcjonowanie intelektualne umozliwiajgce wspoipracg i podazanie za instrukcjami terapeuty, brak

nickontrolowanych napadéw padaczkowych, wyrazenie zgody na udzial w badaniu przez rodzica lub
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opiekuna prawnego, brak wcze$niejszego udzialu w turnusie terapeutycznym mCIMT-BIT. Z badania
wylaczono uczestnikéw, u ktorych wystapil: brak dobrostanu fizjologicznego (dziecko zmegczone, senne,
chore), pojawienie si¢ niekontrolowanych napadéw padaczkowych, nietolerancja zajgé, nietolerancja
ograniczenia aktywnosci sprawniejszej koriczyny goérnej, dwie lub wigcej nieobecnosci na zajeciach,
wycofanie zgody rodzica lub opiekuna prawnego.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano dwa narzedzia badawcze: Kart¢ Terapii Reki oraz Test Kids-
Assisting Hand Assessment (Kids-AHA). Karta Terapii Reki obejmowala: wywiad ogélny
przeprowadzony z rodzicem dziecka (m.in. wiek, pte¢, diagnoza i przyjmowane leki) oraz oceng poziomu
funkcjonowania dziecka w czterech klasyfikacjach (GMFCS - System Klasyfikacji Funkeji Motoryki;
MACS - System Klasyfikacji Zdolnosci Manualnych; CFCS - System Klasyfikacji Umiejgtnosci
Porozumiewania si¢; oraz informacje dotyczace funkcji i aktywnosci konczyny gornej zajetej takie jak:
poziom deformacji reki wg klasyfikacji Zancolliego i klasyfikacji House’a, rodzaje chwytu, informacje
dotyczace zaburzen sensorycznych (czucia powierzchownego, glebokiego, dyskryminacji dotykowej oraz
stereognozji), swiadomosci ciala, zaburzen wzroku, schorzen towarzyszacych oraz poziomu samoobstugi
w czynnosciach dnia codziennego.

Podstawowym narzedziem badawczym byl Test Kids-Assisting Hand Assessment (Kids-AHA), ktory
polegal na ocenie 20 zadan takich jak: 1 - inicjuje uzycie, 2 - poziom uzycia, 3 - wybiera rgke niesprawna,
gdy jest ona blizej przedmiotéw, 4 — stabilizuje przez nacisk lub podparcie, 5 - sigga, 6 - porusza
ramieniem, 7 - porusza przedramieniem, 8 - trzyma, 9 - chwyta, 10 - stabilizuje chwytem, 11 - zmienia
rodzaj chwytu, 12 - puszcza, 13 - porusza palcami, 14 - reguluje silg chwytu, 15 - manipuluje
przedmiotem, 16 — dostosowuje chwyt, 17 - zachowuje koordynacje, 18 - ustawia przedmioty w réznych
pozycjach, 19 - przechodzi do kolejnych etapoéw, 20 - plynnos¢ wykonywania zadan angazujacych obie
rece. Kazde zdanie zostalo oceniane w skali czteropunktowej, gdzie 1 oznacza niewykonanie zadania, a 4
efektywne wykonanie czynnosci. W ocenie sumarycznej dziecko moglo uzyska¢ maksymalnie 80
punktow. Ocena sumaryczna moze by¢ automatycznie przeliczona z wartosci zebranych w skali
porzadkowej (1 - 4) na jednostki AHA, wyrazone w interwatowe] skali logitowej od 0 do 100. W
momencie, gdy dziecko poprawi si¢ 0 minimum 4 punkty w ocenie sumarycznej, a 0 5 punktow w skali
logitowej, mozemy mowié o rzeczywistej poprawie aktywnosci konczyny goérnej. W celu sprawdzenia
efektow terapii, niezaleznie od modelu interwencji, kazde dziecko poddane byto testowi Small Kids-AHA
przed rozpoczgciem terapii, jak i po jej zakonczeniu (w grupie ,Piraci” po 2 tygodniach, a w grupie
,»Gipsy” pod koniec 3 tygodnia).

W celu rozwiania pewnych watpliwosci dotyczacych doboru materiatu i metod wykorzystanych w

badaniu nalezy wyjasni¢:
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1) co oznacza kryterium wigczenia do badan: ,,brak niekontrolowanych napadéw padaczkowych™?

2) czy do badania wlaczono dzieci, u ktérych w okresie przed przeprowadzeniem oceny stosowano
ostrzyknigcie konczyny gérnej zajetej toksyna botulinowa?

3) czy u uczestnikow badania oceniono lateralizacje.

4) co oznacza stwierdzenie: ,,W badaniu przyj¢to podwojny model pojedynczej grupy™.

5) czy oceny (karta badania, Kids-AHA) dokonywal jeden ten sam badacz. Czy zostala oceniona
spojno$¢ wewnetrzna takiej oceny i zewnetrzna (jezeli dotyczy)?

6) w jaki sposob dokonano przydziatu uczestnikéw badania do w grupy ,.Piraci” i grupy ,,Gipsy”

oraz czy sprawdzono jednorodnos$é grup?

Wyniki badan i omoéwienie

Autorka zaprezentowala wyniki badan przedstawiajac kolejno: 1) podstawowe statystyki opisowe

($rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe, mediana, zakres, rozstep) dla wyniku globalnego testu
Small Kids-AHA dla grupy ,,Piraci” oraz grupy ,,Gipsy” w badaniu przed i po terapii, 2) statystyki F dla
efektu migdzygrupowego, wewnatrzgrupowego oraz interakcji dla

wyniku globalnego Small Kids-AHA, 3), czestos¢ wystgpowania wartosci punktacji (1 - 4) w
poszczegblnych zadaniach testu Small Kids-AHA w grupie ,Piraci” i w ,,Gipsy” w badaniu przed i po
terapii, 5) poréwnanie wynikéw poszczegdlnych zadan w tescie Small Kids-AHA dzieci, oraz 6) zwiazek
pomigdzy wiekiem metrykalnym, wiekiem ptodowym, masg urodzeniowa a globalnym wynikiem w tescie
Small Kids-AHA.

Sekcja wyniki jest nader skromna, bo zawiera si¢ tylko na 7 stronach i obejmuje jedynie 2 tabele i 4
ryciny. Generalnie brakuje w tek$cie odniesienia do tabel i rycin. Wszystkie tabele oraz ryciny
zamieszczone w opracowaniu powinny zosta¢ zacytowane w odpowiednich fragmentach prezentacji
wynikow. Prezentacja wynikéw nie jest wystarczajgca. Nie zostalo wyjasnione w jaki sposéb
porownywano statystycznie czgstos¢ wystgpowania wartosci punktacji (I - 4) w poszczegdlnych
zadaniach testu Small Kids-AHA w grupie ,Piraci” i w ,,Gipsy” przed i po zastosowanym programie
terapii, czy interpretacja ,poprawy” wyniku w poszczegdlnych zadaniach oparta zostala tylko na
obliczeniach procentowych.

Nie do konca wiadomo, czy opis: ,,Do oceny wplywu terapii mCIMT-BIT z unieruchomieniem
sprawniejszej konczyny gornej przy pomocy bandaza na poprawe spontanicznej aktywnosci koriczyny
gornej zajetej dzieci z hemiplegiq (grupa ,, Piraci”) podczas czynnosci oburgcznych w poszczegdinych
zadaniach testu Small Kids-AHA wykorzystano test Wilcoxona. Analiza wykazala istotng statystycznie
poprawe dla zadania 1 (inicjacja uzycia) Z = 3.18, p < 0.01; zadania 2 (poziom uzycia) Z = 2.93, p <
0.01; zadania 4 (stabilizacja przez nacisk lub podparcie) Z = 2.52, p < 0.05; zadania 8 (trzymanie) Z =
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2.67, p < 0.01; zadania 17 (zachowanie koordynacji) Z = 2.52, p < 0.05 i zadania 19 (przechodzenie do
kolejnych etapéw zadania) Z = 2.52, p < 0.05. - oznacza, ze poréwnywano wartosci punktowe przed i po
zastosowanym programie terapii w grupie ,,Piraci” uzyskane w poszczegdlnych zadaniach? Dlaczego nie
przedstawiono wynikéw wartosci punktacji przed i po terapii w zakresie poszczegdlnych zadan oraz
wynikoéw tych poréwnan?

Réwniez nie jest jasne czy opis: , Wplyw indywidualnej terapii mCIMT-BIT przy uzyciu opatrunku
gipsowego na poprawg spontanicznej aktywnosci konczyny gornej zajetej dzieci z hemiplegiq (grupa
, Gipsy’) podczas czynnosci oburgcznych w poszczegolnych zadaniach testu Small Kids- AHA réwniez
oceniono za pomocq testu Wilcoxona. Analiza wykazala istotng statystycznie poprawe dla zadania 1
(inicjacja uzycia) Z = 3.62, p < 0.001; zadania 2 (poziom uzycia) Z = 2.55, p < 0.05, zadania 4
(stabilizacja przez nacisk lub podparcie) Z = 3.06, p < 0.01; zadania 8 (trzymanie) Z = 2.93, p < 0.01;
zadania 17 (zachowanie koordynacji) Z = 2.55, p < 0.05 i zadania 19 (przechodzenie do kolejnych etapow
zadania) Z = 2.93, p < 0.01 - oznacza, ze pordwnywano wartosci punktowe przed i po zastosowanym
programie terapii w grupie ,,Gipsy” uzyskane w poszczegélnych zadaniach. Gdzie przedstawiono zatem
wyniki warto$ci punktacji przed i po terapii w zakresie poszczegélnych zadan oraz wynikéw tych
poréwnan. Dlaczego powyzszych wynikéw nie zaprezentowano w tabelach?

Nie sg takze wyjasnione zaleznosci pomigdzy klasyfikacja MACS/mini-MACS a globalnym

wynikiem w tescie Small Kids-AHA oraz pomigdzy klasyfikacja deformacji nadgarstka i palcow zajetej
konczyny gornej (Zancolli) a globalnym wynikiem w tescie Small Kids-AHA. Interpretacja
wspolczynnika rang Spearmana poza istotnoscia, kierunkiem powinna réwniez dotyczy¢ sity korelacji.

Brakuje tu zaprezentowania w tabeli wynikéw pozostalych zaleznodci.

Dyskusja i wnioski

Dyskusja stanowi najmocniejsza cz¢$¢ ocenianej rozprawy. Autorka wilasciwie podsumowuje wyniki
swoich badan, interesujgco je omawia i prawidlowo interpretuje najistotniejsze wyniki. Doktorantka takze
umiejetnie umiejscawia wyniki swoich badan w literaturze przedmiotu. Istotnym elementem
poprowadzonej dyskusji jest poréwnanie uzyskanych wynikéw z aktualnymi rozwazaniami innych
badaczy we wszystkich podejmowanych aspektach.

Zredagowanie wnioskow koficowych wskazuje na brak doswiadczenia osoby rozpoczynajgcej droge
naukows, bowiem wnioski generalnie zawieraja uogélnienia wynikajace z otrzymanych wynikéw badar i
sg ich podsumowaniem. Cho¢ zawarte w nich sformutowania odpowiadaja na postawione w pracy pytania
badawcze, to wniosek 2 i 3 powinny by¢ sformulowane z wigksza ostroznos$cia, podobnie jak wniosek
ostatni, ze wzgledu na niskie wartosci wspolczynnika korelacji. W przypadku publikacji niezbedne bedzie

zredagowanie wiasciwych wnioskéw z przeprowadzonych badan.
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Ponadto brak grupy kontrolnej, jak wskazata Autorka jest rzeczywiscie znacznym ograniczeniem tego
badania, natomiast trudno tu przyjaé wytlumaczenie, ze ,.grupa kontrolna nie zostala uwzgledniona ze
wzgledow etycznych”. Wystarczyloby taka samg oceng przeprowadzi¢ w grupie dzieci z niedowladem

polowiczym, u ktérych prowadzono terapi¢ neurorozwojowa.

Podsumowanie

Przytoczone powyzej uwagi nie umniejszajg w istotnym stopniu wartosci przedtozonej do recenzji pracy i
mozna je usunaé przed przygotowaniem pracy do druku. Dlatego tez w mojej opinii rozprawa doktorska
Pani mgr Marty Katarzyny Pawlak pt. ,,Ocena aktywnosci konczyny gornej zajetej podczas czynnosci
oburgcznych u dzieci z mézgowym porazeniem z postacig hemiplegii, poddanych dwém réznym terapiom
opartym na pofaczeniu zmodyfikowanej terapii wymuszonej aktywnos$ci ruchowej z intensywnym
treningiem bimanualnym (mCIMT-BIT)” spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim w mysl
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.), art. 192 ust. 2 pkt 5
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668 z z
pdzniejszymi zmianami). Wobec powyzszego wnosz¢ do Wysokiej Rady Nauk o Kulturze Fizycznej
Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie o dopuszczenie Pani mgr Marty Katarzyny Pawlak do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.
KIEROWNIK

I
kiadu F woterapu erku Rozwo
éa Medyeznego w Kam

str. 9



