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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

mgr Sabiny Siwiec

pt. Ocena zastosowania konsoli Nintendo Switch w terapii reki u dzieci z deficytami

rozwojowymi
napisanej pod kierunkiem promotora dr hab. Ewy Gajewskiej

Podstawa formalna opracowania recenzji
Podstawg formalna opracowania recenzji jest uchwata Kapitulty Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przedmiot i zawarto$¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska mgr Sabiny Siwiec, ktéra ma postaé
monografii liczacej tacznie 154 strony. Praca zostala podzielona na rozdzialy glowne i
podrozdziaty. Zasadnicze elementy tekstu to Wstep, Zatozenia i Cele Pracy, Material-badane
dzieci, Metodyka, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Zakonczenie, Pismiennictwo. Uzupelnieniem
dysertacji jest Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Spis rycin, Spis tabel, Wykaz
skrotow oraz Zalgczniki. Lacznie w pracy zamieszczono 82 tabele i 8 rycin. Piémiennictwo

liczy 139 pozycji.
Ocena formalna rozprawy

Ocena ukladu pracy, struktury, zgodno$é tresci z tematem

Ukfad pracy jest zgodny z wymogami redagowania monografii naukowe;. Tytut
rozprawy odpowiada zawartej w pracy problematyce Prace rozpoczyna spis tresci. Wstep,
teoretyczne podstawy i zatozenia prac%{. uzasadnienie podjetej tematyki oraz cel badan zostat

przedstawiony na 17 stronach rozprawy co zajmuje okoto 16,5 % jej gtownej czesci. Opis
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grupy badanej oraz metodyka badan zajmuje kolejne 14,5% rozprawy. Najobszerniejszg czes$é
dysertacji stanowi rozdzial Wyniki, ktoremu poswiecono 58 stron tj. 56% oryginalnej czesci
pracy. Ostatnia czes¢, Dyskusja, Wnioski, Zakonczenie to pozostale 13% rozprawy.
Pismiennictwo zawiera spis oryginalnych prac (119) oraz netografie (20). Sposrod
cytowanych oryginalnych prac 50% to pozycje z ostatnich 10 lat, w tym 25% to pozycje z
ostatnich 5 lat. Wigkszos¢ cytowanych prac (89%) to opracowania angielskojezyczne.
Pismiennictwo jest dobrze dobrane do tematyki rozprawy i stanowi aktualny stan wiedzy, na

podjety temat.

Ocena merytoryczna rozprawy
Ocena problemu naukowego

Odsetek dzieci z deficytami rozwojowymi i edukacyjnymi, u ktorych stwierdza sie
roznorodnos$¢ objawow utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych funkcjonowanie ruchowe,
sensoryczne lub behawioralne ocenia si¢ na ok 17% w krajach rozwinietych (dane z National
Health Interview Survey). Szacuje si¢, ze nawet jedno na szescioro dzieci moze wymagac
wsparcia w celu osiggnigecia optymalnego poziomu niezaleznosci fizycznej, poznawczej czy
spofecznej. Nieleczone zaburzenia na wczesnym etapie zycia w wielu przypadkach
przektadajq si¢ na powazne problemy w wieku dorostym.

Terapia reki odgrywa istotna role w kontekscie wspierania rozwoju dziecka w
przypadku zaburzen motoryki malej. Sprawnos¢ konczyn gornych determinuje bowiem
niezaleznos¢ dziecka, bez wzgledu na trudnosci z jakimi si¢ zmaga. Problemy z motoryka
malta moga dotyczy¢: trudnosci lub niecheci w podejmowaniu czynnosci manualnych,
zaburzen grafomotorycznych, precyzji i koordynacji reki, itp. W terapii reki wcigz poszukuje
si¢ rozwigzan, ktore tacza w sobie usprawnianie wielu funkcji (mobilnosci kg, czynnosci
manipulacyjnych, odbioru wrazen dotykowych, koordynacji wzrokowo-ruchowej, stabilizacji
postawy, itp.), w sposob atrakcyjny i motywujacy dziecko do ¢wiczen. Niewatpliwie
technologia VR (ang. Virtual Reality; wirtualna rzeczywistosc), symulujaca realistyczne
wrazenia czynnosci funkcjonalnych, zorientowana na umiejetnym prowadzeniu ruchu w
przestrzeni przy wykorzystaniu informacji sensorycznych, spetnia wiele z tych zadan. Majac
to na uwadze nalezy uzna¢, ze praca Pani Sabiny Siwiec wpisuje sie w nowoczesny nurt
badan, tym bardziej, ze wcigz brakuje jednoznacznych dowodow (Evidence-Based Medicine),

na skutecznos¢ systemow VR w rehabilitacji dziecka z dysfunkcjami rozwojowymi.
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Dojrzalo$¢ koncepcji

Koncepcja pracy badawczej stanowi o dojrzalosci naukowej Autorki i daje prawo
sadzi¢, ze jest ona w duzej mierze uksztaltowanym badaczem. Doktorantka dostrzega
zlozonos¢  problemu, rozumie powigzania strukturalno-funkcjonalne oraz znaczenie
aktywnosci i uczestniczenia, jako elementow funkcjonowania a jednocze$nie ukierunkowania
rehabilitacji dziecka na niwelowanie trudnosci zwigzanych z podejmowaniem dziatan i
angazowaniem si¢ w sytuacje zyciowe.

Brak badan potwierdzajacych przydatno$¢ komercyjnych gier komputerowych w
terapii dzieci z deficytami rozwojowymi, a tym samym wklad Doktorantki w rozpoznanie
tego problemu, to glowne atuty pracy. Z punktu widzenia wyzwan stojacych przed
nowoczesng rehabilitacja oraz zalecen WHO w kwestii interdyscyplinarnego podejscia do
diagnos{yki I leczenia roznych zaburzen i chordb, dobér tematu pracy uwazam za bardzo

wazny 1 aktualny.

Ocena zalozen i celow pracy

Autorka trafnie przedstawia i argumentuje zasadno$¢ i ewentualne korzysci dla
praktyki rehabilitacji podjetych badan. Cel pracy sformutowata nastepujaco: Celem badan
byla ocena wptywu domowej terapii reki z wykorzystaniem gry komputerowej Nintendo
Switch u dzieci z deficytami rozwojowymi. Dodatkowo sformutowala 5 celow
szczegotowych stanowigcych doprecyzowanie zadan projektu. W skrocie mozna je ujac
nastepujaco: sprawdzenie skutecznosci zaproponowanego programu domowej rehabilitacji
opartej na systemie VR w poprawie sprawnosci konczyny gornej u dzieci z deficytami
rozwojowymi; porownanie zmian funkcjonalnych koficzyny gornej dzieci objetych
programem przed i po okresie lockdownu; poréwnanie efektow programow treningowych
terapii domowej ujetych w eksperymencie; zwrocenie uwagi na jakos¢ umiejetnosci dnia
codziennego w badanych grupach; sprawdzenie przydatnosci VR w terapii reki dzieci z

deficytami poznawczymi.

Grupa badana

Badaniu poddano 98 dzieci z deficytami rozwojowymi (Srednia 7,9 lat), ktére zostaty
skierowane przez neurologa dzieciecego na zajecia terapii reki w ramach rehabilitacii,
wczesnej interwencji terapeutycznej lub wezesnego wspomagania rozwoju (WWR). Dzieci po

spetnieniu kryteriow wiaczenia i wylgczenia do badan, przydzielono do dwoch grup: badane;
;
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(50 dzieci) i kontrolnej (48), w ktorych dodatkowo wyodrebniono podziat na dzieci poddane
terapii w okresie lockdownu i poza locdownem .

W obu grupach przeprowadzono 4-tygodniowy program terapii reki metoda
konwencjonalng, przy czym w grupie badanej dodatkowo poszerzono ja o éwiczenia z
wykorzystaniem konsoli Nintendo Switch z propozycja 5 gier dla dziewczat i chtopcow
(wybor gier dokonata Autorka). Badane dzieci spetnialy kryteria jednorodnosci grup ze
wzgledu na plec i poziom niepetnosprawnosci intelektualne;.

W opisie materiatu badawczego zawarto najwazniejsze informacje tj. liczebnosé i

wiek dzieci, diagnoze lekarskg, poziom niepetnosprawnosci intelektualne;.

Metody badan

Badanie przeprowadzono w oparciu o zgode Komisji Bioetycznej przy UM w
Poznaniu. Projekt badan zostal zrealizowany z grantu Miodzi Naukowcy. Badania
przeprowadzono trzykrotnie przed rozpoczeciem eksperymentu, po 2 tygodniach i po jego
zakonczeniu tj. po 4 tygodniach. Z zachowaniem wymaganych procedur Autorka
przeprowadzita nastgpujace badania: pomiar sity scisku reki z wykorzystaniem dynamometru
Charder MG 4800, pomiar zakresow ruchu goniometrem Saehan, pomiar czasu przejscia gry
Tresure Chest (konsola Nintendo Switch), pomiar czasu nawlekania 5 korali o $rednicy 3 cm
na sznurek o dlugosci 36 cm, ocene czynnosci samodzielnosci i samoobstugi (karta Programu
Terapii Reki). Metodologia badan zostata przedstawiona z duzg starannoscia i wystarczajaco
precyzyjne aby spetni¢ warunek ich replikacji przez innych autoréw. Organizacja badan, nie
budzi moich zastrzezen.

Za silng strong projektu uwazam podjecie sie sprawdzenie czy dostepne na rynku gry
komercyjne wykorzystujace systemy VR mogg skutecznie wspierac konwencjonalng terapie
W poprawie sprawnosci dziecka z zaburzeniami rozwojowymi.

Dobor metod statystycznych uwazam za wlasciwy. Moje watpliwosci dotycza sposobu

prezentacji w tabelach niektorych wynikow analiz statystycznych (szczegoly ponizej).

Wyniki

Rozdziat Wyniki jest najobszerniejszym fragmentem pracy, zawiera 7 podrozdziatow,
ktore mozna przyporzadkowaé zamierzeniom badawczym lub postawionym celom pracy.
Tabele od 8 do 45 i 49 do 51 zawierajg informacje o wynikach zastosowanych testow
statystycznych w tym: badanie rozldei;du zmiennych oraz poziomu istotnosci statystycznej

roznic w sile Scisku reki, ruchomosci konczyny gornej czasu nawlekania korali, Konstruujac
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tabele Autorka skupita sie przede wszystkim na wykazaniu, czy i jak wyniki analizowanych
parametrow roznily sie (zwiekszyly sie lub zmniejszyly) miedzy sobg w badanych odstgpach
czasu (bardziej lub mniej) 1 badanych grupach i z uwzglednieniem warunkow terapii (w
trakcie lockdownu 1 poza jej okresem) Ta informacja jest oczywiscie najbardziej istotna,
jednak w opinii Recenzenta brak rzeczywistych wartosci mediany kwartylu, min. 1 max,
upraszcza i nieco zubaza wglad w wyniki 1 nie daje kompletnego rozeznania jak ksztaltowaty
si¢ wartosci badanych zakresow ruchu w stawach konczyny gornej czy sily scisku reki. W
moim przypadku nie zaspakaja to w pelni ciekawosci, jakie byly to wartosci i jaka byta
1stotnos¢ kliniczna tych zmian.

Sadzac z toku myslenia Doktorantki, wyszla z zalozenia, ze skoro w grupie badane;j
wyniki w kolejnych badaniach byly coraz mniejsze, a zatem roznica pomiedzy 1 a 2
pomiarem najczesciej byla ujemna (np. wynik sily Scisku reki w pierwszym badaniu byl
nizszy niz w drugim badaniu), wigc roznica pomiedzy tymi wielkosciami byla ujemna.
Mediana jako wartos¢ srodkowa po uszeregowaniu wynikow, w sytuacji gdy wiekszos¢ grupy
miala wyniki ujemne, zostata wiec ujeta jako wartos¢ ujemna. W grupie kontrolnej mediana w
wigkszosci analiz przybierata wartos¢ 0 co nalezy rozumie¢ ze po 50% o0sob uzyskiwato
wartosci 0 lub mniejsze badz wigksze od 0. Podazajac za tokiem myslenia Doktorantki mozna
wywnioskowa¢, ze w grupie kontrolnej niektore osoby w kolejnych pomiarach np.
dynamometrem, osiggaly wyniki lepsze, a inne gorsze. Podobne rozumowanie dotyczy
sposobu przedstawienia wartosci max i min i kwartylu 11 3.

Zdecydowanie latwiejsza w sledzeniu rezultatow eksperymentu stanowi czesc
wynikow dotyczaca czasu przejscia gry (mozliwy albo nie mozliwy) oraz ankiety (zmienne
jakosciowe) oceniajacej samodzielnos¢ i niezaleznos¢ dziecka w roznych czynnosciach.
Rezultaty obserwacji przeprowadzonych przez rodzicow Autorka przedstawita w postaci

odsetka dzieci, u ktorych dana umiejetnosc pojawita sie, byta bez zmian lub zanikta.

Dyskusja

Dyskusja potwierdza wiedz¢ Autorki w zakresie podjetej problematyki badan.
Dokonano w niej interpretacji wynikow oraz zestawien i poréwnan z badaniami, ktore
prowadzono wczesniej nad podobnymi zagadnieniami. Autorka w oparciu o dogtebne studia
literaturowe odnosi si¢ do rezultatow swoich badan. Rozdziat ten wskazuje na dojrzatos¢
naukowg Doktorantki, znajomos$¢ pismiennictwa problemu oraz umiejetno$¢ prowadzenia
dyskusji. Mimo wielu aspektow pracy, gaszczu wynikow i porownan udato si¢ w dos¢

i
uporzadkowany sposob odnies¢ si¢ do wszystkich poruszanych w badaniach kwestii. Jedyna
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uwaga to brak szerszej analizy uzyskanych wynikéw w kontekscie ograniczen badania i jego

silnych stron.

Whioski

Rezultat swoich badan Autorka podsumowala w 5 wnioskach. Daja si¢ one

przyporzadkowac do postawionych celow badawczych i tematu pracy. Umieszczone na koncu

pracy Podsumowanie stanowi zwigzle przedstawienie najwazniejszych osiagnie¢ pracy.

Uwagi do wnioskow zamieszczam ponizej.

Uwagi krytyczne

Z obowigzku Recenzenta nalezy rowniez wskazaé wystepujace stabosci,

niedociggnigcia czy braki w niniejszym manuskrypcie.

W sformufowanym celu pracy ,Ocena wplywu domowej terapii reki z
wykorzystaniem gry komputerowej Nintendo Switch u dzieci z deficytami

rozwojowymi” zabraklo doprecyzowania . wphywu na co?”, _na stan

Sunkcjonalny?”

Brak hipotez/hipotezy i/lub pytan badawczych (problemowych).

Jesli odnies¢ cele szczegotowe do wnioskow to np. pierwszy wniosek nie jest
zbiezny z pierwszym celem szczegotowym badan.

Cel szczegolowy 11 5 sg zbiezne.

Wniosek 5 (jego druga czes¢) ,, systemy AVG, SG, i VR moga by¢
wykorzystane w przypadku starannie wybranych 1 monitorowanych
¢wiczeniach koficzyn gornych w procesie rehabilitacji dzieci z deficytami
rozwojowymi”. Czy Autorka miala na mysli dobor wlasciwych gier
komputerowych?

W pracy nie okreslono jasno jakie byly kryteria przydziatu dzieci do grupy
kontrolnej i badanej (terapia z uzyciem konsoli Nintendo Switch). Z pracy
mozna wywnioskowac, ze to rodzice decydowali do jakie] grupy trafi dziecko
(dobor nielosowy).

Na str. 33. Metodyka badania klinicznego grupy badanej” Autorka pomineta
fakt (nie napisala), ze dotyczyla ona rowniez grupy kontrolnej za wyjatkiem

pomiaru czasu przejsciagry Treasure Chest.



e Mam zastrzezenia do okreslenia ,staw barkowy” w kontekscie badanych
zakresow ruchu. To nie jest poprawna nazwa.

* W rozdziale 3.1. Grupa badana i kontrolna brak jest odniesien w tekscie do ryc.
4 oraz tab. 2-6. W rozdziale Wyniki brak jest odniesien do tab.: 9, 10, 20-23,
27, 30, 33, 38-40, 45, 48

e Moim zdaniem sposob przedstawiania przez Autorke zmiennych ilo$ciowych
(zakres ruchu, sita $cisku reki, czas nawlekania korali) ujetych w wynikach
mediany, kwartylu, min., max., nie daje pelnego wgladu w zakres zmian tych
parametrow pod wptywem terapii (brak odniesienia do warto$ci rzeczywistych,

istotnosci klinicznej)

Podsumowanie

Dysertacja doktorska Pani Sabiny Siwiec dotyczy aktualnej i waznej tematyki.
Podjety temat jest niezwykle ciekawy ze wzgledu na coraz wieksze mozliwosci
wykorzystywania nowoczesnych technologii w rehabilitacji i wspieraniu rozwoju dzieci z

zaburzeniami rozwojowymi. Praca posiada duzg warto$é poznawcza i praktyczng.

Whiosek koncowy |

W mojej ocenie rozprawa doktorska jest rzetelnym opisem przeprowadzonych badan.
Projekt zostal starannie zaplanowany i poprawnie wykonany, a uzyskane wyniki s
oryginalne i interesujgce. Uwagi zamieszczone w recenzji nie obnizaja wartosci pracy.
Doktorantka wykazata si¢ duza wiedza oraz umiejetnoscia rozwiazywania problemu
naukowego. Reasumujgc stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr
Sabiny Siwiec nt: ,,Ocena zastosowania konsoli Nintendo Switch w terapii reki u dzieci z
deficytami rozwojowymi”, napisana pod kierunkiem dr hab. Ewy Gajewskiej odpowiada
wymaganiom stawianym pracom doktorskim. Wnosze wiec do Kapituly Kolegium Nauk o
Zdrowiu  Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego o dopuszczenie mgr

Sabiny Siwiec do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Wroclaw, dnia 10.06. 2022r.
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