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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Joanny Mateckiej, na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu, zatytulowanej:

Kulturowa adaptacja i walidacja Testu badajgcego czynnos¢ koriczyny gornej (Action
Research Arm Test) oraz Skali niesprawnosci tutowia (Trunk Impairment Scale) u 0s6b po
udarze mozgu

Rozprawa doktorska zostala wykonana w Katedrze Fizjoterapii Klinicznej, w Zakladzie
Fizjoterapii Nerwowo - Migsniowej, w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu.

Promotor rozprawy: dr hab. Dawid Lochynski, prof. AWF.

L Wprowadzenie

Recenzja dotyczy rozprawy doktorskiej Pani mgr Joanny Matleckiej przestanej przez Rade
Naukowg Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu.

Warunki, ktére powinna spetnia¢ rozprawa doktorska zostaly unormowane w art. 187 Ustawy
Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce. [ tak:

1. Rozprawa doktorska prezentuje ogélng wiedzg teoretyczng kandydata w dyscyplinie
albo dyscyplinach oraz umiej¢tno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub
artystyczne;j.

2. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow wiasnych badan

naukowych w sferze gospodarczej lub spolecznej albo oryginalne dokonanie
artystyczne.

3. Rozprawe doktorska moze stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa, zbior
opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutow naukowych, praca projektowa,
konstrukcyjna, technologiczna, wdrozeniowa lub artystyczna, a takze samodzielna i
wyodrebniona cze$¢ pracy zbiorowej.

4. Do rozprawy doktorskiej dolacza si¢ streszczenie w jezyku angielskim, a do rozprawy
doktorskiej przygotowanej w jezyku obcym rowniez streszczenie w jezyku polskim.
W przypadku, gdy rozprawa doktorska nie jest praca pisemng, dotgcza sie¢ opis w
jezykach polskim i angielskim.

I1. Struktura pracy

Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
Doktorantka zaadaptowala do polskich warunkow jezykowych, kulturowych i walidowala
dwa narzgdzia badawcze stosowane w $wiecie anglojezycznym do oceny og6lnego stanu
zdrowia i poziomu niepelnosprawnosci jak i kontroli procesu rehabilitacji 0s6b po udarze

Sekcja Nauki
L oz. Z2LRL.L T L2023,

\\i\“ \\\\m ‘k t‘.\ulm\\\\ h““‘m

1



mozgu. Dwa narzedzia badawcze niezwykle istotne dla zdobycia nowej wiedzy klinicznej
zarobwno na potrzeby badan naukowych, jak i wazne w procesie zdrowienia i w ocenie
postepow terapii 0s6b po udarze mozgu. Te narzedzia badawcze to: Test badajgcy czynnos¢
koriczyny gornej (Action Research Arm Test - ARAT) oraz Skala niesprawnosci tutowia
(Trunk Impairment Scale - TIS).

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy facznie 158 stron i obejmuje: Spis fresci,
Wykaz skrétéw uzywanych w tekscie, pracg wilasciwg ztozong z 7 rozdziatéw: Wsigp, Cel
pracy i hipotezy badawcze, Metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo oraz w
koncowej czesci 44 stronicowa, uzupelniajaca cz¢$¢ w formie aneksu, ktéry zawiera
Streszczenie w jezyku polskim i Abstract w jezyku angielskim, Spis rycin i Spis tabel oraz
Zatgczniki, ktore zawierajg:

1. Skale niesprawnosci tutowia (TIS-PL) — wyczerpujacy opis, procedury postgpowania i
pelny kwestionariusz.

2. Test badajgcy czynno$é koviczyny gornej (ARAT-PL) — opis i kwestionariusz dla

czterech podtestow.

Instrukcja i procedura Testu badajgcego czynnosé¢ koviczyny gornej (ARAT-PL).

Modified Ashworth Scale.

Karta badania pacjenta.

Instrukcja oceny sprawnosci sensomotorycznej wg Fugl-Meyer-PL

Kwestionariusz oceny sprawnosci sensomotorycznej wg Fugl-Meyer-PL.
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W pracy wlasciwej zamieszczono 6 rycin oraz 28 tabel prezentujacych uzyskane wyniki.
Uklad i proporcje rozdziatéw w rozprawie sa poprawne, zgodne z wymaganiami formalnymi
przyjetymi dla prac doktorskich. W Pismiennictwie Autorka wyszczegoélnita 151 pozycji
literatury, w tym: okoto 22% pozycji z okresu od 2016-2022, okoto 40% pozycji z okresu od
2006-2015, oraz okoto 38% pozycji z okresu do 2005 roku wiacznie. Tytuly polskoj¢zyczne
stanowig okoto 5% bibliografii, angloj¢zyczne okoto 95%.

Merytoryczne tresci zawarte w rozprawie odpowiadaja tematowi pracy. Przedstawiony przez
Doktorantke cel badan i pytania badawcze sg spdjne z trescia pracy. Kolejne czgsci pracy,
rozdzialy i podrozdzialy sa metodologicznie kompletne, a zawarte w poszczegolnych
rozdzialach informacje i cytowana literatura nalezycie opisuja zatozone w podtytutach
zagadnienia. Dokonany podzial tekstu, sposob wprowadzania i prezentacji materiatu
dowodowego czyni rozprawe zrozumialg i przystepna dla czytelnika.

III.  Cze$¢ wstepna pracy i uzasadnienie tematu badan

We Wstepie Autorka pracy przywotuje funkcjonujace w Polsce i na $wiecie definicje udaru
mozgu. Doktorantka przedstawia dane liczbowe odnoszace si¢ do wystgpowania udaru mézgu
w populacji kobiet i mezczyzn, w roéznych okresach zycia. Omawia czynniki ryzyka
wystgpienia udaru mézgu, wystepujace zaburzenia neurologiczne, w tym zaburzenia kontroli
ruchu konczyn, tulowia, sprawnosci aparatu mowy oraz zaburzenia w obrgbie czucia
powierzchniowego i glebokiego. Doktorantka przybliza czytelnikowi terminy: stabilnos¢
posturalna i orientacja posturalna oraz zagadnienie kontroli posturalnej w réznych zlozonych
czynno$ciach zycia codziennego oséb po udarze moézgu. Rehabilitacja dla tych oséb jest
kluczowym procesem powrotu do zdrowia, a jej celem jest reedukacja utraconych
umiejetnosci wykonywania konkretnych czynnosci ruchowych, odzyskanie sprawnosci
fizycznej i zdobycie mozliwie jak najwigkszej niezaleznosci w zyciu codziennym. Wybor
metod i technik terapeutycznych powinien by¢ zweryfikowany badaniami naukowymi, co
powinno skutkowaé lepszymi i szybszymi rezultatami w usprawnianiu pacjentéw po udarze
mozgu.



W dalszej czesci Wstepu Doktorantka omawia narzedzia badawcze stosowane w praktyce
klinicznej, w $wiecie i w Polsce do oceny sprawnosci tutowia i koficzyny gérnej osob po
udarze mézgu. Opisuje te najczesciej stosowane, i tak: do oceny/kontroli ruchéw tutowia —
Trunk Control Test, Trunk Impairment Scale (TIS), do oceny sprawnosci funkcjonalnej
konczyny gornej — Box and Block Test, Nine Hole Peg Test, Jebsen Hand Function Test oraz
Chedoke Arm and Hand Activity Inventory i najczesciej uzywane, globalne narzedzie Fugl
Meyer Motor Assessment for Upper Extremity scale (FMA-UE). Globalnym narzgdziem
przeznaczonym do oceny koordynacji oraz zrecznosci siggania, chwytania i manipulowania
przedmiotami jest takze Test badajgcy czynnos¢ korczyny gornej (Action Research Arm Test -
ARAT).

W polskim systemie ochrony zdrowia istnieje jeszcze ciggle duzy deficyt kulturowo
zaadaptowanych narzedzi badawczych o sprawdzonej rzetelnosci i trafnosci, ktore stuza do
oceny 0s6b po udarze mézgu. Reasumujac w opinii Doktorantki, uzasadnieniem jej pracy i
badaf jest przekonanie, iz ocene¢ stopnia niesprawnosci, ograniczen aktywnosci
funkcjonalnych, srodowiskowych, nalezy przeprowadza¢ przy uzyciu standaryzowanych
instrumentéw pomiarowych, prawidtowo zaadaptowanych kulturowo i walidowanych
narzedzi badawczych, ktére daja mozliwos¢ rzetelnej i trafnej oceny stopnia niesprawnosci w
funkcjonowaniu chorego i w perspektywie ukierunkowania indywidualnej rehabilitacji i dalej,
mozliwie najlepszego funkcjonowania w zyciu codziennym. Stad zainteresowanie
Doktorantki niefunkcjonujacymi w naszej przestrzeni medycznej testami: kulturowa adaptacja
i walidacja Testu badajgcego czynnos¢ koriczyny gérnej (Action Research Arm Test - ARAT)
oraz Skali niesprawnosci tutowia (Trunk Impairment Scale - TIS) u 0s6b po udarze mozgu.

W procesie adaptacji i walidacji narzedzi badawczych, Doktorantka kierowala si¢
wytycznymi i zalozeniami zaproponowanymi przez Guillemina i wspotautorow (Guillemin i

wsp. 1993), WHO (WHO 1995) oraz wytycznymi nakreslonymi przez Beatona i
wspotautorow (Beaton i wsp. 1998, Beaton i wsp. 2000).

Podsumowujac charakterystyke cze$ci wstgpnej/teoretycznej, jako recenzent pragng
zauwazy¢, ze zagadnienia w niej zawarte zostaly opracowane wyczerpujaco.

IV.  Zalozenia, cel badan i hipotezy

Pierwszy celem pracy bylo przettumaczenie i zaadaptowanie do polskich uwarunkowan
kulturowych Skali niesprawnosci tutowia (TIS) oraz Testu badajgcego czynnos¢ koriczyny
gornej (ARAT).

Drugim celem bylo okreslenie rzetelnosci pomiarowej i trafnosci tresciowej Skali
niesprawnosci tutowia (TIS) oraz Testu badajgcego czynnos¢ konczyny gornej (ARAT), na
podstawie oceny o0s6b po udarze mozgu. Okreslenie wlasciwosci psychometrycznych
polskich wersji TIS oraz ARAT bylo niezbgdne, aby zweryfikowaé, czy posiadajg dobre
wiasciwosci diagnostyczne w ocenie sprawnosci tulowia oraz funkcji i zrgcznosci koficzyny
gornej u 0s6b po udarze mozgu w Polsce.

Trzecim celem bylo okreslenie zalezno$ci, ktora wystepuje miedzy wynikami Skali
niesprawnosci tulowia i wynikami Testu badajgcego czynnos¢ koriczyny goérnej uzyskanymi
podczas oceny 0sOb po udarze mézgu. W tym przypadku Doktorantka poszukiwata
odpowiedzi na pytanie jak silny zwigzek wystepuje migdzy umiejgtnoscig utrzymywania
stabilnej postawy ciata w pozycji siedzacej, a sprawnoscia konczyn gérnych w wykonywaniu
czynnosci siggania, chwytania i manipulowania przedmiotami.



W pracy Doktorantka zalozyla dwie hipotezy badawcze, ktére zostaly sformutowane w celu
weryfikacji trafnosci teoretycznej TIS-PL.

1. Hipoteza 1: - wystgpi, co najmniej $rednia korelacja miedzy catosciowym i
czgéciowymi wynikami uzyskanymi z poszczegélnych podtestow TIS-PL i
calosciowym wynikiem FMA-UE-PL,

2. Hipoteza 2: - wystapi, co najmniej Srednia korelacja migdzy catosciowym i
czesciowymi wynikami uzyskanymi z poszczegélnych podtestow TIS-PL i
catosciowym wynikiem FMA-LE-PL.

oraz sformutowala dwie hipotezy badawcze majace na celu weryfikacje trafnosci teoretyczne]
ARAT-PL. Kierujac si¢ przestankami z piSmiennictwa do oceny trafnosci zbieznej
Doktorantka wybrata FMA-UE. Do oceny trafnosci rozbieznej uzyto FMA-LE. Zalozyta, ze:

1. Hipoteza 3 - wystapi, co najmniej wysoka korelacja migdzy calosciowym i
czg$ciowymi wynikami uzyskanymi z poszczegolnych podtestow ARAT-PL i
calosciowym wynikiem FMA-UE-PL,

2. Hipoteza 4 - nie wystapi lub wystapi niska korelacja migdzy calosciowym i
czesciowymi wynikami uzyskanymi z poszczegélnych podtestow ARAT-PL i
catosciowym wynikiem FMA-LE-PL.

Doktorantka sformulowata rowniez jedng hipoteze, ktéra zostala podniesiona w celu
okreslenie zaleznosci, ktore wystepuja miedzy wynikami Skali niesprawnosci tulowia i
wynikami Testu badajgcego czynnos¢ konczyny gérnej

1. Hipoteza 5 - wystapi, co najmniej Srednia korelacja pomigdzy catkowitymi i
czastkowymi wynikami oceny TIS-PL i ARAT-PL.

Zalozenia i cel pracy wyplywaja z obszernego wstepu, a hipotezy badawcze sa oparte na
dotychczasowym stanie wiedzy i s3 prawidtowo sformutowane.

V. Material i metody badan

W rozprawie Doktorantka przedstawila proces adaptacji kulturowej TIS i ARAT. Na tej
podstawie zostaly stworzone polskie wersje tych narzedzi, ktére nazwano TIS-PL i ARAT-
PL. W celu okreslenia wskaznikow psychometrycznych dla obu w/w narzedzi badawczych
Doktorantka przeprowadzita badania obserwacyjne na probie osob po udarze mézgu, w celu
oszacowania rzetelnosci i trafno$ci pomiarowej obu testow. Kazda osoba wlaczona do badan
byla testowana trzykrotnie w ciggu tego samego dnia. Badania zostaly przeprowadzone w
ciggu siedmiu miesigcy.

Uczestnikami badan byli pacjenci zakwalifikowani do badan na podstawie diagnozy
lekarskiej z Bonifraterskiego Centrum Zdrowia w Piaskach. W badaniach uczestniczyto 30
kobiet i 50 mezezyzn, 80 osob, ktore byly w podostrej i przewleklej fazie ze wzgledu na czas
od wystgpienia udaru mézgu. Pacjenci wlaczeni do badan uczestniczyli w standardowym
programie usprawniania. Osoby zakwalifikowane do badan speiniaty odpowiednie kryteria
wigczenia i wylgczenia.

Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej oraz uzyskaty
akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu — uchwatla nr 187/19 z dnia 07.02.2019 r. Wszystkie osoby,

ktore wzigly udziat w badaniach zlozyly $wiadomg oraz pisemng zgod¢ na swoje
uczestnictwo.



Badane narzedzia pomiarowe to: narzedzie do oceny jakosciowej i ilosciowej ruchéw tutowia
u 0s6b po udarze moézgu TIS-PL, w skiad ktérego wehodzg trzy procedury oceny, narzedzie
stuzace do oceny zdolnosci funkcjonalnych i zrecznosci koficzyny gornej u 0sob po udarze
moézgu ARAT-PL, skladajace si¢ z czterech podtestow. Jako referencyjny standard
Doktorantka uzyta polska wersj¢ narzedzia/skali sprawnosci sensomotorycznej Fugl-Meyer.
(FMA-PL). Skala FMA-PL to 226 punktowy instrument do pomiaru dysfunkcji czuciowo-
ruchowych u 0s6b po udarze mézgu, sktadajacy si¢ z pigciu czesci, w ktorych oceniana jest:
motoryka koficzyny goérnej i konczyny dolnej, czucie, rownowaga, zakres ruchu w stawach
oraz bol.

Doktorantka uzyskala zgode od autorow oryginalnych wersji ARAT i TIS na stworzenie
wersji polskiej, na wykorzystanie oryginalnych wersji w procesie adaptacji kulturowej oraz na
oszacowanie rzetelnosci i trafnosci pomiarowej. Procedura adaptacji testow zostala oparta na
zatozeniach Guillemina (Guillemin i wsp. 1993) oraz Beatona (Beaton i wsp. 2000).

Przed przystapieniem do badan Doktorantka uzyskata od uczestnikow dane metryczkowe,
kliniczne oraz dane zwiazane z lateralizacjg koficzyn gornych okreslang za pomocg skrécone;
wersji kwestionariusza Edinburgh Handedness Inventory. Poziom spastycznosci Doktorantka
ocenila za pomoca skali przeznaczonej do badania pacjentéw z deficytami neurologicznymi
Modiefied Ashworth Scale (MAS).

Wiasciwosci psychometryczne ARAT-PL i TIS-PL zostaly okreslone przez oszacowanie
rzetelnosci i trafnosci obu nowopowstatych narzedzi pomiarowych. Obliczen statystycznych
dokonano za pomoca pakietu statystycznego Statistica 13.0 oraz R studio program. W analizie
wynikéw badan zastosowano liczne i adekwatne do przedmiotu badan procedury statystyczne,
ktére umozliwily wyciagnigcie interesujagcych wnioskow. Wysoko oceniam jako$¢ tychze
narzedzi.

VI. Ocena merytoryczna pracy, wyniki badan

Cze$¢ wprowadzajaca do analizowanej pracy doktorskiej, sposéb przeprowadzenia adaptacji
kulturowej: Skali niesprawnosci tutowia (TIS-PL) oraz Testu badajgcego czynnos¢ konczyny
gornej (ARAT-PL), a takze sposob walidacji tychze narzedzi badawczych i sposob
prezentowania wynikoéw badan, jak réwniez zaprezentowana w pracy Dyskusja przekonuje, iz
Autorka dysponuje umieje¢tnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Zastosowane
w przedmiotowym projekcie badawczym procedury, narzedzia, metody badawcze oraz
sposéb doboru materiatu do zaplanowanych badan dowodzi, iz Doktorantka posiada ogélng
wiedze teoretyczng przypisang do dyscypliny nauki o zdrowiu. W opinii Recenzenta
analizowana praca doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i
wprowadza do obiegu w polskiej przestrzeni medycznej dwa globalne, nowe narzedzia
pomiarowe, uzyteczne w ocenie roéznorodnych zaburzen neurologicznych u pacjentéw po
udarze mézgu, co w perspektywie prowadzi do opracowania skutecznych, specjalistycznych
terapii poprawiajgcych sprawno$é fizyczna i jako$¢ zycia tych osob. Reasumujgc, oceniana
rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i wnosi nowe tresci do wiedzy
w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

W pierwszym etapie badan Doktorantka przeprowadzita ztozony proces adaptacji kulturowe;.
Kolejnym etapem bylo oszacowanie rzetelnosci pomiarowej nowopowstatych instrumentow
pomiarowych oraz oszacowanie trafnosci teoretycznej obu narzedzi pomiarowych. Nastgpnie
w oparciu o analiz¢ hipotez Doktorantka okreslita sil¢ zwigzku korelacyjnego migdzy
wynikami TIS-PL oraz ARAT-PL i czgsci FMA-UE-PL oceniajacej konczyng gorng i miedzy
TIS-PL oraz ARAT-PL i cz¢sci FMA-PL oceniajacej konczyne dolna. Doktorantka okreslita
takze site zwigzku korelacyjnego migdzy calosciowymi i czastkowymi wynikami TIS-PL i



ARAT-PL, okreslita rowniez, czy wystapi efekt sufitowy i podlogowy oraz obliczyla
standardowy blad pomiarowy (SEM) i minimalng wykrywalng zmiang (MDC).

Na podstawie uzyskanych wynikow badan Doktorantka wykazala, iz, oryginalne
wersje TIS oraz ARAT zostaly w sposob wiasciwy zaadaptowane do polskich warunkow
kulturowych i-jezykowych. Ponadto Doktorantka wykazata, iz, TIS-PL i ARAT-PL s3
rzetelnymi i trafnymi narzedziami badawczymi do oceny sprawnosci tutowia i oceny funkcji i
zrecznosci konczyny gormej u osob po udarze mézgu w Polsce. Wykazata réwniez, iz im
wyzszy jest poziom kontroli posturalnej tulowia oceniany za pomoca TIS-PL, tym wyzszy
jest poziom sprawnosci funkcjonalnej konczyny gornej po udarze moézgu. Natomiast
wystapienie efektu sufitowego wskazalo na to, ze oba instrumenty badawcze nie powinny by¢
stosowane w diagnostyce funkcjonalnej 0sob po udarze moézgu, u ktérych nastgpita znaczna
poprawa kontroli posturalnej tulowia, jak i sprawnosci funkcjonalnej konczyny gérnej.
Generalnie, wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, iz TIS-PL i ARAT-PL mogg zosta¢
wprowadzone do uzytku w polskim systemie ochrony zdrowia i istotnie wplyna¢ na
podniesienie mozliwosci diagnostycznych oraz kontroli postepéw leczenia i terapii 0sob po
udarze moézgu. Rozdzial Dyskusja zawiera wszystkie aspekty przeprowadzonych badan i
$wiadczy o znajomosci przez Autorke literatury tematu, a wysunigte na podstawie badan
wnioski (9 wnioskéw) s3 adekwatne do postawionych celéw i hipotez badawczych i maja
charakter aplikacyjny.

VII. Podsumowanie

Recenzowana rozprawa doktorska zawierajaca Kulturowq adaptacje i walidacje Testu
badajgcego czynnosé¢ koriczyny gornej (Action Research Arm Test) oraz Skali niesprawnosci
tutowia (Trunk Impairment Scale) u 0séb po udarze mézgu, ma warto$¢ poznawczg i jest
oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego. Indywidualny udzial Doktorantki w
procesie kulturowej adaptacji i walidacji przedmiotowych testéw, potwierdzajg og6lng wiedzg
teoretyczng Kandydatki w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz umiej¢tnos¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowe;j.

VIII. Wnhniosek koncowy

W opinii Recenzenta przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Joanny Maleckiej
zatytutowana: Kulturowa adaptacja i walidacja Testu badajgcego czynno$é konczyny gornej
(Action Research Arm Test) oraz Skali niesprawnosci tulowia (Trunk Impairment Scale) u
0s6b po udarze mézgu, spelnia wymogi okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 .
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. W zwiazku z tym wnosz¢ do Rady Naukowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o kontynuowanie postgpowania o nadanie
Pani mgr Joannie Maleckiej stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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prof. dr hab. Anna archewka



