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RECENZIA
rozprawy doktorskiej mgr Grzegorza Bilifiskiego
pod tytutem: ,Ocena stabiinosci pionowej pozycji ciata w procesie diagnostyczno-leczniczym

pacjentéw poddanych angiografii i angioplastyce wiencowej”.

Choroby uktadu krazenia, w tym choroba niedokrwienna serca nalezg do najczestszych przyczyn
zgondéw w krajach rozwinietych. W Polsce na chorobg wieficowg zapada od 1 do 1,5 miliona ludzi, a
okoto 60 — 80 tysiecy z nich, rocznie przebywa zawat migsnia sercowego. W latach 2000-2010
znacznie zmniejszyla sie liczba zgondéw spowodowana choroba wieficows | zawatem serca z powodu
m.in. wprowadzenia technik kardiologii inwazyjnej do diagnostyki i leczenia. Zastosowanie zabiegow
przezskornej rewaskularyzacji wieficowej skrocito takie znacznie czas hospitalizacji chorych po
ostrych zespotach wieficowych. W celu zapobiegania powiktaniom naczyniowym w miejscu
wprowadzenia cewnika wymagane jest unieruchomienie (do kilkunastu godzin) chorego. Moze ono
prowadzi¢ do zaburzer koordynacji ruchowej i réwnowagi utrudniajgcych utrzymanie stabiinej

pionowej pozycji ciata.

Przedstawiona d_o oceny praca magistra Grzegorza Bilinskiego omawia istotny problem zmian
stabilnoéci pionowej pozycji ciafa wystepujgcych u chorych po zabiegach koronarografii i

angioplastyki wieficowe]. Uzyskane przez autora wynikimogg by¢ wykorzystane do rozszerzenia



programu rehabilitacji szpitalnej o ¢wiczenia stabilizacji posturalnej oraz koordynacji wzrokowo-

ruchowej.

Szczegdtowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska zostata zawarta na 82 stronach i przygotowana zgodnie z
wytycznymi Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu. Posiada typowy
dla tego rodzaju prac rozkiad i obejmuje: | -Wstgp (s. 11-19), II- Cel pracy (5.20), lll-Pytania badawcze
(s.21), IV- Osoby badane i metody badawcze (5.22-32), V-Wyniki badarn (s.33-56}, VI- Dyskusja {s.57-
65), VII- Ograniczenia badar {s.66), VIlI- Whnioski (s. 67), IX — Piémiennictwo (s.68-79), Spis rycin oraz
Spis tabel. Struktura recenzowanej pracy jest wiasciwa, jej strona formaina nie budzi zastrzezen.

Praca jest napisana poprawnym jezykiem, zawiera drobne bledy stylistyczne, jezykowe.

Wstep — jest teoretyczng czgécig rozprawy wprowadzajacg w tematyke badan. Autor przybliza w nim
problematyke diagnostyki i wybranych sposobhdw leczenia choroby wiericowej. Dokonujgc przegladu
literatury, poréwnuje zabiegi koronarografii wykonywane z dostgpu przez tetnice udowa i
promieniowa, wnikliwie omawia ich pozytywne skutki oraz wady. W czesci wprowadzajgcej
doktorant przedstawit w zarysie rehabilitacje pacjentéw z chorobg wiencowy po przezskornych
zabiegach diagnostycznych i leczniczych. Omowit problemy mogace pojawiac u chorych sig po tego
typu zabiegach. Na koniec poruszyt temat stabilnoéci posturalnej i czynnikéw majacych wplyw na
zaburzenia réwnowagi u 0s6b z chorobami uktadu krazenia. Rozdziat ten w sposob przekonywujacy

uzasadnia celowo$¢ podjetych badar zwiaszcza, e doniesien naukowych na ten temat jest niewiele.

Cel pracy — zostat sformutowany jasno i precyzyjnie. Obejmuje ocene zmian stabilnosci pionowej
pozycji ciata u pacjentéw z choroba wiericowa poddanych angiografii lub angioplastyce wieficowe].
Doktorant postawit rzeczowe pytania badawcze uzupetniajgce podstawowy cel pracy. Dotyczg one
saleinoéci zmian stabilnosci pionowej pozycji ciata od rodzaju przeprowadzonego zabiegu
{angioplastyka wykonana przez tgtnicg udowa, koronarografia wykonana przez tetnice udowa lub

promieniows.
Materiat | metodyka pracy

W tej czedci pracy autor przedstawit pacjentdw wigczonych do badari (153 osoby) ktorzy zostali
podzieleni na trzy grupy: GR 1 (20 chorych)- pacjenci u ktérych wykonano koronarografig z dostepu
przez tetnice promieniowa, GR 2 (99 chorych)- chorzy u ktérych wykonano koronarografie przez

tetnice udowa, GR 3 (34 chorych) -chorzy u ktérych wykonano angioplastyke wieficowa przez tetnice



udowa. W opisie badanych grup znajduja sig pewne niedociagniecia. W charakterystyce znalazly sig
informacje dotyczace rodzaju leczenia choroby wiericowej, upoiledzenia frakcji wyrzutowej ( nie
wyjasniono jaka wartosc tego parametru byta przyjeta jako ,uposledzona”), dysfunkcji zastawek
oraz zaburzeh rytmu serca. Brak jest natomiast podstawowych informacji dotyczacych wieku, masy
ciata, pozakardiologicznych schorzen towarzyszacych, ktére mogly mie€ wptyw na uzyskane wyniki.

W zwiazku z tym trudno sie zorientowat czy grupy byly jednorodne i mogty by¢ porownywane.

Analizujac kryteria wigczenia do badania, zastawia fakt dlaczego doktorant nie zwrdcit uwagi na inne
niz: samodzielne poruszanie sie, brak zawrotéw glowy, zaburzehh réwnowagi oraz chordb ukladu
nerwowego czynniki mogace wptywac na stabilnosé pionowej postawy, takie jak: wiek, zaburzenia
wzroku, dolegliwosci bélowe, stany po operacjach ortopedycznych, po ztamaniach, przyjmowanie

lekéw psychoaktywnych, depresja.

Praca nie zawiera tei bardzo waznej informacji o uzyskaniu przez doktoranta zgody Komisii

Bioetycznej na przeprowadzenie badan.

Doktorant prawidlowo opisat metodg badawcza wykorzystang w pracy. Obejmowata ona oceng
funkcji ukladu réwnowagi pacjentéw przy pomocy platformy stabilograficznej dwuptytowe]. Do

scharakteryzowania stabilnosci pionowej pozycji ciala autor trafnie wybrat kilka parametrow.

Jednym z nich bylo pole elipsy opisane przez autora jako pole powierzchni catkowitej zakreslane
przez ruchy oscylacyjne COP ( centrum nacisku stép). Wielu autoréw dowodzi jednak , ze pole elipsy

nie jest jednoznaczne z polem powierzchni catkowitej i stanowi jej 95 %.

Doktorant prawidtowo dobrat i zastosowat podstawowe, jak i wielowymiarowe metody statystyczne.

Autor dobrze opanowat warsztat badawczy.
Wyniki badan

Rozdziat ten doktorant podzielit na trzy podrozdziaty. Wyniki zostaly zawarte w 11 tabelach i na 11
rycinach. Realizujac cel badan autor przeanalizowat wplyw poszczegélnych procedur na stabilnos¢
pionowe] pozycji ciata oraz dokonat poréwnania zmian parametréw stabilograficznych po

angioplastyce i koronarografii. Interpretacja wynikéw badar jest obszerna i przedstawiona w sposaob

logiczny.

Dyskusja — zostata napisana z duzg znajomoscig podjetej problematyki. Autor rzeczowo przedstawit
swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest dobrze opisana i nawiazuje do prac autoréw polskich i
zagranicznych podejmujacych podobna problematyke. Jest napisana przejrzyscie i dowodzi szerokiej

wiedzy autora.



Ograniczenia pracy — w tym rozdziale doktorant przedstawit pewne mankamenty swojej pracy, ktdre
mogly wptynaé na uzyskane wyniki. Nalezaty do nich m.in. nieréwna liczba chorych w poszczegdlinych
grupach badawczych 20 vs 99 vs 36 oséb, niewykonanie dodatkowych badan (rezonans magnetyczny,
przezczaszkowe badanie dopplerowskie), ktdre moglyby wykaza¢ wpltyw mikroudaréw mogacych

wystapi¢ podczas interwencji kardiologicznych na stabilnos¢ pozycji pionowej.
Whioski

Whyniki swoich badanh doktorant zawart w pieciu rzeczowych wnioskach. Zostaty one sformufowane

poprawnie i odpowiedziaty na postawiony cel pracy.
Pismiennictwo

Recenzowana dysertacja doktorska zakonczona jest wykazem 110 pozycji pismiennictwa w tym 75

zagranicznych. Cytowane pismiennictwo zostato dobrane prawidiowo do poruszanej problematyki

pracy.

Podsumowanie

Przedstawiona do oceny praca doktorska wnosi ciekawe informacje dotyczace zaburzer stabilnosci
pionowe]j postawy po zabiegach diagnostyczno-leczniczych (koronarografia, angioplastyka wiericowa)
wymagajacych krotkotrwatego unieruchomienia (4-12 godzin). Uzyskane przez autora wyniki i
sformutowane wnioski wnosza takze aspekt praktyczny, dotyczacy koniecznosci wprowadzania do
programu rehabiiitacji kardiologicznej Cwiczeni stabilizacji posturalnej i koordynacji wzrokowo-

ruchowej ze wzgledu na zaistniate zaburzenia stabilnosci postawy.

Doktorant w swojej pracy podjat istotny problem badawczy, nie opisywany licznie w dostepnej
literaturze. Jasno sprecyzoWaf cel pracy i dobrat odpowiednie metody badawcze. Wykazat sie

umiejetnoscig przeprowadzania badan, opracowania wynikdw i wyciggniecia wnioskow.

Prace oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwrdcié uwage doktorantowi na pewne

niedociggniecia, ktérych zniwelowanie moze podnies$¢ wartosc pracy:

1. W charakterystyce badanej grupy nalezatoby dotaczyé informacje dotyczgce wieku, masy
ciata, pozakardiologicznych schorzen towarzyszacych, ktére mogly mieé¢ wplyw na
uzyskane wyniki. Ciekawe byloby dofaczenie poréwnania wynikdw w grupach

wiekowych.



2. W charakterystyce grup brakuje wyjasnienia jaka wartoé¢ frakcji wyrzutowej autor przyjat

jako uposledzong?

3. 7 badan nalezatoby wykluczy¢ pacjentéw majacych réznego rodzaju dolegliwosci bolowe,
po operacjach ortopedycznych, po ztamaniach, z cukrzyca, przyjmujgcy leki

psychoaktywne, z depresja.

4. Nie zgadzam sie ze stwierdzeniem doktoranta, ze zabieg angioplastyki wiericowej jest

paliatywnym sposcbem leczenia choroby niedokrwienne;j.

5. W pracach naukowych nie powinno uzywac sig sformulowania — balonikowanie, raczej

angioplastyka wieficowa.

6. Przygotowujac pracg do publikacji nalezy uzupetni¢  informacje o uzyskaniu przez

doktoranta zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan.

Oceniajac catoksztalt rozprawy magistra Grzegorza Bilinskiego na stopien doktora nauk o
kulturze fizycznej stwierdzam , ze powyisze uwagi nie umniejszajg wartosci pracy. Spetnia
ona wymogi stawiane przez Ustawg o Tytule i Stopniach Naukewych. W zwiazku z
powyiszym zwracam sie do Wysokie] Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu z wnioskiem o dopuszczenie pana magistra Grzegorza

Bilinskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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