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Ocena

rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu magister Magdaleny Janc
pt.: ,Zastosowanie posturografii z ruchami glowy w ocenie uszkodzen
przedsionkowych”

System mechanizméw kontrolujacych réwnowage sklada sie z dwoéch
odrebnych, ale zwigzanych ze soba ukladéw. Sa to: uklad stabilizujacy spojrzenie,
odpowiadajgcy za kontrole kierunku i ostro$ci widzenia w czasie wykonywania ruchéw
glowy i calego ciala oraz uklad stabilizujacy postawe, utrzymujacy cialo w rownowadze.
Glownym celem ukladu réwnowagi jest utrzymanie Srodka ciezkosci ciala w pozycji
réownowagi w spoczynku i w ruchu. Aby osiagna¢ ten cel, uklad musi generowac
wlasciwe reakcje kontrolujace postawe ciala. Poniewaz nie ma specyficznego organu
czuciowego, ktéry reagowalby na zmiany polozenia $rodka ciezkosci ciala, dane te, jak
wspomniano, odbierane sg przez trzy narzady zmysléw, wzrok, uklad
proprioreceptoréw oraz obwodowy narzad przedsionkowy.

Odruchy przedsionkowo-rdzeniowe (ang. vestibulo-spinal reflexes — VSR)
wplywaja poprzez obwodowy narzad przedsionkowy na czynno$ci miesni
szkieletowych. Wplyw ten objawia sie przeciwdzialaniem silom przyciagania
ziemskiego, pobudzaniem reakcji miesniowych, ktére utrzymuja cialo w rownowadze
podczas ruchu, oraz utrzymywaniem napiecia mieSniowego w spoczynku.

Odruch przedsionkowo-okoruchowy (ang. vestibulo-ocular reflex — VOR)
odpowiada za kompensacyjng zmiane polozenia galek ocznych. Reakcja ta skierowana
jest przeciwnie do kierunku dzialania przyspieszenia, a jej celem jest utrzymanie
stabilnego obrazu otoczenia. Jezeli skret glowy jest coraz wiekszy i przekracza
kompensacyjne mozliwosci zwrotu galek ocznych, odruch przybiera forme oczoplasu.

W badaniu aparaturowym réwnowagi i opisanych reakcji odruchowych mozliwa
jest, dzieki stosowaniu urzadzen elektronicznych, rejestracja zakresu wychwian w
sposob ilosciowy, co nie jest mozliwe np. w probie Romberga. Badania posturografii
statycznej umozliwiaja wezesniejsze stwierdzenie normalizacji odruchu VOR, niz to ma
miejsce w przypadku wideonystagmografii i testow kinetycznych. Wymienione badania
nie pozwalaja rowniez na ocene stanu funkcjonalnego, potrzebna w czasie prowadzenia
rehabilitacji przedsionkowe;.

Na rezultaty testow moga wplywaé wiek pacjenta i zwigzane z nim fizjologiczne
objawy starzenia, jak rowniez wplyw wspdlistniejacych choréb. Na wyniki badania
moga rowniez wplywaé takze czynniki Srodowiskowe, takie jak oswietlenie czy
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temperatura. Na zwiekszenie wychwian wplywa brak snu, zwigzane z nim zaburzenia
oddychania i zmeczenie. Waznym czynnikiem fizycznym jest réwniez dzwiek,
szczegblnie o nasilaniu 130 dB, ktéry aktywuje uklad przedsionkowy. Kolejnym
czynnikiem jest stan psychiczny badanego, a zawroty glowy czesto wspoélistniejg z
zaburzeniami réwnowagi.

Posturografia jest podstawowym testem oceny ukladu réwnowagi jako calosci.
Nie jest to natomiast badanie swoiste dla ukladu przedsionkowego. W celu wykrywania
wplywu ukladu przedsionkowego na sprawnosé uktadu rownowagi redukowano czucie
somatosensoryczne poprzez zastosowanie piankowej poduszki lub ruchomego podloza,
zakltocajacego odruchy ze stawdéw skokowych. Wylaczano réwniez informacje
wzrokowe poprzez zamkniecie oczu lub rézne formy konfliktu wzrokowo-
przedsionkowego. Jak pisze Autorka, wymienione préby statyczne nie obejmowaly
stymulacji przedsionkowej, co nie odzwierciedlalo warunkéw wystepujacych w
realnym zyciu. Badania, ktore podjeto w recenzowanej tutaj pracy doktorskiej mialy na
celu sporzadzenie nieskomplikowanego systemu oceny réwnowagi, ktory
uwzglednialby jednoczesng obustronng stymulacje przedsionkowa, i ktory pozwolilby
na zwiekszenie czulo$ci badan posturograficznych w wykrywaniu zaburzen rownowagi.

Cele szczeg6lowe dotyczyly opracowania metody posturografii z ruchami glowy,
poréwnania tej metody ze standardowa posturografia, analizy stanu psychicznego
pacjentow w czasie wykonywania badan, a takze analizy klinicznej pacjentow z
zaburzeniami przedsionkowymi.

Najczestsza przyczyna zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi w 50%, s3
schorzenia ucha wewnetrznego, psychologiczno-psychiatryczne stanowia 15%,
zaburzenia neurologiczne 5%, a niskie ci$nienie krwi i niepozadane dzialanie lekow 5%.
Natomiast 25% chorych pozostaje niezdiagnozowanych w kwestii etiologii zawrotow
glowy.

Podjety przez Doktorantke temat jest zwigzany z opisanymi powyzej
zagadnieniami i pozostaje wysoce uzasadniony, gdyz niedostatek wiedzy teoretycznej
skutkuje gorszymi efektami w prowadzonym procesie leczenia i rehabilitacji, tym
bardziej ze zawroty glowy i zaburzenia rownowagi wystepuja u 20—30% dorostych os6b
oraz u 8—-18% dzieci. Na podstawie badan przeprowadzonych przez Neuhauser i wsp.
w 2005 roku na grupie 1003 chorych w wieku 18-79 lat, wykazano postaé
przedsionkowa (prawdziwg) tylko w 4,9%. Nawigzujgc do tych danych zawarto$é
merytoryczna pracy dotyczy zwiekszenia czutoéci wykonywanych badan, weryfikacji
przyczyny zawrotéw glowy i mozliwosci ich iloSciowej oceny.

Przedstawiona do recenzji rozprawa jest starannie przygotowana od strony
graficznej. Obejmuje lacznie sze$cdziesiat sze$¢ stron, w tym trzy strony streszczenia w
jezyku polskim i cztery w angielskim. Wykaz pi§miennictwa stanowi sze$¢ stron. Spis
treSci zawiera wstep, cel pracy, material i metodyke badan, w tym sposob aanalizy
statystycznej wynikow. Praca kolejno zawiera wyniki badan, wreszcie dyskusje i
wnioski. Dalsze rozdzialy to piSmiennictwo, wykaz stosowanych skrotow oraz
wspomniane streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Autorka nie przedstawila
spisu tabel i rycin.




UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

We wstepie zamieszczono wprowadzenie odnoszace sie do natury anatomiczno
— funkcjonalnej ukladu rownowagi.

Kolejnym elementem wstepu sa epidemiologia i etiologia zawrotow glowy.
Nastepujace potem podrozdzialy dotycza metod oceny rownowagi, roli posturografii w
ocenie uszkodzen narzadu przedsionkowego oraz czynnikéw wplywajacych na badanie
posturograficzne.

Uzasadnienie pracy obejmuje wskazanie na potrzebe doskonalenia badan
posturograficznych, cel gléwny oraz cele szczegblowe. Na badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej IMP w Lodzi przyznana Uchwala 12/2017 z dnia 8 wrzesnia 2017
roku.

Badaniami objeto lacznie 369 pacjentow, ktorzy zglaszali zawroty glowy i
zaburzenia rownowagi oraz 69 zdrowych ochotnikéw w czescei I, ktorzy zostali wlaczeni
celem oceny powtarzalnoéci metody i ustalenia warto$ci normatywnych testow.
Zalaczono warunki wlaczenia i wylgczenia do badan pacjentéw i zdrowych ochotnikow
oraz zasady przy doborze chorych i ich podziale na grupy. W czesci IT wyodrebniono
grupe badana 69 oséb — 52 kobiety i 17 mezczyzn z zaburzeniami lekowo-depresyjnymi,
w czedei ITI grupe 133 0s6b 92 kobiety i 41 mezezyzn, z jednostronnym uszkodzeniem
obwodowej czeéci ukladu przedsionkowego oraz bez cech uszkodzen osrodkowej czesci
ukladu przedsionkowego. Natomiast w czeSci IV dokonano analizy wynikow
posturografii z ruchami glowy w grupach Kklinicznych; z nieskompensowanymi
uszkodzeniami  obwodowej cze$ci ukladu  przedsionkowego (NS), ze
skompensowanymi uszkodzeniami obwodowej cze$ci ukladu przedsionkowego (S)
oraz w grupie osob z lagodnymi polozeniowymi zawrotami glowy (LPZG). Wszyscy
badani ostali objeci badaniami posturograficznymi wedlug tego samego protokotu.
Testy przeprowadzono na urzadzeniu do posturografii statycznej — Balance Master,
firmy NeuroCom®. Dotyczyly posturografii statycznej, posturografii z ruchami glowy
HS (head shaking) 40 oraz HS 70, a badania wykonywala ta sama osoba. Podawane
wielkoéci numeryczne HS sa czestotliwo$cig podawana przez metronom. Pomiary byly
wykonywane o réznych porach dnia i powtarzane w tych samych warunkach.

Opisywana metodologia badan jest rozwinieta i obejmuje szczegbélowe
przedstawienie przebiegu wszystkich etapéw badania. Autorka opisuje metodyke
pomiaréw predkosci katowych wychwian §rodka ciezkosci (COG - center of gravity),
ktore sa podawane w stopniach na sekunde, a takze podaje sposoby opracowania badan
statystycznych. Dokonano rowniez oceny powtarzalno$ci procedury pomiarowe;.

Uzyskane wyniki przedstawia Doktorantka jasno i bardzo szczegélowo w formie
rycin, tabel i opiséw. Wynika z nich, miedzy innymi, ze wystapila poréwnywalna
powtarzalnoéé posturografii z ruchami glowy w poréwnaniu do standardowej
posturografii statycznej (PS). Rezultaty standardowej PS jak rowniez HS 40 wykazuja
zalezno$¢é od wieku w grupach do 40 lat i po 60 roku zycia. Zalezno$ci takich nie
stwierdzono w posturografii HS 70. U 0s6b z zaburzeniami lekowo-depresyjnymi i bez
uszkodzen ukladu przedsionkowego stwierdzono istotne wyzsze warto$ci predkosci
katowych wychwian niz w grupie osob zdrowych. Nie stwierdzono takich zaleznosci w
badaniu HS 70. Najwiekszg czulo$é dla ré6znicowania osob z uszkodzeniami obwodowe;j
cze$ci ukladu przedsionkowego od 0séb zdrowych wykazano w badaniu HS 4o0.
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W badaniach HS 40 i HS 70 os6b z nieskompensowanymi uszkodzeniami
ukladu przedsionkowego w jednolitych grupach klinicznych stwierdzono istotnie
wiekszy wzrost wychwian niz w grupie os6b zdrowych. Ponadto w posturografii HS 70
wykazano istnienie istotnych réznic pomiedzy wynikami oséb z nieskompensowanymi
i skompensowanymi uszkodzeniami ukladu przedsionkowego.

W dyskusji Autorka omawia uzyskane wyniki w oparciu o literature polskg i
$wiatowa, aktualnie publikowang i cytowang zgodnie z zasadami. Przeszkoda
techniczng w znajdowaniu przypiséw sa nawiasy okragle (zamiast kwadratowych),
ktére stosowane sa réwniez w celu separacji fragmentow tekstu.

Wszystkie wnioski, w liczbie pieciu, sa logiczna konsekwencja calej pracy,
opieraja sie na uzyskanych wynikach i sg konsekwencja przeprowadzonych wywodow.

Z pracy wnika szereg implikacji diagnostycznych i klinicznych uzyskanych
rezultatéw, co zostalo w wystarczajacy sposéb przelozone na praktyczne ich
zastosowanie. Pi§miennictwo obejmuje 91 pozycji, utozonych w kolejnosci cytowania i
przytaczanych trafnie w tekécie pracy. Publikacje sa cytowane w wiekszosci z
kilkunastu ostatnich lat, uwzgledniono wiec rowniez najnowsze osiagniecia w badane;j
dziedzinie.

Rozprawa napisana jest bardzo dobrze, z uzyciem prawidlowego jezyka, przy
logicznym ukladzie tre$ci. Pomimo poruszania trudnej tematyki, jest do$¢ przystepna
w czytaniu, gdyz sposob jej przedstawienia okazuje sie dla odbiorcy jako wzglednie
dostepny.

Przedstawiona do recenzji rozprawa odpowiada w pelni wymogom stawianym
tego typu dysertacjom, wskazuje na umiejetno$¢é samodzielnego podejmowania przez
Doktorantke trudnych zagadnien i ich poprawnego rozwigzywania. Autorka posiada
odpowiednie przygotowanie do pracy naukowej oraz rozlegla wiedze teoretyczng
dotyczaca wybranego tematu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu
Medycyny Pracy im. Jerzego Nofera wniosek o dopuszczeniu magister Magdaleny Janc
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej obrony.

Jednoczeénie, ze wzgledu na znaczacy aspekt merytoryczny przedstawionej
rozprawy doktorskiej, wnoszacy nowe elementy do teoretycznych i praktycznych
podstaw posturografii, wnioskuje o wyrdznienie pracy.
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