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RECENUZJA
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Wplyw fizjoterapii 7 zastosowaniem Lokomatu Pro na zmiane wybranych
parametrow funkcjonalnych i samopoczucia pacjentow z czesciowym
uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie przewleklym

Terapia prowadzona u chorych po urazach neurologicznych z zastosowaniem
konwencjonalnych metod fizjoterapeutycznych powoduje poprawe sprawnosci funkcjonalnej
narzadu ruchu, jednak utrata sity oraz koordynacji znacznie ogranicza mozliwos$ci usprawniania
funkcji lokomocyjnych. W przypadku tego typu zaburzen niezwykle waznym aspektem procesu
fizjoterapii wydaje si¢ zapewnienie powtarzalnego, optymalnego wzorca chodu, co moze
zwickszy¢ efektywnos¢ terapii po urazie neurologicznym. W ostatnich latach wiele zespotow
podjeto probe opracowania zrobotyzowanych urzadzen wspomagajacych terapie chodu, ktore
roOwnoczesnie zapobiegaja upadkom 1 stwarzaja wigksze poczucie bezpieczenstwa u
rehabilitowanych pacjentow (np. urzadzenie , Prodrobot”, bieznia ,, Biodex Gait Trainer 2,
wykorzystany w pracy ,, Lokomat Pro” i inne). Udowodniono, ze terapia z zastosowaniem tego
typu urzadzen poprawia funkcje lokomocyjne oraz ma pozytywny wptyw na wiele funkcjonalnych
wskaznikow chodu, w tym m.in. na rownowagg, pokonywany dystans, szybkos$¢ i wytrzymatosc.
Wymuszenie spionizowanej pozycji oraz mozliwo$¢ poruszania si¢ wplywa na poprawe
wydolno$ci fizycznej oraz mobilnos$ci chorych. Zastosowanie zrobotyzowanych urzadzen w
terapii chodu moze rowniez wptywaé na redukcje odczu¢ bodlowych i spastycznosci, cO W
potaczeniu z usprawnianiem konwencjonalnym moze przynosi¢ lepsze efekty w krotszym czasie,
przede wszystkim u pacjentow z czgsciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego. Przywracanie
sprawnos$ci psychofizycznej chorych oraz uzyskanie mozliwie najwigkszej kompensacji
istniejacego schorzenia, jest tematyka wielokrotnie podejmowang w badaniach naukowych.

Dotyczy to zaré6wno przywracania sprawnos$ci lokomocyjnej, jak rowniez dziatania



przeciwbolowego, przeciwspastycznego i wielu innych, majacych wptynac na polepszenie jakosci
zycia. Wyniki dotychczasowych badan nie sg jednak jednoznaczne. Wyjasnienia tego problemu
podjeta si¢ w swojej pracy Doktorantka, dlatego dysertacj¢ juz na wstepie uznac nalezy za aktualng
i tematycznie w petni uzasadniong.

Oceniana prac doktorska zawiera 88 stron tekstu (w tym 35 tabel i 26 rycin) i ma uktad
charakterystyczny dla opracowan eksperymentalnych z zakresu nauk biomedycznych. Struktura
pracy obejmuje szes¢ rozdziatow: ,, Wstep”, ,, Cel pracy”, ,, Materiat i metody badan”, ,, Wyniki”,
., Dyskusje” i ,, Wnioski” oraz spis pismiennictwa obejmujacy 119 dobrze dobranych pozycji
literatury, w wiekszo$ci angloj¢zycznej. Do opracowania dotgczono streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, wykazy rycin i tabel oraz dwa aneksy.

b

W rozdziale ,,Wstep” zamies$cita Autorka wprowadzenie do zagadnien dotyczacych
podjetej problematyki badawczej. Przedstawila ogdlne informacje zwigzane z historycznym
ujeciem oraz epidemiologig urazow rdzenia krggowego, mechanizmami i klasyfikacja tych urazow
oraz wtérnymi ich nastepstwami, w tym zaburzeniami funkcji chodu i aktywacji migsniowej oraz
spastycznos$ci miesni i zespolow bolowych, zastosowaniem systeméw lokomotorycznych w
fizjoterapii po uszkodzeniu rdzenia kregowego oraz wplywem tego typu systemOw na
plastyczno$¢ mozgu.

Nastepny rozdzial stanowi ,,Cel pracy”, ktory zawarty zostal w pigciu szczegdétowych
pytaniach oraz odpowiadajacych im pigciu hipotezach badawczych. Celem pracy byta ocena
wpltywu dwoch 6-tygodniowych programéw terapeutycznych, z wykorzystaniem systemu
robotycznego Lokomat Pro, jeden oraz dwa razy w tygodniu, w potaczeniu z fizjoterapig
standardowg, na zmiany funkcji chodu, funkcj¢ motoryczng konczyn dolnych, zmiany
odczuwanego poziomu spastycznosci oraz dolegliwosci bolowych u pacjentéw z cze¢Sciowym
uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie przewleklym oraz okreslenie czy pojawilo sig¢
zroznicowanie wybranych parametrow pomigdzy dwoma badanymi grupami oraz grupa kontrolna,
w ktorej aplikowano konwencjonalne metody fizjoterapii bez =zastosowania urzadzenia
robotycznego. Autorka, co warte podkreslenia, zamiescita rowniez aplikacyjny cel badan, ktorym
byto stwierdzenie czy programy usprawniania, z wykorzystaniem Lokomatu Pro, jeden i dwa razy
w tygodniu, w potaczeniu z fizjoterapig standardowa, powinny by¢ stosowane w celu poprawy
stanu funkcjonalnego oraz samopoczucia pacjentow z czg¢sciowym uszkodzeniem rdzenia
kregowego w okresie przewlektym oraz czy metoda ta jest skuteczniejszg formg fizjoterapii niz
jej konwencjonalne odpowiedniki i czy czestos¢ usprawniania chodu z wykorzystaniem robota ma

znaczenie w skutecznosci procesu fizjoterapii.



W kolejnym rozdziale pracy ,,Materiat i metody badan” Doktorantka bardzo szczegolowo

opisala badane grupy oraz zastosowane procedury. Badaniom poddano 30 pacjentow z
czgsciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie przewleklym, podzielonych na trzy
grupy: dwie eksperymentalne i1 jedng kontrolng. W grupach eksperymentalnych przeprowadzona
zostata 6-tygodniowa terapia chodu z wykorzystaniem systemu robotycznego: jeden (L1) oraz dwa
(L2) razy w tygodniu w polaczeniu z fizjoterapig standardowa. Grupa kontrolna (K) przeszta 6-
tygodniowy program fizjoterapii konwencjonalnej bez uzycia systemu robotycznego. Zmienne
zalezne stanowity poszczegolne parametry chodu, ocena motoryczna konczyn dolnych, poziom
odczuwanej spastyczno$ci oraz dolegliwos$ci bolowych.

Motorycznej oceny konczyn dolnych dokonano poprzez zsumowanie stopni przypisanych
dla kazdego miegénia lub grupy mig¢sniowej lewej 1 prawej konczyny dolnej. Funkcje chodu
oceniano za pomocg standardowych testow klinicznych: 10-metrowego testu marszowego
(10MWT), 6-minutowego testu marszowego (6MWT) oraz wykorzystujac Indeks Chodzenia po
Urazie Rdzenia Kregowego II (WISCI II). Predko$¢ chodu zostata oceniona podczas 10-
metrowego natomiast wytrzymatos¢ — podczas 6-minutowego testu marszowego. Rodzaj
podparcia chodu oceniono za pomoca Indeksu Chodzenia po Urazie Rdzenia Kregowego II
(WISCI 1), spastyczno$¢ okreslono za pomoca kwestionariusza (SCI-SET), natomiast
wystepowanie dolegliwosci bolowych oceniano z wykorzystaniem wizualnej skali analogowej
(VAS). W grupach L1 i L2 zastosowano usprawnianie chodu z wykorzystaniem Lokomatu Pro
(prod. Hocoma AG, Volketswil, Szwajcaria). Grupa L1 byta poddawana terapii z uzyciem tego
systemu w kazdy wtorek, natomiast grupa L2 w kazdy wtorek oraz czwartek przez 6 tygodni.
Grupa kontrolna nie korzystata z systemu lokomotorycznego. Badani we wszystkich grupach
poddawani byli standardowej formie fizjoterapii przez 3 godziny dziennie, 3 razy w tygodniu (w
poniedziatek, srode i piatek). Zastosowanie opisanych w metodyce badan procedur badawczych
oraz wykorzystanie nowoczesnej aparatury daje pewno$¢ rzetelnosci uzyskanych wynikow.
Zastosowane metody statystycznej analizy danych zostaly dobrane prawidtowo i réwniez nie
budzg zastrzezen.

Rozdziat ,Wyniki” zawarta Autorka na 43 stronach. Doktorantka w sposob niezwykle
szczegOtowy opisata rezultaty badan. Ta cze$¢ pracy podzielona zostata na pig¢ podrozdziatéw w
celu uporzadkowania poszczegdlnych aspektow dokonanych analiz naukowych. Opisane zostaty
wyniki badan w oparciu o bardzo precyzyjne metody statystyczne. Analize wynikéw badan
wzbogacono danymi liczbowymi zawartymi w tabelach oraz przejrzystymi rycinami.

Moim zdaniem wyniki badan zostaly opisane zbyt szczegdtowo, czgsto trudnym do

zrozumienia jezykiem, w oparciu o nadmiernie drobiazgowg analize statystyczng, ze zbyt maltym



odniesieniem do konkretnych czytelnych rezultatow badan, ktore przez t¢ szczegotows analizg
zostaty ,,zepchnigte” na plan dalszy. 43 strony tekstu przepetnione wieloma symbolami i
statystycznymi wyliczeniami sg bardzo trudne do zrozumienia i skutecznie, juz na poczatku,
zniechecaja do czytania (np. ,, Weryfikacja budowanych modeli szeregow czasowych i wartosci
predykcyjnej na kolejny teoretyczny pomiar, wykazatla wysokie dopasowanie danych empirycznych
do wyjsciowych modeli. Wartos¢ odchylenia standardowego skladnika resztkowego byta
zadowalajgca co pozytywnie zweryfikowato poprawnosé modeli. Tym samym walidacja modeli
byta pozytywna’). Ponadto, Autorka zastosowala bardzo czesto powtarzany w kazdym
podrozdziale schemat wypowiedzi r6znigcy si¢ w kolejnych akapitach jedynie nazwa zmiennej,
ktorej ta analiza dotyczy. W efekcie, w kolejnych zdaniach, trzeba si¢ doszukiwac roéznic w
stosunku do zdania poprzedniego, odnoszac wrazenie czytania po raz kolejny tej samej tresci.
Moim zdaniem opis wynikow powinien by¢ znacznie krétszy 1 mniej szczegdétowy z potozeniem
nacisku na tatwiejsze do zrozumienia efekty naukowej penetracji, z pominigciem zbednych i
skutecznie zaciemniajacych obraz uzyskanych rezultatow, opiséw statystycznej analizy danych.

Kolejny rozdziat dysertacji stanowi 6,5 stronicowa ,,Dyskusja”, w ktorej w oparciu o
zaledwie 17 pozycji literatury Autorka skonfrontowata wyniki badan wiasnych z doniesieniami
Swiatowego pisSmiennictwa. Doktorantka odniosta wyniki badan wiasnych do rezultatow
uzyskanych przez badaczy zajmujacych si¢ podobng problematyka, co jest potwierdzeniem Jej
naukowej dojrzatosci. Zarysowane zostato roOwniez zagadnienie stanowigce przewodni watek
rozprawy, a wigc wptyw fizjoterapii z zastosowaniem Lokomatu Pro na zmiang¢ funkcjonalnych
wskaznikow chodu pacjentow z czeSciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego. Autorka
wykazata si¢ wprawdzie duzymi umiejetnosciami w zakresie analizy danych zaczerpnigtych z
fachowej literatury przedmiotu oraz swoboda interpretacji wynikow badan wlasnych na tle
zebranego anglojezycznego pismiennictwa, jednak rozdziat ten jest moim zdaniem zbyt krotki i
ubogi. Dziwi¢ moze fakt powotania si¢ w tak waznym rozdziale, jakim jest ,,Dyskusja”, na
zaledwie 17 ze 119 pozycji zamieszczonych w spisie pisSmiennictwa. Wydaje si¢, ze fachowa
literatura przedmiotu daje znacznie wigksze mozliwosci przeprowadzenia glgbszej merytorycznej
dyskusji dotyczacej uzyskanych rezultatow na tle $wiatowego pi$miennictwa. 6,5 strony tekstu
rozdziatu ,, Dyskusja” w zestawieniu z 43 stronami poprzedzajacego go, nadmiernie
rozbudowanego rozdziatu ,, Wyniki”’, wydaje si¢ nico ,,zachwiang” proporcja obszernosci obu tych
waznych czesci dysertacji.

Prac¢ zakonczono pigcioma wnioskami, ktore odpowiadaja na postawione we wstepie
pytania badawcze. Stwierdzono, ze usprawnianie z zastosowaniem Lokomatu Pro zaréwno jeden,

jak rowniez dwa razy w tygodniu, w potaczeniu z fizjoterapig standardowsg wptywa na poprawe



predkosci 1 wytrzymatosci chodu oraz na zmniejszenie odczuwanego poziomu spastycznosci U
pacjentdow z czesciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie przewleklym, natomiast nie
ma wplywu na poprawe rodzaju podparcia chodu, funkcji motorycznej konczyn dolnych oraz
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Wykazano, ze wystepujg istotne réznice pomiedzy grupa
usprawniania z zastosowaniem Lokomatu Pro zaréwno jeden, jak tez dwa razy w tygodniu, w
potaczeniu z fizjoterapia standardowa, a konwencjonalnymi metodami fizjoterapii, W poprawie
predkosci oraz wytrzymatosci chodu pacjentow z czeSciowym uszkodzeniem rdzenia krggowego
w okresie przewlektym, na korzy$¢ usprawniania wspomaganego robotem. Stwierdzono, ze
usprawnianie z zastosowaniem Lokomatu Pro zar6wno jeden, jak rowniez dwa razy w tygodniu,
w polaczeniu z fizjoterapig standardowa, przynosi podobng poprawe predkosci i wytrzymatosci
chodu oraz zmniejszenie poziomu odczuwanej spastycznosci. Nie wykazano istotnego wptywu
obu programow usprawniania na zmniejszenie podparcia chodu, poprawe funkcji motorycznej
konczyn dolnych oraz zmniejszenie dolegliwo$ci boélowych.

Uzyskane wyniki badan wykazaty zatem, ze usprawnianie z wykorzystaniem Lokomatu
Pro zaréwno jeden, jak roéwniez dwa razy w tygodniu, w polaczeniu z fizjoterapig standardowsa,
powinno by¢ stosowane W celu poprawy stanu funkcjonalnego oraz samopoczucia pacjentow z
czesciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie przewlektym, m.in. poprzez poprawe
predkosci i wytrzymatosci chodu oraz zmniejszenie poziomu odczuwanej spastyczno$ci.
Zastosowane usprawnianie jest jednak niewystarczajace by uzyskac poprawe w rodzaju podparcia
chodu, polepszeniu funkcji motorycznej konczyn dolnych oraz zmniejszeniu dolegliwos$ci
bolowych.

W kolejnych wnioskach, podobnie jak to mialo miejsce w pytaniach i hipotezach
badawczych, a takze w opisie wynikdéw, Doktorantka powtarza cate zdania 1 akapity zamieniajac

2

np. tylko stowo ,,jeden” na ,, dwa” razy w tygodniu, pozostawiajac pozostatg ich czgs¢ w
identycznej formie. Whnioski, bez uszczerbku dla ich merytorycznej wartosci mogtyby by¢
polaczone, a wiec przynajmniej o potowe krotsze, co rownoczesnie poprawiloby ich przejrzystosce
1 zapobiegloby wrazeniu kilkakrotnego czytania tych samych akapitow.

Mimo wymienionych w recenzji drobnych uwag, ktore nie dotycza sfery merytorycznej, a
jedynie majg za zadanie pomoc Doktorantce w dalszym rozwoju naukowym uwazam, ze poddana
ocenie dysertacja ma zaréwno duze walory poznawcze, jak rowniez, co najwazniejsze, spora
warto$¢ aplikacyjng, mozliwg do zastosowania w procesie usprawniania chodu u pacjentow z
cze¢Sciowym uszkodzeniem rdzenia krgegowego. Warto rowniez podkres$li¢, ze praca napisata
zostata poprawnie pod wzgledem jezykowym (stylistycznym i interpunkcyjnym), co w ostatnich

latach nie zawsze jest standardem.



Po szczegblowym zapoznaniu si¢ z oceniang praca doktorska mgr Martyny Wieczorek-
Pache uwazam, ze rozprawa ta jest bardzo cennym opracowaniem be¢dacym kompleksowym
ujeciem ztozonego zagadnienia, jakim jest wptyw rehabilitacji ruchowej w okresie przewlektym,
z zastosowaniem zrobotyzowanego urzadzenia Lokomat Pro, na zmian¢ funkcjonalnych
wskaznikow chodu i samopoczucia pacjentdw z czgsciowym uszkodzeniem rdzenia krggowego.

W zwiazku z moja wysokg oceng zar6wno warto$ci merytorycznej recenzowanej pracy
doktorskiej, jak rowniez jej bezsprzecznych walorow aplikacyjnych, wnosz¢ do Senatu Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie mgr Martyny

Wieczorek-Pache do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. Andrzej Klimek



