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RECENZJA

Recenzja rozprawy doktorskiej Pani magister Martyny Wieczorek-Pache pt. , Wplyw
fizjoterapii z zastosowaniem Lokomatu Pro na zmian¢ wybranych parametrow funkcjonalny-
ch 1 samopoczucia pacjentdow z czgsciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie
przewlektym”.

Recenzowana praca liczy 111 stron, zawiera 35 tabel, 26 rycin oraz 119 pozycji w Pi-
$miennictwie. Uktad pracy jest poprawny i typowy dla prac badawczych. Praca Skiada sie z
7 rozdzialéw. Wstep zawiera podrozdzialy: Wprowadzenie, Uszkodzenie rdzenia kregowego
w ujeciu historycznym, Epidemiologia urazow rdzenia kregowego, Mechanizm 1 klasyfikacja
urazow rdzenia kregowego, Wtorne nastepstwa urazéw rdzenia krggowego, Zastosowanie
systemow lokomotorycznych w fizjoterapii po uszkodzeniu rdzenia krggowego, Wpltyw sys-
temow lokomotorycznych na plastyczno§¢ mozgu. Catos¢ Wstepu liczy 12 stron. Cel pracy to
— 4 strony, Material i Metody Badan — 17 stron, Wyniki — 43 stron, Dyskusja — 7 stron, Wnio-
ski — 2 strona oraz Bibliografia, Streszczenie, Spis tabel, spis Rycin i Aneks. Konstrukcja pracy
jest metodologicznie poprawna.

Tytul pracy

Tytut pracy zostat sformutowany poprawnie i stanowi odzwierciedlenie zawarto$ci
recenzowanego opracowania. Jednym z elementéw wielokierunkowego leczenia pacjentéw
z czeSciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie przewleklym jest fizjoterapia.
Chociaz konwencjonalne metody fizjoterapeutyczne wykazujg poprawe sprawnosci funkcjo-
nalnej utrata sity oraz koordynacji znacznie ogranicza zdolno$¢ do usprawniania chodu. By
zapewni¢ optymalny, powtarzalny wzorzec chodu oraz zwigkszy¢ efektywno$¢ terapii po ura-
zie neurologicznym na przetomie ostatnich dwoch dekad opracowano zrobotyzowane urza-
dzenia wspomagajace terapi¢ chodu. Systemy robotyczne stwarzajg bezpieczne srodowisko
dla chorego zapobiegajac upadkom oraz moga by¢ mniej kosztowng forma usprawniania niz

standardowe metody fizjoterapii.



Podjeta przez Doktorantke préba oceny wptywu dwoch 6-tygodniowych programow
terapeutycznych z wykorzystaniem systemu robotycznego w polaczeniu z fizjoterapig stan-
dardowa: (1) usprawnianie z zastosowaniem Lokomatu Pro jeden raz w tygodniu oraz (2)
usprawnianie z zastosowaniem Lokomatu Pro dwa razy w tygodniu na zmiany funkcji chodu,
funkcje motoryczng konczyn dolnych, zmiany odczuwanego poziomu spastycznosci oraz do-
legliwo$ci bolowych u pacjentow z czeSciowym uszkodzeniem rdzenia krggowego w okresie
przewleklym jest pomystem ciekawym i wnoszacym do istniejacej literatury zupelnie nowe
wyniki, ma tez duza warto$¢ aplikacyjna.

Wstep

Wstep zostat podzielony na 6 podrozdzialéw. Doktorantka obszernie scharakteryzo-
watla uszkodzenie rdzenia krggowego w okresie przewleklym. Pisze, ze na przestrzeni ostatni-
ch lat rozw@j cywilizacyjny wraz z dynamicznie postepujacym przemyslem motoryzacyjnym
powoduje stale zwigkszajaca si¢ liczbg urazéw kregostupa na catym §wiecie. Urazom kreggo-
stupa nierzadko towarzyszy uraz rdzenia kregowego (SCI).

Doktorantka pisze, ze jak wykazuje literatura terapia chodu z zastosowaniem robotow
poprawia funkcje¢ chodu, ma pozytywny wplyw na szybko$¢, wytrzymato$¢ chodu, przemie-
rzony dystans oraz roOwnowagg ciata.

W podrozdziale ,Uszkodzenie rdzenia kregowego w ujeciu historycznym” Dokto-
rantka pisze, ze do potowy XX wieku poszukiwanie ,,lekarstwa” na uszkodzenie rdzenia kre-
gowego stalo si¢ zainteresowaniem coraz wigkszej liczby badaczy. W ciagu ostatnich 50 lat
rozw6] medycyny, chirurgii urazowej oraz obrazowania diagnostycznego spowodowat postep
w leczeniu skutkow urazu rdzenia wptywajacych na organizm ludzki. Kolejne podrozdziaty
to Epidemiologia urazéw rdzenia kregowego, Mechanizm i klasyfikacja urazéw rdzenia kre-
gowego, Wtérne nastepstwa urazéw rdzenia kregowego, Zastosowanie systeméw lokomo-
torycznych w fizjoterapii po uszkodzeniu rdzenia kregowego..

Wstep konczy podrozdzial 1.7. Wptyw systeméw lokomotorycznych na plastycznosé
moézgu. Doktorantka pisze tu, ze neuroplastycznos¢ jest fundamentalnym procesem zacho-
dzacym w uktadzie nerwowym i definiowana jest jako trwata zmiana odpowiedzi komoérek
nerwowych wywotana dzialaniem bodzcoéw ze srodowiska zewnetrznego lub wewngtrznego,
gdzie dochodzi do uszkodzenia uktadu nerwowego. Neuroplastyczno$¢ i neurogeneza jest

kluczem do przezwycigzenia utraty tkanek osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) wywota-



nej urazem 1 wynikajacych z niej deficytdéw sensomotorycznych. Powyzsza praca stanowi
uzupelnienie aktualnej wiedzy z tego zakresu.

Cel pracy i pytania badawcze

Ogblnym celem pracy byta ocena wplywu dwoch 6-tygodniowych programow
terapeutycznych z wykorzystaniem systemu robotycznego z r6zng czestoscia w potaczeniu z
fizjoterapig standardowa: (1) usprawnianie z zastosowaniem Lokomatu Pro jeden raz w
tygodniu oraz (2) usprawnianie z zastosowaniem Lokomatu Pro dwa razy w tygodniu na
zmiany funkcji chodu, funkcje motoryczng konczyn dolnych, zmiany odczuwanego poziomu
spastyczno$ci oraz dolegliwo$ci bélowych u pacjentéw z czeSciowym uszkodzeniem rdzenia
kregowego w okresie przewleklym oraz okreslenie czy pojawilo si¢ zrdznicowanie
wybranych parametrow pomigdzy wyrdznionymi grupami badanymi oraz grupg kontrolng
(konwencjonalne metody fizjoterapii bez zastosowania urzadzenia robotycznego). Autorka
postawita 5 pytan 1 5 hipotez badawczych. Cel pracy, pytania badawcze i hipotezy sg
poprawnie sformulowane.

Material i metody badan

Rozdziat Materiat i metody badan sktada sie z 3 podrozdziatéw. W pierwszym z nich
Uczestnicy badania, Autorka pisze, ze nabor pacjentow do badania rozpoczgto w styczniu
2021 roku. Wstepna rekrutacja odbywala si¢ drogg telefoniczng lub mailowa. Nastepnie na
podstawie wywiadu oraz badania przeprowadzonego przez wykwalifikowanego fizjoterapeute
zebrano informacje dotyczace kryteriow selekcji. Ostatecznie przebadano 30 uczestnikdw.
Przed rozpoczeciem badania wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o jego przebiegu oraz
wyrazili $wiadoma zgod¢ na udziat. Nastepnie zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech
grup badanych. Przydzial zostat wykonany przez osobe niezwigzang z procesem badawczym
poprzez wylosowanie wydrukowane;j etykiety (L1 — usprawnianie z zastosowaniem Lokoma-
tu raz w tygodniu w polaczeniu z fizjoterapig standardowg, L2 — usprawnianie z zastosowa-
niem Lokomatu dwa razy w tygodniu w polaczeniu z fizjoterapig standardowa lub Kontrol —
usprawnianie konwencjonalnymi metodami fizjoterapii bez zastosowania urzadzenia robo-
tycznego). Dobér badanych jest poprawny metodologicznie. Taki podziat badanych na gru-
py jest przejrzysty i poprawny. Poprawnie opisano kryteria wiaczenia i wykluczenia z ba-

dan. W pracy brak numeru zgode Komisji Bioetycznej.



Badanie obejmowato dwie grupy eksperymentalne oraz grup¢ kontrolng. W grupach
eksperymentalnych przeprowadzona zostata 6-tygodniowa terapia chodu z wykorzystaniem
systemu robotycznego: jeden raz w tygodniu (L1) oraz dwa razy w tygodniu (L2). W obu
grupach dodatkowo zastosowano fizjoterapi¢ standardowa. Grupa kontrolna (K) przeszia 6-
tygodniowy program fizjoterapii konwencjonalnej bez uzycia systemu robotycznego. Zmien-
ne zalezne stanowily poszczegodlne parametry chodu, ocena motoryczna konczyn dolnych,
poziom odczuwanej spastycznosci oraz dolegliwosci bolowych. Wstgpne pomiary zebrane
zostaly w dniu poprzedzajagcym rozpoczecie procedury usprawniania. Kolejne powtérzono po
3 tygodniach oraz dzien po zakonczeniu eksperymentu. W celu okreslenia i omowienia ma-
cierzy danych pomiarowych zastosowano statystyke opisowa (wartosci $rednie, odchylenia
standardowe, wspolczynnik zmiennosci 1 tabele licznosci). Weryfikacja wystepowania roznic
wewnatrzgrupowych w poszczegolnych grupach badawczych L1(Lokomat raz w tygodniu),
L2 (Lokomat dwa razy w tygodniu) i Kontrol (kontrolna), zostala wykonana z wykorzysta-
niem wieloczynnikowej analizy wariancji ANOVA z powtarzanymi pomiarami. Gdy wystg-
powaly istotne statystycznie roznice zastosowano testy post- hoc (Tukey). Wystepowanie roz-
nic mi¢dzygrupowych, zostato okreslone z wykorzystaniem jednoczynnikowej analizy wa-
riancji ANOVA. I podobnie jak wczesniej, gdy wystepowaly istotne statystycznie réznice za-
stosowano testy post- hoc (Tukey). Ze wzgledu na mozliwo$¢ przeanalizowania poszczego6l-
nych wynikéw pomiaréw w funkcji czasu, zbadano dynamike zjawiska z wykorzystaniem
indeksow jednopodstawowych 1 dynamicznych w przyrostach wzglednych 1 absolutnych. Re-
asumujac, przeprowadzona zostata komplementarna analiza danych statystycznych z zasto-
sowaniem programu komputerowego Statistica (StatSoft Polska Sp. z 0.0.) oraz arkusza kal-
kulacyjnego Excel programu Microsoft Office (Microsoft, Poland). Analizy statystyczne sg
poprawne.

Wyniki

W pierwszej kolejnosci sprawdzono rozktady wszystkich analizowanych zmiennych,
uzyskanych podczas przeprowadzonych pomiaréw i stwierdzono, iz maja one rozktad
normalny lub zblizony do normalnego. Parametry oraz statystyki opisowe zmiennych
testowanych podczas pomiaru diagnostycznego, po 3 i 6 tygodniach usprawniania w

poszczegolnych grupach zaprezentowano w tabeli V.



Nastepnie dokonano analizy dynamiki zmiennosci poszczegodlnych parametrow oraz
roznic wewnatrzgrupowych w grupie badanej L1. Nastepnie wyznaczono funkcje trendow
oraz weryfikacj¢ 1 walidacje dopasowania danych wyjsciowych do empirycznych zmiennych
IOMWT, 6MWT, WISCI I, LEMS, VAS i SCI-SET w grupie badanej L1. To samo wykonano
dla grupy L2. W dalszej czesci wykonano analize dynamiki zmiennosci poszczegdlnych pa-
rametrOw oraz réznic wewnatrzgrupowych w grupie Kontrolnej. Dalej okresleno istotnosci
réznic wewnatrzgrupowych dla zmiennych 10MWT, 6MWT, WISCI II, LEMS, VAS i SCI-
SET w grupie badanej L1, L2 oraz Kontrolnej. Nastepnie wykonano analiz¢ roznic miedzy-
grupowych. Struktura tego rozdziatu jest logiczna i poprawna metodologicznie. Zamiesz-
czone tu tabele i ryciny wptywaja na przejrzysto$¢ prezentowanych wynikéw.

Dyskusja

Autorka w rozdziale tym pisze, ze wykonane badanie jest jednym z nielicznych ba-
dan okreslajacych potencjalng skuteczno$¢ usprawniania chodu wspomaganego robotem u
pacjentéw w okresie przewlektym, a dostgpne pozycje w literaturze uwzgledniajg terapig lo-
komotoryczng z czgstoscig nie mniejsza niz 3 razy w tygodniu. Ponadto nikt wcze$niej nie
zbadal znaczenia czestosci terapii chodu z wykorzystaniem systemu Lokomat w tej grupie
pacjentdw. W rozdziale tym sg kolejno omawiane: zdolnos¢ chodzenia, Funkcja motoryczna
konczyn dolnych, Spastyczno$¢, Dolegliwosci bolowe, Ograniczenia eksperymentu. Dyskusja
$wiadczy o znajomosci poruszanych zagadnien i jest poprawnie napisana.

Whnioski

Autorka sformutowata 5 wnioskéw odpowiadajacych na pytania badawcze. Wnioski
sa poprawne i powiazane z celem badan i pytaniami badawczymi. Na podkreélenie zastu-
guja wartosci aplikacyjne badan. Uzyskane wyniki niniejszego eksperymentu wykazuja, ze
zardwno usprawnianie z wykorzystaniem Lokomatu Pro jeden raz w tygodniu w potaczeniu z
fizjoterapia standardowa oraz usprawnianie z wykorzystaniem Lokomatu Pro dwa razy w ty-
godniu w polaczeniu z fizjoterapig standardowg powinno by¢ stosowane w celu poprawy sta-
nu funkcjonalnego oraz samopoczucia pacjentdw z czgsciowym uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego w okresie przewlektym m.in. poprzez poprawe predkosci, wytrzymatosci chodu oraz
zmniejszenie poziomu odczuwanej spastycznosci. Zastosowane usprawnianie jest jednak
niewystarczajace, by uzyskac¢ poprawe w rodzaju podparcia chodu, polepszeniu funkcji moto-
rycznej konczyn dolnych oraz zmniejszeniu dolegliwosci bolowych. Usprawnianie z zastoso-

waniem Lokomatu Pro jeden raz w tygodniu w polaczeniu z fizjoterapig standardowg jest



skuteczniejsza forma fizjoterapii pacjentéw z czgsciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego
w okresie przewleklym poprzez istotng poprawe predkosci oraz wytrzymatosci chodu niz
konwencjonalne metody fizjoterapii. Usprawnianie z zastosowaniem Lokomatu Pro dwa razy
w tygodniu w polaczeniu z fizjoterapia standardowa jest skuteczniejsza forma fizjoterapii pa-
cjentow z czeSciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie przewleklym poprzez
istotng poprawe¢ predkosci oraz zmniejszenia odczuwanego poziomu spastycznosci niz kon-
wencjonalne metody fizjoterapii. Usprawnianie z zastosowaniem Lokomatu Pro jeden oraz
dwa razy w tygodniu przynosza podobne efekty terapeutyczne, co sugeruje, ze czgstose
usprawniania z wykorzystaniem robota moze nie mie¢ znaczenia w procesie fizjoterapeutycz-
nym pacjentow z czesciowym uszkodzeniem rdzenia kregowego w okresie przewlektym. Po-
trzeba jednak dalszych badan uwzgledniajacych szerszy zakres powtarzalnosci terapii oraz
oceniajacych wptyw dlugoterminowy.

PiSmiennictwo

Bibliografia sktada sie z 119 pozycji, utozonych wedtug kolejnosci alfabetycznej. Za-
mieszczone tu prace w zupelnosci odpowiadaja tematowi pracy. Wiekszos¢ z nich to artyku-
ty naukowe. Duza ich cze$¢ to artykuly anglojezyczne. Pozycje z Pimiennictwa sa prawi-
dtowo cytowane.

Streszczenie, Spis tabel, Spis Rycin i Aneks

Zawarto$¢ streszczenia, spisu tabel, spisu rycin i aneksu jest poprawna.

Konkluzja

Powyzsza praca stanowi uzupelnienie aktualnej wiedzy z zakresu wplywu fizjotera-
pii z zastosowaniem Lokomatu Pro na zmian¢ wybranych parametrow funkcjonalnych i sa-
mopoczucia pacjentow z czesciowym uszkodzeniem rdzenia krggowego w okresie przewle-
klym. Dlatego recenzowana praca jest nowatorska i wartoSciowa a moja jej ocena jest wyso-
ka. Na podkreslenie zastuguje redakcyjna staranno$¢ pracy.

Po zapoznaniu sie z rozprawa doktorska Pani magister Martyny Wieczorek-Pache-
stwierdzam, Zze do stopnia Doktora nauk o kulturze fizycznej aspiruje Kandydatka prezentu-
jaca dobre przygotowanie teoretyczne i $wiadomo$é metodologiczna zagadnieni, ktére po-
dejmuje sie rozwiazywac.

Wyrazam przekonanie, ze Kandydatka odpowiada wymaganiom ustawowym, aby

uzyska¢ stopiefi naukowy Doktora nauk o kulturze fizycznej i dlatego wnioskuje do Senatu



AWF Katowice o dopuszczenie magister Martyny Wieczorek-Pache do kolejnych etapéw

przewodu doktorskiego.
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