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Recenzja
rozprawy doktorskiej napisanej przez magistra Wojciecha Kasperka
pt. Ocena wplywu treningu proprioceptywnego na poprawe chodu we wczesnym okresie po udarze
mozgu
wykonana na wniosek Rady Dyscyplin Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego, uchwata
nr 06/04/2026 z dnia 25 czerwca 2026 1.

1. Zgodnos¢ tresci pracy z jej tematem i zakresem realizacji

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej napisanej pod kierunkiem dr. hab. prof. UR
Mariusza Druzbickiego, doktorant podjat si¢ oceny efektywnosci treningu proprioceptywnego w
zakresie poprawy chodu, réwnowagi, propriocepcji i stanu funkcjonalnego pacjentéw we wezesnym
okresie po udarze mézgu. Autor przyjal, ze postepowanie fizjoterapeutyczne stanowi nadrzedny cel
terapii w uzyskaniu samodzielnosci pacjenta i jego powrotu do zdrowia. Jednoczesnie na podstawie
kwerendy literatary zauwazyl, e pomimo funkcjonowania wielu protokoléw postepowania
fizjoterapeutycznego, wystgpuje luka dotyczaca wplywu treningu proprioceptywnego stawu
kolanowego z wykorzystaniem robotéw rehabilitacyjnych. Uznat rowniez, ze ich zastosowanie w
postgpowaniu fizjoterapeutycznym moze poprawic jakos¢ chodu, rtownowage, propriocepcje oraz stan

funkcjonalny pacjentow po udarze mozgu.

W zwigzku z tym, ze udar mozgu jest pierwsza przyczyna niepetnosprawnosci i drugg
przyczyna zgonu os0b dorostych na $wiecie oraz ze polowa pacjentow, ktérzy przezyli incydent

udarowy, staje si¢ niepelnosprawna, temat badan podjety przez doktoranta na potrzeby rozprawy



doktorskiej wydaje si¢ istotny z medycznego, ekonomicznego i spotecznego punktu widzenia. Tak
rozpatrujac znaczenie powyzszych badan, autor rozprawy przyjal, ze dzigki przeprowadzonym
badaniom mozliwe bedzie ustalenie, czy w poréwnaniu do tradycyjnego programu fizjoterapii
neurologicznej, wprowadzenie dodatkowego treningu proprioceptywnego z wykorzystaniem robota
rehabilitacyjnego p-_pacjent()w po udarze moézgu, poprawig si¢ parametry chodu, symetrii chodu,

réwnowagi ciala, poziom pereepcji ww. pacjentow, wreszeie ich stan funkcjonalny.

Badajac pacjentow po udarze mézgu, nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na skutki
wywolane niedowladem potowiczym. Dochodzi wowczas m.in. do zaburzenia napigcia migsniowego,
ograniczenia kontroli ruchéw, trudnosci z utrzymaniem réwnowagi oraz ogdlnego ostabienia
organizmu. Powyzsze zaburzenia w obrgbie konczyny dolnej, bezposrednio zajetej udarem oraz
tutowia, powoduje ostabienie prawidlowego potencjatu organizmu do utrzymywania stanu réwnowagi
funkcjonalnej i kontroli ruchéw, co w konsekwencji prowadzi do trudnosci w chodzie, wzglednie
zaburzenia jego wzorca. Najezesciej objawia si¢ to asymetryeznym wzorcem chodu. Zaburzenia
funkcji chodu uwaza si¢ jako najwazniejszy czynnik okreslajacy poziom samodzielno$ci oraz wielkos§é
poziomu niepetnosprawnosci pacjenta. Ocena predkoscei chodu po udarze mézgu na dystansie 10 m,
uznawana jest jako zloty standard badania pacjentow, a uzyskanie wyniku powyzej 0,80 m/s uznaje

sie jako wyznacznik bezpiecznego chodu w dniu codziennym.

Biorgc powyzsze pod uwagg, wydaje sie, ze doktorant podjal si¢ nowatorskiego i niczwykle
istotnego z medycznego i spotecznego punktu widzenia, badania dotyczacego oceny wplywu treningu
proprioceptywnego stawu kolanowego na poprawe chodu z wykorzystaniem robota rehabilitacyjnego.
Postanowil zidentyfikowa¢ wpltyw zrobotyzowanego treningu proprioceptywnego na chéd i jego
poszczegdlne sktadowe (predkosc, dtugos¢ cyklu, kadencja). Ocenial wplyw tegoz treningu na
parametry stanu rownowagi pacjenta po udarze moézgu. Takze jego wplyw na poziom propriocepcji
stawu kolanowego we wczesnym okresie po udarze moézgu. Wreszcie podjat si¢ okreSlenia na ile
trening z wykorzystaniem robota rehabilitacyjnego poprawia stan funkcjonalny pacjenta.

Po wnikliwej analizie tresci pracy, stwierdzam, ze jest ona zgodna z tematem i postawionym
na poczatku badant zakresem realizacji. Badania zostaly przeprowadzene w sposéb dokladny,
osiggnigte rezultaty s3 oryginalne, oparte na wlasciwie przeprowadzonej analizie wynikéw, co
pozwolilo zrealizowaé postawione cele i odpowiedzie¢ w formie wnioskOw na pytania badawcze.

Rozprawa doktorska ma charakter samodzielnej pracy.



2. Ocena prowadzonych badai i osiagnietych rezultatow w pracy

Do badania, w procesie rekrutacji zostalo zaproszonych 189 pacjentéw po udarze mozgu. Po
wykluczeniu ze wzgledu na niespetnienie kryteriow kwalifikacyjnych oraz rezygnacji czeéci
pacjentéw z udzialu w badaniach z réznych przyczyn, ostatecznie do badania zakwalifikowano 56
pacjentow znajdujgcych si¢ w okresie do 3 miesigcy od wystapienia udaru niedokrwiennego.
‘Stwierdzam, ze dobér badanyeh przeprowadzeno zgodnie z wezeéniej ustalonymi kryteriami
wlaczenia i wylgczenia. Kryteriami wigczenia byta: $wiadoma i dobrowolna pisemna zgoda,
jednokrotny niedokrwienny udar mézgu, niedowtad potowiczy, czas do 3 miesigcy od incydentu
udarowego, wiek 40-75 lat, chod bez zaopatrzenia ortopedycznego, ocena 3 lub powyzej w FAC,
ocena 0/1/+1 w zmodyfikowane;j skali Ashworth. Kryteriami wylaczenia z badania byt brak §wiadomej
1 dobrowolnej zgody, udar krwotoczny moézgu, drugi lub kolejny incydent udarowy, wspolistniejace
choroby ortopedyczne, neurologiczne, reumatoidalne zaburzajace lokomocje, zaburzenie funkcji
poznawczych rozpoznane na oddziale szpitalnym. W drodze kwalifikacji, metods kopertows badani
zostali losowo podzicleni na dwie réwne grupy. Podzial grup wykazal wysoka jednorodnos¢ pod
kilkoma wzglgdami, tj. wieku, masy ciata, wysokosci ciata, wskaznika BMI, czasu od wystapienia
udaru, ze wzglgdu na plec oraz strong niedowtadu. Proces oceny pacjentéw zostat wykonany przez
zaSlepionych czlonkéw zespotu badawczego, a zebrane dane zostaly poddane analizie przez
zaSlepionego statystyka. Na podkreslenie zastuguje przedstawiony w pracy przejrzysty diagram
(schemat) przeplywu pacjentéw, wyjasniajacy dobor i kwalifikacje pacjentéw do badania (s. 34). W
wyniku pewyzszyech-czynnosci wyloniono dwic grupy. Pierwsza — grupakontrotna, liczaca 28-0s6b,
realizowata standardowy program fizjoterapii neurologicznej. Druga — grupa badana, liczaca 28 os6b,
realizowata standardowy program fizjoterapii neurologicznej, ktéry wspomagany byl treningiem
proprioceptywnym na robocie rehabilitacyjnym LUNA EMG, 3 razy w tygodniu po 20 min. Na
potrzeby badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego. Procedury
przeprowadzono zgodnie z zatozeniami Deklaracji Helsifiskiej, a badanie zostato opisane zgodnie z
wytycznymi CONSORT.

Kazde badanie zostato przeprowadzone dwukrotnie, przed i po zakonczeniu 3-tygodniowego
cyklu fizjoterapii neurologicznej. Oceniam, ze doktorant prawidtowo dobrat metody i narzedzia

badawcze.

1. Oceng chodu dokonat za pomocy urzgdzenia Pablo oraz skali Wisconsin. Urzadzenie
rehabilitacyjne Pablo umozliwito oceng podstawowych parametréw chodu, tj. dhugos¢
kroku, predkos¢ chodu, kadencja oraz procentowy czas trwania faz chodu. Skala Wisconsin

jako wiarygodne i obiektywne narzedzie stuzy do oceny chodu 0séb po udarze mézgu.



2. Oceng rownowagi statycznej i dynamicznej doktorant dokonat za pomocg platformy
stabilometrycznej Alfa, skali Berg i testu ,,Wstan i idz”. Platforma Alfa dzigki zastosowaniu
audiowizualnego biofeedbacku umozliwita kompleksowy nadzér nad procesem
diagnostycznym i terapeutycznym pacjenta. Skala Berg, poprzez 14 elementow, pomogla
oceni¢ rownowage statyczng 1 dynamiczng, w pozycji siedzacej, stojacej oraz podczas
zmiany pozycjt. Test ,,Wstan i id2” jest rekomendowany do oceny ryzyka upadkéw i chodu
po udarze mézgu.

3. Propriocepcj¢ stawu kolanowego doktorant ocenial za pomoca robota rehabilitacyjnego
LUNA EMG. Jest to urzadzenie rekomendowane i sprawdzone przez innych badaczy pod
katem precyzji, zgodnoSci i powtarzalnosci wynikow badan ze wzgledu na wysoka
rzetelno$¢ pomiaréw.

4. Stan funkcjonalny pacjenta oceniano za pomocg indeksu Barthel oraz skali FAC. Indeks
Barthel ocenia stan funkcjonalny oraz poziom samedzielno$ci pacjenta w czynnosciach
dnia codziennego. Skala FAC stuzy do oceny mozliwosci chodu w zaleznosci od

wymaganego wsparcia fizycznego innych oséb.

Stwierdzam, ze analiza statystyczna zebranych wynikow zostata przeprowadzona odpowiednio
do wymogow badan medycznych. Prawidtowo zostaly dobrane metody i procedury statystyczne. W
analizie danych przeprowadzonej na potrzeby pracy doktorskiej wykorzystano kilka narzedzi, w tym
oprogramowanie Statistica wersja 13.3. W celu weryfikacji pytan badawczych, zastosowano testy
statystyczne, ktérych wybor zalezat od charakterystyki rozkladu danych. Normalno$¢ rozkladu
doktorant weryfikowal za pomocg testu W Shapiro-Wilka, natomiast homogeniczno$¢ wariancji
sprawdzal testem Levene’a. Gdy dane w grupach charakteryzowaly si¢ rozktadem normalnym oraz
Jjednorodnoscig wariancji, do oceny réznic doktorant wykorzystywat test t-Studenta dla préb
niezaleznych. Natomiast jezeli warunek homogenicznosci wariancji nie byt spelniony, stosowat test
Welcha. Z kolei, gdy rozklad danych odbiegal od normalnego, do porownania doktorant uzywat testu
U Manna-Whitneya. Do poréwnania wynikow uzyskanych w pierwszym i drugim badaniu (analizy
zmian wewnatrz tych samych grup) wykeorzystal test t-Studenta oraz test Wilcoxona. Zaleznoset
pomigdzy zmiennymi jak ple¢, strona niedowladu a przynaleznoscig do grupy badanej lub kontrolne;j,
doktorant oceniat przy uzyciu testu Chi-kwadrat Pearsona oraz test V-Kwadrat.

Zastosowanie wymienionych narzedzi pozwolito na rzetelne zbadanie zaleznosci pomiedzy
zmiennymi oraz na potwierdzenie zatozen statystycznych. Jako poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
Nalezy zaznaczy¢, ze opracowanie wraz z opisem wynikow 1 ich statystyczng interpretacjg oraz

opracowanie graficzne (tabele) zostalo przygotowane w sposob czytelny i zrozumiaty dla czytelnika.
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Podstawowa wartoscig zrealizowanych badan jest ich oryginalno$é. Istotno$é badan dla nauki
podjetych na potrzeby rozprawy doktorskiej jest tym wazniejsza, ze tego typu badania s3 jak na razie

rzadkie, a je$li s3 prowadzone to napotykaja na wiele przeszkod.

Jesli chodzi o analiz¢ parametréw chodu, badania wykazaly: 1) poprawe predkosci chodu
($redni przyrost predkosci 0,5 km/h; w grupie kontrolnej 0,2 km/h); 2) wzrost dtugosci cyklu chodu;
3) zwigkszenie kadencji krokow o 5,6 krokow/min. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic ani
w fazie podporu, ani w fazie przeniesienia. Poprawit si¢ natomiast poziom jakosci chodu (w grupie

badanej 16 pkt, w grupie kontrolnej 18 pkt.).

Podczas analizy parametrow rownowagi, doktorant nie wykazal zmian parametrow
posturograficznych zaréwno w probie utrzymania rOwnowagi przy otwartych i zamknigtych oczach.
Dotyczy to odchylenia srodka nacisku (COP) w osi X 1Y, $redniej predkosci COP w osi X i Y, pola
powierzchni COP, dtugosci sciezki COP. Grupa badana uzyskata lepsze wyniki w skali Berg (43 pkt/56
pkt. max.). W tescie ,,Wstan i idz” grupa badana juz w badaniu poczatkowym wykonywala test
szybciej, a w badaniu koficowym wynik byt jeszcze bardziej wyrazny.

Analiza parametréw oceniajacych propriocepcj¢ dokonana przez doktoranta wykazala, ze
zastosowana terapia miata ograniczony wplyw na poprawe czucia pozycji stawu kolanowego w
odtworzeniu pozycji zgigciowej. W tym zakresie nie odnotowano istotnej zmiany. Podobnie nie

stwierdzono mierzalnego wptywu terapii z zastosowaniem robota w odtworzeniu pozycji wyprostnej.

Jesli chodzi o analiz¢ stanu funkcjonalnego, w obu grupach poprawily si¢ parametry
podstawowych czynnosci dnia codziennego. Doktorant nie stwierdzit istotnych réznic statystycznych
pomigdzy grupami. Obie interwencje terapeutyczne przyczynily si¢ w réznym stopniu do znaczgcej

poprawy ogolnej sprawnosci i samodzielnosci pacjentéw po udarze mozgu.

Na podstawie dokonanej oceny wykonanych badan przez doktoranta, przeprowadzonej analizy
wynikéw badan oraz osiggnigtych rezultatOw w pracy, stwierdzam, ze sg one istotne dla nauki i
zastuguja na uznanie. Wyniki badan dowiodly, ze zastosowanie dodatkowego treningu
proprioceptywnego wplywa korzystnie na poprawe kluczowych parametréw chodu pacjentéw we
wczesnym okresie po udarze moézgu. Ponadto poprawia réwnowage dynamiczng oraz sprawno$é
funkcjonalng. Uwazam, ze powyzszy trening powinien sta¢ si¢ standardem wspoiczesnego
postgpowania terapeutycznego pacjentéw po udarze mézgu. Wprowadzenie robotéw do terapii
neurologicznej powinno sta¢ si¢ wyzwaniem zaréwno dla fizjoterapeutow oraz lekarzy. Natomiast dla
srodowiska naukowego powinno stac si¢ zobowigzaniem do rozwijania tego typu badan w przysziosci,

kiére powinny dotyczy¢ udoskonalenia protokotu stosowanego w tego typu treningu.



3. Ocena merytoryczna pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska to oprawiony maszynopis liczacy 139 stron druku.
Praca jest wlasciwie zredagowana (m.in. uklad pracy), przejrzysta i poprawna jezykowo. Posiada
logiczny uklad, typowy dla prac doktorskich. Podzielona jest na 10 rozdzialéw oraz spis rycin, spis
tabel i aneksy.

Przedlozona rozprawa doktorska cechuje si¢ wysoka warto$cia merytoryczng, opartg na
dokladnej i wnikliwej obserwacji oraz rzetelnej analizie badanego problemu. Zostala napisana
poprawnym, precyzyjnym jezykiem polskim, a autor z duza swobodg porusza si¢ w obrebie
podejmowanej problematyki, co $wiadczy o jego dojrzatosci naukowej i bardzo dobrym
przygotowaniu rﬂerytorycznym. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w sposob prawidlowy i
adekwatny do charakteru zgromadzonego materiatu badawczego oraz postawionych celéw i pytan
badawczych. Zastosowane metody statystyczne dobrano wiasciwie, a ich wykorzystanie umozliwito
rzetelng weryfikacje przyjetych zatozen. Interpretacja uzyskanych wynikéw jest logiczna, spojna i
oparta na danych empirycznych. Autor wykazal si¢ umiejgtnoscia krytycznej oceny otrzymanych
rezultatéw oraz ich wlasciwego osadzenia w konteks$cie aktualnej wiedzy naukowej, co $wiadczy o
dobrym opanowaniu warsztatu badawczego. Wyniki badan oraz ich omdwienie przedstawiono w
sposob logiczny, przejrzysty i konsekwentny. Dyskusja wobec otrzymanych wynikéw zostata
przeprowadzona w sposob prawidtowy i zgodny z zasadami warsztatu naukowego. Doktorant dokonat
krytycznej interpretacji uzyskanych rezultatéw, odnoszgc je do aktualnego stanu wiedzy oraz wynikow
badat innych autoréw. Przedstawione rozwazania sg rzeczowe, logiczne i wywazone, a formutowane
argumenty znajduja oparcie w zaprezentowanych wynikach oraz wlasciwie dobranej literaturze
przedmiotu.. Dyskusja stanowi wartosciowe podsumowanie przeprowadzonych badan i potwierdza
umiejetno$¢ samodzielnej, dojrzatej analizy naukowej. Sformutowane wnioski sg zrozumiale,
adekwatne do gléwnego celu badawczego, ktéry zrealizowano poprzez uzyskanie odpowiedzi na
postawione pig¢ pytan badawczych. Autor nie formulowal wnioskoéw wykraczajacych poza zakres
przeprowadzonych analiz. Na szczegolne uznanie zastuguje przeprowadzenie przez doktoranta bardzo
obszernej kwerendy bibliograficznej, ktora obejmuje 261 pozycji. W zdecydowanej przewadze opiera
si¢ na nowych doniesieniach, w wigkszo$ci sg to prace publikowane w renomowanych czasopismach
obcojezycznych. PiSmiennictwo zostalo starannie dobrane i wiasciwie wykorzystane w pracy,
stanowigc solidng podstawe dla prowadzonych analiz. Ta czg$¢ $wiadczy o pracowitosci doktoranta,
Jego rzetelno$ci oraz doskonalej znajomosci przedmiotu badan. Cato$¢ opracowania cechuje wysoka
kultura stowa, poprawnos¢ jezykowa oraz wlasciwy poziom naukowy. Autor zamiescil réwniez wykaz

stosowanych skrotow, spis tabel (33) i spis rycin (10). W aneksie umiescit m.in. zgody dyrektorow



osrodkow oraz kierownikow pracowni na przeprowadzenie badania, zgode Komisji Bioetycznej UR,
formularz $wiadome;j zgody na udziat w badaniu zgode osoby na udziat w eksperymencie/badaniu oraz
wzor karty badan.

W recenzowanej pracy nie stwierdzilem bledéw rzeczowych, podwazajacych wartosé
merytoryczng pracy. Zauwazylem jedynie drobne niescistoéci. Uwagi moje majg charakter sprostowan
i uzupelnien; a nie zaprzeczen pogladéw i analiz przedstawianych przez doktoranta. Shuza naniesieniu
poprawek, na etapie ewentualnego przygotowywania pracy do druku. Korzystajac zatem z roli jaka
Jest wnikliwa i szczera ocena recenzenta, pozwalam sobie na przedstawienie ponizej drobnych uwag

do poddanej recenzji rozprawy doktorskiej.

1. Uwagi do spisu tresci.
Po rozdziale nr 8 Wnioski, powinien by¢ rozdziat nr 9 Pismiennictwo. I na tym powinna
koficzy¢ si¢ numeracja rozdziatéw. W nastepnej kolejnosci powinna by¢ czesé stanowigca
streszczenie w jezyku polskim i angielskim (rozdziat 9 1 10 w maszynopisie), ktora nie powinna
by¢ numerowana, gdyz metodologicznie czgéci te nie stanowig osobnych rozdzialéw pracy.
Kolejno Spis rycin, spis tabel i aneksy.
2. Uwagi-de Wstepu.

»Wstep”, jak sama nazwa moéwi, powinien wprowadzi¢ w obszar problemowy, bardziej
»podprowadzi¢” czytelnika pod temat, ktory omawiany jest w pracy. Uwazam, ze ta czg$é
pracy odgrywa kluczowa role w kazdej rozprawie naukowej, tym bardziej doktorskiej,
poniewaz stanowi wprowadzenie czytelnika w problematyke podejmowanych badan oraz
wyznacza ramy calego opracowania. Zbyt krétki i lakoniczny wstep, pozbawiony odniesien do
dorobku naukowego innych autoréw, ktérzy podejmowali podobne zagadnienia, prowadzi do
splycenia prezentowancgo problemu. Brak -oméwicnia najwazniejszych teorii i wynikéow
wezesniejszych badan sprawia, Ze czytelnik nie otrzymuje odpowiedniego kontekstu
naukowego, a tym samym zostaje pozbawiony wspomnianego ,,podprowadzenia” do
wiasciwej problematyki pracy. I cho¢ prace innych autorow doktorant przyblizyt szerzej w
dyskusji, to wiasnie we ,,Wstepie” zasadne byloby przedstawi¢ prace najblizsze tematowi
rozprawy doktorskiej. Poza tym, ,Wstep” powinien zawiera¢ ogo6lng charakterystyke
uwarunkowarn badanego problemu, przedstawi¢ jego szerszy kontekst oraz uzasadni¢ motywy,
ktore skionily autora do podjgcia okreslonego tematu. Jest to takze miejsce, w ktérym-autor
powinien wykaza¢ znaczenie poruszanej problematyki, wskazac jej aktualnos$é oraz osadzié ja
w istniejacym stanie wiedzy. We wstepie doktorant powinien ponadto jasno okresli¢ problem

badawczy, cele pracy, pytania badawcze oraz zastosowane metody badaf. Istotnym elementem



byloby takze przedstawienie struktury rozprawy i krotkie omodwienie zawartosci

poszczegolnych rozdzialow. Tak skonstruowany wstep pozwala czytelnikowi zrozumied

logike wywodu oraz buduje oczekiwanie dotyczgce tego, czy autorowi udato sie zrealizowaé

zalozone cele badawcze i zweryfikowa¢ postawione hipotezy. Poza tym, jedng z

podstawowych funkcji wstepu jest rowniez zaciekawienie czytelnika i wzbudzenie jego

zainteresowania przedstawianymi zagadnieniami. Tego niestety zabraklo w przedstawionym
wstepie.

. Uwagi-do rozdziatu nr 4 ,Cel.pracy”.

Dla lepszej czytelnoscei, rozdziat 4 powinien brzmie¢: Zatozenia i cel pracy.

. Uwagi do tekstu gléwnego.

a) Zaleca si¢ stosowanie powszechnie uzywanych w jezyku polskim skrotow np. rok, okoto,
rok zycia, tysigc, milion itp.

b) Stowo ilos¢, w odniesieniu do-rzeczy policzalnych, proponujg zamieé na stoweo liczba.

c) Zaleca si¢ ujednolici¢ nazewnictwo: zamiast ,,Schemat postgpowania rehabilitacyjnego”
lub ,.cykl rehabilitacji”, proponuj¢ uzywaé w calej pracy okreslenia Schemat postgpowania
fizjoterapeutycznego lub cykl fizjoterapii.

. Uwagi do pytan badawczych 1 wnioskow.

a) W pracy doktorskiej postawione sg pytania badawcze (s. 31), natomiast na s. 54 (5.6
Metody statystyczne) doktorant pisze o weryfikacji hipotez badawczych. W przysztosci
autor powinien tez ujednolici¢ nomenklature, gdyz w pestawionych pytaniach badawezych
(s. 31) jest mowa o tradycyjnym programie fizjoterapii neurologicznej, natomiast w
sformulowanych wnioskach (s. 99) doktorant pisze raz o modelu rehabilitacji lub
standardowym programie rehabilitacji (wniosek nr 1 i 2), innym razem o standardowym
modelu fizjoterapii (wniosek nr 3).

b) W pytaniu badawczym nr 1 wymienione sa parametry chodu: predkos¢, dlugos¢ cyklu,
kadencja. Natomiast we wniosku nr 1 jest mowa ogdlnie o poprawie parametrow chodu,
bez edniesienia do ww. parametrow, co moze ezytelnika wprowadzaé w blad.

. Uwagi do pi$miennictwa.

Cho¢ wezesniej podkreslono, ze kwerenda zastuguje na uznanie, to jednak zapis pi$miennictwa

wymaga dopracowania i uzupelnienia niektérych pozycji o tozsamy pelny zapis

bibliometryczny. Chodzi m.in. o brak roku wydania, brak numeru stron, czcionke. Zob. np.

poz. 3,28, 34,39, 43, 51, 58, 66, 84, 95, 96, 100, 102, 112, 121, 136, 142, 148, 161, 176, 184,

185,190-191, 198, 209, 215, 223, 232, 250.



4. Uzasadnienie oceny recenzowanej pracy

Rozprawa doktorska przygotowana przez mgra Wojciecha Kasperka pt. Ocena wplywu treningu
proprioceptywnego na poprawe chodu we wczesnym okresie po udarze mézgu, wypehia luke w
badaniach dotyczgcych rozszerzenia dotychczas stosowanej fizjoterapii neurologiczne) pacjentow po
udarze mozgu i wlgczenie do programu robotéw rehabilitacyjnych. Stwierdzam, Ze praca spelnia
wszystkie wymagania stawiane pracom doktorskim. Recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska
stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego. Doktorant wykazat si¢ wysokim poziomem
wiedzy teoretycznej w dyscyplinic oraz posiada umigjetnos¢ warsztatowa do samodzielnego
prowadzenia badan naukowych. Posiada duzg zdolnosé do prawidtowego wykorzystania bibliografii i
Zrédet dla petnego i wyczerpujacego zbadania 1 przedstawienia wybranego zagadnienia. Tym samym
doktorant spetnia wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym si¢ o stopien naukowy doktora nauk.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscyplin Collegium Medicum Uniwersytetu
Rzeszowskiego z wnioskiem o dopuszczenie magistra Wojciecha Kasperka do dalszych etapow
przewodu doktorskiego i w efekcie nadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Opole/Gluchotazy, dn. 31 sierpnia 2026 1.
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