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Udar mdzgu stanowi jeden z najpowazniejszych i powszechniejszych probleméw
zdrowotnych na catym S$wiecie, bedac istotng przyczyng zgondéw oraz diugotrwatej
niepetnosprawnosci o0s6b dorostych. Konsekwencje przebytego udaru czesto obejmuja
zaburzenia funkcji koniczyn dolnych, kontroli postawy, réwnowagi oraz lokomocji, co
w znacznym stopniu ogranicza samodzielno$¢ pacjentéw i stanowi istotne wyzwanie dla
procesu rehabilitacji. Odzyskanie mozliwie sprawnego i bezpiecznego chodu jest jednym
z podstawowych celow fizjoterapii pacjentdw po udarze mozgu. Wspéiczesna
neurorehabilitacja coraz czesciej wykorzystuje rozwigzania technologiczne, w tym urzadzenia
zrobotyzowane, takie jak roboty sterowane za pomocag elektromiografii (EMG), ktére
umotzliwiajg prowadzenie precyzyjnie zaplanowanych i powtarzalnych ¢wiczen oraz
obiektywna ocene wybranych parametréw funkcjonalnych, dlatego w tym kontekscie
szczegdlnego znaczenia nabiera problematyka propriocepcji. Prawidiowe odbierane
i przetwarzanie informacji proprioceptywnych ma istotne znaczenie dla kontroli ruchu,
utrzymania réwnowagi oraz sprawnego wykonywania czynnosci lokomocyjnych.
W nastepstwie udaru zaburzenia propriocepcji moga ograniczaé¢ zdolnoéé do odtwarzania
prawidtowych wzorcéw ruchowych, przyczyniajac sie tym samym do pogorszenia jakosci
chodu Woysokie koszty zakupu, instalacji, serwisowania oraz eksploatacji urzadzen
zrobotyzowanych moga bowiem ogranicza¢ ich dostepnos$¢, szczegélnie w mniejszych
osrodkach rehabilitacyjnych i placéwkach dysponujacych ograniczonym budzetem.

Celem recenzowanej rozprawy byta ocena efektywnosci treningu proprioceptywnego
z wykorzystaniem robota LUNA EMG w poréwnaniu do standardowego schematu rehabilitacji
w zakresie poprawy chodu, réwnowagi i stanu funkcjonalnego pacjentéw we wczesnym
okresie po udarze mozgu. Podjecie przez Doktoranta tej problematyki nalezy uznaé za
uzasadniony zaréwno z naukowego, jak i klinicznego punktu widzenia. Szczegdinie
wartosciowe jest podjecie problemu w odniesieniu do wczesnego okresu po udarze
niedokrwiennym, kiedy mozliwosci modyfikacji funkcjonalnych nastepstw uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego sg szczegdlnie istotne.



Ukiad, struktura i zawartos$¢ rozprawy

Uktad pracy jest poprawny, logiczny i zgodny z klasycznym schematem rozprawy
doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
Rozprawa ma charakter empiryczny i zostata podzielona na 8 gtéwnych rozdziatéw
merytorycznych. Poszczegélne czesci obejmujg: wstep, czes¢ teoretyczng (rozdziaty 1-3), cel
pracy, uczestnikow i metodyke badan, wyniki, dyskusje, wnioski, a takze piSmiennictwo,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Autor przed wstepem zamiescit rowniez wykaz
skrétow, a na koricu pracy umieszczono spis rycin, spis tabel oraz aneksy. Taka konstrukcja
pracy jest prawidtowa i odpowiada standardom przyjetym dla rozpraw naukowych
o charakterze empirycznym.

We wstepie oraz w rozdziatach 1-3 Autor omoéwit definicje, etiologie i epidemiologie
udaru mézgu, obraz kliniczny pacjenta po udarze ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen
chodu, réwnowagi i propriocepc;ji, a takze standardowe oraz nowoczesne metody rehabilitacji.
Cze$¢ teoretyczna zostata przygotowana w sposdb uporzadkowany i stanowi dobre
wprowadzenie do czesci badawczej. Na pozytywna oceneg zastuguje wyodrebnienie osobnych
podrozdziatéw dotyczacych mechanizmoéw chodu, réwnowagi i propriocepcji oraz rehabilitacji
wspomaganej nowoczesng technologia. Geneza i uzasadnienie badania zostaly logicznie
umieszczone bezposrednio przed sformutowaniem celu pracy.

W rozdziale 4 Autor przedstawit cel pracy, ktéry dotyczy oceny wptywu treningu
proprioceptywnego z wykorzystaniem robota LUNA EMG na poprawe chodu, réwnowagi
i stanu funkcjonalnego pacjentéw we wczesnym okresie po udarze mézgu. Postawit réwniez 5
pytaf badawczych, ktére stanowia logiczne rozwiniecie przyjetego celu i zostaty nastepnie
uwzglednione w analizie wynikéw. Przyjety cel nalezy uznaé¢ za aktualny i klinicznie
uzasadniony. Odpowiada on na potrzebe poszukiwania skutecznych metod wspomagajacych
proces odzyskiwania sprawnosci lokomocyjnej pacjentéw po udarze mézgu, a jednoczesnie
wpisuje sie w rozwdj nowoczesnych technologii stosowanych w fizjoterapii.

Rozdziat 5 pt. Uczestnicy i metodyka badari zostat opracowany starannie i szczeg6fowo.
Autor opisat charakterystyke badanej grupy, kryteria wiaczenia i wytaczenia, sposéb
randomizacji i alokacji pacjentéw, zaslepienie, zastosowane metody oceny i narzedzia
badawcze, metody terapii oraz metody statystyczne. Na szczegdlng uwage zastuguje
przeprowadzenie analizy mocy testu (G*Power) oraz przedstawienie schematu przeptywu
pacjentéw zgodnego z zaleceniami CONSORT. Kryteria wtaczenia i wytaczenia sa generalnie
dobrze dobrane, a wielko$¢ préby (n = 56) zostata poprawnie zaplanowana na podstawie
analizy mocy testu i jest typowa dla jednoosrodkowych badar z zakresu rehabilitacji
poudarowej, to w kontekscie skali problemu epidemiologicznego w Polsce (ok. 70-90 tys.
nowych zachorowan rocznie) pozostaje ona stosunkowo niewielka, co ogranicza mozliwos¢
petnego uogdlnienia uzyskanych wynikéw. W przysztych badaniach warto rozwazyé¢ zaréwno
wprowadzenie dodatkowych kryteridw wtgczenia (np. bardziej precyzyjnego poziomu funkcji
poznawczych, wieku, etc.), jak i rozszerzenie projektu na inne o$rodki rehabilitacyjne w Polsce,
co pozwolitoby zwiekszy¢ reprezentatywnos$¢ préby.

W rozdziale 6 zostaty oméwione wyniki prowadzonej terapii. Podzielono go na cztery
podrozdzialy odpowiadajgce analizowanym obszarom: parametry chodu, parametry
réwnowagi, parametry oceniajace propriocepcje oraz parametry stanu funkcjonalnego. Taki



uktad wynikéw jest przejrzysty i utatwia $dledzenie rezultatéw badania. Wyniki
zaprezentowano rzetelnie, z zastosowaniem adekwatnych testéw statystycznych, podaniem
miar wielkoéci efektu oraz starannie przygotowanych tabel. Istotnym walorem tej czesci
rozprawy jest fakt, ze Autor nie ograniczyt si¢ wyltacznie do raportowania istotnosci
statystycznej, lecz podjat réwniez prébe interpretacji uzyskanych zmian w kategoriach ich
potencjalnego znaczenia klinicznego. Na uwage zastuguje podjety problem badawczy —
zastosowanie robota LUNA EMG do treningu proprioceptywnego stawu kolanowego we
wczesnym okresie po udarze stanowi wartosciowe uzupetnienie dotychczasowego
pismiennictwa.

Dyskusja (rozdziat 7) stanowi dojrzate i merytorycznie uzasadnione rozwinigcie
uzyskanych rezultatéw. Autor konsekwentnie konfrontuje wtasne wyniki z aktualnym
pi$émiennictwem krajowym i zagranicznym, odnoszac je zaréwno do badan dotyczacych
treningu proprioceptywnego, jak i do prac oceniajacych inne formy wczesnej rehabilitacji osob
po udarze mézgu. Szczegdlnie wartosciowe sg te fragmenty, w ktérych analizowane sg réznice
w zakresie parametrow przestrzenno-czasowych chodu oraz réwnowagi funkcjonalnej
pomiedzy grupa eksperymentalng a kontrolng. Na uwage zastuguje dostrzezenie przez Autora
faktu, ze korzystniejsze wyniki uzyskano w grupie badanej pomimo mniej korzystnego
rozktadu strony niedowtadu.

Nalezy jednak zauwazyé, ze dyskusja w znacznej czesci zachowuje charakter
deskryptywny. Dominuje w niej schematyczne zestawienie wynikéw wtasnych z danymi
z piémiennictwa, przy ograniczonym pogtebieniu analizy mechanizméw odpowiedzialnych za
obserwowane efekty. Przyktadowo, przy omawianiu duzej wielkosci efektu dla predkosci
chodu (dz = 0,90) brakuje krytycznego odniesienia uzyskanej zmiany bezwzglednej do wartosci
minimalnej istotnej klinicznie réznicy (MCID). Podobnie, odnotowane rozbieinosci pomigdzy
wynikami metaanaliz dotyczacych robotéw rehabilitacyjnych nie zostaly w wystarczajgcym
stopniu zinterpretowane w konteksécie specyfiki zastosowanego protokotu opartego na
urzadzeniu LUNA EMG. Pozytywnie nalezy oceni¢ dostrzeienie przez Autora faktu, ze
korzystniejsze wyniki w zakresie parametréw chodu i réwnowagi funkcjonalnej uzyskano
w grupie badanej pomimo mniej korzystnego rozktadu strony niedowtadu (istotha réznica
miedzy grupami, p = 0,029). Okoliczno$¢ ta stanowi dodatkowy argument przemawiajacy za
skutecznos$cia zastosowanej interwencji. Szczegdlnie powierzchownie potraktowano jeden z
kluczowych wynikéw negatywnych badania, jakim byt brak istotnej poprawy propriocepc;ji
stawu kolanowego. Autor sktania sie ku wyjasnieniu tego faktu przede wszystkim niskim
wyjéciowym poziomem deficytu, podczas gdy moizliwe przyczyny obejmujg réwniez
ograniczony czas ekspozycji na bodziec terapeutyczny, charakterystyke protokotu
realizowanego z wykorzystaniem LUNA EMG oraz potencjalnie niedostateczng czutosc
zastosowanej metody pomiarowej. Zagadnienie to zastugiwato na bardziej wieloaspektowg
i krytyczna analize.

Réwniez omdwienie ograniczen metodologicznych wtasnego badania pozostaje
stosunkowo zdawkowe, Autor wskazuje gtéwnie na umiarkowang liczebnos¢ préby oraz krétki
czas interwencji, podczas gdy warto byto szerzej odnies¢ sie do braku oceny follow-up oraz
ograniczeri wynikajacych z homogennosci grupy (wytacznie udar niedokrwienny, okres do 3
miesiecy).



Whioski (rozdziat 8) wynikaja logicznie z przeprowadzonych analiz i zostaty
sformutowane w sposéb wywazony oraz umiarkowany. Autor unika nadmiernego uogélniania
rezultatow i wskazuje zaréwno na potencjalne korzyséci wynikajace z zastosowania
dodatkowego treningu proprioceptywnego, jak i na potrzebe dalszych badan. Sformutowania
whnioskow pozostajq zbiezne z uzyskanymi wynikami, choé mogtyby w nieco wiekszym stopniu
odzwierciedla¢ ograniczenia metodologiczne badania oraz nie w petni jednoznaczny charakter
czesci rezultatéw (szczegdlnie w zakresie propriocepcji).

Reasumujac, cz¢s¢ wynikowa i dyskusyjna rozprawy zastuguja na ocene pozytywna.
Wyniki zaprezentowano w sposéb klarowny i metodologicznie poprawny, a dyskusja $wiadczy
o rzetelnym przygotowaniu merytorycznym Autora. Jednoczeénie nie jest to dyskusja
wyrézniajaca sie szczegding glebig krytyczna czy nowatorskim podejéciem interpretacyjnym.
Wzmocnienia wymagatyby przede wszystkim bardziej krytyczna ocena klinicznego znaczenia
uzyskanych efektéw, pogtebiona analiza braku poprawy propriocepcji oraz bardziej
szczegbtowe omoéwienie ograniczen metodologicznych przeprowadzonego badania.
Pozytywnie nalezy oceni¢ podjecie przez Autora préby wyjasnienia braku istotnych réznic
migdzygrupowych w zakresie wybranych parametréw propriocepcji. Rozwazania te obejmuja
zaréwno ograniczenia zastosowanego narzedzia pomiarowego, jak i stosunkowo krétki czas
trwania interwencji. Wnioski (rozdziat 8) wynikaja bezposrednio z przeprowadzonych analiz
i zostaty sformutowane w sposéb wywazony, bez nieuprawnionego uogdlniania rezultatéw.

Podsumowujac, uktad i struktura rozprawy zastuguja na ocene pozytywna. Praca jest
czytelna, logicznie podzielona i spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim
o charakterze empirycznym. Drobne uwagi dotyczg jedynie kwestii edytorskich i jezykowych
{m.in. brakujace wecigcia akapitéw, odstepy czy literdwka w tytule podrozdziatu 6.4 w spisie
tresci) oraz mozliwosci nieznacznej rozbudowy wybranych elementéw metodycznych.

Materiat i metody badawcze

Czeé¢ metodologiczna rozprawy zostata przygotowana starannie i $wiadczy o dobrym
opanowaniu przez Doktoranta zasad projektowania badar klinicznych w obszarze rehabilitacji.
Autor precyzyjnie okreslit populacje docelowa, ograniczajac jg do pacjentéw po pierwszym
udarze niedokrwiennym mdézgu, znajdujacych sie we wczesnym okresie po zachorowaniu (do
3 miesiecy). Takie zawezenie grupy zwigksza wewnetrzng spéjnosé badania i pozwala na
bardziej jednoznaczna interpretacje uzyskanych efektéw terapeutycznych, choé jednoczesnie
ogranicza mozliwoé¢ uogdiniania wynikoéw na osoby po udarze krwotocznym oraz pacjentéw
w fazie przewlektej.

Dobér kryteridw wiaczenia i wytaczenia nalezy ocenié pozytywnie. Autor uwzglednit
zaréwno parametry kliniczne (m.in. poziom funkcjonalny chodu wedlug Functional
Ambulation Category), jak i czynniki mogace zaktécaé ocene efektéw terapii. Pewnym
uzupetnieniem mogtoby by¢ bardziej precyzyjne odniesienie si¢ do statego leczenia
farmakologicznego oraz stopnia zaburzen poznawczych, jednak w kontekscie gtéwnego celu
pracy przyjete kryteria sg wystarczajace i uzasadnione.

Ponadto, w opisie metod oceny i narzedzi badawczych Autor przedstawit narzedzia
stuzgce do oceny parametréw czasowo-przestrzennych chodu, réwnowagi i propriocepc;ji
stawu kolanowego, a takze wskaznikéw stanu funkcjonalnego, w tym Index Barthel
i Functional Ambulation Category (FAC) oraz zastosowane metody statystyczne. Wymaga

4



jednak korekty sposéb postugiwania sie terminami ,parametr” i ,wskaznik”. Index Barthel
i FAC sa wskaznikami oceny stanu funkcjonalnego pacjenta, a nie parametrami. Wskaznik
stanowi miare syntetyczna, pozwalajacg na oceng okreslonego aspektu funkcjonowania
pacjenta, natomiast parametr odnosi sie do konkretnej, pojedynczej i mierzalnej cechy.
Rozréznienie tych poje¢ powinno by¢ zachowane konsekwentnie w catej rozprawie. Korekty
wymaga réwniez nazewnictwo stosowane w odniesieniu do Berg Balance Scale. W rozprawie
Autor postuguje sie okreéleniem ,skala Berga”, podczas gdy wtasciwa nazwa narzedzia jest
Berg Balance Scale (BBS), w jezyku polskim okreslana jako Skala Réwnowagi Berg. Narzedzie
to zostato opracowane przez Katherine Berg. Nalezy zatem ujednolici¢ jego nazwe w catej
rozprawie oraz konsekwentnie stosowaé okresienie ,skala” lub ,narzedzie oceny”, a nie
»parametr”. Uwzglednienie powyzszych uwag pozwoli na zachowanie wigkszej precyzji
terminologicznej w opisie zastosowanych metod badawczych.

Istotnym walorem metodologii jest przeprowadzenie analizy mocy testu przy uzyciu
oprogramowania G*Power oraz przedstawienie petnego schematu przeptywu uczestnikéw
badania. Ostateczna liczebno$é préby (n = 56) odpowiada zatozeniom przyjetym na etapie
planowania i jest typowa dla jednoosrodkowych badan eksperymentalnych z zakresu
fizjoterapii poudarowej. Jednoczesnie, zwazywszy na skale problemu epidemiologicznego
w Polsce, gdzie rocznie odnotowuje sie kilkadziesiat tysiecy nowych zachorowan, wielkosé
préby pozostaje umiarkowana i stanowi istotne ograniczenie w zakresie generalizacji
whnioskéw. W przyszlych projektach celowe bytoby zaréwno zwiekszenie liczebnosci grupy, jak
i rozszerzenie badania na wigcej niz jeden oérodek.

Pewnego uzupetnienia wymaga natomiast charakterystyka samego protokotu treningu
proprioceptywnego realizowanego z wykorzystaniem LUNA EMG. Z punktu widzenia
powtarzalnosci badania oraz mozliwosci pordwnania uzyskanych wynikéw z rezultatami
innych autoréw wskazane bytoby bardziej szczegélowe przedstawienie parametréw
zastosowanej interwencji, w tym intensywnosci bodica, liczby powtorzen, zasad progresji
obcigzenia oraz doktadnego charakteru stosowanych zadan proprioceptywnych. Precyzyjny
opis tych elementéw ma szczegdlne znaczenie w badaniach dotyczacych interwencji
rehabilitacyjnych, w ktérych nawet pozornie niewielkie réznice w sposobie prowadzenia
terapii mogg wptywac na uzyskiwane rezultaty.

Pewnym ograniczeniem projektu badawczego jest réwniez brak oceny odlegtych
efektow zastosowanej terapii. Ocena pacjentéw bezposrednio po zakonczeniu interwencji
pozwala na okreslenie jej krotkoterminowej skutecznosci, nie daje jednak mozliwosci
ustalenia, czy obserwowane zmiany utrzymujg sie w dtuzszej perspektywie. Zasadne bytoby
zatem przeprowadzenie w przysziosci dodatkowych pomiaréw kontrolnych, np. po kilku
tygodniach lub miesigcach od zakoriczenia terapii.

Na uwage zastuguje ponadto istotna statystycznie réinica pomiedzy grupami
w zakresie strony niedowtadu (p = 0,029). W grupie kontrolnej 75% pacjentéw prezentowato
niedowtad prawostronny, podczas gdy w grupie badanej rozktad ten byt bardziej wyréwnany
i wynosit okoto 46% dla niedowtadu prawostronnego oraz 54% dla lewostronnego. Nalezy
traktowaé te rdinice jako potencjalny czynnik zakiécajacy, ktéry powinien zostaé
uwzgledniony w interpretacji wynikdw. W literaturze neurologicznej i rehabilitacyjnej
wskazuje sie bowiem na funkcjonalne réznice mogace towarzyszy¢ uszkodzeniu lewej i prawe;j
potkuli moézgu. Niedowtad prawostronny, bedacy najczesciej nastepstwem uszkodzenia lewej
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potkuli, moze wspotwystepowac z zaburzeniami mowy, w tym afazjg, ktéra moze utrudniaé
komunikacje z pacjentem, ale nie musi wigzaé sig z nasilonymi zaburzeniami uwagi
przestrzennej. Z kolei niedowlad lewostronny, zwigzany zazwyczaj z uszkodzeniem prawej
potkuli, moze czeéciej wspdtwystepowac z zaniedbywaniem jednostronnym, zaburzeniami
uwagi przestrzennej czy zaburzeniami $wiadomosci wtasnych deficytéw. Czynniki te
potencjalnie mogg wptywaé na zdolno$¢ pacjenta do wykonywania zadan wymagajgcych
koncentracji, rozumienia instrukcji oraz aktywnego uczestnictwa w procesie rehabilitacji.
Znaczenie tej réznicy moze by¢ szczegblnie istotne w niniejszym badaniu, poniewaz
zastosowana interwencja trwata jedynie 3 tygodnie, a cze$¢ ocenianych parametréw, w tym
jakos¢ chodu, testy réwnowagi oraz skale funkcjonalne, wymagata odpowiedniej wspétpracy
i zaangazowania pacjenta. Z tego wzgledu nieréwny rozktad strony niedowtadu pomiedzy
grupami powinien by¢ wskazany jako jeden z potencjalnych czynnikéw wptywajacych na
uzyskane rezultaty. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze obserwowana dysproporcja nie ostabia
jednoznacznie interpretacji wynikéw na korzysé zastosowanej interwencji. Pomimo bardziej
wyréwnanego, a wiec obejmujacego wiekszy odsetek pacjentéw z niedowtadem
lewostronnym, rozktadu strony niedowtadu w grupie badanej, to wtasnie ta grupa uzyskata
korzystniejsze wyniki w wiekszosci analizowanych parametréw chodu i réwnowagi
funkcjonalnej. Obserwacja ta moze dodatkowo przemawiaé za rzeczywistym efektem
zastosowanego treningu, cho¢ ze wzgledu na liczebno$é préby nie pozwala na catkowite
wykluczenie wptywu innych czynnikéw zaktécajacych.

Z punktu widzenia przysztych badann wskazane bytoby uwzglednienie strony
niedowtadu juz na etapie randomizacji, np. poprzez zastosowanie randomizacji
stratyfikowanej lub przynajmniej dazenie do uzyskania bardziej rownomiernego rozktadu tego
czynnika pomiedzy grupami. Pozwolitoby to ograniczy¢ jego potencjalny wplyw na wyniki oraz
zwiekszy¢ wiarygodnos$¢ poréwnania grup.

Podsumowujgc, warstwa metodologiczna rozprawy zostata przygotowana na dobrym
poziomie i stanowi solidng podstawe przeprowadzonego eksperymentu. Przyjete rozwigzania
sg adekwatne do postawionych celdéw badawczych, a zastosowany zestaw metod pozwala na
rzetelng i wieloaspektowa ocene efektow terapii. Wskazane ograniczenia, w szczegdlnosci
umiarkowana liczebnos¢ préby, brak oceny odleglych efektéw terapii, niedostatecznie
szczegOtowy opis protokotu treningowego oraz nierdwny rozktad strony niedowtadu
pomiedzy grupami, nie podwazajg poprawnoéci przeprowadzonego postepowania
badawczego. Stanowig natomiast istotne wskazéwki dotyczace kierunkéw doskonalenia
metodologii przysztych badan nad wykorzystaniem treningu proprioceptywnego i technologii
robotycznych w rehabilitacji poudarowe;.

Pismiennictwo

Pismiennictwo wykorzystane w rozprawie obejmuje 261 pozycji i nalezy uzna¢ je za
obszerne oraz w zasadniczej czesci wtasciwie dobrane do tematyki pracy. Doktorant korzysta
zaréwno z publikacji dotyczgcych patofizjologii i nastepstw udaru mézgu, metod oceny chodu
i rownowagi, jak réwniez z prac odnoszacych sie bezposrednio do rehabilitacji neurologicznej,
treningu proprioceptywnego oraz zastosowania technologii robotycznych w fizjoterapii. Na

pozytywna ocene zastuguje szeroki zakres wykorzystanego piSmiennictwa oraz jego
powigzanie z poszczegdlnymi elementami pracy. Literatura zostata wykorzystana zaréwno
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w czesci teoretycznej, jak i w dyskusji wynikow wtasnych, co pozwolito Doktorantowi na
odniesienie uzyskanych rezultatéw do aktualnego stanu wiedzy. Szczegdlnie istotne jest
wykorzystanie publikacji dotyczacych skutecznosci réznych form rehabilitacji poudarowej oraz
badan odnoszacych sie do treningu proprioceptywnego i technologii robotycznych.

Pewne zastrzezenie budzi natomiast sposéb doboru i prezentacji czesci cytowanego
pismiennictwa. W dyskusji mozna zauwazy¢ tendencje do czestszego przywotywania prac,
ktérych wyniki sg zgodne z rezultatami uzyskanymi przez Doktoranta, przy nieco mniejszym
wyeksponowaniu badan, w ktérych nie wykazano istotnych efektéw podobnych interwenc;ji.
W pracy naukowej, szczegdlnie w czesci dyskusyjnej, wskazane jest mozliwie rownomierne
przedstawienie zaréwno wynikéw potwierdzajacych skutecznos$é zastosowanej metody, jak
i doniesien wskazujgcych na brak lub ograniczony efekt. Pozwala to na bardziej krytyczng
i obiektywna ocene wtasnych wynikéw oraz ogranicza ryzyko ich nadinterpretaciji.

Podobnej uwagi wymaga sposéb formutowania zdan, w ktérych Doktorant odwotuje
sie¢ do wynikéw innych autoréw. W niektérych miejscach stosowane s ogdlne konstrukcje
typu ,badania wykazaty” lub ,badania naukowe dowodza”, po ktérych nastepuje pojedyncze
odwotanie bibliograficzne (na przyktad strony 11, 19, 21). Z punktu widzenia precyzji naukowej
korzystniejsze byloby jednoznaczne wskazanie autoréw lub charakteru przywotywanego
badania, np. ,Jak wykazali X i wsp., ...” albo ,W badaniu Xiwsp. stwierdzono...”. W przypadku
odnoszenia sie do wiekszej grupy publikacji zasadne jest natomiast wskazanie kilku
odpowiednich Zrédet. Taki sposdb cytowania pozwala czytelnikowi fatwiej zidentyfikowa¢
podstawe konkretnego twierdzenia.

Dodatkowo nalezy zwrdcic uwage na powtarzajace sie pozycje w wykazie
pismiennictwa. W bibliografii znajdujg sie publikacje, ktére zostaty zamieszczone wiecej niz
jeden raz pod réznymi numerami. Nie jest to jedynie kwestia odmiennego sposobu cytowania
tej samej pracy w réznych miejscach tekstu, lecz powielenie identycznych rekordéw
bibliograficznych w wykazie pismiennictwa. Przyktadowo:

® pozycja 4 i pozycja 47: Owolabi MO, Thrift AG, Mahal A, Ishida M, Martins
S, Johnson WD, et al. Primary stroke prevention worldwide; translating
evidence into action. Lancet Public Health. 2022;7(1)-85.

® pozycje 127, 132 i 139: Lee KE, Choi M, Jeoung B. Effectiveness of
Rehabilitation Exercise in Improving Physical Function of Stroke Patients: A
Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(19):19.

® pozycje 196 i 198: Oleksy t, Krélikowska A, Mika A, Reichert P, Kentel M,
Kentel M, et al. A reliability of active and passive knee joint position sense
assessment using the Luna EMG rehabilitation robot. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 19(23), 15885.

® pozycja 181 i pozycja 184: Laidig D, Jocham AJ, Guggenberger B, Adamer K,
Fischer M and Seel T (2021) Calibration-Free Gait Assessment by Foot-Worn
Inertial Sensors. Front. Digit. Health 3:736418.

® pozycja 190 i pozycja 191: Pawel M, Michal K. Assessment of Body Balance
with the Use of a Stabilometric Platform in Early Cerebral Infarction
Sufferers. Int J Phys Ther Rehabil. 2015;1(2).




Powielenie tych samych publikacji pod réznymi numerami nalezy uzna¢ za uchybienie
formalne wymagajace korekty. W przypadku stylu numerycznego, ktéry zaktada numerowane
pismiennictwo, kazda publikacja powinna mie¢ jeden numer w wykazie bibliograficznym, a jej
kolejne przywotania w tekscie powinny odwotywac sie do tego samego numeru. Wielokrotne
umieszczanie tej samej publikacji w bibliografii zaburza przejrzystos¢ wykazu i moze réwniez
prowadzi¢ do nieprawidtowej interpretacji liczby wykorzystanych Zrédet. Warto podkreslic,
ie problem ten ma szczegdélne znaczenie w kontekscie deklarowanej liczby pozycji
bibliograficznych. Jezeli bibliografia zawiera 261 numerowanych pozycji, a czg$¢ z nich
stanowig powtdrzenia, rzeczywista liczba unikalnych publikacji wykorzystanych w rozprawie
jest mniejsza niz liczba pozycji wykazanych w spisie. Wspomniana wczeéniej pozycja
pismiennicze 181 zostata zapisana w odmiennym stylu bibliograficznym niz pozostate pozycje
wykazu.

Powyisze uchybienia majg charakter formalny i redakcyjny oraz nie wplywaja
bezposrednio na warto$¢ merytoryczng wykorzystanego pismiennictwa. Niemniej ich liczba
wskazuje na potrzebe doktadnej weryfikacji catego wykazu przed ewentualng publikacjg
wynikéw pracy. Mozna réwniez uznaé, ze wykorzystane pismiennictwo jest wystarczajace do
opracowania podjetego problemu badawczego i zostato w wigkszosci wtasciwie zastosowane,
a przedstawione uwagi majg charakter porzadkujacy.

Btedy redakcyjne, edytorskie i jezykowe

Rozprawa wymaga szczegotowej korekty jezykowej, redakcyjnej
i edytorskiej. Liczba i charakter stwierdzonych uchybief nie wptywaja na merytoryczng
wartoé¢ przeprowadzonych badar, jednak ich usunigcie jest istotne dla podniesienia jakosci
formalnej pracy i jej przygotowania do publikacji naukowe;j.

Do najczesciej wystepujacych uchybien nalezg literéwki oraz biedy ortograficzne.
Szczegdlnie niepozadane sa btedy dotyczace terminologii kluczowej dla catej rozprawy, takie
jak  ,proprocepcji”  zamiast ,propriocepcji” czy ,proproceptywnego”  zamiast
L proprioceptywnego” czy ,hiper ostra”, ktéra pisze sie facznie. Wystepuja réwniez btedy
w zapisie wyrazen, np. ,leksykalno - semantycznym” ,”, ktére powinno by¢ zapisane jako
leksykalno-semantycznym” oraz pojedyncze bfedy literowe, takie jak ,wpdtpracy” zamiast
»Wspotpracy”, ,anliza” zamiast ,analiza”.

Korekty wymaga réwniez warstwa interpunkcyjna. W tekscie wystgpuja zaréwno
brakujgce przecinki, jak i przecinki uzyte niepotrzebnie, a takze niejednolity sposéb
stosowania mysinikéw i facznikéw. Zasadne bytoby przeprowadzenie catosciowej korekty
interpunkcyjnej, poniewaz cze$¢ tych uchybieri moze wptywac na ptynnos$¢ lektury i precyzjg
formutowanych zdan.

W kilku miejscach zauwazalne s3 réwniez niezrecznosci stylistyczne i powtorzenia.
Dotyczy to przede wszystkim czestego stosowania podobnych konstrukeji, takich jak
,wskazuje, ze” czy ,wykazano, ze”, a takze zdar nadmiernie rozbudowanych. Wskazane
bytoby ich uproszczenie oraz wigksze zréznicowanie konstrukeji sktadniowych. Poprawa ta
pozwolitaby zwiekszy¢ dynamike wywodu i nadac tekstowi bardziej syntetyczny, typowy dla
publikacji naukowych charakter.

Wymaga ujednolicenia réwniez sposéb zapisu jednostek miary, skrétéw oraz zakresow
liczbowych. W pracy pojawiaja sig réznice w sposobie zapisu wartosci liczbowych i jednostek,
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w tym przypadki braku odstepu miedzy wartoscia a jednostkg. Nalezy zweryfikowa¢ caty tekst
pod katem jednolitego zapisu, np. ,,0,80 m/s”, a nie ,0,80m/s”. Podobnej korekty wymagaja
wyrazenia z liczebnikami, np. ,2-krotnie” i ,9-krotnie”, zamiast zapisu ,2 - krotnie” czy ,9 -
krotnie”.

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na poprawnos$é¢ doboru wyrazéw. Przykladem jest
stosowanie rzeczownika ,ilo$¢” w odniesieniu do rzeczownikéw policzainych, np. ,ilos¢
udarow” czy ,ilos¢ badan”(np. str. 8). W tego rodzaju konstrukcjach wtasciwsze jest uzycie
okreslenia , liczba”, a wiec odpowiednio ,liczba udaréw” i, liczba badan”.

W pracy konsekwentnie stosowane jest okreslenie ,skala Berga”, ktére jest
nieprawidtowe. Taka odmiana nazwiska sugeruje meska forme osobowg, podczas gdy autorka
narzedzia jest Katherine Berg. Wtasciwsze jest zatem stosowanie nazwy ,,Berg Balance Scale”
lub ,Skala Berg”.

W tekscie wystepujg takze pojedyncze problemy sktadniowe, w tym niezgodno$é
orzeczenia z podmiotem szeregowym. Tego rodzaju konstrukcje powinny zostaé
zweryfikowane podczas koficowej korekty jezykowej. Przyktadowo, w zdaniu zawierajgcym
dwa podmioty potaczone spdjnikiem ,oraz” orzeczenie powinno pozostawaé w liczbie
mnogiej, np. ,stala liczba pacjentéw z UM oraz perspektywa wzrostu liczby oséb
wymagajacych rehabilitacji wymuszaja zaangazowanie w dziatania prewencyjne” (str. 13).

Korekty wymaga réwniez strona typograficzna pracy. W szczegélnoéci tytuly tabel oraz
podpisy rycin powinny zosta¢ ujednolicone i pozbawione koricowych kropek. Wedtug zasad
ortograficznych w opracowaniu Polszczyzna na co dziei, pod red. Mirostawa Bariki
(str. 605): ,Podpisy rozpoczyna sie wielkg literg, a na ich koricu nie stawia kropki (chyba ze
nalezy do skrétu)”. Jezeli standardy uczelniane nie stanowia inaczej taki zapis traktowany jest
zazwyczaj jako btedny.

Nalezy takze zweryfikowac sposéb wyrdzniania nazw obcojezycznych, nazw testéw,
skal oraz termindw specjalistycznych. W przypadku nazw takich jak Berg Balance Scale, Timed
Up and Go czy Wisconsin Gait Scale nalezy zachowa¢ jednolity sposéb zapisu zgodny z przyjeta
konwencja redakcyjng. Podobnie nalezy ujednolicié sposéb zapisywania terminéw
anglojezycznych pojawiajacych sie w tekscie.

Osobnej uwagi wymaga wykaz skrétdw. W obecnej postaci nie obejmuje on wszystkich
skr6tow uzywanych w rozprawie. Do uzupetnienia nalezy rozwazy¢ co najmniej: TWIST, COP
(Center of Pressure), RFT, MCID (Minimal Clinically Important Difference), JPS (Joint Position
Sense), CART, POLKARD, BMI, COVID-19 oraz CONSORT. Nalezy przy tym przeprowadzi¢ petna
weryfikacje tekstu, tak aby wszystkie skréty specjalistyczne stosowane w pracy zostaty przy
pierwszym uzyciu rozwiniete, a nastepnie konsekwentnie stosowane w skroconej formie.

W rozdziale poswigconym analizie wynikéw wystepujg réwniez uchybienia edytorskie,
dotyczace m.in. braku wcie¢ akapitowych oraz niekonsekwentnego stosowania odstepdéw
migdzy wyrazami i znakami interpunkcyjnymi. Wymagaja one ujednolicenia podczas koncowej
korekty edytorskiej.

Podsumowujac, przedstawione uwagi dotyczace strony jezykowej, redakcyjnej
i edytorskiej maja w zdecydowanej wiekszosci charakter techniczny i nie wptywaija na ocene
merytoryczng rozprawy. Ich usunigcie jest jednak wskazane przed ewentualng publikacjg.
Staranna korekta pozwoli zwigkszy¢ przejrzystoéé tekstu, ujednolici¢ jego warstwe formalna
oraz podnies¢ standard prezentacji wynikdw badan.



Whioski koricowe

Podsumowujgc, uwazam, ze rozprawa doktorska mgr. Wojciecha Kasperka zostata
prawidlowo zaplanowana, wykonana i przedstawiona. Doktorant podjat aktualny i istotny
problem badawczy, dobrat odpowiednie narzedzia badawcze oraz wykazat si¢ umiejetnosciag
samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Uzyskane wyniki majg znaczenie zaréwno
poznawcze, jak i potencjalnie praktyczne, wskazujac na mozliwos¢ wykorzystania
dodatkowego treningu proprioceptywnego jako elementu kompleksowej rehabilitacji
pacjentéw we wczesnym okresie po udarze mézgu. Pomimo przedstawionych uwag
krytycznych nalezy podkresli¢, ze maja one przede wszystkim charakter uzupetniajacy
i doskonalacy. Nie podwazajag one zasadniczych waloréw rozprawy ani poprawnosci
przeprowadzonego postepowania badawczego. Rozprawe doktorskg Pana mgr. Wojciecha
Kasperka oceniam pozytywnie.

Biorgc powyisze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska
autorstwa mgr. Wojciecha Kasperka spetnia wymagania ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 2024 p0z.1571 z pdzn. zmianami) Art. 187.
Zaprezentowana przeze mnie ocena upowaznia mnie do skierowania do Rady Dyscyplin
Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosku o dopuszczenie mgr. Wojciecha
Kasperka do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.

Elzbieta Mirek
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