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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Magister Gabrieli Kotodziej-Lackorzyniskiej

pt.: ,Ocena zaleinos$ci pomiedzy sita miesniowa a rownowaga, chodem oraz zmeczeniem

0s6b ze stwardnieniem rozsianym”.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi wniosek Pana Profesora Artura

Mazura, Prorektora ds. Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego.

2. Przedmiot i zawartosc rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magister Gabrieli Kotodziej-
Lackorzynskiej pod tytutem , Ocena zaleznosci pomiedzy sitg mie$niowa a rownowagg,
chodem oraz zmeczeniem o0s6b ze stwardnieniem rozsianym”. Praca ma charakter
badaweczy i sktada sie z siedmiu rozdziatéw gtéwnych oraz streszczenia, spisu rycin i tabel
i zatgcznikow stanowigcych opis karty badania pacjenta, materiatéw suplementarnych,
zgody komisji bioetycznej i sSwiadomej zgody pacjenta uzytej w badaniu. Praca liczy 110

stron tekstu wraz z 50 tabelami i 6 rycinami.

3. Ocena uktadu pracy, struktury, podziatu tresci, kolejnosci rozdziatéw, kompletnosci

tez, itp.:
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Uktad pracy jest prawidtowy. Kolejnosc¢ rozdziatéw prawidtowa. Praca kompletna o
prawidtowej zawartosci rozdziatéw i typowych proporcjach rozdziatéw. Pierwsze 25 stron
pracy stanowi wstep w postaci wprowadzenia, epidemiologii, etiologii, patogenezy
stwardnienia rozsianego i opisu zaburzen funkcjonalnych w stwardnieniu rozsianym.
Doktorantka analizuje niezaleznie ostabienie sity miesniowej, rownowage, zaburzenia chodu,
zmeczenie oraz bariery funkcjonalne. Oddzielng czescig wstepu jest analiza literatury
zwigzanej z podejmowanym zagadnieniem. Kazda czes¢ wstepu zawiera bogato
udokumentowany przeglad pismiennictwa. Wyniki badania stanowig okoto 40 % zawartosci
pracy. Struktura pracy jest zblizona do klasycznej i pozwala sie skoncentrowac na jej wartosci
merytorycznej. Praca jest przejrzysta. Wszystkie tabele i ryciny sporzadzono z duzg dbatoscia
o edytorskie szczegdty co powoduje, ze nawet te najbardziej ztozone i obszerne sg bardzo
czytelne dla odbiorcy. Autorka precyzyjnie opisata wszystkie tabele a ich zawartos¢ jest
zgodna z opisem. Ryciny sg proste i wyczerpujgco opisujg ich niezbedne elementy. W pracy
postawiony dos¢ ogdélny cel co wydaje sie by¢ jednak krokiem odwaznym, obnazajgcym
naszg relatywnie matg wiedze na temat zaleznosci poszczegdélnych elementdéw
funkcjonowania motorycznego osob w przebiegu SM. W pracy brakuje hipotez badawczych.
Operacyjny charakter hipotez badawczych zostat w wiekszosci zawarty w opisie celu
badawczego i w pytaniach badawczych co wyczerpuje ten element pracy naukowej i nie jest

btedem.

4. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celdw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wazny z punktu widzenia medycznego temat jakim
jest sprawnos¢ ruchowa oséb ze stwardnieniem rozsianym. Wiadomo juz bezsprzecznie, ze
fizjoterapia w tej grupie chorych powinna by¢ rozpoczynana na bardzo wczesnym etapie, tuz
po postawieniu rozpoznania. Obserwacja pacjentéw z SM ujawnia, ze wiekszos¢ otrzymuje
bardzo szybko interwencje farmakologiczng i jest ona niestety jedyng forma leczenia przez
dtuzszy czas. Do fizjoterapeutdw chorzy z SM sg najczesciej kierowani, kiedy deficyty
ruchowe okazuja sie trwate. Wiadomo juz od kilkunastu lat, Zze wzorce reprezentacji korowej
ruchu u chorych z sm réznig sie od populacji zdrowych nawet w sytuacji braku deficytéw

motorycznych. Miejsca aktywnosci kory mézgu nie sg tozsame lokalizacjom typowym. Skoro
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we wczesnym etapie choroby zmienia sie aktywnos¢ mozgu i spontanicznie uruchamiajg sie
mechanizmy plastycznosci to musi miec to odzwierciedlenie w zachowaniu motorycznym
pacjentow. Jednak standardowa diagnostyka kliniczna oparta na badaniu prostych reakcji i
odruchéw oraz skal tego nie ujawnia. Temat pracy eksploruje zaleznosci pomiedzy
poszczegodlnymi elementami ,behawioru motorycznego” pacjentéw z SM. Stanowi to
oryginalne podejscie do problemu. Temat pracy wpisuje sie takze w szeroko rozumiana,
aktualng polityke zdrowotng Paristwa poprzez swoje ewentualne znaczenie dla tworzenia
najbardziej efektywnych strategii leczenia, ktére uwzgledniajg zawsze ograniczone
mozliwosci ekonomiczne systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie powyzsze uwagi wskazujg na

bardzo dobry dobdr tematu pracy przez doktorantke.

Autorka zatozyt jeden cel pracy, ktéry jest z punktu widzenia poznawczego oszczedny
lingwistycznie i dos¢ daleko idacy z punktu widzenia naukowca. Zatozony cel pracy

wyczerpuje problemy do wyjasnienia co potwierdza, ze dobér celu jest bardzo dobry.

4.2 Ocena naukowej wartosci rozprawy

4.2.1 Ocena wstepu.

Wstep jest relatywnie bardzo krétki co odbiega od zdecydowanej wiekszosci prac
doktorskich i zbudzito bezgraniczne zadowolenie recenzenta poniewaz jest zgodne z jego
przekonaniem, Ze rzeczywistg wartoscig klinicznej pracy naukowe;j jest jej istota czyli
eksperyment badawczy. Doktorantka w niezwykle dojrzaty sposdb, rzadko spotykany w
podobnych pracach wprowadza czytelnika w najwazniejsze elementy deficytow w SM. Robi
to konsekwentnie i prowadzi do ostatniego punktu wstepu jakim jest uzasadnienie podjecia

tematu pracy, ktdre jest niejako ukryte pod tytutem ostatniego rozdziatu wstepu.
Wstep oceniam jako bardzo dobry.

4.2.2 Ocena przegladu literatury

Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie ograniczajac sie do niezbednej
liczby cytowani aczkolwiek ich liczba jest imponujaca. Autorka przeprowadzita bardzo
logiczng analize dotychczasowej wiedzy na temat poruszany w pracy. Cytowana literatura to

kompilacja przetomowych badan miedzynarodowych i waznych, polskich doniesien
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naukowych, ktére konsekwentnie sie uzupetniajg i w sposob wyczerpujacy uzasadniajg
podjety temat badan. Cytowana literatura odnosi sie do wszystkich probleméw chorych na
stwardnienie rozsiane. Ponad 40% cytowanych pozycji pochodzi z ostatniego 10 lecia.
Przeglad literatury odgrywa niezwykle istotng role takze w jednym z ostatnich rozdziatow
pracy jaka jest dyskusja. Niezwykle trafny dobdr cytowanych pozycji z poziomu zaréwno
nauk podstawowych i klinicznych przyczynit sie do tego, ze dyskusja jest unikalng czescig tej

pracy. Oceniam dobdr literatury jako bardzo dobry.

4.2.2 Qcena doboru pacjentdw do grup badanych i narzedzi badawczych

Doboru pacjentow uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu obserwacji
naukowych. Grupy chorych i 0séb zdrowych sg relatywnie bardzo symetryczne. Autorka nie
wyrazita tego bardzo jasno, ale z tekstu pracy jednoznacznie wynika, ze doboru dokonywano
z puli wszystkich kolejno przyjmowanych do leczenia pacjentdw bez wczesdniejszego
segregowania i sugestii. Spetnienie tego warunku potwierdza wysokg wartos¢ naukowg tego
eksperymentu badawczego. Ocena doboru narzedzi badawczych przez doktorantke jest
bardzo dobra. Sugestig recenzenta do przysztych badan z pacjentami cierpigcymi na SM jest
aby unikng¢ w opisie narzedzi badawczych sformutowania ,sita miesniowa”. Termin ten jest
zarezerwowany dla konkretnej cechy motorycznej wyrazonej w wartosciach fizycznych lub za
pomocg oceny klinicznej. Zgodnie z definicjg jest to pomiar maksymalnego, dowolnego
skurczu miesniowego. Decydujgcym staje sie przymiotnik ,,dowolny” okreslajacy catkowicie
swiadoma i celowg rekrutacje wtékien miesniowych. Recenzent zgadza sie z doktorantkg, ze
pomiar sity miesniowej jest jednym z najwazniejszych elementdow diagnostyki
fizjoterapeutycznej ale moze by¢ wykonywany jedynie u 0oséb bez uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego. Recenzent zdaje sobie sprawe, Ze btad ten popetniany jest w pracach
naukowych i ocenie klinicznej nagminnie (gtownie przez inne zawody medyczne a takze przez
biomechanikéw) i wynika takze z nieprecyzyjnego ttumaczenia z jezykéw obcych. Biorac pod
uwage ten bardzo wainy element i nie negujac zasadnosci uzycia narzedzia diagnostycznego
w warunkach izokinetyki sugeruje uzywac w przysztosci innej nomenklatury np. zdolnos¢
miesni do skurczu, badanie skurczu miesniowego, ocena skurczu miesniowego w warunkach

izokinetyki itp.
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Szczegdtowo i wyczerpujgco opisano w pracy uzyte metody statystyczne i nic nie budzi

watpliwosci co trafnosci ich wyboru. Dobdr narzedzi badawczych oceniam bardzo dobrze.

4.2.3 QOcena wynikow

Autorka przedstawita, oddzielnie i bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki testow i préb dla
pacjentéw podzielonych na mniejsze grupy i grupe kontrolng. Wyniki w sposob prosty i
przejrzysty demonstrujg rezultaty poszczegdlnych testéw i pomiaréw oraz zaleinosci
zachodzgce pomiedzy nimi. Ze wzgledu na ogromng liczbe danych uzyskanych w czasie
eksperymentu, ,recenzentowi zabrakto” podrozdziatu ,podsumowanie wynikow” lub
»analiza wynikéw”. Prawdopodobnie utatwitoby to wyegstrahowanie danych
najwazniejszych dla badaczki i nadato ton dyskusji. Tres¢ zawarta w rozdziale ,wyniki”

stanowi gtéwng podstawe do przeprowadzenia dyskusji.

4.2.4 QOcena dyskusji

Bardzo dobrze poprowadzona przez doktorantke zaréwno z punktu widzenia
epistemologicznego jak i ontologicznego. Doktorantka odniosta wyniki swojej pracy do
dotychczasowej wiedzy w zakresie poszczegdlnych elementéw stanu motorycznego chorych
na stwardnienie rozsiane. Na uwage zastuguje niezwykta konsekwencja prowadzone;j
narracji. W dyskusji zostaty przedstawione rézne poglady oraz ich krytyczna analiza.
Doktorantka krytycznie ocenita takze swojg prace analizujac jej najmocniejsze i najstabsze
strony w kontekscie gromadzenia sity argumentéw przed sformutowaniem wnioskéw. Mimo
dos¢ jednoznacznych wynikow, doktorantka wykazata sie wysokim poziomem
samokrytycyzmu i autorefleksji. Zwraca uwage na koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych
analiz, w umiejetny sposéb odnosi sie do wynikéw otrzymywanych przez innych badaczy. Te

czes$¢ pracy uwazam za bardzo dobra.

4.2.5 Ocena wnioskow

Autorka przedstawita trzy wnioski odpowiadajgce na cel badania i pytania badawcze.
Whnioski czeSciowo potwierdzajg dane uzyskane dla innych populacji pacjentéw jednak w
duzej mierze s catkowicie oryginalne. Wnioski sg sformutowane w dos¢ zachowawczy
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sposob, przez co nie do konca oddajg ogromng wage uzyskanych wynikow. Wydaje sie to
by¢ jednak naturalng konsekwencjg ogromnego metodologicznego rezimu jaki narzucita

sobie od poczatku doktorantka.

4.2.6 Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Rozprawa posiada ogromng, unikalng wartos¢ poznawcza. Mozna stwierdzic, Zze temat ten
wymagat wtasciwego opracowania od wielu lat. Cieszy fakt, ze to witasnie w Polsce powstata
praca na tak wysokim poziomie. Badanie tego typu wymagato niezwykle szerokiej wiedzy z
zakresu fizjologii, patofizjologii, biomechaniki, ogélnej wiedzy medycznej, wiedzy
neurologicznej i bardzo szczegétowej wiedzy na temat fizjoterapii w stwardnieniu rozsianym
na poziomie eksperckim. Dla bardzo wysokiego poziomu tej pracy ogromne znaczenie miato

takze doswiadczenie doktorantki.

5. Uwagi krytyczne

5.1 Uwagi merytoryczne

Wydaje sie, ze doktorantka powinna rozszerzy¢ w publikacji wnioski o co najmniej jeden
dotyczacy fizjoterapii. Ograniczenie wnioskow klinicznych do jednego z zakresu diagnostyki
jest zbyt skromne i nie oddaje ogromnego potencjatu merytorycznego niesionego w
wynikach tego badania. Jest to oczywiscie konsekwencjg rezimu metodologicznego
narzuconego przez doktorantke. To ogromna zaleta tej pracy. Prawdg jest jednak, ze
fizjoterapii jako dziedzinie medycznej brakuje wynikéw badan podstawowych dotyczacych
miedzy innymi szczegétowej analizy na poziomie funkcji ciata. W tym przypadku taka analiza
zostata przeprowadzona bardzo wnikliwie. Zatem ,grzechem zaniechania” naukowca bytoby
nie podjecie chociaz proby wyciggniecia wnioskéw nakierowanych na praktyke kliniczng w

pdzniejszej publikacji.

5.2 Uwagi dotyczace redakcji rozprawy

Brak jest jakichkolwiek powazniejszych btedow jezykowych. Tylko z obowigzku i na
pograniczu poczucia préznosci recenzent pozwala sobie nadmieni¢ autorce pracy, ze

hipotezy badawcze sg tworzone poprzez zdania twierdzace a deficyty czynnosciowe nie

2N
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oznaczajg zaburzenia na poziomie aktywnosci w przebiegu sm lecz poza-somatyczng
przyczyne objawow neurologicznych. Nieliczne btedy literowe nie majg jakiegokolwiek
znaczenia dla ewentualnego pomniejszenia wartosci pracy. Bibliografia zostata wtasciwie i
konsekwentnie uporzadkowana. Pewne watpliwosci natury lingwistyczno-etycznej budzi
uzycie stowa ,,materiat” dla okreslenia grupy badanej sktadajgcej sie z ludzi co wydaje sie
brzmie¢ w dzisiejszych czasach zbyt przedmiotowo. W przysztych publikacjach sugeruje

uzywac stowa pacjenci, badani, uczestnicy badania itp.

6. Whnioski koncowe

Praca Gabrieli Kotodziej-Lackorzynskiej ma ogromne znaczenie kliniczne poniewaz jej wyniki
mogg utatwi¢ tworzenie programow leczenia chorych w przebiegu stwardnienia rozsianego.
Wiedza, ktéra uzyskalismy pozwali by¢ moze odwazniej tworzy¢ algorytmy postepowania w
zakresie fizjoterapii w réznych okresach tej choroby. Wyniki pracy dajg nadzieje na
precyzyjniejsze niz do tej pory koncentrowanie sie na ksztattowaniu poszczegélnych cech
motorycznych i funkcji ciata w fizjoterapii chorych na SM. To z kolei ufatwi by¢ moze
zachowanie odpowiednich proporcji fizjoterapii nakierowanej na poprawe skurczu
miesniowego, koordynacji, wytrzymatosci, predkosci i rownowagi. W konsekwencji bedziemy
w stanie lepiej i intensywniej stymulowac procesy plastycznosci nerwowej w stwardnieniu
rozsianym a wzorce reprezentacji korowej beda optymalne. To wszystko pozwoli opdzniac
pogorszenie na poziomie aktywnosci i uczestnictwa i zachowac jak najpetniejsza

samodzielnos¢ osdb cierpigcych na te trudna w leczeniu chorobe.

Wyniki bardzo dobrze przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim jest
badanie Gabrieli Kotodziej-Lackorzynskiej zachecaja do dalszej ekstrapolacji do innych

populacji chorych na choroby degeneracyjne.

Bioragc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska autorstwa
mgr Gabrieli Kotodziej-Lackorzynskiej.: ,,Ocena zaleznosci pomiedzy sita miesniowa a
rownowaga, chodem oraz zmeczeniem os6b ze stwardnieniem rozsianym ” spetnia
wymogi stawiane pracom doktorskim okreslone w Ustawie “O stopniach naukowych i

tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki”. Zaprezentowana przeze
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mnie ocena upowainia mnie do skierowania do Wysokiej Rady wniosku o dopuszczenie

magister Gabrieli Kotodziej-Lackorzynskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Podkowa Lesna, 24 czerwca 2022 roku.

8 dr hab. med. Maciej Kraweszyle

«__lizjoterapeuta

specjalista fizjoteraphi J
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