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Recenzja Rozprawy doktorskiej magistra Wojciecha Kasperka

1. Ocena doboru tematu oraz jego znaczenia naukowego i praktycznego

Temat rozprawy doktorskiej mgr. Wojciecha Kasperka pt. ,Ocena wptywu treningu
proprioceptywnego na poprawe chodu we wczesnym okresie po udarze mézgu” oceniam
bardzo wysoko zaréwno pod wzgledem jego aktualnosci, jak i znaczenia naukowego oraz
praktycznego. Autor podjat problem wpisujacy sie¢ w jeden z najwaziniejszych obszaréw
wspotczesnej fizjoterapii neurologicznej, dotyczacy poszukiwania skutecznych metod
usprawniania funkcji lokomocyjnych pacjentéw po udarze mézgu z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii rehabilitacyjnych. Juz we wstepie rozprawy Autor trafnie uzasadnia
wybdr tematu, wskazujgc na rosnaca liczbe oséb przezywajgcych udar mézgu, utrzymujaca sie
wysoka czgstos¢ wystepowania zaburzer chodu oraz potrzebe opracowywania nowych,

skuteczniejszych strategii rehabilitacyjnych.

Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze Autor skoncentrowat swoje badania na wczesnym
okresie po udarze mézgu, czyli czasie najwiekszego potencjatu neuroplastycznosci
osrodkowego uktadu nerwowego. Wspétczesne wytyczne rehabilitacji neurologicznej
wskazujg, ze pierwsze tygodnie po incydencie udarowym stanowig okres najwiekszych
mozliwosci wptywania na procesy reorganizacji o$rodkowego uktadu nerwowego oraz
odzyskiwania funkcji motorycznych. Tym samym podjety problem posiada nie tylko znaczenie
poznawcze, lecz réwniez duzy potencjat translacyjny, umozliwiajacy wykorzystanie

uzyskanych wynikdw w praktyce klinicznej.

Na wysoka ocene zastuguje réwniez interdyscyplinarny charakter rozprawy. Autor umiejetnie
taczy zagadnienia z zakresu neurologii, neurofizjologii, biomechaniki chodu, kontroli

motorycznej, fizjoterapii oraz nowoczesnych technologii medycznych. Takie podejscie



odpowiada wspétczesnym trendom badan naukowych, w ktérych skuteczne rozwigzywanie

problemoéw klinicznych wymaga integracji wiedzy z wielu dziedzin nauki.

Istotnym walorem pracy jest takie jej znaczenie praktyczne. Zaburzenia chodu naleig do
najczestszych i najbardziej ograniczajacych nastepstw udaru mézgu, wptywajac bezposrednio
na samodzielnoé¢ pacjentdw, ryzyko upadkow, mozliwosé powrotu do aktywnosci spotecznej
i zawodowej oraz jako$¢ zycia. Wszelkie badania pozwalajace zwigkszy¢ skutecznosé

rehabilitacji tej grupy chorych majg zatem duze znaczenie dla praktyki klinicznej. ]

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze Autor nie ograniczyt celu badan wytgcznie do oceny zmian
parametréw chodu, lecz uwzglednit takie ocene propriocepcji, réwnowagi oraz stanu
funkcjonalnego pacjentéw. Tak kompleksowe podejscie zwigksza warto$¢ praktyczng
uzyskanych wynikéw i umozliwia lepsze zrozumienie mechanizméw odpowiedzialnych za

poprawe funkcji lokomocyjnych po udarze mozgu.
Reasumujgc, uwazam, ze wybor tematu rozprawy jest w petni uzasadniony i bardzo trafny.
2. Ocena konstrukeji pracy i przegladu pismiennictwa

Rozprawa doktorska zostata opracowana zgodnie z klasycznym uktadem pracy naukowej.
Obejmuje 127 stron maszynopisu i sktada sie z kolejnych, logicznie powigzanych czgsci:
wykazu skrétdw, wstepu, obszernej czesci teoretycznej, celu pracy, opisu materiatu i metod
badan, wynikéw, dyskusji, wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
piémiennictwa oraz anekséw. Taka konstrukcja jest przejrzysta, zgodna z powszechnie
przyjetymi standardami opracowan naukowych oraz ufatwia czytelnikowi analizg kolejnych

etapow realizacji projektu badawczego.

Uktad poszczegbinych rozdziatéw nalezy uznac za logiczny i konsekwentny. Autor rozpoczyna
od przedstawienia aktualnego stanu wiedzy dotyczacego udaru mézgu, jego epidemiologii i
obrazu klinicznego, nastepnie omawia zagadnienia zwigzane z zaburzeniami chodu,
réwnowagi oraz propriocepcji, przechodzac do wspdtczesnych metod rehabilitacji, ze
szczegélnym uwzglednieniem technologii robotycznych. Taka sekwencja rozdziatéw prowadzi
czytelnika w sposéb naturalny od zagadnieri ogélnych do szczegétowego uzasadnienia

podjetego problemu badawczego oraz celu pracy.



Na pozytywng ocene zastuguje czes¢ teoretyczna rozprawy. Przedstawiony przeglad literatury
nie ogranicza sie do opisowego zestawienia wynikdw wczesniejszych badan, lecz prowadzi do
wyraznego wskazania luki badawczej, ktéra stanowi uzasadnienie realizacji wtasnego projektu
naukowego. Szczegélnie wartosciowe jest powigzanie wiedzy z zakresu neurofizjologii,
kontroli motorycznej i rehabilitacji z rozwojem technologii robotycznych wykorzystywanych

we wspotczesnej fizjoterapii.

Pidmiennictwo wykorzystane w rozprawie jest obszerne i obejmuje zaréwno klasyczne
opracowania dotyczgce rehabilitacji poudarowej, jak i liczne publikacje z ostatnich lat,
odnoszgce sie do robotyki rehabilitacyjnej, neuroplastycznosci, zaburzer propriocepcji oraz
nowoczesnych metod usprawniania. Na podstawie analizy czeéci teoretycznej moina
stwierdzi¢, ze Autor korzystat przede wszystkim z anglojezycznych publikacji naukowych, w
tym prac przegladowych, metaanaliz oraz aktualnych badari eksperymentalnych, co éwiadczy
o dazeniu do oparcia rozprawy na wspdtczesnym stanie wiedzy. Wykorzystanie licznych
publikacji z lat 2020-2025 nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie, poniewaz wskazuje na aktualnoéé

przegladu literatury oraz uwzglednienie najnowszych osiggnie¢ w zakresie neurorehabilitacji.

Na podkreslenie zastuguje réwniez umiejetnos¢ krytycznej syntezy informacji. Autor nie
ogranicza sig¢ do prezentowania wynikéw poszczegélnych badan, lecz zestawia odmienne
stanowiska badaczy, wskazuje kierunki rozwoju wiedzy oraz argumentuje potrzebe dalszych

badar nad wykorzystaniem treningu proprioceptywnego wspomaganego robotycznie.

Jednoczesnie dostrzegam kilka elementéw, ktére moglyby zostaé dopracowane. Czesé
teoretyczna jest bardzo obszerna i miejscami ma charakter podrecznikowy. Niektére
fragmenty, zwlaszcza dotyczace epidemiologii udaru mozgu oraz jego obrazu klinicznego,
mogty zostac przedstawione bardziej syntetycznie, co pozwolitoby wyraZniej wyeksponowa¢
zagadnienia bezposrednio zwigzane z propriocepcja, kontrolg motoryczng oraz biomechanika

chodu.

Pewnym niedosytem pozostaje takie stosunkowo ograniczona analiza mechanizméw
neurofizjologicznych lezacych u podstaw poprawy propriocepcji wywolywanej terapig
robotyczna. Rozwiniecie tego zagadnienia mogtoby jeszcze mocniej podkresli¢ naukowy

charakter rozprawy oraz lepiej uzasadnié przyjete hipotezy badawcze.



Pomimo powyzszych uwag catosciowa ocena konstrukcji pracy oraz przegladu pismiennictwa

jest jednoznacznie pozytywna.
3. Ocena celu pracy i hipotez badawczych

Cel rozprawy doktorskiej zostat sformutowany w sposob jasny, precyzyjny i pozostaje w petnej
zgodnosci z przedstawionym we wczesniejszych rozdziatach uzasadnieniem podjecia badan.
Stanowi on logiczng konsekwencje przeprowadzonego przegladu pismiennictwa, w ktérym
Autor wykazat niedostatek badan dotyczacych wptywu zrobotyzowanego treningu
proprioceptywnego na poprawe funkcji chodu u pacjentéw we wczesnym okresie po udarze
mdézgu. Uktad rozprawy wskazuje na zachowanie wtasciwej ciggfosci pomigdzy analizg
aktualnego stanu wiedzy, identyfikacja luki badawczej, sformutowaniem celu oraz

zaprojektowaniem badan wtasnych.

Za szczegdlnie trafne nalezy uznaé przyjecie celu skoncentrowanego na ocenie skutecznosci
nowoczesnej interwencji terapeutycznej, ktéra moze znalei¢ praktyczne zastosowanie w
rehabilitacji neurologicznej. Autor nie ograniczyt sie wytacznie do oceny zmian parametrow
chodu, lecz przyjat szersza perspektywe badawczg, uwzgledniajac rowniez oceng
propriocepcji, réwnowagi oraz stanu funkcjonalnego pacjentéw. Takie kompleksowe
podejécie odpowiada wspdtczesnemu rozumieniu procesu usprawniania oséb po udarze
moézgu, w ktérym poprawa lokomocji jest rezultatem wspodtdziatania wielu mechanizmow

neurofizjologicznych i biomechanicznych.

Przyjety cel badawczy posiada zaréwno wymiar poznawczy, jak i aplikacyjny. Z jednej strony
zmierza do poszerzenia wiedzy dotyczacej znaczenia treningu propriocepcji w procesie
odzyskiwania funkcji chodu, z drugiej natomiast umozliwia oceng potencjalnej przydatnosci

zrobotyzowanego treningu proprioceptywnego w codziennej praktyce klinicznej.

Na pozytywna ocene zastuguje réwniez sposob sformutowania hipotez badawczych. Hipotezy
pozostajg spdjne z celem pracy, wynikaja z przedstawionych przestanek teoretycznych oraz
odnoszg sie do mozliwych do zweryfikowania efektéw zastosowanej interwencji
terapeutycznej. Zostaly one osadzone w aktualnym stanie wiedzy i odpowiadajg problemom
badawczym przedstawionym w czeéci teoretycznej rozprawy. Nalezy podkresli¢, ze Autor nie

formutuje hipotez o charakterze spekulacyjnym, lecz opiera je na przestankach wynikajacych



z dotychczasowych badarn nad neuroplastycznoscig, kontrolg motoryczng oraz

wykorzystaniem nowoczesnych technologii w rehabilitacji neurologiczne;.

Pewne zastrzezenie dotyczy jedynie stopnia operacjonalizacji celu gtéwnego. Z punktu
widzenia metodologii badan klinicznych korzystne bytoby jeszcze wyrazniejsze wskazanie,
ktory z ocenianych parametréw stanowi pierwszorzedowy punkt koricowy (ang. primary
outcome), a ktére maja charakter drugorzedowych punktéw koricowych (ang. secondary
outcomes). Pozwolitoby to lepiej ukierunkowaé interpretacje uzyskanych wynikéw oraz
ufatwitoby oceng znaczenia klinicznego poszczegdlnych efektéw terapii. Uwaga ta ma jednak

charakter metodologiczny i nie wptywa na pozytywna ocene samej koncepcji badawczej.

Reasumujgc, oceniam bardzo wysoko zaréwno sposéb sformutowania celu pracy, jak i przyjete

hipotezy badawcze.

4. Ocena metodologii badar (dobér grup, randomizacja, zastosowane narzedzia
atystyczna)

badawcze oraz analiza st

Metodologia badari stanowi jeden z najmocniejszych elementéw ocenianej przeze mnie
rozprawy. Autor zaplanowat badanie w sposéb odpowiadajacy wspétczesnym standardom
badan klinicznych, uwzgledniajgc randomizacje uczestnikéw, zastosowanie grup
poréwnawczych, procedure zaslepienia, precyzyjnie okreélone kryteria kwalifikacji oraz

wykorzystanie zaréwno obiektywnych, jak i zwalidowanych klinicznych narzedzi oceny.

4.1 Dobér badanej grupy

Dobér uczestnikéw badania nalezy ocenié¢ pozytywnie. Autor okredlit kryteria wigczenia i
wytaczenia, dzieki czemu uzyskano mozliwie jednorodng grupe pacjentéw we wczesnym
okresie po udarze mézgu. Takie postepowanie ogranicza wptyw czynnikéw zaktécajacych oraz
zwigksza wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw. Na uznanie zastuguje réwniez skoncentrowanie
badarn na pacjentach znajdujacych sie na podobnym etapie procesu zdrowienia, co ma
szczegdlne znaczenie w badaniach nad neuroplastycznoscia oraz skutecznoscia wczesnej

rehabilitacji.




Pewnym ograniczeniem, typowym dla wiekszosci jednoosrodkowych badar klinicznych,
pozostaje liczebno$¢ badanej populacji, ktéra moze wptywac na moc statystyczng czesci analiz
oraz mozliwo$¢ uogdlniania uzyskanych wynikéw. Nie umniejsza to jednak wartosci
przeprowadzonych badan, lecz powinno zosta¢ uwzglednione podczas interpretacji

rezultatéw oraz planowania kolejnych badan wieloosrodkowych.

4.2 Randomizacja i zaslepienie

Na szczegdlnie wysoka oceng zastuguje uwzglednienie procedury randomizacji oraz odrgbne
opisanie sposobu alokacji pacjentéw do grup badawczych i kontrolnych, jak rowniez
procedury zaélepienia. Takie rozwigzanie $wiadczy o dazeniu Autora do ograniczenia ryzyka
systematycznych btedéw badawczych (bias) oraz zwigkszenia wiarygodnosci uzyskanych
rezultatéw. Sam fakt uwzglednienia tych elementéw metodologii nalezy uznac za zgodny z
zasadami prowadzenia badan interwencyjnych i odpowiadajacy wspotczesnym standardom

badan klinicznych.

W mojej ocenie zastosowanie randomizacji stanowi istotny atut rozprawy, poniewaz pozwala
ograniczyé wplyw nieréwnomiernego rozktadu cech klinicznych pomigdzy grupami.
Jednoczeénie pozytywnie nalezy oceni¢ prébe zastosowania procedur zaslepienia, ktore w

badaniach fizjoterapeutycznych s3 czesto bardzo trudne do petnej realizacji.

4.3 Narzedzia badawcze

Dobér narzedzi badawczych oceniam bardzo wysoko. Autor wykorzystat zaréwno obiektywne
pomiary parametréw chodu oraz propriocepcji uzyskiwane z wykorzystaniem urzgdzenia
robotycznego, jak réwniez uznane w praktyce klinicznej skale funkcjonalne oraz testy oceny
rownowagi i sprawnoici pacjentdw. Takie potaczenie metod instrumentalnych z
wystandaryzowanymi narzedziami klinicznymi zwigksza warto$¢ naukowa badan oraz

umozliwia wielowymiarowa ocene efektéw terapii.

Na uznanie zastuguje takze uwzglednienie kilku réznych obszaréw funkcjonowania pacjentow.
Autor nie ograniczyt oceny wytacznie do parametréw biomechanicznych chodu, lecz

analizowat réwniez propriocepcje, réwnowage oraz funkcjonowanie pacjentéw. Takie



podejscie odpowiada wspodtczesnym standardom kompleksowej oceny skutecznosci

rehabilitacji neurologicznej i zwieksza znaczenie kliniczne uzyskanych wynikéw.
4.4 Analiza statystyczna

Metody statystyczne zostaty dobrane prawidtowo do charakteru analizowanych danych oraz.
konstrukcji projektu badawczego. Autor zastosowat odpowiednie procedury statystyczne
umozliwiajgce porédwnanie wynikéw pomiedzy grupami oraz ocene zmian zachodzacych w
czasie trwania terapii. Na pozytywng oceng zastuguje réwniez prezentowanie poziomu
istotnodci statystycznej oraz wykorzystanie odpowiednich metod analizy dla poszczegélnych

typdw danych.

W mojej ocenie szczegdlnie wartoéciowe jest, ze analiza statystyczna nie ogranicza sie
wytgcznie do wykazania istotno$ci statystycznej uzyskanych wynikéw, lecz umozliwia ich
kompleksowg interpretacje kliniczng. Swiadczy to o dobrym przygotowaniu metodologicznym

Autora oraz wtasciwym zaplanowaniu procesu badawczego.

Jednoczesnie w przysztych publikacjach warto bytoby szerzej wyeksponowaé zagadnienia
zwigzane z mocg statystyczna badania (ang. power analysis) oraz uzasadnieniem liczebnoéci
proby (ang. sample size calculation), jezeli analiza taka byta wykonana przed rozpoczeciem
badan. Coraz cze$ciej stanowi to standard w badaniach publikowanych w czasopismach o

wysokim wsp6tczynniku wptywu i dodatkowo wzmacnia wiarygodnoéé uzyskanych wynikéw.
5. Ocena wynikéw badar i ich interpretacji

Rozdziat prezentujgcy wyniki badan zostat opracowany w sposob przejrzysty i logiczny. Autor
konsekwentnie przedstawia rezultaty zgodnie z wczesniej przyjetym planem badania, dzielac
analizg na cztery zasadnicze obszary obejmujace oceng parametrow chodu, réwnowagi,
propriocepcji oraz stanu funkcjonalnego pacjentéw. Taki uktad utatwia analize uzyskanych
rezultatbw i pozwala na systematyczng ocene wplywu zastosowanej interweng;ji

terapeutycznej na poszczegdline aspekty funkcjonowania pacjentéw po udarze mézgu.



Na wysokg ocene zastuguje sposéb prezentacji wynikdw. Dane zostaly przedstawione w
czytelnych tabelach i rycinach, co ufatwia ich interpretacje oraz poréwnanie pomiedzy

grupami badawczymi i poszczegdlnymi etapami obserwacji.

Istotnym walorem pracy jest kompleksowa ocena efektéw zastosowanej terapii. Autor nie
ograniczyt analizy jedynie do zmian parametréw chodu, lecz réwnolegle ocenit zmiany
dotyczace propriocepcji, rownowagi oraz funkcjonowania pacjentéw. Takie podejscie pozwala
na wieloaspektowg ocene skutecznosci zastosowanego programu rehabilitacji oraz zwigksza
warto$¢ poznawczg uzyskanych wynikéw. Szczegdlnie cenne jest uwzglednienie propriocepcji
jako potencjalnego mechanizmu wptywajacego na poprawe funkcji lokomocyjnych, co

stanowi logiczng konsekwencje przyjetej koncepcji badawczej.

Interpretacja wynikéw zostata przeprowadzona w sposéb rzeczowy i wywazony. Autor unika
nadmiernego uogélniania uzyskanych rezultatéw oraz nie wyciaga wnioskéw wykraczajgcych
poza zakres przeprowadzonych badan. Na podkreslenie zastuguje ostroznos¢ w formutowaniu
wnioskéw oraz wtaéciwe oddzielanie obserwowanych zaleznosci od potencjalnych
mechanizméw ich powstawania. Swiadczy to o dojrzatosci naukowej Doktoranta oraz

wiaéciwym rozumieniu zasad interpretacji badan klinicznych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze w niektorych fragmentach rozdziatu prezentacja wynikdw
ma charakter bardzo szczegétowy, obejmujac duzg liczbe analiz statystycznych i parametrow
pomiarowych. Z punktu widzenia czytelnika korzystne bytoby silniejsze wyeksponowanie
najwazniejszych rezultatéw odpowiadajgcych gtéwnemu celowi pracy, a czg$¢ analiz
uzupetniajacych mogtaby zostaé przeniesiona do anekséw lub przedstawiona w sposéb
bardziej syntetyczny. Pozwolitoby to jeszcze lepiej uwidoczni¢ najistotniejsze osiagnigcia

badania.

Pewien niedosyt budzi réwniez stosunkowo niewielkie zaakcentowanie znaczenia klinicznego
uzyskanych zmian. Autor bardzo poprawnie przedstawia wyniki pod wzgledem statystycznym,
natomiast w kilku miejscach warto bytoby szerzej odnies¢ sie do ich praktycznej interpretacji,
wskazujac, czy obserwowane réznice osiggaja prog klinicznie istotnej poprawy

funkcjonowania pacjentéw. W badaniach z zakresu rehabilitacji coraz wigksze znaczenie



przypisuje sie bowiem nie tylko istotnosci statystycznej, ale rowniez istotnosci klinicznej (ang.

clinical relevance) oraz minimalnej klinicznie istotnej réznicy (MCID).

Na uwage zastuguje takze fakt, ze Autor analizuje wyniki w kontekscie wieloczynnikowego
procesu odzyskiwania sprawnosci po udarze moézgu. Nie przypisuje catego efektu
terapeutycznego wytacznie zastosowanemu treningowi proprioceptywnemu, lecz uwzglednia
wptyw spontanicznej poprawy neurologicznej, procesu neuroplastycznoéci oraz
kompleksowej rehabilitacji. Takie podejscie $wiadczy o krytycznym podejéciu do uzyskanych

rezultatow i zwieksza wiarygodnos¢ przedstawionych interpretac;ji.

6. Ocena dyskusii oraz odniesienia wynikéw do aktualnego piémiennictwa

Rozdziat poswigcony dyskusji zostat przygotowany na wysokim poziomie merytorycznym i
stanowi logiczne zwiericzenie przeprowadzonych badari. Autor podejmuje prébe krytycznej
interpretacji uzyskanych wynikéw, odnoszac je do aktualnego stanu wiedzy oraz wynikéw
badan innych autoréw. Dyskusja ma charakter analityczny, a nie wylgcznie opisowy, co
Swiadczy o dojrzatosci naukowej Doktoranta oraz umiejetnosci samodzielnego

interpretowania uzyskanych rezultatow.

Na szczegdlng uwagg zastuguje fakt, ze Autor zestawia wiasne wyniki z licznymi publikacjami
krajowymi i zagranicznymi, wskazujgc zaréwno obszary zgodnosci, jak i rozbieznosci pomiedzy
uzyskanymi rezultatami a doniesieniami innych badaczy. Takie podejécie Swiadczy o
krytycznym podejsciu do literatury przedmiotu i pozwala wiaéciwie osadzi¢ wyniki wtasnych

badar w kontekscie wspdtczesne] wiedzy dotyczacej rehabilitaci neurologicznej.

Pozytywnie nalezy oceni¢ sposéb prowadzenia dyskusji. Autor nie ogranicza sie do prostego
poréwnywania wartosci liczbowych uzyskanych w réznych badaniach, lecz podejmuje prébe
wyjasnienia przyczyn obserwowanych podobieristw i réznic. Uwzglednia przy tym odmienne
protokoly terapeutyczne, charakterystyke badanych populacji, czas od wystapienia udaru
mozgu, stosowane narzedzia pomiarowe oraz zréznicowang organizacje procesu rehabilitacji.
Dzigki temu interpretacja wynikéw ma charakter wieloaspektowy i uwzglednia ztozonosé

procesow zachodzacych podczas powrotu funkcji motorycznych po udarze modzgu.



Na podkreslenie zastuguje réwniez umiejetnos¢ odniesienia uzyskanych wynikéow do
wspétczesnych koncepcji neuroplastycznosci oraz kontroli motorycznej. Autor trafnie
wskazuje, ze poprawa funkcji chodu nie jest wytgcznie efektem wzrostu sity mieéniowej czy
poprawy biomechaniki ruchu, lecz wynika z kompleksowych procesédw reorganizacji
o$rodkowego uktadu nerwowego oraz poprawy integracji informacji sensorycznych i
motorycznych. Takie ujecie $wiadczy o dobrym przygotowaniu teoretycznym oraz witasciwym

rozumieniu mechanizmow lezgcych u podstaw wspotczesnej rehabilitacji neurologicznej.

Istotnym walorem dyskusji jest zachowanie umiaru w interpretacji uzyskanych wynikéw.
Autor unika formutowania zbyt daleko idgcych wnioskéw oraz nie przypisuje wszystkich
obserwowanych efektow wytgcznie zastosowanemu treningowi proprioceptywnemu. W
wielu miejscach podkresla wieloczynnikowy charakter procesu zdrowienia po udarze mézgu
oraz uwzglednia wptyw spontanicznej poprawy neurologicznej, kompleksowej rehabilitacji
oraz indywidualnych cech pacjentéw. Takie podejscie zwieksza wiarygodno$¢ przedstawionej

interpretacji i $wiadczy o krytycznym podejsciu do wiasnych badan.

Pomimo wysokiego poziomu merytorycznego rozdziatu dostrzegam kilka elementéw, ktére
mogtyby zostaé rozwinigte. W pierwszej kolejnosci warto bytoby szerzej omowi¢ potencjalne
mechanizmy neurofizjologiczne odpowiedzialne za obserwowang poprawg propriocepcji po
zastosowaniu terapii robotycznej. Pogtebiona analiza zjawisk zwigzanych z reorganizacjg sieci
neuronalnych, adaptacjg sensomotoryczng oraz procesami uczenia motorycznego mogtaby

jeszcze lepiej uzasadni¢ uzyskane wyniki i podkresli¢ ich znaczenie poznawcze.

Drugim elementem, ktéry mégtby zostaé mocniej zaakcentowany, jest krytyczna analiza
ograniczen przeprowadzonego badania. Chociaz Autor odnosi sie do niektérych ograniczen
metodologicznych, takich jak charakter badanej populacji czy specyfika zastosowanego
protokotu terapeutycznego, warto bytoby szerzej omoéwi¢ wptyw liczebnosci proby,
jednoosrodkowego charakteru badania oraz mozliwosci uogdlniania wynikow na szersza
populacje pacjentéw. Takie uzupetnienie jeszcze bardziej wzmocnitoby wiarygodnos¢

przedstawionej dyskusji.

Pewien niedosyt pozostawia rowniez stosunkowo ograniczone odniesienie uzyskanych

efektéow do ich znaczenia klinicznego. W dyskusji warto bytoby wyraZniej wskaza¢, czy
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obserwowane zmiany przektadajg sie na poprawe funkcjonowania pacjentéw w stopniu
uznawanym za klinicznie istotny oraz jakie mogg by¢ praktyczne konsekwencje wdrozenia
proponowanego modelu terapii do codziennej praktyki rehabilitacyjnej. Pomimo powyiszych

uwag cafosciowa ocena rozdziatu jest jednoznacznie pozytywna.
7. Ocena wartosci poznawczej i aplikacyjnej pracy

Jednym z najwazniejszych kryteriow oceny rozprawy doktorskiej jest jej wktad w rozwoj
wiedzy naukowej oraz mozliwos¢ praktycznego wykorzystania uzyskanych wynikéw. W mojej
ocenie rozprawa mgr. Wojciecha Kasperka spetnia oba te kryteria w stopniu wysokim,
przedstawiajac wyniki o istotnym znaczeniu zaréwno dla rozwoju nauki, jak i praktyki klinicznej

w zakresie fizjoterapii neurologiczne;j.

Wartos¢ poznawcza rozprawy wynika przede wszystkim z podjecia problemu badawczego,
ktéry pomimo intensywnego rozwoju neurorehabilitacji pozostaje nadal niewystarczajgco
poznany. Autor skoncentrowat swoje badania na ocenie wptywu zrobotyzowanego treningu
proprioceptywnego na poprawe funkcji chodu u pacjentéw we wczesnym okresie po udarze
moézgu, podejmujgc prébe wyjasnienia  zaleznodci pomiedzy poprawa funkcji
propriocepcyjnych a odzyskiwaniem sprawnosci lokomocyjnej. Tym samym rozprawa wnosi
nowe dane do obszaru badar nad wykorzystaniem nowoczesnych technologii w rehabilitacji
neurologicznej oraz poszerza wiedze dotyczacg mechanizméw usprawniania pacjentéw po

udarze moézgu.

Istotnym walorem naukowym rozprawy jest takze wykorzystanie nowoczesnej technologii
jako narzedzia badawczego, a nie wytacznie terapeutycznego. Autor nie ogranicza sie do
wykazania skutecznosci okre$lonej metody rehabilitacji, lecz podejmuje prébe odpowiedzi na
pytanie dotyczagce mechanizméw wptywu treningu proprioceptywnego na poprawe. funkcji
chodu. Takie podejscie nadaje pracy charakter nie tylko aplikacyjny, ale réwniez wyraznie

poznawczy, co nalezy uznac za jedng z jej mocniejszych stron.

Na wysoka ocene zastuguje réwniez warto$¢ aplikacyjna rozprawy. Problem zaburzen chodu
po udarze mdzgu nalezy do najwazniejszych wyzwar wspotczesnej rehabilitacji
neurologicznej. Ograniczenia lokomocji pozostaja jedng z gtéwnych przyczyn utraty

samodzielnodci, zwigkszonego ryzyka upadkéw, ograniczenia aktywnosci spotecznej oraz
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pogorszenia jakosci zycia pacjentow. W zwigzku z tym kazde badanie dostarczajgce dowodow
naukowych dotyczacych skutecznosci nowych metod terapeutycznych ma bezposrednie

znaczenie dla praktyki klinicznej.

Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ podstawe do dalszego doskonalenia programow rehabilitacji
neurologicznej oraz racjonalnego wykorzystania urzadzen robotycznych w terapii pacjentow
po udarze mdzgu. Praca dostarcza argumentow przemawiajacych za uwzglednieniem treningu
proprioceptywnego jako jednego z elementéw kompleksowego postgpowania
rehabilitacyjnego, zwlaszcza we wczesnym okresie choroby, kiedy mozliwosci

neuroplastycznej reorganizacji osrodkowego uktadu nerwowego s3 najwigksze.

Reasumujac, oceniam, Ze rozprawa posiada wysoka warto$¢ poznawcza oraz znaczng
wartoé¢  aplikacyjng. Autor wnosi nowe informacje dotyczace wykorzystania
zrobotyzowanego treningu proprioceptywnego w rehabilitacji pacjentéw po udarze mozgu, a
uzyskane wyniki moga stanowi¢ cenny wktad w rozwdj fizjoterapii neurologicznej. Praca ma
potencjat nie tylko poszerzania wiedzy naukowej, ale réwniez praktycznego wptywu na

organizacje i skutecznos¢ procesu rehabilitacji, co nalezy uznac za jej istotny atut.

8. Ocena §p.eihie_nia wymagar okreslonych w art. 187 ustawy — Prawo o szkolnictwie

_.inszym i nauce

Zgodnie z art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
rozprawa doktorska powinna prezentowaé ogoéing wiedzg teoretyczng kandydata w
dyscyplinie naukowej oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub
artystycznej, a takze przedstawia¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, oryginalne
rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikéw wiasnych badan naukowych w sferze

gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.

Po szczegbtowej analizie rozprawy mgr. Wojciecha Kasperka stwierdzam, ze przedstawiona

praca spetnia wszystkie wskazane powyzej wymagania.

8.1 Oryginalno$¢ rozwigzania problemu naukowego
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W mojej ocenie rozprawa przedstawia oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Autor
podjat aktualny i istotny problem dotyczacy wpltywu zrobotyzowanego treningu
proprioceptywnego na poprawe funkcji chodu u pacjentéw we wczesnym okresie po udarze
mozgu. Oryginalnosé pracy nie wynika wytgcznie z wykorzystania robota rehabilitacyjnego,
lecz przede wszystkim z przyjetej koncepcji badawczej, polegajacej na analizie znaczenia
treningu propriocepcji jako jednego z mechanizmdw wptywajgcych na poprawe funkcji

lokomocyjnych.

Autor przekonujgco uzasadnit potrzebe podjecia badan, wskazujgc na istniejgcg luke w
aktualnym pismiennictwie oraz niewielkg liczbe badann poswieconych wykorzystaniu
zrobotyzowanego treningu proprioceptywnego w rehabilitacji poudarowej. Wyniki
przedstawione w rozprawie poszerzajg aktualny stan wiedzy w zakresie neurorehabilitacji i
mogg stanowi¢ podstawe do dalszych badan nad wykorzystaniem nowoczesnych technologii

w fizjoterapii neurologicznej.
8.2 Poziom wiedzy teoretycznej Doktoranta

Rozprawa swiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym Doktoranta w dyscyplinie
nauki o zdrowiu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem fizjoterapii neurologicznej. Autor wykazuje
bardzo dobrg znajomosé¢ zagadnieri dotyczacych epidemiologii udaru mozgu, neurofizjologii,
biomechaniki chodu, kontroli motorycznej, propriocepcji, neuroplastycznosci oraz

wspotczesnych metod rehabilitacji neurologicznej.

Przeglad piSmiennictwa zostat opracowany rzetelnie i w sposéb uporzadkowany. Autor
korzysta z licznych publikacji krajowych i zagranicznych, w tym wielu prac opublikowanych w
ostatnich latach, co $wiadczy o bardzo dobre] orientacji- w aktualnym stanie wiedzy. Na
szczegblne uznanie zastuguje umiejetno$¢ krytycznej analizy literatury oraz wiasciwego

uzasadnienia podjetego problemu badawczego.
8.3 Umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych

Przedstawiona rozprawa jednoznacznie potwierdza, ze Autor posiada umiejetnosé

samodzielnego prowadzenia badan naukowych.
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Doktorant prawidtowo zidentyfikowat problem badawczy, przeprowadzit analize aktualnego
piémiennictwa, sformutowat cel pracy oraz hipotezy badawcze, a nastepnie zaprojektowat
badanie zgodnie z obowigzujacymi standardami metodologicznymi. Na wysokg ocene
zastuguje wiasciwy dobdr grup badanych, zastosowanie randomizacji, procedur zaslepienia,

odpowiednich narzedzi pomiarowych oraz poprawne przeprowadzenie analiz statystycznych.

Na podkreslenie zastuguje réwniez umiejetnos¢ krytycznej interpretacji uzyskanych wynikéw.
Autor witasciwie odnosi rezultaty badan do wspodtczesnego pismiennictwa, wskazuje ich
znaczenie naukowe i praktyczne oraz zachowuje ostroznos$¢ w formutowaniu wnioskdéw.
Jednoczesnie dostrzega ograniczenia wtasnego projektu badawczego oraz wskazuje kierunki

dalszych badan, co swiadczy o dojrzatosci naukowej i wtasciwym warsztacie badawczym.
9. Uwagi redakeyjne i metodologiczne

Pomimo wysokiej oceny merytorycznej rozprawy, dostrzegam kilka kwestii, ktére moga
stanowi¢ przedmiot dyskusji naukowej lub zostaé uwzglednione przez Autora w

przygotowaniu publikacji opartych na wynikach przedstawionych badan.
9.1 Uwagi metodologiczne
9.1.1 Uzasadnienie liczebnosci préby badawczej

W pracy zabrakto informacji dotyczacej przeprowadzenia analizy mocy statystycznej (ang.
power analysis) lub kalkulacji liczebnosci proby przed rozpoczeciem badan. W badaniach
interwencyjnych typu randomizowanego coraz czesciej stanowi to jeden z podstawowych
elementéw metodologii, umozliwiajagcy ocene czy liczebnos$¢ grup byta wystarczajaca do
wykrycia zaktadanych efektéw terapeutycznych. Uwzglednienie takiej analizy dodatkowo

zwiekszytoby wiarygodnosc¢ uzyskanych wynikow.
9.1.2 Pierwszorzedowy punkt koncowy badania

Autor analizowat wiele parametréw dotyczacych chodu, propriocepcji, rownowagi oraz
funkcjonowania pacjentéw. Z metodologicznego punktu widzenia korzystne bytoby
jednoznaczne wskazanie, ktéry z ocenianych parametréow stanowit pierwszorzedowy punkt

koncowy (ang. primary outcome), a ktére mialy charakter drugorzedowych punktéw
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koricowych (ang. secondary outcomes). Pozwolitoby to jeszcze lepiej uporzadkowaé

interpretacje uzyskanych wynikéw.
9.1.3 Znaczenie kliniczne uzyskanych efektéw

Autor bardzo poprawnie przedstawia wyniki pod wzgledem statystycznym. W kilku miejscach
warto byfoby jednak szerzej odnie$¢ sie do znaczenia klinicznego obserwowanych zmian. W
badaniach klinicznych coraz wigksza rolg odgrywa nie tylko wykazanie istotnoéci statystycznej,
ale réwniez ocena, czy uzyskane rdznice przekraczajg wartosci uznawane za klinicznie istotne

(MCID) oraz czy przektadaja sie na rzeczywista poprawe funkcjonowania pacjentéw.
9.1.4 Moizliwosé uogdiniania wynikéw

Przedstawione badanie zostato przeprowadzone w jednej jednostce badawczej na okre$lonej
populacji pacjentéw. Autor stusznie zachowuje ostroznoéé w interpretacji wynikow, jednak w
dyskusji warto bytoby jeszcze wyrazniej podkreéli¢ ograniczenia zwigzane z mozliwoscig ich
uogdlniania na catg populacje oséb po udarze mézgu. Naturalnym kierunkiem dalszych badan

wydaja sig badania wieloosrodkowe obejmujace wieksza liczbe uczestnikéw.
9.1.5 Mechanizmy neurofizjologiczne

Interesujgcym  uzupetnieniem dyskusji byloby szersze omdwienie mechanizméw
neurofizjologicznych mogacych odpowiada¢ za obserwowang poprawe propriocepcji oraz
funkcji chodu po zastosowaniu terapii robotycznej. Rozwinigcie zagadnieri zwigzanych z
neuroplastycznoscig, adaptacjg sensomotoryczng oraz uczeniem motorycznym mogtoby

jeszcze lepiej wyjasni¢ uzyskane wyniki.
9.2 Uwagi redakcyjne
9.2.1 Objetos¢ czesci teoretycznej

Czgsc teoretyczna jest bardzo obszerna i miejscami przyjmuje charakter podrecznikowego
opracowania zagadnienia. Dotyczy to zwtaszcza fragmentéw opisujgcych epidemiologie oraz

obraz kliniczny udaru mézgu. Bardziej syntetyczne przedstawienie tych zagadnien pozwolitoby
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lepiej wyeksponowa¢ problem wiasciwy dla rozprawy, czyli znaczenie propriocepcji oraz

nowoczesnych metod rehabilitacji.
9.2.2 Powtdrzenia informacji

W kilku miejscach pracy pojawiajq sie informacje powtarzajgce sie w kolejnych rozdziatach,
zwtaszcza dotyczace epidemiologii udaru, neuroplastycznosci oraz znaczenia rehabilitacji we

wczesnym okresie po udarze mdézgu. Ich ograniczenie zwiekszytoby zwartos¢ opracowania.
9.2.3 Proporcje pomiedzy wynikami a ich interpretacja

Rozdziat prezentujacy wyniki zawiera bardzo szczegétowe zestawienia danych liczbowych. W
niektérych fragmentach warto bytoby silniej zaakcentowad najwazniejsze obserwacje
odpowiadajgce gtéwnemu celowi pracy, natomiast cze$¢ szczegétowych analiz mogtaby zostaé

przeniesiona do aneksow.
9.2.4 Jednolito$¢ terminologii

W catej pracy Autor postuguje sie poprawng terminologia naukowa, jednak w przysztych
publikacjach warto konsekwentnie stosowaé jednolite nazewnictwo dotyczgce treningu
proprioceptywnego oraz terapii robotycznej, zwtaszcza w odniesieniu do terminologii

anglojezycznej.
9.2.5 Elementy edytorskie

Praca zostata przygotowana bardzo starannie pod wzgledem redakcyjnym. Zdarzajg sie
jedynie nieliczne drobne usterki jezykowe i interpunkcyjne oraz pojedyncze niekonsekwencje
stylistyczne, ktére nie maja wptywu na odbiér merytoryczny rozprawy i moga zosta¢é tatwo

wyeliminowane na etapie przygotowywania publikacji naukowych.
17, Wniosek koricowy

Przediozona do oceny rozprawa doktorska mgr. Wojciecha Kasperka pt. ,Ocena wpiywu

treningu proprioceptywnego na poprawe chodu we wczesnym okresie po udarze mozgu”



stanowi wartosciowe opracowanie naukowe pos$wigcone aktualnemuiistotnemu problemowi

wspdtczesnej fizjoterapii neurologicznej.

Autor wykazat sie bardzo dobra znajomoscia aktualnego stanu wiedzy, umiejetnoscia
identyfikacji ~ waznego problemu  badawczego, wiaéciwym  zaplanowaniem i
przeprowadzeniem badafh naukowych oraz poprawng analiza i interpretacja uzyskanych
wynikéw. Rozprawa zostata przygotowana z zachowaniem zasad metodologii badan
naukowych, a przedstawione wyniki stanowig wartosciowy wktad w rozw0j wiedzy dotyczacej
wykorzystania treningu proprioceptywnego wspomaganego robotycznie W rehabilitacji
pacjentow po udarze mozgu. Na szczegolne podkreslenie zastuguje zarébwno poznawczy, jak i
praktyczny charakter uzyskanych rezultatow, ktore moga snalesé zastosowanie W

doskonaleniu wspétczesnych programow rehabilitacji neurologicznej.

Pomimo przedstawionych w recenzji uwag metodologicznych i redakcyjnych, maja one
charakter wytacznie dyskusyjny i doskonalacy. Nie podwazaja one wartosci naukowej
rozprawy ani poprawnosci przeprowadzonych badan. Wrecz przeciwnie - dwiadczg o
mozliwoéciach dalszego rozwijania podjetej problematyki badawczej oraz publikowania

uzyskanych wynikéw w wysoko punktowanych czasopismach naukowych.

Po przeprowadzeniu szczegotowej analizy stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr. Wojciecha
Kasperka spetnia wymagania okreélone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z péin.zm.).

W zwigzku z powyzszym przedstawiong rozprawg doktorskg oceniam pozytywnie i wnoszg
do Rady Dyscyplin Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr.
Wojciecha Kasperka do dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Jednoczesnie pragne podkreslic, ze rozprawa reprezentuje niezwykle wysoki poziom
merytoryczny, podejmuje wazny problem badawczy o istotnym znaczeniu dla rozwoju
fizjoterapii neurologicznej oraz dostarcza wynikéw posiadajqcych zaréwno wartosé naukowq,
jak i potencjat wdrozeniowy. Stanowi ona wartosciowy wktad w rozwéj- badan nad
wykorzystaniem nowoczesnych technologii w rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu. Z

uwagi na wysoki poziom naukowy rozprawy, poprawno$¢ metodologicznq przeprowadzonych




badai oraz ich znaczenie dla rozwoju fizjoterapii neurologicznej uwazam, Ze wyniki
przedstawione w pracy zastugujg na opublikowanie w renomowanych, recenzowanych
czasopismach naukowych o zasiegu miedzynarodowym. W zwigzku z powyzszym skfadam

wniosek o wyrdznienie pracy.

Z powazaniem
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