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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Pawta Poteé
wRehabilitacja uktadu nerwowego z zastosowaniem terapii skojarzonej.
Opracowanie rozproszonego systemu zarzqdzania i algorytmow podstawowych
kierunkow terapii”

Recenzje opracowano na podstawie pisma Z-cy Dyrektora Instytutu ds. Naukowych
prof. dr hab. inz. Doroty G. Pijanowskiej z dnia 13.06.2019 r. Praca doktorska zostata
przygotowana pod kierunkiem prof. dr. hab. inz. Wojciecha Zmystowskiego 1 dr n. med.,
dr n. tech. Andrzeja Dyszkiewicza (petniacego w tym przewodzie doktorskim role promotora

pomocniczego).

Temat i zakres rozprawy

Recenzowana praca ma objetos¢ 147 stron i sktada si¢ z siedmiu rozdziatow, ktore
poprzedza spis tresci i streszczenie, a cato$¢ wienczy spis literatury. Doktorant przestudiowat
i zacytowal odpowiednig liczbe Zrodet bibliograficznych - 143 pozycje, w tym publikacje
ktorych jest wspotautorem w liczbie 10 (publikacje i referaty konferencyjne). Jest to dowod
na odpowiedniag wiedz¢ teoretyczng i dobrg orientacje W zakresie zagadnien bedacych
przedmiotem rozprawy doktorskiej.

Praca jest poswigcona zagadnieniu rehabilitacji uktadu nerwowego z zastosowaniem
terapii skojarzonej. Celem naukowo-badawczym pracy jest opracowanie wyj$ciowego profilu
dysfunkcji (WPD) i koncowego profilu dysfunkcji (KPD), na podstawie testow klinicznych
przeprowadzonych przed i po zastosowaniu trojfazowego programu rehabilitacyjnego
z elektrostymulacjg TENS i selektywng, przezczaszkowg magnetoterapig mozgu ha grupie
pacjentow ze stwardnieniem rozsianym. Z kolei celem technicznym jest budowa prototypu

I zalgorytmizowanie procedur rehabilitacyjnych, taczacych bierng mechaniczng kinezyterapig


mailto:j.pauk@pb.edu.pl

z elektrostymulacjg oraz magnetoterapig w jeden centralnie zarzadzany system. Aby osiagngé
te cele Doktorant stosuje w neurorehabilitacji standardy Evidence Based Physiotherapy do
tworzenia wyjsciowego 1 koncowego profilu dysfunkcji; projektuje system rehabilitacji
robotycznej w potaczeniu z magnetoterapia moézgu 1 przestrzenng elektrostymulacjg
ubytkowych obszarow czuciowo-ruchowych; opracowuje autorski program rehabilitacji
uktadu nerwowego z zastosowaniem terapii skojarzonej; identyfikuje wyjsciowy i koncowy
profil dysfunkcji oraz wyznacza wartosci wskaznikéw charakteryzujacych wptyw rehabilitacji
na stan pacjentow.

Wybor tematu pracy uwazam za interesujacy i niezwykle aktualny. Rehabilitacjg uktadu
nerwowego zajmujg si¢ lekarze rehabilitacji, neurolodzy, neuropsycholodzy, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze fizjoterapeuci. W rehabilitacji neurologicznej
stosowane sg najczesciej ¢wiczenia fizyczne, W ktorych wykorzystuje si¢ metody tradycyjne,
specjalistyczne metody Kkinezyterapeutyczne, metody relaksacyjne oraz instrumentalne,
ktorych skuteczno$¢ nie zawsze jest udowodniona w dlugoletniej obserwacji. Wedlug opinii
ekspertow gtowna metoda rehabilitacji uktadu nerwowego powinna by¢ terapia skojarzona,
celem ktorej jest dzialanie dwoch lub wigkszej liczby czynnikéw terapeutycznych w tym
samym czasie lub w ustalonej sekwencji powtorzen. Dzigki efektowi synergii mozliwe jest
zwigkszenie efektywnosci terapii, skrocenie tacznego czasu trwania zabiegdw oraz poprawa
komfortu leczonych pacjentow. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz zagadnienie dotyczace
skojarzonej rehabilitacji robotycznej nie jest zbyt czesto poruszane w literaturze, stad tez
podjecie tego tematu przez mgr Pawta Potec jest bardzo cenne, nie tylko z naukowego punktu
widzenia, ale przede wszystkim z praktycznego.

W rozdziale pierwszym ,, Wprowadzenie” (7 stron) Doktorant wskazuje argumenty
przemawiajace za wyborem tematu pracy oraz formuluje cel i zakres prowadzonych
rozwazan, a takze tez¢ pracy.

W rozdziale drugim ,,Stan wiedzy” (34 strony) Doktorant omawia budowe i funkcje
uktadu nerwowo0-mig$niowego czlowieka. Nastgpnie zwigzle charakteryzuje choroby uktadu
nerwowego i omawia metody diagnostyki uktadu nerwowego i mig¢$ni. W podrozdziale
Kierunki terapii chorob ukladu nerwowego i miesni, autor przedstawia aktualne informacje na
temat: problemow w rehabilitacji choréb ukladu nerwowego i migéni, terapii ruchem,
mechanicznej rehabilitacji, elektrostymulacji, magnetostymulacji i terapii skojarzonej. Warto
podkresli¢, ze  terapia skojarzona jest coraz czeSciej stosowana w rehabilitacii,
a wykorzystanie réznych rodzajow terapii, majacych na celu intensyfikacje efektow

leczniczych jest aktualnym i waznym zagadnieniem w neurorehabilitacji. W opinii recenzenta



w tym fragmencie pracy zabraklo kilku zdan na temat epidemiologii i konsekwencji
ekonomicznych opisywanych chor6éb uktadu nerwowego. Mimo to, wstep stanowi bardzo
dobre wprowadzenie czytelnika do badan wtasnych Doktoranta.

Rozdziat 3 ,,Metody zastosowanej rehabilitacji i badan diagnostycznych” (41 stron)
zaczyna si¢ opisem metody terapii skojarzonej zrealizowanej za pomocg robotycznej terapii
ruchowej, terapii zrealizowanych za pomoca elektrostymulacji z uzyciem systemu MAX oraz
komercyjnego elektrostymulatora, a takze uktadu do przeciwsobnej magnetoterapii. W dalszej
cze$ci rozdzialu Doktorant wykazuje sie dobrg znajomo$cig zasad konstrukcji
i funkcjonowania urzadzen rehabilitacyjnych i prezentuje prototyp uktadu MAX — czegsé
mechaniczng ukladu, uktad zasilajacy oraz oprogramowanie sterujacO-nadzorujace prace
calego systemu z mozliwoscig gromadzenia danych z uktadu. Przeprowadza testy:
funkcjonalne dla mechanicznej czgsci uktadu, wytrzymalo$ciowe, uktadow zasilajacych
i sterujacych. Wynikiem koncowym prac sa testy z udzialem pacjentow. Do badania
Doktorant kwalifikuje 28 pacjentow ze stwardnieniem rozsianym (SM), ktorych dzieli na
dwie podgrupy przyjmujac jako kryterium rdznicowania Stosowanie zaopatrzenia
ortopedycznego. Grup¢ kontrolng stanowi 28 zdrowych ochotnikoéw. W opinii recenzenta
brakuje w kryteriach wtaczenia do badania czasu trwania choroby. Pacjenci zostaja poddani
nastepujacym badaniom: EKG, spirometryczne, morfologii krwi 1 parametrow
biochemicznych, za pomoca testow klinicznych, STFR stawow, komputerowy test
pletyzmograficzny, termometrii palcéw rak i stop, komputerowy test dermatomow skornych,
pomiar progu czucia pacjenta. Rehabilitacja skojarzona, obejmujgca bierng rehabilitacje
mechaniczng, elektroterapi¢ 1 magnetoterapi¢ wykonywane jednoczesnie za pomocg Systemu
MAX, prowadzona jest przez okres 2 tygodni (tacznie 10 zabiegéw 1-godzinnych). Nalezy
podkresli¢, iz na podstawie pomiaréw wielkosci okreslajacych stan koncowy pacjenta oraz
podczas wizyty ,,0”, Doktorant definiuje istotne wskazniki: wyjsciowy profil dysfunkcji
(WPD); koncowy profil dysfunkcji (KPD) i wskaznik zr6znicowania efektow terapii (WZET).

Wyniki badan doswiadczalnych, opracowane rzetelnie, Doktorant przedstawia
w rozdziale 4 ,,Wyniki” (33 strony). Dowodzi, iz dzigki zastosowane;j rehabilitacji skojarzone;j,
w grupie pacjentow z SM, nastgpuje istotne statystycznie zwigkszenie si¢ zakresu ruchu
SFTR 1 $redniej ruchomosci stawow. Obserwuje rowniez zmiany profilu dysfunkcji dla
zakresu ruchu zgiecia/wyprostu ramienia prawego i lewego oraz zmniejszenie wymaganej sity
niezb¢dnej do wykonania ruchu konczyng przez uklady sterujgce. Ponadto, stwierdza
normalizacje wartosci ci$nienia skurczowego i1 rozkurczowego oraz wartosci koncowe;j

uzyskanej z badania spirometrycznego. Odnotowuje zmniejszenie warto$ci parametrow



biochemicznych: stezenia bilirubiny, S$redniej aktywno$ci aminotransferazy alaninoweyj,
$redniej aktywno$ci aminotransferazy asparaginianowej oraz zwigkszenie stezenia jondw
potasu. Analiza skal klinicznych (MSIS29, Rankina, Ashwortha, BDI, VAS) dowodzi
poprawy parametrow funkcjonalnych pacjentdw, szczegdlnie w zakresie kontroli mikcji
i stabilizacji rownowagi. Uzyskane wyniki potwierdzaja, iz zastosowanie systemu MAX
w terapii skojarzonej umozliwia poprawe parametrow w  kierunku warto$ci
charakterystycznych dla grupy kontrolnej.

Doktorant swoje badania podsumowuje o$mioma wnioskami W rozdziale 5 ,, Wnioski”’
(2 strony), ktore znajdujg pelne potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach wilasnych.
Podobne zakonczenie lub krotkie podsumowanie wskazane byloby na koncu kazdego
rozdziatu, co podniostoby atrakcyjnos¢ i odbior pracy oraz pozwolito na wyakcentowanie
najwazniejszych spostrzezen wynikajacych z poczynionych rozwazan w kazdym
z rozdzialow.

W rozdziale 6 ,,Dyskusja” (8 stron) Doktorant opisuje i dyskutuje swoje wyniki
z pracami innych autorow, a takze wskazuje kierunki dalszych badan. Wykazuje, ze jest
dobrze obeznany z fachowym piSmiennictwem. Dyskusja jest przejrzysta, odnosi si¢ do
dostepnych danych literaturowych, ale w opinii recenzenta brakuje w niej przedstawienia
ograniczen obecnego badania. Catos$¢ pracy wienczy zwiezte podsumowanie przedstawiajace
najwazniejsze wnioski.

Uktad pracy jest poprawny pod wzgledem logicznym. Wszystkie rozdziaty rozprawy
wskazujg na zdolno$§¢ Doktoranta do wykonywania pracy naukowej na odpowiednim
poziomie. Temat rozprawy jest aktualny i istotny w kontek$cie najnowszych badan

w dziedzinie neurorehabilitacji i inzynierii biomedyczne;j.

Ocena ogolna

W XXI wieku neurorehabilitacja jest jedng z najprezniej rozwijajacych si¢ galezi
rehabilitacji, ktéra wykorzystuje najnowsze osiggnigcia technologiczne do przywracania lub
rozwijania utraconych funkcji pacjenta. Nowatorskie urzadzenia stosowane w rehabilitacji,
dzigki swej skuteczno$ci wspomagaja, a czasem wrgcz wypierajg farmakologiczne metody
leczenia. Zwickszaja one efektywno$¢ oraz skracajg czas trwania terapii, a tym samym
przyspieszaja uzyskanie poprawy jakosci zycia. Dotychczas przeprowadzone badania
pokazuja skuteczno$¢ 1 potrzebe stosowania nowoczesnych metod stosowanych

w neuroterapii. Doktorant proponuje metody i algorytmy skojarzonej diagnostyki



i rehabilitacji pacjentow ze schorzeniami uktadu nerwowego i wskazuje ogromny ich

potencjat.

Duza zaleta rozprawy jest jej caloSciowy charakter: zawiera ona cze$¢ teoretyczna,
praktyczng i doswiadczalng. W czesci teoretycznej Doktorant prezentuje znane i powszechnie
stosowane metody rehabilitacji stanowigce podstawe terapii skojarzonej. W czesci
praktycznej konstruuje system do rehabilitacji MAX, ktory stanowi istotny element terapii
skojarzonej. Znaczacym 1 dobrze udokumentowanym osiggni¢gciem Doktoranta jest
przeprowadzenie eksperymentu klinicznego z udzialem pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym, potwierdzajacego skutecznos$¢ zastosowane;j terapii.

Podsumowujac, do oryginalnych elementow rozprawy zaliczam:

1. Projekt i implementacj¢ elementow prototypu diagnostyczno-terapeutycznego MAX
do skojarzonej terapii nerwowo-mig¢sniowej (uktad metalowych stelazy i ich
mobilnych polaczen; uktad napedowych serwomechanizméw i czujnikéw; ukiad
impulsowych zasilaczy; uktad sterowania sita oraz zakresem ruchéw biernych,
synchronizacja ruchu z przezczaszkowa, przeciwsobng emisja pola magnetycznego
i trojwymiarowg elektrostymulacja punktow motorycznych) oraz oprogramowania
synchronizujacego mechanoterapi¢ z elektrostymulacja i magnetoterapig.

2. Opracowanie programu rehabilitacji pacjentow ze stwardnieniem rozsianym

z zastosowaniem terapii skojarzonej.

3. Przeprowadzenie rehabilitacji pacjentow z wykorzystaniem systemu MAX i analizg
wynikow.
4. Identyfikacje wyjsciowego 1 koncowego profilu dysfunkcji na podstawie testow

klinicznych przeprowadzonych na grupie pacjentow ze stwardnieniem rozsianym.

Rozprawa rzetelnie dokumentuje szeroko zakrojone i przeprowadzone przez
Doktoranta badania, ktore maja w glownej czesci charakter do$wiadczalny. Doktorant
wykazal si¢ umiejetnoscig interpretacji wynikdOw w polaczeniu z wiedzg inzynierska
w zakresie projektowania urzadzen rehabilitacyjnych i wiedzg medyczng w zakresie
rehabilitacji skojarzonej. Reasumujac, oceniam rozprawe doktorska Pana Pawta Pole¢ za
bardzo cenng i wnoszaca dodatkowa, nowa wiedz¢ na temat skojarzonej rehabilitacji

w chorobach uktadu nerwowego.

Uwagi krytyczne
1. Doktorant wskazuje na celowo$¢ zastosowania opracowanego prototypu

diagnostyczno-terapeutycznego MAX w terapii  skojarzonej pacjentow  ze



stwardnieniem rozsianym lecz jednoczes$nie stawia pod znakiem zapytania mozliwos¢
wykorzystania opracowanego przez Autora programu rehabilitacji w powszechnej
praktyce Klinicznej w odniesieniu do pacjentéw z innymi chorobami uktadu
nerwowego. Mam nadzieje¢, ze ta kwestia znajdzie wyjasnienie w trakcie obrony
pracy.

Jakimi przestankami kierowat si¢ Doktorant przy doborze optymalnej liczby
synchronicznego odwodzenia/zgi¢ecia w stawach barkowych oraz synchronicznego
odwodzenia w stawach biodrowych, a takze wartosci pradowej stymulacji i nat¢zenia
pola magnetycznego?

Rozprawa zawiera wiele wykresoOw prezentujacych efektywno$¢ zastosowanej terapii
skojarzonej w odniesieniu do pacjentdéw ze stwardnieniem rozsianym. Brakuje
poglebionej analizy zalet i wad zastosowanej terapii W odniesieniu do pojedynczych
zabiegow.

Praca jest do$¢ starannie opracowana edytorsko, ale nie jest wolna od btedow:

- rys. 5 (str.37); rys. 6 (str.43); rys.15 (str.59) sg stabej jakosci,

- rys.1-2 (str.21-22) powinny by¢ oznaczone jako tabele, poniewaz prezentuja dane
tabelaryczne,

- nieprawidlowe uzycie okreslen: ,,wzrost” zamiast ,,wysokos¢ ciata” (str.57); ,,noga”
zamiast ,,konczyna dolna” (str.18),

- bledy ortograficzne: ,,po przez” zamiast ,,poprzez” (str.11,80), ,,bylo by” zamiast
,,bytoby” (str.17), ,,z po$réd” zamiast ,,sposrod” (str.31, 59),

- uzycie znakéw interpunkcyjnych w wielu miejscach nie jest wlasciwe, brakuje

kropki na koncu zdania (str.13, 32, 38, 40 itd.).

Whiosek koncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Pawta Pole¢ nt. ,,Rehabilitacja

uktadu nerwowego z zastosowaniem terapii skojarzonej. Opracowanie rozproszonego

systemu zarzqdzania i algorytméw podstawowych kierunkow terapii” stanowi oryginalne

rozwigzanie problemu naukowego oraz wnosi istotny przyczynek do rozwoju metod

rehabilitacji skojarzonej. Spetnia zatem wymagania stawiane przez odpowiednia Ustawe

0 stopniach naukowych i tytule naukowym. Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie

Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja Nalecza PAN pozytywna

ocen¢ rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie mgr Pawta Pote¢ do kolejnych etapow

przewodu doktorskiego.
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