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Ocena strony formalnej

Strona formalna, forma, objetos¢ rozprawy.

Strona formalna jest zgodna z wymogami stawianymi rozprawom doktorskim. Jednakze struktura
pracy nieco odbiega od powszechnie przyjetych standardéw w tym zakresie. Catos¢ sklada sig¢ z
typowych 6. rozdziatéw, to jest WPROWADZENIA, STANU WIEDZY, METOD ZASTOSOWANE]
REHABILITACJI I BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, WYNIKOW, WNIOSKOW I DYSKUSIJL
Catos¢ konczy PODSUMOWANIE i BIBLIOGRAFIA. Dodatkowo zamieszczono ZALACZNIK 1,
zwierajacy ,,Spis prac wykonanych zbiorowo i prac wykonanych samodzielnie przez mgr Pawla Pote¢,
sktadajacych si¢ na pracg zbiorows, Rozprawa opatrzona jest w streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. Catosé rozprawy liczy ogétem 147 stron.

Zgodnosé tresci 7 tematem okreslonym w tytule.

Istnieje zgodnos$¢ tresci rozprawy z tytulem podanym przez Autora.

Uktadu rozprawy, kolejnosci i kompletnos¢ rozdziatow, rodzaj zalgcznikow.

Jak zaznaczono wczesniej, rozprawa ma wszystkie wymagane rozdziaty lecz ich kolejnosé i zawarte
w nich tresci nieco odbiegajg o powszechnego standardu. W rozdziale WPROWADZENIE zamieszczono
zbedng informacje o strukturze pracy. Wyrazone w tym rozdziale podzigkowania winne by¢
zamieszczone w zupeklnie innym miejscu. Powazniejszym uchybieniem jest przedstawienie celu pracy
przed analiza dotychczasowego stanu wiedzy, przeprowadzonego w oparciu przeglad dostepnego



piSmiennictwa. Cele, praktyczny i poznawczy zdefiniowano w formie dokonanej a nie w wersji
pierwotnej, to jest w momencie podjecia prac nad koncepcjg rozwigzania postawionego problemu.
Rozdziat WNIOSKI wyprzedzajg rozdziat DYSKUSJA zamykajac tym samym mozliwosci wydobycia
dodatkowych przestanek naukowych, wynikajagcych z analizy danych wiasnych na tle danych
literaturowych. Wszystkie certyfikaty, atesty, opinie, dyplomy, wyr6znienia i inne dokument winne by¢
przeniesione do ZALACZNIOW.

Ocena strony merytorycznej

Znaczenie naukowe i oryginalnosc podejmowanego tematu.

Podjety w niniejszej rozprawie problem nalezy ocenia¢ w kategorii uzytecznosci w szeroko
rozumianej rehabilitacji 0s6b z dysfunkcjg narzadu ruchu. Do tych populacji bedg sie zaliczaty osoby po
réznego rodzaju incydentach medycznych oraz osoby starsze, z ubytkami sprawnosci fizycznej jako
efektu procesow inwolucji starczej.

Niewatpliwie w ostatnim okresie obserwuje si¢ ogromny postep w zakresie efektywnosci metod
fizjoterapeutycznych, bioracych w Polsce poczatki od tak zwanej gimnastyki leczniczej. Wobec rozwoju
wiedzy i systematycznego wzbogacanych metod usprawniania ruchowego, w sposob naturalny
wydzielajg si¢ specjalizacje w odniesieniu do ortopedii, kardiologii, neurologii i innych dyscyplin, a
nawet w terapii pojedynczego segmentu ciata (np. kregostupa) czy stawu (np. kolanowego).

Powszechnie stosowang w fizjoterapii jest metoda oparta na terapii manualnej. Podstawe tej metody
stanowig r6zne rodzaju czynnosci wykonywane przez fizjoterapeute. Pacjent poddawany jest zabiegom o
charakterze czynnym i/lub biernym. Wymaga to duzego zaangazowania osoby prowadzgcej usprawnianie,
stanowi duze obcigzenie fizyczne i jest przyczyna chordb zawodowych w tej grupie personelu
medycznego.

Z powyzszych przyczyn od pewnego czasu podejmowane s3 proby wsparcia procesu
rehabilitacyjnego urzadzeniami wspomagajgcymi prace rehabilitantow. Klasyczny przyktad to systemy
do pionizacji i symulatory chodu, ktére uzupetniajg tradycyjne metody terapeutyczne. Urzadzenia te
przejmuja ucigzliwe czynnosci podnoszenia i podtrzymywania ciala pacjenta w trakcie zajeé i
jednoczesnie realizuja zakodowane programy rehabilitacyjne. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze
obecnie wszystkie nowoczesne systemy rehabilitacyjne zaopatrzone sg ciggi pomiarowe umozliwiajgce
przetwarzanie, archiwizowanie i analizowanie przebiegu zaj¢¢ usprawniajacych.

W tej grupie stanowisk rehabilitacyjnych plasuje si¢ proponowany w niniejszej rozprawie system
ztozony z kilku, zintegrowanych metod oddziatywania na uposledzony uktad nerwowo-migsniowy.
Oryginalnos¢ rozwigzania polega na potaczeniu elektro-stymulacji, magneto-stymulacji i terapii biernej
ruchu z oporem w jeden uktad skojarzonego usprawnienia, na przyktadzie pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym.

Przejrzystosé celu pracy, hipotez, pytan badawczych, zatozen.

W pracy wyr6zniono dwa cele, a mianowicie: 1) cel techniczny (wdrozeniowy) i 2) cel naukowo-
badawczy (poznawczy). Cel utylitarny jest dobrze zdefiniowany i jest przejrzysty. Dobrze przedstawiono
zatozenia budowy czgsci mechanicznej, zasilania i sterowania gléwng czesci systemu, to jest stanowiska
do biernej kinezyterapii koniczyn dolnych, gérnych i tutowia.



Mniej przekonywujgco zdefiniowano cel poznawczy, ktéry mozna odczyta¢ jako probe weryfikacji
efektywnosci procesu rehabilitacji w stosowaniu réwnolegtym trzech réznych metod terapeutycznych.
Nie sformutowano pytan badawczych. Naczelng tezg pracy jest oczekiwana poprawa stanu klinicznego
pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, oceniana na podstawie wskaznikéw funkcjonalnych
motorycznosci, biochemicznych, elektrokardiograficznym, spirometrycznym i psychometrycznym.

Trafnosé doboru i wartos¢ metrologiczna metod badawczych.

Niewatpliwym osiggnieciem eksperymentu przedstawionego w tej rozprawie to wypracowanie
koncepcji i wdrozenie do synchronicznej rehabilitacji pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym za pomocg
trzech r6znych metod oddziatywania na uktad nerwowy i uktad miesniowy. Kandydat wybrat najbardziej
efektywne i wyprébowane metody, ktdre takze pojedynczo sprawdzaty si¢ w przesziosci w fizjoterapii.

Niezbyt trafnie nazwano grupe osob zdrowych, jako grupg kontrolng. W prezentowanym modelu
badan osoby zdrowe stanowig poziom odniesienia do normalizacji wynikow w grupie eksperymentalne;.
Roznica miedzy grupg kontrolna a grupg odniesienia jest tutaj taka, ze na osobnikach grupy kontrolne;
nalezatoby sprawdzi¢ rzeczywisty wptyw skojarzonego oddziatywania metod grupy eksperymentalne;.
Wymagatoby to jednak zorganizowanie grupy pacjentéow poddanych rehabilitacji za pomoca
tradycyjnych metod usprawniania.

Proponowane metody pomiardéw i r6znego rodzaju testow nie budzg zastrzezen jesli chodzi o trafnos¢
ich doboru i warto$¢ diagnostyczng. Stanowisko MAX bylo testowane pod wzgledem bezpieczenstwa dla
pacjentéw i pod katem waloréw metrologicznych, na kolejnych etapach budowy stanowiska. Brak
danych dotyczgcych kalibracji i btedéw ciggu pomiarowego stanowiska.

Opracowania oryginalnego stanowiska i konstrukcja urzqdzenia badawczego

Kandydat w swojej rozprawie poswiecit wiele uwagi stanowisku do biernej kinezyterapii. Konkretnie
prototyp stanowiska umozliwia wymuszanie ruchu w stawach konczy dolnych i tutowia. Z protokotu
badan diagnostycznych mozna wywnioskowaé, ze stanowisko bylo zaopatrzone w czujnik sity
umozliwiajgcy pomiar oporu jaki generowal pacjent. Niejasne jest czy charakterystyka sity w funkcji kata
stawowego (lub tutowia) byt wyznaczana w warunkach statycznych, czy w ruchu. W drugim przypadku
nalezaloby podaé predkos¢ kgtowg w stawach. Tego rodzaju informacje sa konieczne w wyznaczaniu
charakterystyki sita-predkos¢ dla pomiardw w warunkach izokinetycznych.

Z opisu zamieszczonego w rozprawie mozna zorientowac si¢ o kolejnych etapach budowy stanowiska.
W zarysie mozna wydzieli¢ moduly: trakcji elementéw ruchomych, stabilizacji segmentéw ciata,
zasilania sitownikéw, sterowania programami rehabilitacji oraz blok pomiarowy. Opierajac si¢ na danych
w zalgczniku wynika, ze przy budowie stanowiska byl zaangazowany, na réznych etapach budowy
systemu MAX, zesp6t pracownikow niepublicznej jednostki naukowo-badawczej LABIOT.

Ocena materiatu badawczego, liczebnosé, metoda doboru opis warunkow wiqczenia do badan.

W eksperymencie brato udziat facznie 66 oséb, podzielonych na dwie réwnoliczne grupy, grupe
kontrolng i eksperymentalng. W skiad grupy eksperymentalnej chodzito 7. mezczyzn i 21.kobiet, srednio
w wieku 50+6 i 46+2 lat, odpowiednio. Grupe eksperymentalng ponadto podzielono na dwie podgrupy
SMI1 i SM2, w zaleznosci od zaopatrzenia protetycznego. Celem spetnienia niezbednych zatozen



statystycznych liczebnosci te s3 bardzo mate. Niestety jest to permanentny problem dostepu do pacjentow
dla celéw naukowych. Dobrze opisano warunku wiaczenia i wylgczenia udziatu w eksperymencie.

Dobor metod analizy wynikow.

W rozprawie wyniki eksperymentalne weryfikowano za pomocg metod statystycznych. Nasuwajg si¢
dwa rodzaje uwag do przyjetych analiz, a mianowicie:

Uwagi ogélne:

Obecnie do badania zgodnosci rozktadow empirycznych i teoretycznym dla matych liczebnosci
rekomendowany jest test Shapiro-Wilka. Test Kolmogorowa-Smironowa nie wykazuje
dostatecznej mocy diagnostyczne;j.

Dla matych liczebnosci w badanych grupach, korzystniej jest stosowanie metod statystyki
nieparametrycznej.

W przypadku pomiaréw powtarzanych, dla malolicznych podgrup w modelu ,,przed-po”,
wskazane jest postugiwanie si¢ indywidualnymi réznicami czyli tak zwanymi deltami.
Poréwnanie srednich wynikdw powtarzanych w niewielkich grupach obarczone jest
prawdopodobienstwem popetnienia btedu pierwszego rodzaju. Wyliczenie wartosci delty pozwala
na doktadne okreslenie bezwzglednych i procentowych réznic u kazdego z badanych pacjentow.
Dalsza analiza statystyczna sumarycznej wartosci wszystkich delt, przeprowadzana testami
nieparametryczni, pozwala na doktadne oszacowanie efektu koncowego eksperymentu.

Niektére parametry wymagaja okreslenia powtarzalnosci i odtwarzalnosci. Na przykiad
powtarzalnos¢ sity maksymalnej beda oscylowaé¢ w granicy kilku procent, co miesci si¢ w
przedziale zmian wywotanych przeprowadzonym eksperymentem.

Uwagi szczegdtowe:

W tabelach 2, 3, 4, 5 nie podano istotnosci réznic dla zmian zakresu ruchu w wybranych
odcinkach kregostupa i stawow. Ta informacja jest szczegdlnie wazna przy podziale na podgrupy,
ktérych wyniki umieszczono w tabeli 4.

W tabeli 6 i na rycinach 35-42 nie podano jednostek. Czy to jest sita wyrazona w niutonach [N]
czy moment sily wyrazony w niutonometrach [N*ml].

Niektore wyniki istotnosci réznic sa zaskakujace. Na przyktad wartosé sity oporu podczas
odwodzenia w stawach biodrowych wynosi przed eksperymentem TK(y = 31,47 [-] a po TK(2)
=30,85 [-] — przy tej liczebnosci standardowe odchylenie (xSD) musialoby by¢ niezwykle mate
aby istotno$¢ réznic byla na poziomie p<0,001. Takie spostrzezenie potwierdza pozioma linia
zaleznosci F(a)) zamieszona na rycinie 35.

Pozostale parametry fizjologiczne, biochemiczne, neurologicznych i psychologicznych, majace w
sumie charakter uzupetniajacy do funkcji motorycznych, zostaty przedstawione w formie
opisowej. Jedyng ocena roznic efekty stosowanej terapii sa rdznice procentowe, powszechnie
normalizowane na wartosci grupy kontrolnej. Nie sposéb jednak nie doceni¢ wynikéw badan
psychomotorycznych, to jest MSIS, skala Rankina, skala Ashwortha, BDAI oraz VAS.

Trudno nalez¢ sensowne, merytoryczne uzasadnienie wykonanych obliczen korelacyjnych na
zasadzie ,,kazdy z kazdym”. Jaki moze mie¢ zwigzek przyczynowy warto$¢ kata rotacji w stawie
barkowym a srednig wartoscia uderzen serca na minute?



Najistotniejsze wyniki analizy

Jako najistotniejszy wynik zebranych danych pomiarowych i ich analizy, przeprowadzonej w catej
pracy to pozytywny wynik zintegrowanej kinezyterapii w obserwowanej grupie pacjentdw. Na
szczegblne wyrdznienie zasluguje prototyp stanowiska do biernego wymuszania ruchu w stawach
koniczyn dolnych, gornych i tulowia. Stanowisko moze by¢ takze wykorzystane do diagnostyki
mozliwosci silowych gléwnych zespoléw miesni szkieletowych. Stanowisko stanowi dobra baze
wyjSciowa do budowy rodziny kolejnych stanowisk wspomagania metodyki procesu usprawniania oséb z
dysfunkcjg narzadu ruchu cztowieka.

Dobre informacje niosg takze wyniki innych testow fizjologicznych, biochemicznych,
kardiologicznych, psychosomatycznych i testow funkcjonalnych. W zdecydowanej wiekszosci
zanotowano istotng poprawe wzgledem stano wyjsciowego, jako wynik zastosowanej terapii ruchowe;j,
skojarzong fazowo z przezczaszkowo-poprzeczng, selektywng magnetoterapig czuciowo-ruchowych
obszarow bruzdy Rollanda oraz 3-D elektrostymulacja TENS, obwodowych, czuciowo-ruchowych
obszaréw skérno-nerwowo-mig$niowych.

W globalnej ocenie wynikéw i osiggnie¢ podjetego cyklu eksperymentéw pomocne bylto przyjecie
wskaznikow: wyjsciowego profilu dysfunkcji (WPD), koncowego profilu dysfunkcji (KPD) oraz
wskaznik zr6znicowania efektéw terapii (WZET). Wskazniki zasadnie normalizowano na wartosci tych
samych parametréw u 0séb zdrowych z grupy kontrolne;.

Ocena merytoryczna dyskusji.

W rozdziale DYSKUSJA Kandydat skoncentrowat si¢ omdwieniem wilasnych wynikéow. W
niewielkim stopniu nawigzuje do danych literaturowych a wlasciwie odniesienia wiasnych wynikow do
wynikéw innych autoréw. Prawda jest, jak stwierdzono w tym rozdziale, ze niewiele jest kompleksowych
system6w wspomagania biernej kinezyterapii. Niemniej mozna bylo siegnag¢ do dosy¢ dobrze
udokumentowanych, nie tylko biomechanicznie, ale takze w kontekscie efektow fizjologicznych,
zastosowania egzoszkieletow do pionizacji reedukacji chodu. Autor nie nawigzat takze do tematyki prac
Pawla Pyka dotyczacych rehabilitacji poudarowej w warunkach wirtualnej rzeczywistosci, co z kolei
ulatwitoby interpretacje wilasnych wynikéw nad poprawa symetryzacji zakresu ruchu i sily konczyn
gornych i dolnych.

Interesujagce sa dywagacje na temat perspektywy dalszych badan nad bazowym systemem
oznaczonym jako MAX.

Whioski.

Whioski sg dobrze sformulowane, wynikajg z przeprowadzonych badan i wykonanej analizy
statystycznej. W catosci opisujg wyniki w poszczegdlnych rodzajach badan diagnostycznych.

Whniosek koncowy

Oceniam rozprawe¢ pozytywnie i wnosz¢ do Rady Naukowej Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej im. Maciej Natecza PAN w Warszawie o dopuszczenie Pana mgr Pawta Pote¢ do dalszych
etapow w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora. Rozprawa spetnia wymogi okreslone w: Ustawie z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie



sztuki Dz.U. Poz. 595. Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Dz. U.
Poz. 1668 oraz Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w
sprawie szczegdtowego trybu i warunk6w przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w
postepowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora Dz.U. Poz. 261.



