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RECENZJA rozprawy doktorskiej mgr Iwony Sihinkiewicz pod tytutem:
»Wplyw treningu z wykorzystaniem robota Luna EMG na aktywnos¢ miesniowq,

rownowage i wybrane parametry chodu pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu”.

Podstawa opracowania recenzji

Ponizsza recenzja zostata przeprowadzona na podstawie uchwaty Rady Naukowej
Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie z dnia 15 czerwca
2023 roku. Praca doktorska Pani mgr Iwony Sihinkiewicz zostata przygotowana w Akademii
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie pod kierunkiem promotora
rozprawy doktorskiej prof. dr hab. Joanny Golec oraz promotora pomocniczego rozprawy

doktorskiej dr Rafata Stabrawy.

Wprowadzenie.

Udar mozgu jest glowng przyczynag $mierci i przewleklej niepetnosprawnosci. Pomimo
poprawy opieki medycznej i profilaktyki, liczba pacjentow dotknietych udarem stale rosnie, a
wiele 0sob, ktore przezyly udar, pozostaje trwale niepelnosprawnych. Obecne terapie maja
ograniczong skuteczno$¢. Rehabilitacja osob po udarze mozgu wcigz stanowi wyzwanie dla
zespotow rehabilitacyjnych. Mimo postepu w leczeniu w okresie trzech miesi¢cy od udaru 20%
chorych pozostaje na wozku inwalidzkim, a okoto 70% chodzi z zaburzonym wzorcem.
Przywracanie umiejetnosci chodzenia jest zatem bardzo istotne dla aktywnosci i jakosci zycia
chorych oraz ich bliskich. Aby przywréci¢ chod, nowoczesne koncepcje rehabilitacji
faworyzuja podejScie oparte na powtarzalnych zadaniach. W ostatnich latach wykazano
roOwniez, ze wyzsza intensywnos$¢ ¢wiczen chodu (wigkszg liczbg powtorzen) skutkowata
lepszymi wynikami. Konwencjonalne modele postepowania rehabilitacyjnego sa coraz
powszechniej uzupelniane o nowoczesne technologie jak zrobotyzowane systemy
wspomagajace chdd, bieznie z czesciowym odcigzeniem masy ciata, techniki biofeedback czy
wirtualna rzeczywistos¢. Dowody naukowe wskazujg ze osoby po UM, ktore korzystaty z

elektromechanicznie wspomaganego chodu w potaczeniu z fizjoterapia miaty wigksza szansa,



aby osiggna¢ niezalezny chod niz osoby ktore otrzymywaty nauke chodu prowadzong w sposob
konwencjonalny. Szczegdlnie dotyczyto to osob po UM w okresie trzech miesiecy od udaru.
Autorzy wielu badan podkres$laja rowniez, ze neuroplastycznos¢ mézgu indukowana moze by¢
tylko przy $swiadomym aktywnym uczestnictwie chorego. Podkresla si¢ rowniez potrzebe
prowadzenia dalszych badan, opartych na obicktywnych metodach oceny w celu uzyskania
dowodow naukowych na potwierdzenie skutecznos$ci nowych metod terapii.

W zwiazku z powyzszym temat pracy doktorskiej Pani mgr Iwony Sihinkiewicz jest w
pelni zasadny. Bardzo dobrze wpisuje si¢ w aktualne nurt badan nad nowymi Kkierunkami
nowoczesnej rehabilitacji. Badanie jest naukowym poszukiwaniem nowych drog w metodach
terapii i poszukiwaniem odpowiedzi na ich skuteczno$¢. Doktorantka nie tylko odpowiada na
pytanie czy metoda dziala, ale proponuje oryginalne rozwigzanie metodologiczne taczace
podstawowa fizjoterapi¢ z nowoczesnym systemem aparaturowym scalajagcym trening

oporowy z biofeedbackiem emg.

Ocena formalna pracy

Rozprawa spetnia formalne wymagania stawiane tego typu pracom. Zawiera typowe
rozdziaty: wstgp, cel pracy, pytania 1 hipotezy badawcze, opis badanej populacji
I zastosowanych metod badawczych, wyniki, dyskusj¢ oraz wnioski. Rozprawa zawiera
streszczenie w jezyku polskim 1 w jezyku angielskim, spis piSmiennictwa oraz aneks. Praca
liczy 159 stron wraz z numerowanymi stronami aneksu. W tekscie pracy zamieszczono 20
rycin, oraz 21 tabel. Tabele i ryciny sg prawidtowo umieszczone w miejscach omawiajacych
szczegotowa tematyke, co utatwia §ledzenie i rozumienie tresci pracy. PiSmiennictwo to 197
dobrze dobrane i aktualne pozycje, publikowane w recenzowanych czasopismach. Zachowane
zostaly wlasciwe proporcje objetosci poszczegdlnych rozdziatdéw. Spis tresci odpowiada

poszczegodlnym cze$ciom pracy. Manuskrypt zawiera wykazu skroétow uzytych w pracy.

Zgodno$¢ tematyki pracy z naukami o kulturze fizycznej
Tres¢ pracy miesci si¢ w dziedzinie nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze

fizycznej. W recenzowanej pracy zachowano petng zgodnos$¢ tresci z tytulem pracy doktorskie;.

Ocena merytoryczna rozprawy
W czgsci teoretycznej rozprawy (,,Wstep®) mgr Iwona Sihinkiewicz postugujac sie
starannie wybrang literatura przedmiotu w sposob przystepny przedstawia podjete zagadnienia

badawcze. Dotyczg one tematyki ujetej w podrozdziatach: 1.1) Wprowadzenie; 1.2) Definicja
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i patomechanizm udaréw mozgu; 1.3) Epidemiologia udarow mozgu; 1.4) Obraz Kliniczny
pacjentdw po udarze niedokrwiennym moézgu; 1.4.1) zaburzenia chodu po przebytym udarze
moézgu; 1.4.2) Zaburzenia rownowagi po przebytym udarze moézgu; 1.5) Fizjoterapia po
przebytym udarze niedokrwiennym mozgu; 1.5.1) Klasyczne metody fizjoterapii po udarze
mozgu; 1.5.2) Nowoczesne technologie stosowane w neurorehabilitacji. Cz¢$¢ teoretyczna
stanowi spojna, logiczng cato§¢ prowadzaca do celu badania. Autorka przedstawia aktualny
stan wiedzy w zakresie epidemiologii udaréw moézgu i ich etiologii. Nalezy podkresli¢
poruszane w wstepie zagadnienia jak czas rozpoczecia fizjoterapii, gdzie krzyzujg si¢ opinie
mowigce o rozpoczeciu lub nie rozpoczynaniu fizjoterapii w pierwszej dobie od udaru. To
wazne i wymagajace badan zagadnienie. Drugi wazny problem poruszony w wstepie to dowody
naukowe dotyczace klasycznych metod fizjoterapeutycznych, ktére sg powszechnie stosowane
ale jednak nie posiadajace silnych dowodéw naukowych na ich skutecznos¢. Udowodnienie
wyzszos$ci jednej czy drugiej metody jest bardzo trudne, nie mniej jednak wcigz to pytanie
czeka na odpowiedz. W podrozdziale poswigconym nowoczesnym technologiom stosowanym
w neurorchanilitacji Doktorantka przytacza wyniki badan opisujgcych efekty nauki chodu oso6b
po udarach mézgu z wykorzystaniem robotéw wspomagajacych chod zaréwno dziatajacych w
polaczeniu z bieznig i systemem odcigzenia jak 1 egzoszkieletow. Waznym z punktu widzenia
metodologii stosowania systemow aparaturowych jest proponowany przez Morone (2017)
teoretyczny schemat stosowania systemow aparaturowych wspomagajacych nauke chodu po
udarze w zaleznos$ci od poziomu niezaleznosci w zakresie chodu. Podsumowaniem wynikow
badan nad skuteczno$ciag systemow aparaturowych w reedukacji chodu po udarze mézgu sa
wyniki przegladow systematycznych publikowanych przez Jana Mehrholz kolejno w 2017 i
2020 r. do ktorych Autorka odnosi si¢ w dyskusji. Drugim obszarem badah w neurorehabilitacji
jest odtwarzanie funkcji reki. Autorka zagadnieniu poswiecg czg$¢ wstepu, ale w ocenie
Recenzenta nie jest to zwigzane z tematem pracy.

W oparciu o dokonang analiz¢ literatury przedmiotu. Doktorantka poprawnie
sformutowata cel pracy, ktory dotyczyt wplywu treningu bezposrednio zajetej konczyny dolnej
z wykorzystaniem robota Luna EMG na aktywnos$¢ mig$niowsa, rownowagg i predkosé chodu
pacjentéw po udarze niedokrwiennym moézgu. Pytania badawcze doprecyzowuja postawiony
cel badana koncentrujac si¢ na zmianie aktywnos$¢ bioelektrycznej migsni prostownikow i
zginaczy stawu kolanowego, rownowadze ciata, predkosci chodu i zakresie ruchu w stawie
kolanowym konczyny bezposrednio zajgtej po zastosowaniu treningu z uzyciem urzadzenia
Luna EMG. Hipotezy postawione w pracy zakladaja ze trening z wykorzystaniem urzadzenia

Luna wplywa na poprawe wszystkich ocenianych parametrow.
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Przeprowadzone badania mialy charakter prospektywny, co znacznie podwyzsza
warto$¢ pracy. Doktorantka do badan wiaczyta duza grupe, 62 pacjentow w okresie wczesnym
po udarze mozgu. Rekrutacj¢ do badania przeprowadzono wsrdd pacjentow leczonych w
oddziale rehabilitacji neurologicznej NZOZ ,,Rehstab” w Limanowej. Zaplanowano doktadne
kryteria wigczenia i wykluczenia z badania. Nie podano jednak w jaki sposéb przeprowadzono
rekrutacje oraz czy obliczono minimalng wielko$¢ proby odnoszac si¢ do liczby pacjentéw po
udarze moézgu leczonych w jednostce w ciggu roku. Wyjasnienia wymaga réwniez sposob
przydzielenia uczestnikow do grupy badanej i kontrolnej. Doktorantka na stronie 136 umiescita
zgode na przeprowadzenie badania wydang przez Komisj¢ Bioetyczng przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie. Zdaniem recenzenta w kryteriach wlaczenia do badania zabrakto
okreslenia poziomu sprawnosci funkcjonalnej uczestnikow. Fakt, ze uczestnik jest w stanie
samodzielnie chodzi¢ jest bardzo obszerny. Pozwala na zakwalifikowanie osoby ktora chodzi
bardzo wolno, asymetrycznie acz samodzielnie jak rdéwniez osoby 2z nieznacznym
niedowtadem, ktorej predkos¢ chodu nieznacznie rozni si¢ od przecigtnej predkosci typowej
dla wieku i ptci. Prosze o wyjasnienie tej kwestii. Waznym kryterium kwalifikacji sa zaburzenia
funkcji poznawczych, jak je oceniano i jakie przyjeto w zwigzku z tym kryterium wlaczenia i
wykluczania z badania. Mimo kilku powyzszych pytan uwazam ze, liczebnos$¢ i dobor grupy
badanej i kontrolnej jest bardzo warto$ciowg czescig pracy.

Metody zastosowane w badaniu w peini odpowiadajg postawionemu celowi pracy i
pytaniom badawczym. Ocenie poddano aktywno$¢ migéni prostownikéw 1 zginaczy stawu
klanowego kofczyny dolnej niedowtadnej za pomoca powierzchniowej elektromiografii,
zgodnie z wytycznymi Seniam, rownowage ciala w oceniono w skali Berg, tescie Up&Go 1
Postural Assessment Scale for Stroke (Pass), kontrolg motoryczna tutowia w skali Trunk
Impairment Scale, sit¢ migsniowa w skali Medical Research Council (MCR), chod w tescie 10
MWT, napigcie migSniowe za pomoca zmodyfikowanej skali Ashworth oraz zakres ruchu w
stawie kolanowym metoda pomiaru goniometrycznego.

Procedura interwencji zastosowanej w badaniu byta dobrze zaplanowana. Obie grupy
zrealizowaty program o porownywalnej intensywnosci i czasie trwania zar6wno w ciggu dnia
jak 1 podczas catego okresu obserwacji. Jest to bardzo wazne dla uzyskania obiektywnych
wynikow. Watpliwos$¢ recenzenta budzi forma ¢wiczen, trening na cykloergometrze, ktore w
grupie kontrolnej zaplanowano jako alternatywna forma do terapii z urzadzeniem Luna. Czy
nie nalezalo zastosowac¢ ¢wiczen czynnych o oporem w pozycji siedzacej? Prosze rowniez o
informacje czy podczas treningu z urzadzeniem Luna reaktywne emg ,.trigger and hold” pacjent

otrzymywat informacj¢ zwrotng o aktywnosci migsni. Nie mniej jednak program rehabilitacji
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zaplanowany 1 realizowany przez Doktorantke potwierdza duze doswiadczenie kliniczne w
pracy z pacjentami po udarach moézgu. Metodyka postepowania rehabilitacyjnego oraz
obszerny panel diagnostyczny z dwukrotng oceng uczestnikdw przed i po zakonczeniu
programu obrazuje ogrom pracy wlozonej w badanie na kazdym jego etapie od rekrutacji do
oceny koncowej poprzez czterotygodniowy program leczniczy. Metodyka badania,
przeprowadzenie wszystkich pomiarow w powtarzalnych warunkuje jest podstawowa ceche¢
pracy naukowej i $wiadczy o dociekliwoséci naukowej Doktorantki. Ostatnig czes$cig rozdziatu
metoda jest opis zastosowanych metod statystycznych.

Stosujac si¢ do projektu pracy i opracowanej metodyki, Doktorantka uzyskata wyniki
obrazujace stan wyjsciowy uczestnikéw 1 zmian¢ po zakonczeniu programu. Wyniki
przedstawione sa w rozdziale liczacym 38 stron, w 20 tabelach i 19 rycinach. Podzial rozdziatu
na podrozdziaty odpowiadajace pytaniom badawczym utatwia orientacj¢. Tabele w czytelny
sposob przedstawiajg Srednie wyniki, ich mediane i odchylenie standardowe oraz wyniki testow
statystycznych w obu grupach. Najwazniejsze wyniki sg krotko przedstawione w sposob
pisemny. Cato$¢ jest czytelna i estetyczna. Na stronie 80 w podrozdziale 5.7 Czas wykonania
10 metrowego testu chodu, Doktorantka wyniki podaje w sekundach, mimo ze jak na stronie
50 w rozdziale metoda opisuje, ze 10 MWT jest zalecanym testem do oceny predkosci chodu a
wiec wynik testu powinien by¢ podany w m/s. Tak najpowszechniej przedstawia si¢ wynik
testu.

Glowny nurt wynikow uzyskanych w badaniu wskazuje, ze istotng statystycznie réznicg
pomigdzy Srednimi wynikami badania poczatkowego a badania koncowego uzyskano zaréwno
w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolnej. Porownanie pomigdzy grupami nie wykazato
istotnej statystycznie réznicy w badaniu poczatkowym ale réwniez w badaniu koncowym.
Dociekliwo$¢ naukowa nakazuje zadanie pytania czy porownywano $rednig warto$¢ badanych
parametrow uzyskanych w badaniu koncowym w obu grupach czy Srednig warto$¢ zmiany
pomiedzy wynikiem z badania drugiego i pierwszego w kazdej z grup. Jest to wazne gdyz moze
wykaza¢ rzeczywista dynamike zmiany w kazdej z grup. Bardzo ciekawa analiza byto
poréwnanie uwzgledniajace stron¢ niedowtadu i jej wplyw na uzyskany wynik w badaniu
koncowym. Badanie wykazalo r6znice pomiedzy grupa eksperymentalng a kontrola w ocenie
niedowtadnej lewej konczyny w badaniu koncowym w zakresie czasu wykonania testu Up&Go
i predkosci chodu. Nasuwa si¢ pytanie, ktora grupa si¢ poprawila, czy eksperymentalna
zwigkszajac predko$¢ chodu do 0,65 m/s, a moze kontrolna poprawita si¢ nieznacznie do
predkosci 0,29 m/s co jest minimalng predkoscia chodu pozwalajacego na chod tylko w obrebie

domu. W kolejnych analizach Doktorantka wykazala, ze roznice ocenianych parametrow z
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uwzglednieniem strony niedowtadu nie byly istotne statystycznie. Analizie poddano réwniez
zaleznos$¢ wynikow terapii 0d pici uczestnikow oraz ich wieku i czasu od udaru nie wykazujac
istotnych korelacji.

W rozdziale Dyskusja, stanowigcym wazng cze$¢ rozprawy, mgr lwona Sihinkiewicz w
logicznej kolejnosci przeprowadzonych procedur badawczych 1 interpretacji wynikow badan
wlasnych omawia wiodace elementy rozprawy. Dyskusja opiera si¢ na poprawnie
przeprowadzonej analizie danych literaturowych. Doktorantka w sposob kompetentny odnosi
si¢ do osiggnig¢ badawczych innych autoréw, wyczerpujaco uzasadnia realizacje celow
podjetych badan. Omowienie to napisane jest bardzo rzetelnie i ma charakter wartosciowe;j
dyskusji naukowej. W opinii Recenzenta we wstepnej czgsci dyskusji znalazta sie tres¢, ktora
stanowita czg$¢ teoretyczng pracy. Na stronie 105 w dyskusji Doktorantka odnosi si¢ do
wynikow badan oceniajacych skuteczno$¢ robotéw wspomagajacych chod co jest
rozwigzaniem innym W SWO0Im zatozeniu terapeutycznym niz robot Luna stosowany w pracy.
Doktorantka w koncowej czes$ci dyskusji opisuje stabe strony i ograniczenia wtasnego badania.
Dhuzszy czas oddziatywania terapeutycznego, zwigkszenie intensywnos$ci, wicksza liczebnos¢
grupy, badanie odleglte to wartosciowe i wazne uwagi do przysztych badan w obszarze
neurorehabilitacji.

Whioski w liczbie 5 (strona 108) przedstawione sg zgodnie z uzyskanymi wynikami i
pozwalajg przypuszczaé, ze rezultaty badan beda mogly znalez¢é zastosowanie w praktyce
klinicznej, co Doktorantka zawarta w dwoch wnioskach aplikacyjnych. Uwazam, ze cel
kliniczny 1 naukowy pracy zostal osiagnigty. Szczegdtowa analiza uzyskanych wynikéw
pozwolita  Doktorantce na rzetelne udokumentowanie badanego postgpowania
terapeutycznego.

Prace konczy wykaz piSmiennictwa, spis rycin i tabel, oraz aneksy przedstawiajace

protokoty badawcze.

Podsumowanie.

Reasumujgc przedstawione wcze$niej dokonania poznawcze Pani mgr Iwony
Sihinkiewicz, nalezy podkresli¢ wyrdzniajacy si¢ atut ktorym jest ich znaczenie poznawcze
oraz praktyczne. Oryginalnym wktadem Doktorantki jest wielokierunkowa analiza materiatu
oraz wprowadzenie i zrealizowanie autorskiego programu rehabilitacji, co moze by¢ inspiracja
do opracowania modelu postgpowania u pacjentdow po udarach mozgu. W obecnej dobie
dynamicznego rozwoju technologii, wprowadzaniu nowych rozwigzan aparaturowych w celu

optymalnego wzmacniania procesu reedukacji motorycznej po uszkodzeniu mozgu
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prowadzenie rzetelnych badan potwierdzajagcych w oparciu o fakty ich skuteczno$¢ jest bardzo
wazne |1 potrzebne. Badania kliniczne, prospektywne, z losowym doborem do grup tak jak w
badaniu b¢dgcym podstawa rozprawy doktorskiej Pani mgr Iwony Sihinkiewicz sg nicodzowne
we wspoltczesnej medycynie i rehabilitacji. Dysertacje charakteryzuje ponadto wysoka
wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw poprzez wiasciwy dobor metod statystycznych i wnikliwg
analiz¢ materiatu pod tym wzgledem.

Jako fizjoterapeuta bedacy przedstawicielem o$rodka prowadzacego rehabilitacje osob
po urazach osrodkowego ukladu nerwowego w tym udarach moézgu wysoko oceniam
przedstawiang prace. Doktorantka przedstawita oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
wykazala si¢ ogo6lng wiedza teoretyczng i1 praktyczng oraz udowodnita umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Uwazam tez, ze rozprawa napisana jest dobrym
1 zwieztym jezykiem, §wiadczy o duzym do$§wiadczeniu w zakresie omawianej tematyki, o
znacznym naktadzie pracy oraz rzetelno$ci i umiejetnosci prowadzenia badan naukowych.

Wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktorantki, umiejetno$¢ zdefiniowania
problemu badawczego i zaplanowanie badania. Jestem peten uznania za przeprowadzenie
bardzo wymagajacego programu rehabilitacji 1 ztozonych ocen uczestnikow. Przytoczone w
tekscie recenzji uwagi krytyczne nie umniejszaja wartos$ci pracy, wynikaja z obowigzku
recenzenta, majg postuzy¢ podniesieniu warsztatu badawczego i nie majg wptywu na koncowsa
ocen¢. Dysertacja jest waznym dowodem potwierdzajacym skuteczno$¢ 1 znaczenie
rehabilitacji 0s6b po udarach moézgu w waznym wymagajacym intensywne] rehabilitacji
okresie wczesnym. Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze cel glowny oraz przyjete do analizy
pytania badawcze zostaly osiggnigte. Z przeprowadzonych badan Doktorantka otrzymata
wyniki, ktére w sposdb wszechstronny 1 szczegétowy przeanalizowata. W zaprezentowanej
dyskusji s one odpowiednio komentowane i poparte literaturg przedmiotu. Powoduje to, ze
uzyskane w analizach wnioski s3 wysoce wiarygodne, co stanowi o mozliwosci ich

wykorzystania w nauce.



Uwagi koncowe

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska Pani mgr Iwony Sihinkiewicz spelnia
wymogi stawianym pracom na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej. Majac powyzsze na
uwadze przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
Bronistawa Czecha w Krakowie wniosek o dopuszczenie pracy mgr Iwony Sinkiewicz pod
tytulem ,,Wphyw treningu z wykorzystaniem robota Luna EMG na aktywnos¢ migsniowg,
rownowage i wybrane parametry chodu pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu” do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Rzeszéw 15.08.2023
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