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RECENZIJA rozprawy doktorskiej mgr Witolda Serafina pod tytulem:
..Ocena stopnia odzyskiwania energii podczas chodu chorych na chorobe Huntingtona w

poréwnaniu z wynikami chodu fizjologicznego grupy kontrolnej™.

Podstawa opracowania recenzji

Ponizsza recenzja zostala przeprowadzona na podstawie uchwaly Rady Naukowej
Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie z dnia 19 wrze$nia
2024 1. Praca doktorska Pana mgr Witolda Serafina zostata przygotowana pod kierunkiem
promotora rozprawy doktorskiej dr hab. Wiestawa Chwaty prof. AWF oraz promotora

pomocniczego dr hab. Elzbiety Mirek prof. AWF.

Struktura opracowania, zgodno$¢ tresci z tematem

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy lacznie 93 strony. Whasciwa czesé
pracy w tym wsigp, cel i zatozenia pracy, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski i
pismiennictwo zajmujg 85 stron. Pozostale elementy pracy to streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, wykaz skrotow, spis rycin i tabel. W pracy nie zamieszczono kopii zgody Komisji
Bioetycznej.  Opracowanie posiada typowy uklad charakterystyczny dla pracy
cksperymentalnej. W pracy zamieszczono 28 rycin i 7 tabel dokumentujacych uzyskane wyniki.
Uklad oraz zawartos¢ rozdzialow sa odpowiednie.

Wstep, stanowig rozdzialy obejmujgce wprowadzenie do podejmowanych zagadnien
oraz cel pracy, wraz z pytaniami badawczymi oraz hipotezy badawcze. Wstgp stanowi 24%
zasadniczej czgsci pracy, material i metody badan oraz opis analiz statystycznych zajmujg ok.
12% objgtosci, prezentacja wynikow obejmuje 40% pracy, a dyskusja i wnioski stanowia 23%
objetosci pracy wlasciwej. Streszezenic w jezyku polskim i jezyku angielskim odpowiadaja
okreslonym rozdziatlom pracy wlasciwej.

W opinii recenzenta zaréwno struktura, jak i proporcje gléwnych czeéci rozprawy sa

prawidlowe, a cz¢s¢ empiryczna stanowi 2/3 jej objetosci.



W rozdziale pismiennictwo Autor zamiescil 89 pozycji w tym 11% pozycji to
opracowania z okresu od roku 2019 do chwili obecnej, a 89% sprzed 2019 roku. Pismiennictwo
zostalo prawidlowo dobrane i cytowane,

Tytul rozprawy ,,Ocena stopnia odzyskiwania energii podczas chodu chorych na
chorobg Huntingtona w poréwnaniu z wynikami chodu fizjologicznego grupy kontrolnej™ w
pehni odzwierciedla zawarte w rozprawie tresci.

Uktad pracy i kolejnos¢ rozdzialow jest prawidlowa. Praca jest kompletna o
prawidtowej zawartosci rozdziatow i typowych proporcjach rozdzialow, Praca jest przejrzysta.
Wszystkie tabele 1 ryciny przygotowano starannie na dobrym poziomie edytorskim co
powoduje, ze sg bardzo czytelne dla odbiorcy. Autor precyzyjnie opisal wszystkie tabele, a ich
zawartoS¢ jest zgodna 7z opisem. Ryciny dobrze ilustrujg tre$é opisang w tekscie.

Podsumowujgc powyzsze, recenzent nie zglasza istotnych uwag dotyczacych formalnej

strony niniejszej pracy.

Ocena merytoryczna rozprawy

Przedmiot i cel naukowy rozprawy

Choroba Huntingtona (HD) klinicznie charakteryzuje sie mimowolnymi ruchami,
objawami psychiatrycznymi i postepujacg demencjg. Ponadto HD wykazuje istotne, negatywne
zamiany funkcji chodu, w tym zmniejszong predkosé chodzenia, trudnosci z inicjacja kroku
oraz zmienny wzorzec cyklu chodu. W miarg postgpu choroby mobilno$¢ pogarsza sig nie tylko
z powodu rozwoju hiperkinez)i, takiej jak plagsawica, ale réwniez z powodu parkinsonowskiej
bradykinezji. Pogorszenie mobilnosci z powodu probleméw z chodem jest zwigzane z
upadkami pacjentow z zaawansowang HD, co dodatkowo zmniejsza wydolnosé¢ funkcjonalna.

Ocena funkcjonalna jest nieodzownym elementem badania. Zaburzenia kontroli
postawy ciata i chodu mogg pojawié si¢ nawet w fazie przedobjawowej choroby, a w miarg jej
postgpu dysfunkcja chodu moze stac si¢ znaczacym zrodlem niepeinosprawnosci i negetywnie
wplywac na ogélng jakos¢ zycia.

Ocena kliniczna postawy i chodu jest z natury subiektywna, a skale ocen moga nie
odzwierciedla¢ zachowarn motorycznych w domu lub niewielkich zmian w czasie.

Obicktywne pomiary réwnowagi i chodu przy uzyciu technologii wylonity sig¢ jako
obiektywny i czuly sposob oceny i rozrézniania stanow chorobowych. U osoéb z HD w
badaniach posturograficznych wykryto zaburzenia rownowagi statycznej i dynamicznej w

okresie przed i po wystapieniu objawow. Jednoczesnie wykazano umiarkowana zaleznos¢
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rownowagi ciala z cigzkoscia choroby. llosciowe badania chodu przy uzyciu maty GAITRite
pozwolily na wykazanie réznicy pomiedzy wzorem chodu os6b z HD, a wzorcem chodu 0sob
zdrowych, Trojwymiarowe systemy analizy ruchu mogg by¢ rowniez stosowane jako skuteczne
narzedzie do pomiaru efektow interwenc)i.

Chociaz istnieje duza liczba opiséw klinicznych chodu w HD to iloSciowe pomiary
dysfunkeji chodu mogg stanowi¢ bardziej czuly marker postgpu choroby. Obecnie brakuje w
ocenic funkcjonalnej chorych z HD nicinwazyjnego biomarkera do monitorowania zmian
funkcji chodu wywolanych chorobg i monitorowania efektow interwencji rehabilitacyjnych.

Problem badawczy podjety przez Doktoranta jest wige atrakcyjna zarowno w zakresie
poznawczym jak 1 aplikacyjnym.

llosciowe oceny chodu chorych z HD glownic wykorzystuja analiz¢ parametrow
czasowo przestrzennych uzyskiwanych z czujnikow umieszezanych w podlozy lub na ciele
badanego. Wyniki badan wykazywaly zmniejszanie si¢ wraz z postgpem choroby predkosci
chodu, kadencji, wydluzenia czasu cyklu i czasu podwojnego podporu. Pogarszanic
parametrow czasowych 1 przestrzennych chodu osob z HD koreluje z nasileniem objawow
choroby i sprawno$cia funkcjonalna chorych. Wykazano, ze w okresie przedobjawowym HD
nie ma roznicy w wyniku testow klinicznych pomigdzy chorymi a osobami zdrowymi.
Wykazano natomiast roznice w zakresie parametrow ilosciowych chodu pomigdzy chorymi z
HD i osobami zdrowymi. W niewielu badaniach analizie poddano parametry kinematyczne
chodu. Trudnos¢ analizy 3D moze wynika¢ z duzej zmiennosci zakresu ruchu pomigdzy
poszczegblnymi cyklami, a wigc powtarzalnosci oceny i mozliwosci porownan. Nalezy
podkreshi¢c, ze zmiennos¢ zakresu ruchu charakteryzuje si¢ duzg rozpigtos¢ pomigdzy
maksymalnym i minimalnym zakresem ruchu w cyklu,

W zwiagzku z powyzszym temat i cel rozprawy jest bardzo interesujacy. Ma duza wartosc

poznawcz.

Wtep

W pierwszym rozdziale Wstep podzielnym na podrozdzialy 1) wprowadzenie, 2)
choroba Huntingtona, 3) charakterystyka chodu fizjologicznego, 4) mechanizmy kontroli
przemieszezen Srodka cigzkosci ciata, 5) mechanizm odzyskiwania energii w modelach analizy
chodu, 6) rodzaje pracy mechanicznej w chodzie oraz metody szacowania energii mechanicznej
Autor w sposob interesujgcy 1 systematyczny dokonuje wprowadzenia w tematyke pracy i
uzasadnia potrzebg podjgcia badan w przyjetym zakresie. W wprowadzeniu oméwiono metody

oceny chodu poczawszy od metod opisowych do metod iloSciowych. Stosowaniec metod

3
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obicktywnych w ocenie chodu takich jak analiza 3D, jest trudne choéby z powodu decyzji ktory
parametr begdzie najbardziej trafny do celu badania. Rozwigzaniem moga by¢ indeksy chodu
jak GDI czy VGI dzigki ktorym mozliwe jest catosciowe spojrzenie na wynik trojwymiarowej
oceny chodu. Indexy jako liczba. s3 wynikiem analizy wybranych zakreséw ruchu w stawach
konczyn dolnych i miednicy (GDI) lub analizy wybranych parametrow czasowo —
przestrzennych (GVI).

W wstgpie w sposdb syntetyczny przedstawiono glowne informacje o HD oraz
charakterystyke zaburzen ruchowych w poszczegédlnych fazach choroby, Charakterystyka
chodu fizjologicznego to wyczerpujacy podrozdzial opisujacy wzorzee z szczegélnym
naciskiem na analiz¢ przemieszczania $rodka cigzkosci ciala 1 mechanizmy kontroli
przemieszezen srodka cigzkodcl ciata. Mimo, ze praca migéni podczas chodu nie jest
przedmiotem badania to omowienie jest zasadne w odniesieniu do kolejnych podrozdziatow
opisujgeych mechanizin odzyskiwania energii w modelach analizy chodu oraz rodzaje pracy
mechaniczne] w chodzie.

Wstep jest wyczerpujacy, szczegblowo opisuje istotne dla tematu zagadnienia. Oparty

jest na przegladzie pi$émiennictwa, dobrze dobranego i aktualnego.

Cel pracy

Autor za glowny cel przyjat oszacowanie wartosci skladowych (energii potencjalnej i
kinetycznej) oraz sumarycznej pracy zewngtrznej, stuzacej unoszeniu i rozpgdzaniu OSC,
stopnia odzyskiwania energii mechanicznej w modelu odwréconego wahadta o zmienng)
dlugosci podczas chodu chorych z HD przed i po oddzialywaniu terapeutycznym, oraz
porownanie ich wartosci do wynikéw oséb zdrowych poruszajacych si¢ z naturalng predkoscia.
Posrednim celem pracy bylo okreslenie przestrzennego wzorca przemieszczenia ogolnego
srodka cigzkosci ciafa u chorych z HD, znajdujacych si¢ we wezesnym lub srodkowym stadium
choroby i poréwnanie go z wzorcem przemieszczenia OSC 0s6b zdrowych.

Problem badawczy zostal dobrze zidentyfikowany. Cele poznawcze sa innowacyjne, a
wyniki mogg stanowi¢ istotne uzupelnienie stanu wiedzy. Zalozone cele pracy wyczerpujg
problem badawczy co potwierdza moim zdaniem, ze dobor celow jest bardzo dobry. Uwazam
rowniez, ze w uj¢ciu aplikacyjnym cel pracy dotyczacy zidentyfikowania charakterystycznych
dysfunkcji i wspélnych cech chodu chorych na HD oraz, sformulowanie wskazowek do
reedukacji chodu chorych z HD jest bardzo istotny.

Doktorant sformutowal trzy hipotezy. Hipotezy w ocenie recenzenta sg bardzo ogdlne.

Zalozenie, ze schemat przestrzennych przemieszezen $rodka cigzkosci ciala w chodzie
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patologicznym chorych na HD rozni si¢ od wzorca fizjologicznego podobnie jak druga hipoteza

moze by¢ zawarte tylko w pytaniach badawczych bez koniecznoséci formutowania hipotez

Material | metody

Do zrealizowania celu przeprowadzono badanie w grupie chorych rekrutowanych do
projektu Registry, zarejestrowanych w European Huntington’s Disease Network. Kwalifikacjg
do badania i oceng stanu neurologicznego wykonano w Klinice Neurologii CMUJ, a oceng
chodu w Pracowni Biokinetyki Zakladu Biomechaniki w Akademii Wychowania Fizycznego
w Krakowie. Do badania wiaczono 30 chorych spetniajacych kryteria kwalifikacji. Nie opisano
jednak sposobu rekrutacji co wymaga wyjasnienia. Omowienia wymaga réwniez sposob
rekrutacji i kryteria wigezenia oséb zdrowych. W kryteriach zaloZzono, ze wiaczeni do badania
bedy chorych we wezesnym lub srodkowym stadium choroby (TFC I, 11 ). Prosze o dyskusje
czy w kolejnych analizach nie nalezy podzieli¢ grupy na osobne stadia choroby. W ten sposob
mozna odpowiedzie¢ na pytania jakie sg szczegolowe zmiany wzorca chodu w przebiegu
choroby.

Program rehabilitacji obejmowal tcznie okoto 90 minut dziennie. Prosz¢ o informacje
czy chorzy byli leczeniu w oddziale rehabilitacji czy byli pacjentami kliniki neurologii. Ile
zrealizowano sesji z fizjoterapeuta, 21 czy 15 (od poniedziatku do piatku w kolejnych 3
tygodniach). To wazne informacje dla odpowiedzi na pytania dotyczace oddzialywania
rehabilitacji na potencjalng zmiany wzorca chodu.

Oceng chodu wykonano dwukrotnie przed i po zakoficzeniu rehabilitacji. Badanie
wykonano z wykorzystaniem systemu 3D (System Vicon 512 z piecioma kamerami IR).
Pasywne markery zlokalizowano na wszystkich segmentach ruchowych ciata zgodnic z
wykazem. Procedura badania, opracowania danych, wygenerowania parametrow
kinematycznych przeprowadzona zostala zgodnie z procedura. Obliczono polozenie ogéolnego
srodka cigzkosci ciala w cyklu chodu oraz katéw w stawach, zmian polozenia przyczepow
migsniowych, parametréw czasowo — przestrzennych, predkosci oraz przyspieszenia OSC.
Przestrzenne polozenia i przemieszczenia OSC obliczono na podstawie danych
kinematycznych. Obliczajgc zmienne predkosci przemieszczenia OSC oraz energie
potencjalng, kinetyczng wzgledem osi strzalkowej, energi¢ catkowita oraz wskazniki
odzyskiwania energii w poszczegélnych procentach cyklu chodu, wartosci zmian energii
potencjalnej, kinetyczne;j i catkowitej OSC w cyklu chodu, wspotezynniki odzyskiwania energii

w cyklu chodu.



Opisane i uzyte metody statystyczne sa dobrze dobrane i pozwalaja na prawidlowe

wnioskowanie,

Wyniki analiz stanowig merytorycznie najwazniejsza czg$¢ rozprawy. Doktorant
zaprezentowal je w postaci tabel i rycin. Kolejno przedstawiono wyniki w podrozdzialach: 1)
analiza pionowych i bocznych standaryzowanych zmian potozenia OSC w cyklu chodu, 2)
analiza zmian wartosci energii standaryzowanych wzgledem masy ciata i dlugoséci cyklu chodu,
3) analiza wynikow transformacji energii kinetycznej i potencjalnej w badanych grupach osob
w cyklu chodu, 4) analiza wykresow podobienstwa profili krzywych sktadowych oscylacji OSC
oraz skladowych energii mechanicznej w badanych grupach oséb.

Kazdy podrozdzial podzielono na czgsci w ktorych przedstawiano wynik w formie
wykresu, analizy statystycznej analizowanych parametrow. Rozdzial ten jest bardzo obszerny,
stanowi 40% objetosci pracy. Liczba poddanych analizie parametréw jest zgodna z celem i
pytaniami badawczymi,. Autor nie unikngl drobnych blgdéw edytorskich w pierwszym
podrozdziale wynikow dwukrotnie podpisano innymi tytulami Rycing 4.1, nie dajac przy tym
odnosnika w tekscie. Wprowadzenie legendy do kazdej z tabel i rycin znacznie ulatwiloby
czytanie tresci wynikow. Wyniki mimo duzej liczby parametréw, ztozonosci opisu
przedstawiane sg bardzo konsekwentnie i czytelnie. Doktorant wykazal si¢ umigjetnoscia
przeprowadzenia syntezy i interpretacji uzyskanych wynikoéw. Nie mniej jednak ich liczba

zmusza czytelnika do duzej uwagi w zapoznawaniu sig z ich trescia.

Dyskusja

Analizg¢ uzyskanych wynikéw badania Doktorant podjal w rozdziale dyskusja. Rozdzial
napisano bardzo rzeczowo. Stanowi on mocng czgs¢ pracy, mimo ze interpretacja uzyskanych
wynikéw nie nalezata do najlatwiejszych. Doktorant wykazal si¢ wiedza, znajomoscia
literatury przedmiotu. Wyniki badania wlasnego analizowane na tle cytowanych wynikow sa
nowj bardzo wazng wiedzg niezbedng w leczeniu i rehabilitacji osob z HD. W pelni i uznaniem
zgadzam si¢ 7z wynikami i uzasadnieniem odpowiedzi na | i 2 pytanie badawczy oraz pierwsza
7gS¢ pytania 3. Mam jednak zastrzezenia do jego drugiej cze$ci. Wyniki jednoznacznie
wskazuja ze rehabilitacja przyniosta poprawe poprzez normalizacje wynikow analizowanych
parametrow. Nie mozna jednak wskazac szczegolow jakie ¢wiczenia. W sekcji metoda opis
zasadniczej czg$ci ¢wiczen byl bardzo ogodlny ,,zmobilizowanie rezerw funkcjonalnych,

poprawg  koordynacji nerwowo-migéniowej, wytrzymaloéci i stabilnosci  postawy”,
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Interpretacja wynikow badania wykazata ze ,,Analiza krzywych wskazuje, e stereotypy zmian
polozenia OSC w grupach chorych z HD najbardziej odbiegaja od schematu chodu
fizjologicznego bezposrednio przed postawieniem stopy na podiozu, w najwyzszym punkcie
uniesienia OSC w fazie MST oraz pod koniec fazy jednopodporowej TST™. Jest to wazne
odkryci. Dla praktyka jest to jasna uwaga, ze glowny akcent terapii chodu powinien byé
stawiany na ten konkretny okres cyklu. Tak wige nalezy dokladnie opisaé metodyke ¢wiczen
rehabilitacyjnych, lub ten fakt opisa¢ w niedoskonalo$ciach pracy. Nalezy wskaza¢, ze przyszie
badania powinny uwzgledni¢ szczegolowe zalecenia dotyczace rehabilitacji bedace wynikiem
badan. Dyskusj¢ zamyka krotkie podsumowanie oraz sze$¢ wnioskow koncowych, ktore

wynikajg z przeprowadzonych analiz i odpowiadaja na zadane pytania badawcze.

Pytania:
L. Proszg 0 oméwienie sposobu rekrutacji uczestnikow badania
2. Prosz¢ o omoéwienie programy rehabilitacji, rowniez w odniesieniu do oméwienia
wynikow i ograniczen pracy
3. Prosz¢ o dyskusjg czy w kolejnych analizach nie nalezy podzieli¢ grupe na osobne

stadia choroby,

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji dysertacja jest waznym wkladem do stanu wiedzy w zakresic
neurologii i rehabilitacji. Praca jest napisana starannie, cickawym i profesjonalnym jezykiem
oraz jest poparta licznymi publikacjami. Podjgty problem badawczy jest zgodny z dziedzing i
dyscypling, w jakiej Kandydat stara si¢ o uzyskanie stopnia naukowego doktora. Doktorant
przedstawil oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazal si¢ wysoka wiedzg 1
umiej¢tnosciami samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,

Uwazam, ze rozprawa $wiadczy o duzym do$wiadczeniu w zakresie omawiane]
tematyki, o znacznym nakladzie pracy oraz rzetelnoSci i umiejetnosci prowadzenia badan
naukowych.

Wysoko oceniam pracg Doktoranta, umiejetnosé zdefiniowania problemu badawezego
| zaplanowanie badania. Wyniki badan sg istotnym wkladem do wiedzy i waznym osiagnigciem
aplikacyjnym.

W zwiazku z powyzszym, po przeprowadzeniu recenzji rozprawy doktorskiej mgr

Witolda Serafina pod tytutem ,,Ocena stopnia odzyskiwania energii podczas chodu chorych na
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chorob¢ Huntingtona w porownaniu z wynikami chodu fizjologicznego grupy kontrolnej™
stwierdzam, Ze przygotowana rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szKolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2023 1. poz. 742 ze
zm.) 1 rckomenduj¢ Wysokiej Radzie Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
Bronistawa Czecha w Krakowie o dopuszczenie mgr Witolda Serafina do dalszych etapow

postgpowania awansowego do stopnia doktora.
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