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Niniejszg recenzje sporzadzono na podstawie Umowy o dzieto nr RN-BZ.0261.116.29023
z dnia 2023-11-30 na wykonanie recenzji w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora
znak postepowania RN-BZ.4100.3.2022 podpisang przez przewodniczaca
Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Panig prof. dr hab. Izabelle Uchmanowicz

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM) charakteryzuje si¢ tendencja do
uszkodzenia okre§lonych obszarow istoty bialej moézgu, jak specyficzne drogi nerwowe
obejmujace nerwy wzrokowe, rdzen kregowy i pien mozgu. Chorzy na SM to zr6znicowana
grupa chorych, ktorzy maja niejednorodne objawy prowadzace do niepetnosprawnosci.
Najcze$ciej pacjenci u ktorych stwierdza si¢ SM odczuwaja przewlekte ostabienie, zaburzenia
widzenia — majg problemy z rownowaga i chodzeniem oraz czuciem w obrgbie konczyn
gérnych, jak i dolnych. Chorzy na stwardnienie rozsiane majg tez problemy z uktadem
moczowo-plciowym, w postaci parcia na mocz, zaburzeniem libido, impotencjg czy erekcja.
Dzigki postgpowi w diagnostyce i w metodach terapii stwardnienie rozsiane (SM) nie oznacza
dzi$ niepetosprawnosci. Leczenie SM jest w Polsce mozliwe przy zastosowaniu kilkunastu

preparatow w zaleznosci od postaci choroby: rzutowo-remisyjnej, wtornie postepujacej oraz
pierwotnie postepujacej postaci SM i odbywa si¢ w ramach programu lekowego

refundowanego przez Ministerstwo Zdrowia. Musimy jednak pamigtaé, Zze pacjenci oprocz



leczenia farmakologicznego wymagajg leczenia fizjoterapeutycznego. W zwigzku z tym tak
wazne jest poszukiwanie terapii obejmujgcej holistycznie problemy pacjentow.

Dlatego przediozona mi do oceny dysertacja pt. ,,Wplyw terapii metoda Vojty na
wybrane elementy chodu u chorych ze stwardnieniem rozsianym” wpisuje si¢ w nurt
poszukiwan zastosowania metod neurofizjologicznych jakie moga poprawi¢ jakos¢ zycia
pacjenta.

Doktorant podjat si¢ oceny badanych parametréw protokotem RCT, w oparciu
o jednolite kryteria wlgczenia i wylaczenia, doboru adekwatnych metod pomiarowych, analizy
zebranych rezultatow w krotkim, ale takze w odlegtym czasie obserwacji, co pomogloby
w okresleniu efektywnosci terapii metoda Vojty.

Rozprawa w formie wydruku komputerowego liczy 136 stron, w tym 61 rycin, 48 tabel.
Praca jest zredagowana przejrzy$cie i zostala napisana logicznym jezykiem naukowym,
z zachowaniem obowigzujgcego mianownictwa medycznego. PiSmiennictwo w porzadku
zgodnym z kolejno$cig cytowania obejmuje 63 pozycje. Doktorat skfada si¢ z 10 rozdziatow,
ktore pozostajg w prawidlowej wzajemnej proporcji i sa utozone w logicznej kolejnosci.

We Wstepie w oparciu o wlasciwe dobrane pismiennictwo mgr Lukasz Argier poprzez
odpowiednie podrozdziaty omawia istot¢ choroby z punktu widzenia najnowszych doniesien
naukowych cytujgc trafne publikacje i w sposdb zwigzly omawia zagadnienia kliniczne
zwigzane z chorobg. Bardzo interesujacy jest podrozdziat dotyczacy Metody Vojty oraz
Evidence-Based Medicine (EBM). Uwazam, Ze stanowi on istotny wptyw promotora, Profesora
Jakuba Taradaya, ktory zyskat reputacj¢ w $wiecie nauki dzigki precyzyjnemu dobieraniu
metod opartych na faktach.

Za Cel pracy Autor przyjat ocen¢ wptywu terapii metoda Vojty na efekty w postaci
zmiany parametréw chodu u pacjentow cierpigcych na SM, stawiajac 4 pytania badawcze oraz
formutujac 4 hipotezy.

Material badany stanowila grupa 60 chorych ze zdiagnozowanym SM, ktérych
randomizowano do dwoch grup porownawczych: grupa A (n=30) bedaca grupg badang, ktora
zostata poddana terapii metodg Vojty oraz grupa B (n=30) stanowiaca grup¢ kontrolng, ktora
leczona byta w oparciu o standardowg fizjoterapi¢ skfadajaca si¢ z ¢wiczen wg. koncepcji
proprioceptywnego nerwowo-mig$niowego torowania, Bobath i Odbudowy Posturalnej. W obu
grupach terapia byla realizowana 3 razy w tygodniu przez 3 tygodnie. Badani zostali poddani
ocenie przed, po zakonczeniu oraz jako kontynuacja badania (follow-up) w 1 i 3 miesigcu po
zakonczeniu leczenia. Do oceny zmian wykorzystano: skalg Wizualno-Analogowa, test Tinetti,

10-metrowy Test Chodu z Pomiarem Czasu, 12-itemowy Test Chodu w SM, skalg Pewnosci



Rownowagi Specyficznej dla Aktywnosci, Skala Rownowagi Berga oraz obiektywna oceng
parametrow chodu za pomocg biezni FDM-T Zebris.

Wyniki przeprowadzonej analizy oparto na ocenie bezposredniej jak i dlugofalowe;.
Zaobserwowano korzystne zmianach obserwowanych parametrow chodu skutecznosci metody
Voijty versus pozostatych metod neurofizjologicznych. Statystycznie jednak uzyskano jedynie
trend istotnosci badanych parametrow w grupie badanej. Nie mniej jednak, nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic miedzygrupowych w odniesieniu do warto$ci parametrow oceny
chodu w grupie badanej i grupie kontrolnej, co wskazuje o poréwnywalnej skutecznosci metody
Vojty do pozostalych metod neurofizjologicznych takich jak PNF, Bobath i PRI stosowanych
w rehabilitacji pacjentow z SM. Sposéb opisu wynikow pracy swiadczy o bardzo dobre;j
orientacji Autora w zagadnieniach bedacych jej przedmiotem.

Dyskusja jest bardzo dobrg czgscig ocenianej przeze mnie dysertacji, w ktorej
Doktorant konfrontuje wyniki badan wlasnych z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy,
mimo trudnosci jakie napotkat podczas przegladu piSmiennictwa. Autor wykazat si¢ przy tym
dojrzalo$cig naukowg, znajomoscig pismiennictwa i umiejgtnoscia jego zacytowania w calosci.
Mocng strong niniejszej rozprawy jest niewatpliwie dobor najnowszego piSmiennictwa, ktore
wskazuje, ze podjety temat badan jest bardzo aktualny i wazny, zwlaszcza w praktyce
klinicznej. Konfrontacja badan wiasnych z piSmiennictwem jest nacechowana odpowiednio
koniecznym krytycyzmem naukowym i w sposob wywazony podkresla wtasne osiggnigcia
Autora co jest silnie uwidocznione w rozdziale 5.1. Innowacyjnos¢, silne strony i ograniczenia
badania. W mojej ocenie w pracy zabraklo jednak wytyczenia dalszych planéw badawczych.

Whioski w liczbie czterech, koresponduja z celami pracy oraz odzwierciedlaja
najistotniejsze warto$ci merytoryczne rozprawy.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim sg staranne i oddajg wysitek, ktory Autor

wlozyl w powstanie pracy.

Z obowigzku recenzenta chciatbym zwrdci¢ uwage na stabg strony pracy, a mianowicie
dobor pacjentéw do poszczegdlnych grup. W mojej ocenie liczebno$é grup oraz zbyt duza
rozbiezno$¢ funkcjonalna pacjentow wg skali EDSS od 4 (czyli chory w pemi chodzacy bez

pomocy) do 6 pkt (pacjent stosujacy zaopatrzenie ortopedyczne okresowo lub jednostronnie

do przejscia okoto 100 metrow) istotnie wptyngta na uzyskane wyniki badan oraz analizg
statystyczng. Jednocze$nie jako klinicysta-praktyk zdaj¢ sobie sprawg z trudnosci
w rekrutowani pacjentéw podczas badan klinicznych, w celu uzyskania jednorodnej grupy

pacjentow z tak zmienng objawowo grupg chordb z autoagresji.



Dlatego gorgco zachgcam Doktoranta do kontynuowania badaf nad wplywem terapii
Vojty u pacjentdw z SM poniewaz jest to w mojej ocenie poczatek badaf, ktore moga zostac

opublikowane w periodykach o zasiggu migdzynarodowym.

Whioski koncowe

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska mgr Lukasza Argiera jest spojnym
tematycznie dzielem i stanowi istotny wklad w rozwéj wiedzy na temat neurorehabilitacji
u pacjentow z SM. Realizujgc oceniang prace Doktorant dowiédt znajomosci metodologii pracy
naukowej, a przedstawione wyzej uwagi krytyczne nie umniejszaja wartosci przedstawionej
dysertacji.

Stwierdzam zatem, ze przedstawiona rozprawa spetnia wszelkie wymagania stawiane
pracom doktorskim zgodnie z art. 187 u.p.s.w.n. (Dz.U.2023 poz. 742) zawartych w ustawie
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a co za tym idzie
zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o przyj¢cie rozprawy doktorskiej mgr Lukasza Argiera i dopuszczenie

Doktoranta do dalszych etapéw postgpowania.
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