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Recenzja rozprawy doktorskiej
,» Wplyw terapii metoda Vojty na wybrane elementy chodu u chorych
| ze stwardnieniem rozsianym”

autorstwa magistra Lukasza Argiera

Zgodnie z decyzja Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu z dn. 30.11.2023 roku zostalem wyznaczony do recenzji
rozprawy doktorskiej Pana magistra L.ukasza Argiera zatytulowanej ,,Wplyw terapii metodq
Vojty na wybrane elementy chodu u chorych ze stwardnieniem rozsianym” przygotowanej
pod kierunkiem Pana prof. dr. hab. Jakuba Taradaja oraz promotora pomocniczego Pana dr.

Roberta Dymarka.

Uklad pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa obejmuje 186 stron podzielonych na 10
rozdzialow, ktdére zostaly poprzedzone Wykazem skrotéw oraz Streszczeniem. Uktad pracy
jest poprawny, jakkolwiek zbyteczne jest umieszczenie dwoch réznych wykazow stow
kluczowych — zaréwno bezposrednio po stronie tytulowej jak i po streszczeniu.
Wystarczajace byloby zaprezentowanie tych stéw po streszczeniu w wersji polskie]

i angielskie;j.

Tytul
Tytut rozprawy jest prawidtowy i odzwierciedla on jej cele oraz przyje¢tg metodyke.



Wstep

Wstep w sposob ogdlny ale wystarczajacy przedstawia w oparciu o odpowiednio
dobrane pi$miennictwo zagadnienia zwigzane ze stwardnieniem rozsianym, jego etiologia,
diagnostyka, objawami oraz rola fizjoterapii w jego leczeniu.

Kolejne dwa podrozdzialy dotycza metody Vojty. Charakterystyka metody zostata
nrzedstawiona w sposdb wyczerpujacy, z odniesieniem si¢ do zalozen teoretycznych lezacych
u podstaw tej metody fizjoterapeutycznej. W podrozdziale ,, Mechanizmy terapeutyczne
metody Vojty” Pan magisier odnosi si¢ do licznych publikacji naukowych weryfikujacych
skuteczno$é analizowanei metody. W tym kontek$cie intersujacy jest kolejny podrozdzial
w ktérym zaprezentowana zostata analiza warto$ci naukowej badan, ktérych celem byta
ocena wartosci klinicznej metody Vojty. Zdaniem recenzenta wiasciwszym bytoby jednak
usunigcie z tytulu tego podrozdziatu zwrotu ,przemyslania dotyczqce” a po prostu
przedstawienie analizy sity dowodow naukowych. Niezaleznie od powyzszej uwagi
semantycznej podrozdzial ten nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Rzadko w rozprawach
doktorskich, czy nawet w autoreferatach osob ubiegajacych si¢ o nadania stopnia doktora
habilitowanego, spotyka si¢ krytyczng analiz¢ warto$ci naukowej danych na ktorych opiera
sie zatozenia wlasnego pianu badawczego. Podrozdzial ten Swiadczy o duzej $wiadomosci
naukowej Pana magistra. Moze by¢ réwniez podstawa do samodzielnej, warto$ciowe]
publikacji.

W czwartym podrozdziale przedstawiono aktualny stan wiedzy w zakresie
-wykorzystania metody Vojty w leceniu stwardnienia rozsianego. Pan magister podkresla
niewielkg liczbe takich doniesien, co we wilasciwy sposdb uzasadnia podjecie tematu

rozprawy doktorskie;.

Cel projektu badawczego, pytania badawcze, hipotezy badawcze

Cel projektu: , ocena oddzialywania terapii metodg Vojty na zmiang parametrow
chodu u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym” zostat sformutowany prawidlowo. Zostat on takze
- prawidtowo uzasadniony w danych przedstawionych w rozdziale I.

Na potrzeby pracy przyjeto cztery, poprawnie sformulowane pytania badawcie. Pewng
watpliwos¢, wymagajacg odniesienia si¢ przez Pana magistra, budzi fakt, ze pytania
:badawcze wskazujg na znacznie wiekszg liczbg ocenianych zmiennych niz wskazuje to cel
bracy. By¢ moze zatem, w celu uniknigcia nieprozumienia co byto gtéwnym prz‘edmiotem

badan, powinno zosta¢ sformutowane pytanie gldwne, odnoszace si¢ wprost do zasadniczego



celu projektu oraz pytania szczegotowe lub dodatkowe w ktorych odniesiono by si¢ do innych
ocenianych zmiennych.

W pytaniu 3, Pan magister zbytecznie wykorzystat stowo ,, jakikolwiek”. Oceniajgc
wplyw terapii na zmiane bolu ocenie zostanie poddany, jak mozna zatozy¢, kazdy wplyw,
niezaleznie od jego wartosci.

Hipotezy zostaty opracowane prawidlowo i odnoszg si¢ one do postawionych pytan

badawczych.

Material i metody badan

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Badaniem objeto 60 oséb ze zdiagnozowanym stwardnieniem rozsianym (de facto
bylo to 65 0s6b bowiem 5 z nich nie ukonczyto programu terapeutycznego). Osoby, te zostaty
losowo przydzielone do jednej z dwoch grup — badanej i kontrolnej. Taki sposéb randomizacji
jest zwyczajowo przyjety i nalezy go uznaé za whasciwy. Pan magister wspomina, ze
promotorzy projektu nie mieli wgladu w identyfikacje chorych, co jak domysla si¢ recenzent,
ma byé podstawg do stwierdzenia, ze badanie bylo zaslepione. Trudno jednak si¢ z tym
w petni zgodzi¢. Oczywiscie pewnym rodzajem zaslepienia jest fakt, ze w analizie zebranych
wynikéw wziely udzial osoby, ktore nie wykonywaly badan oraz nie realizowaly terapii.
Niemniej jednak nalezy zwroci¢ uwage, ze zarowno badania (w obu grupach) jak i terapig
prowadzita ta sama osoba (doktorant) a zatem nie mozna wykluczy¢, swiadomego lub nie,
wplywu badacza na uzyskane wyniki. Majac pelng $wiadomo$¢ jak duzym wyzwaniem
w fizjoterapii jest za$lepienie badan, o czesciowym za$lepieniu mozna byloby mowic
w sytuacji gdyby zaréwno wstepne jak i koncowe badania prowadzitla osoba nie
zaangazowana w realizacje terapii i nie majaca wiedzy do ktérej z grup nalezata oceniana

osoba.

Uczestniczy badania
Chorzy zostali wigczeni do badania na podstawie czytelnych kryteriow wiaczenia

i wylaczenia.

Protokoly lecznicze
W podrozdziale 3.4. opisano program terapeutyczny zastosowany w grupie badane]

oraz kontrolnej. Opis ten jest poprawny, jakkolwiek, zdaniem recenzenta, zbyt ogdlny, co
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uniemozliwia dokladng identyfikacje przeprowadzonych zabiegéw. Pan magister wskazuje,
ze ¢wiczenia w grupie kontrolnej byly prowadzone na podstawie ,, Exercise training
guidelines for multiple sclerosis”. Niestety brak zrodta uniemozliwia dotarcie do opisu tych
wytycznych.

Za niewlasciwe nalezy uznaé uzycie stowa ,, ilos¢” w kontekscie prawdopodobnie
doktadnie okreslonej liczby powtdérzen danego ¢wiczenia.

Podrozdziatl ten konczy si¢ stwierdzeniem ,, Wszystkie powyzsze badania zostaly
wykonane przed i tuz po zakohczeniu sesji terapeutycznych...”. Prawdopodobnie akapit ten
zostat blednie umieszczony w podrozdziale, ktory dotyczy ¢wiczen a nie przeprowadzonych
badan.

Niestety w obu tych podrozdziatach nie ma zadnych przypiséw co nalezy uzna¢ za
istotne niedopatrzenie. Pan magister wprowadza takze skréty (PNF, PRI), ktore nie zostaty
wyjasnione w tekscie oraz w Wykazie skrotdw. Dla recenzenta skréty te sa oczywiscie
czytelne, niemniej jednak w rozprawie doktorskiej kazdy skrot, ktory zostat zastosowany po

raz pierwszy powinien zosta¢ wyjasniony.

Pomiary i ocena subiektywna

Opis przeprowadzonych procedur diagnostycznych, zarowno obiektywnych jak
i subiektywnych zostal przedstawiony poprawnie, jakkolwiek brakuje petniejszego opisu
w jaki sposob interpretowane byly dane zebrane na podstawie analizy postawy ciata.

Zdaniem recenzenta, bardziej logiczne byloby przedstawienie zastosowanych metod w
kolejnosci zgodnej z pytaniami badawczymi/hipotezami. Recenzent przyjmuje jednak
zalozenie, ze opis ten odzwierciedla kolejnos$¢ przeprowadzanych procedur. W takim jednak
przypadku nalezaloby przeredagowac tytut derozdzia{u, ktory sugeruje, ze najpierw
przedstawione zostang metody obiektywne (pomiary). W powyzszym kontekscie mylacy jest
tytut kolejnego podrozdziatu , Pomiary i ocena obiektywna”. Wyodrgbnienie dwodch
oddzielnych podrozdzialéw sugeruje, ze pierwszy z nich bedzie opisywal metody
subiektywne (wtedy jednak nie nalezatloby uzywac¢ stowa ,,pomiary”, ponadto analiza liczby
krokow jest przyktadem obiektywizacji oceny) a drugi metody obiektywne.

Podrozdziaty 3.7 oraz 3.8 prezentujg opis zastosowanych procedur terapeutycznych.
Wydaje sig, ze bardziej logiczne byloby umieszczenie ich w podrozdziale 3.4., ewentualnie
podrozdziat ten powinien zosta¢ przeniesiony po opisie metod diagnostycznych. Zastosowany
przez Pana magistra uktad prowadzi bowiem do wyrazonej wyzej watpliwosci dotyczacej

braku szczegdtowego opisu programu terapii.



Analiza statystyczna
Na potrzeby badania przeprowadzono oceng wymaganej wielkosci proby co nalezy
uznaé za warto$ciowe. Analiza statystyczna zastosowana na potrzeby analizy uzyskanych

wynikow zostata przeprowadzona prawidtowo.

Wyniki

Prezentacja wynikéw rozpoczyna si¢ od poréwnania grupy badanej i kontrolnej.
Jakkolwiek takie zestawienie jest istotne, to w tym przypadku ma miejsce powtdrzenie
danych przedstawionych w podrozdziale 3.3. Co wigcej dane prezentowane w tabelach 8 oraz
9 sg identyczne co czyni jedng z nich zbyteczna.

Zdaniem recenzenta kolejno$é tresci przedstawianych w rozprawie powinna by¢
logiczna. To znaczy pytania badawcze, opis zastosowanych procedur diagnostycznych
a nastepnie prezentacja wynikéw oraz ich analiza w Dyskusji powinny by¢ przedstawiane
w tej samej kolejnosci. Niestety Pan magister kazdg z powyzszych czesci opracowat w réznej
kolejnosci co sprawia wrazenie braku spdjnosci oraz dbatosci o komfort poruszania si¢
w przedstawianych informacjach.

Pierwszy z podrozdzialdw przedstawiajacych uzyskane wyniki nosi tytut , Analiza
testow funkcjonalnej subiektywnej oceny”. Tytut ten nie jest adekwatny do jego zawartosci.
Podrozdziat ten bowiem prezentuje takze wyniki oparte o zebranie obiektywnych danych, np.
liczby krokow.

Prezentacje wynikéw Doktorant rozpoczyna od weryfikacji zmiany dolegliwosci
bolowych wprowadzajac wezesniej niestosowane skroty — P1, P2, P3, P4. Recenzent domysla
sie ich znaczenia ale czytelnik jest zmuszony do powrotu do strony 36 aby okresli¢ co
(prawdopodobnie) oznacza kazdy ze skrotow (szczegblnie, ze nie sa one wyjasnione
w Wykazie skrotow).

Pan magister wskazuje na brak réznic migdzy grupa badang a kontrolng odsytajac
czytelnika do wykresu nr 2, ktérego nie ma w pracy. Ponadto, dane zaprezentowane w tabeli
10 odnosza sie do zmian odczuwania bolu oddzielnie w kazdej z grup a nie poréwnania ich
miedzy grupami. Graficzne przedstawienia poréwnania wynikéw uzyskanych w obu grupach
zostato natomiast przedstawione na rycinie 23.

Jako kolejne zostaty zaprezentowane wyniki dotyczace TWT. Niestety skrot ten nie
jest wyjasniony ani w Wykazie skrétow ani w czesci opisujacej zastosowane procedury

diagnostyczne. Recenzent domysla sig, ze chodzi o Test Chodu z Pomiarem Czasu ale



dlaczego odbiorca rozprawy jest zmuszony do dywagowania w zakresie przedstawianych
wynikoéw?

W kolejnych czgsciach tego podrozdzialu przedstawiono, zachowujgc ten sam uktad
prezentowania danych, wyniki odnoszace si¢ do poszczegdlnych testow.

W podrozdziale 4.2. Pan magister prezentuje wyniki zebrane podczas oceny
przeprowadzonej na biezni FDM-T. Niezrozumiata manierg jest naduzywanie w tekscie
anglojezycznych zwrotow co (niezaleznie od znajomosci jezyka angielskiego) zamiast
utatwiaé, utrudnia poruszanie si¢ w prezentowanych wynikach. Czy zdaniem Pana magistra
np. sformutowanie ,, Foot rotation L jest czytelniejsze niz ,, Rotacja stopy lewej”? Kolejne
czesci tego podrozdziatu odnosza si¢ wedtug tego samego uktadu do kolejnych pomiaréw

wykonanych za posrednictwem biezni FDM-T.

Dyskusja

Dyskusja rozpoczyna si¢ od przedstawienia wynikow prac innych autoréw. Badania te
dotycza roznych aspektow zwigzanych z leczeniem chorych ze stwardnieniem rozsianym.
Taka forma opracowania dyskusji nie jest bledem, niemniej jednak, zdaniem recenzenta
bardziej trafne byloby rozpoczecie tego rozdziatu od zaprezentowania najwazniejszych
wynikow badan wlasnych wraz z ich interpretacja. Najlepiej w odniesieniu si¢ do
postawionych pytan badawczych i hipotez. W dalszej kolejnosci nalezatoby je skonfrontowaé
w odniesieniu do innych badan.

Przyjeta konstrukcja Dyskusji to przede wszystkim przedstawienie wynikow badan
innych autoréw (27 akapitéw w catym rozdziale Dyskusja) uzupetnione o odniesienie si¢ do
badan wiasnych. Odniesienia te zostaty oparte gtdwnie o przypomnienie faktu istnienia lub
nie istotnych réznic migdzy poszczegdlnymi pomiarami (8 akapitow). Brakuje natomiast
doglebnej analizy wiasnych wynikow, szczegolnie w odniesieniu do ich wartosci kliniczne;.
Brakuje rowniez odniesienia si¢ do pytan badawczych i hipotez. Brakuje takze dyskusji nad
brakiem przewagi terapii Vojty nad terapia zastosowang w grupie kontrolne;.

Na stronie 112 Pan magister wskazuje, ze ,, widzial roznice ustawienia glowy, topatek,
kregostupa...”. Nie odmawiajac zasadno$ci powszechnie stosowanej w praktyce klinicznej
subiektywnej oceny stanu chorego, to jednak nie powinna mie¢ ona miejsca W pracy
naukowej. Ewentualnie taka cze$¢ obserwacji powinna by¢ opatrzona odpowiednim
komentarzem wskazujacym na ograniczenia wiarygodnosci takiej oceny.

W podrozdziale 5.1. Pan magister odnosi si¢ do innowacyjnosci, silnych stron

i ograniczen badania.



Recenzent zgadza si¢ z argumentacja wskazujaca na istotno$¢ poruszanego tematu,
szczegbdlnie w kontek$cie niewielkiej liczby danych w tym zakresie w piSmiennictwie.
Podobnie, wykazanie silnych stron badania ma uzasadnienie w przyjetej metodyce.

Wskazanie ograniczen badania dobrze $wiadczy o  krytycznej  ocenie

przeprowadzonego eksperymentu.

Whioski

Pan magister sformutowal cztery wnioski. Zostaly one opracowane na podstawie
uzyskanych wynikéw. Pewne zastrzezenia budzi konstrukcja wniosku pierwszego w ktérym
Autor konkluduje ,, ... terapia metodg Vojty ... nie wykazuje znaczqcej przewagi wzgledem
standardowego postepowania rehabilitacyjnego”. Wniosek ten bowiem sugeruje istnienie, co
prawda nieznacznej, ale jednak przewagi metody Vojty co nie znajduje odzwierciedlenia

w uzyskanych wynikach.

Pi$miennictwo
Pismiennictwo obejmuje 63 pozycje. Sa to dobrze dobrane, przede wszystkim

oryginalne prace badawcze.

Uwagi edytorskie i redakcyjne

Praca zostala opracowana poprawnie od strony edytorskiej. Niemniej jednak Pan
magister nie unikngt pewnych niedociggni¢¢ w tym zakresie:
- brak informacji o pochodzeniu rycin (przypisy lub informacja ,, materiaf wtasny”)
- brak przypisow w niektdrych czesciach tekstu (np. ostatni akapit w Dyskusji),
- w opisie zastosowanych procedur terapeutycznych Pan imagister uzywa zwrotow
w pierwszej osobie liczby mnogiej. Z kolei w Dyskusji powszechne jest wykorzystywanie
pierwszej osoby ale w liczbie pojedynczej. Jeszcze inne fragmenty opracowane sg w formie
bezosobowej (zwyczajowo stosowanej w publikacjach naukowych, szczegélnie w jezyku
polskim). Sprawia to wrazenie chaosu stylistycznego,
- praca zawiera nieliczne bledy edytorskie (np. str. 47, 4 wiersz tekstu), kolokwializmy (np.
,odrywanie” kohczyn, str. 47) oraz bledy stylistyczne (”...dyskusji mozina poddac
pozylywnos¢ wzrostu wartosci... ”, str. 112),
- Pan magister opisujagc wyniki formutuje zdania np. , Nie wykazano zadnych istotnych
statystycznie réznic...”. Stowo ,, zadnych” jest w tym przypadku zbyteczne,

- bledne jest przenoszenie tabel na dwie lub wigcej stron (np. Tabela 3, 4, 41).



Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest przykladem prawidlowo
zaplanowanego i zrealizowanego pomystu badawczego. Pan magister wyczerpujaco uzasadnit
zasadnos$¢ podjecia tematu badaf. Zaréwno grupa badana jak ikontrolna zostaly dobrane
prawidtowo. Zastosowane metody badawcze zostaly opisane poprawnie.

Trudno jednak nie oprzeé si¢ wrazeniu, ze Pan magister nie wykorzystal potencjatu
jaki tkwi w zrealizowanym badaniu. Probg obiektywnej, randomizowanej weryfikacji
skuteczno$ci metody Vojty w leczeniu chorych ze stwardnieniem rozsianym nalezy oceni¢
bardzo wysoko. Podbudowa teoretyczna, tacznie z krytyczng analiza aktualnych danych
z pismiennictwa, zostata opracowana z duzg dbaloscig i jakoscia naukows. Szkoda w tym
kontekscie przyjetej nielogicznej kolejnosei prezentowania danych, a takze nieprecyzyjnego
opisu uzyskanych wynikow co obniza, potencjalnie wysoka, koncowsg oceng jakosci
recenzowanej pracy. Dyskusja jest jedna z najtrudniejszych czesci pracy badawczej. W tym
obszarze sugeruje Panu magistrowi dalszy rozwo6j zmierzajacy do doskonalenia warsztatu
naukowego tak aby w sposob trafny, pozbawiony checi udowodnienia przyjetej z gory tezy
interpretowac uzyskane wyniki.

Niezaleznie od powyzszej krytycznej opinii nalezy podkresli¢, ze przedstawiona do
recenzji rozprawa jest oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego, wykazuje ona
réwniez wiedze teoretyczng Doktoranta oraz Jego umiejetno$¢ samodzielnego zaplanowania
i realizacji pracy naukowe;j.

Biorac pod uwage przedstawiang wyzej opinig, stwierdzam, ze przedstawiona do
recenzji rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 U.P.S.W.N. (dz. u. 2023
poz. 742). Wnoszg zatem o dopuszczenie Pana magistra Lukasza Argiera do dalszych etapow

postepowania w przewodzie doktorskim.
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