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Przewodnifze,

!
prof. dr hab. Agnieszka Halon

Recenzja Rozprawy Doktorskiej
pt.Kliniczna i miometryczna ocena funkcji ruchowych w chorobie Parkinsona przed i po
interwalowym treningu na cykloergometrze rowerowym
przygotowanej przez lek Katarzyne Markowska
Przedstawiona do oceny dysertacja doktorska zostala wykonana pod kierunkiem promotor
dr hab. Magdaleny Koszewicz , prof. UM W
We wstepie autorka przedstawila m.in. epidemiologi¢ 1 patogenezg choroby Parkinsona,
ktora jest jednym z najczgstszych schorzen zwyrodnieniowych ukladu nerwowego. Czgstosc
wystepowania tej choroby na $wiecie wynosi okolo 100-200 na 100 000 osob, a roczna
zachorowalno$é szacowana jest na 15 na 100 000. Liczba pacjentow z chP w ostatnich 25
latach podwoita si¢, osiggajac w 2016 roku 6,1 miliona, co stanowi okoto 0,15-0,3% populacji
ogblnej. Przewiduje sie, ze liczba ta wzroénie do 12 milionéw do roku 2040, co czyni chP
istotnym tematem w kontekscie starzejacego sic spoteczenstwa i mozliwych perspektyw
leczenia nie tylko farmakologicznego
Przediozona do oceny praca pt Kliniczna i miometryczna ocena funkcji ruchowych w chorobie
Parkinsona przed i po interwalowym treningu na cykloergometrze rowerowym przygotowanej
przez lek Katarzyne Markowskg istotnie wzbogaca wiedze na temat terapii ruchowej tej grupy
chorob.
Recenzowana rozprawa na stopien doktora ma uklad typowy dla klasycznych dysertacji
doktorskich przygotowanych jako piscmna praca Doktorantki. Monografia liczy 102 strony i
obejmuje: wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, podsumowanie wynikow, dyskusje,
wnioski, streszczenia: w jezyku polskim iangielskim oraz spis skrotow i spis tresci.. spis tabel i spis
rycin Ponadto w pracy zamieszezono 23ryciny oraz 23 tabele co zdecydowanie poprawia odbior
merytoryczny przedstawianych zagadnien
We wstepie lek. Katarzyna Markowska zawarta definicje irys historyczny PD,

epidemiologie, patogenezg, szczegdlnie doktadnie omowiono kryteria rozpoznania oraz



objawy ruchowe ze szczeg6lnym uwzglednieniem sztywnosci migéniowej ( co ma duze
znaczenie dla przedstawionych nizej zalozen pracy, objawy pozaruchowe , aktualnie

stsosowane leczenie i rehabilitacje, diagnostyka sztywnosci migsniowej, badanie

neurologiczne z uzyciem III czesei skali UPDRS, badanie miometryczne .

Jako cel swoich badaf lek Katarzyna Markowska wskazata oceng wptywuinterwatowego treningu
na cykloergometrze rowerowym na funkcje ruchowe pacjentéw chorujacych na chorobg
Parkinsona

Podjeta takze probe uzyskania odpowiedzi na cele posrednie formutujac nastgpujace pytania:

1. Czy u pacjentéw z chP poddanych dwom 12-tygodniowym cyklom HIITna cykloergometrze
rowerowym, wystapi poprawa napigcia wybranych migéni konczyn dolnych w ocenie
klinicznej oraz w miometrii?

2. Czy u pacjentéw z chP poddanych dwom 12-tygodniowym cyklom HIITna cykloergometrze
rowerowym, wystapi poprawa innych, poza sztywnoscia, objawow ruchowych, ocenionych
przy pomocy skal klinicznych?

3. Jak dlugo po zaprzestaniu treningdw bedzie si¢ utrzymywac oczekiwana poprawa napigcia
mig$niowego oraz innych objawéw chP?

4. Czy zastosowana forma rehabilitacji wplynie na spowolnienie postepu choroby w
obserwacji 12-miesig¢cznej?

5. Czy zastosowana forma rehabilitacji zmniejszy zapotrzebowanie na lewodopg u pacjentow
z chP poddanych dwoém 12-tygodniowym cyklom HIIT w obserwacji 12-miesigcznej?

6. Czy miometria jest dobrym narzedziem do oceny sztywnosci mig$niowej w chP i czy dobrze
koreluje z oceng kliniczng?

Przedstawione w dalszej czgéci pracy wyniki odpowiadaja na wezesniej postawione pytania.

Calo$¢ pracy oparto na ocenach wykonanych u 45 pacjentow  z rozpoznaniem chP
postawionym na podstawie obowigzujacych obecnie kryteriow MDS z 2015 r. Sredni wiek
pacjentéw wynosit 65 lat i byt podobny w grupie kobiet i mezczyzn. Mgzczyzni stanowili 53%
grupy,); w przypadku kobiet (47% grupy). Do badania zakwalifikowano chorych z tagodng i

$redniozaawansowana chP oceniong w oparciu o skalg Hoehn-Yahra (Hoehn-Y ahr scale, HY)

(od 1 do 3 punktow). $redni czas trwania chP od momentu rozpoznania do czasu kwalifikacji
do eksperymentu wyniost 5,9 lat .
Terapia ruchowa obejmowata 2 cykle ¢wiczef interwatlowych o wysokiej intensywnosci na

cykloergometrze rowerowym stosowanych w odstgpie 3-miesiecznym. Cwiczenia byly
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przeprowadzane w fazie”on”. Kazdy cykl skiadat si¢ z 36 sesji treningowych odbywajacych sig
3 razy w tygodniu (co 2 dni) przez 12 tygodni. Wszystkie sesje treningowe przeprowadzone
byly wedhug identycznego schematu opisanego szczegotowo przez lek. Katarzyng Markowska
w czesci pracy poswieconej metodologii.
Wyniki uzyskanych badan poddano opracowaniu statystycznemu. Dla wszystkich grup zostaty
wyliczone: liczba przypadkéw (N), mediana, zakres (min-max) oraz dolny i gérny kwartyl
(25Q-75Q) badanych parametrow iloSciowych. Analize statystyczng przeprowadzono
wykorzystujac komputerowe pakiety programow statystycznych EPIINFO Ver. 7.2.3.1. oraz
Statistica Ver. 13.3.
W czesei poswieconej oméwieniu wynikow Doktorantka wykazata, ze treningi z wykorzystaniem
cykloergometrze rowerowym moga odgrywac istotng role w rehabilitacji ruchowej pacjentow
chorujacych na chorobe Parkinsona. Ponadto podkreslita ,ze mimo faktu ,ze wigkszo$¢ badan
w tym obszarze nadal ma charakter empiryczny, pojawia si¢ coraz Wwigce] prac
ustrukturyzowanych .
W pracy miedzy innymi wykazano, ze pacjentow z chP poddanych dwom 12-tygodniowym
cyklom HIIT na cykloergometrze rowerowym zmniejszyla si¢ sztywnos¢ koficzyn gbérnych
oraz wystapila poprawa niekt6rych innych objawéw ruchowych, takich jak bradykinezja oraz
postawa ciata. Po zaprzestaniu treningéw poprawa bradykinezji i sztywnosci koficzyn gormych
utrzymywata sie do 3 miesiecy po zakonczeniu drugiego cyklu HIIT, tj. do koiica okresu
obserwacji. Zastosowana forma rehabilitacji wplynela na spowolnienie postgpu choroby
ocenianego w skalach UPDRS i S&E w obserwacji 9-miesigcznej u pacjentow poddanych
HIIT, niestety zastosowana forma rehabilitacji nie zmniejszyta zapotrzebowania na lewodope
w obserwacji 12-miesigcznej. Podobnie nie uzyskano poprawy napiecia mig$niowego w
zakresie koficzyn dolnych zaréwno w ocenie klinicznej jak i w miometrii, a w niektorych
migéniach doszio do nasilenia sztywnosci. Przy kwalifikacji pacjentow do HIIT, zwlaszcza u
chorych z postaciag chP z przewaga sztywno$cina podstawie przedstawionych wynikow
Autorkawskazata ,ze nalezy zachowaé ostrozno$¢ w tej grupie. Z kolei miometria na podtsawie
przeprowadzonych badafh moze by¢ istotnym narzgdziem do oceny sztywnos$ci migsniowej,
chociaz nie w pehi korelujagcym z kliniczng oceng napigcia migéniowego u uczestnikow
badania
Rozprawa doktorska napisana jest poprawnym jezykiem, bez wickszych bledow
stylistycznych czy interpunkcyjnych.

Doktorantka w sposob 1zetelny i konsekwentny zaplanowala, a nastepnie przeprowadzila swoje
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badania z wykorzystaniem adekwatnych metod analizy statystycznej. W realizacji programu badan
Kandydatka wykazata sie duza znajomo$cig teoretyczng podjetego tematu oraz duzym
doswiadczeniem  klinicznym. Uzyskane przez lek Katarzyng Markowska wyniki zostaty
szczegblowo przedstawione 1 logicznie omdwione.
Pewnymi minusami przedstawionej dysertacji jest
1.brak publikacji powstalej na jej podstawie, do czego bardzo zachgcam,
2. brak podsumowania,
3.przedstawienie licznych celow posrednich przy braku podkredlenia celu glownego, ktory jest
poniekad zawarty w tytule pracy, ale nie zostal sformulowany jako proste inajwazniejsze pytanie
np. czy regulame treningi na cykloergometrze rowerowym maja wplyw na stan ruchowy
pacjentéw chorujacych na chorobg Parkinsona
4.zbyt szczegdtowe wstepy do niektorych rozdzialéw ( np. rys historyczny ch.Parkinsona)
5.brak rozdzialu pt. dyskusja ,natomiast zastgpienie go rozdzialem omoéwienie wynikow ,
ktory mogt znalezé si¢ w koncowej czg$ci rozdziatu poswigconego wynikom albo w

podsumowaniu
Whniosek koncowy

Bardzo dobrze oceniam warto§¢ merytoryczng przedstawionej pracy. Poszezegolne
rozdzialy dysertacji zostaly opracowane z odpowiednig staranno$cia i whsciwymi odno$nikami
literaturowymi, a stosowane przez Doktorantke metody zostaly odpowiednio dobrane i wykorzystane do
osiggniecia zdefiniowanych w pracy doktorskiej celow. Niezwykle dokladnie oceniono stan
kliniczny grpy badanej, co $wiadczy o bardzo duzym zaangazowaniu lek. Katarzyny
Markowskiej w przygotowanie tej pracy, nie tylko jako badaczki, ale takze klinicystki
Zaprezentowane przez Doktorantkg wyniki wskazujg na umiejetnoé¢ planowania i prowadzenia
badan naukowych i dobre opanowanie metod badawczych, a takze duza wiedze teoretyczng oraz
do$wiadczenie kliniczne w zakresie leczenia choroby Parkinsona.

Stwierdzam, Ze rozprawa doktorska pt. spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym inauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Na tej podstawie wnioskuje
do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.Piastow Slaskich we
Wroclawiu o dopuszezenie lek.Katarzyny Markowskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Ponadto w zwigzku z oryginalnym i nowatorskim podejsciem do obicktywnej
oceny wplywu rehabilitacji na stan pacjentéw chorujacych na ch. Parkinsona zwracam si¢ do
Rady Dyscypliny Uniwersytetu Medycznego im.Piastow Slaskich we Wroctawiu o nadanie
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tytult wyroznienia pracy lek.Katarzyny Markowskiej pt.Kliniczna i miometryczna ocena
funkcji ruchowych w chorobie Parkinsona przed i po interwalowym treningu na

cykloergometrze rowerowym
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