Ocena pracy doktorskiej lekarza Oskara Rosiaka

pt: OCENA REHABILITACJI PACJENTOW Z ZAWROTAMI GLOWY | ZABURZENIAMI
POSTAWY Z POMOCA TECHNIK WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI.

Uklad réwnowagi odpowiada za okreslenie polozenia ciata w przestrzeni. Na utrzymanie
rownowagi majg wplyw impulsy z siatkéwki oka, plamek zmystowych przedsionka,
receptorow  proprioceptywnych oraz eksteroreceptoréw. Dzieki tym informacjom,
przetwarzanym nastgpnie w osrodkowym ukladzie nerwowym, mozliwa jest prawidlowa
koordynacja czynnosci ruchowych oraz zachowanie réwnowagi statycznej i dynamiczne;.

Zaburzenia funkcjonowania ktéregokolwiek zmystu lub ich osrodkowe; koordynacji
powoduja powstawanie bardzo ucigzliwych dla czlowicka zawrotéw glowy i zaburzen
réwnowagi. Pacjenci borykajacy si¢ z tym problemem doswiadczaja znacznego ograniczenia
codziennej aktywnos$ci w zyciu spolecznym, co znaczaco obniza komfort ich zycia.

Rehabilitacja zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi ma na celu wygaszenie ucigzliwych
objaw6éw zawrotu oraz poprawe réwnowagi zaréwno poprzez oddziatywanie na osrodkowy
uktad nerwowy, jak i site migsni i odruchy posturalne. Réwnowaga zalezy od wzroku, czucia
somatosensorycznego oraz ukladu przedsionkowego, tak wigc kazde C¢wiczenie, ktore
wywiera wplyw na wymienione uklady moze by¢ zakwalifikowane jako éwiczenie
réwnowagi. Cwiczenia réwnowagi sg czedcig programu rehabilitacji przedsionkowej, czyli
¢wiczen dedykowanych do 0séb z zaburzeniami réwnowagi pochodzenia przedsionkowego.
Pojecie rehabilitacji przedsionkowej odnosi si¢ do proceséw prowadzacych do wzmocnienia
odruchu przedsionkowo-okoruchowego, zastapienia utraconych funkcji przez informacje z
innych zmystéw oraz osrodkowego uktadu nerwowego a takze poprawy ostrosci widzenia i
utrzymania fiksacji w warunkach ruchéw glowy i ciala.

Wirtualna rzeczywistosé¢ wydaje sie byé obiecujagcym narzedziem w rehabilitacji zawrotow
glowy. Jej zastosowanie pozwala na dwojakie oddzialywanie na ukiad rOwnowagi- poprzez
ruchy ciala wptywa na wzmocnienie miesni posturalnych i korekcj¢ odruchéw a poprzez
wprowadzenie ruchomych bodzcow wzrokowych, analogicznie do bodzca optokinezy,
pozwala na modulacje wzmocnienia® odruchu przedsionkowo-ocznego i odpowiednie
wywazenie wrazliwosci wzrokowej u o0séb z zaburzeniami funkcji przedsionkowe;j.
Cwiczenia z zakresu virtual reality naleza do grupy éwiczen tzw. multi task, w ktérych
¢wiczacy musi kontrolowaé postawe, wykonywaé $wiadome i celowe ruchy a jednoczesnie
uwzglednia¢ zmieniajaca si¢ rzeczywistosé w obrgbie pola widzenia. Tych cech nie maja
¢wiczenia wykonywane na posturografii statycznej, w ktérych wykorzystane jest zjawisko
autokorekeji postawy i ruchéw pod kontrolg wzroku. Nadmierne skupienie si¢ na éwiczeniach
z zastosowaniem posturografii w rehabilitacji przedsionkowej moze powodowaé powstanie
zjawiska nadmiernej zalezno$ci od wzroku zas éwiczenia w srodowisku virtual reality nie
tylko nie majg tej cechy a nawet s3 stosowane z duzym powodzeniem u oséb z taka
zalezno$cia w celu odwrazliwienia.



Celem pracy doktorskiej lekarza Oskara Rosiaka byta ocena skutecznosci rehabilitacji metoda
wirtualnej rzeczywistosci u oséb z jednostronnymi uszkodzeniami przedsionkowymi, za
pomocy parametrow obiektywnych (posturografia statyczna) i  subiektywnych
(kwestionariusze).

Praca doktorska sktada sie z trzech publikacji, wszystkie zostaty opublikowane w
czasopismach z listy JCR, posiadajacych Impact Factor, ponadto czasopismo Journal of
Vestibular Research jest wiodacym czasopismem w dziedzinie otoneurologii i nalezy do 25%
najczesciej cytowanych (Q1) czasopism w dziedzinie audiologii. Doktorant miat przewazajacy udziat
zaréwno w prowadzeniu badar, jak i przygotowaniu wszystkich publikacji.

W pierwszej pracy opisano wyniki poréwnania skutecznosci rehabilitacji prowadzonej dwoma
metodami: z zastosowaniem c¢wiczeri na posturografii statycznej oraz wirtualnej rzeczywistosci.
Cwiczenia wirtualnej rzeczywistoéci byly prowadzone na urzadzeniu taczacym posturografie, co
umozliwito zastosowanie biofidbeku, z celowanymi ruchami gérnej potowy ciata oraz stymulacja
wzrokowg. Do badai wybrano pacjentéw z przewlekiymi, nieskompensowanymi jednostronnymi
zaburzeniami pobudliwosci przedsionkowej, ktérych przydzielano losowo do 2 grup éwiczeniowych.
Poréwnywano wyniki przed i po zakoriczeniu 10 sesji treningowych. W obu grupach uzyskano
poprawg parametrow oceny réwnowagi w badaniu posturografii oraz poprawe objawow mierzonych
kwestionariuszowo. llosciowa ocena réwnowagi nie réznifa siz miedzy grupami, lecz poprawa
dolegliwosci byta wieksza w grupie ¢wiczgcych z WR.

W drugiej publikacji autorzy dokonali ponownej oceny obu grup badanych po miesigcu i trzech
miesigcach od zakoriczenia rehabilitacji. Nie uzyskano przewagi zadnej z metod rehabilitacji w
ilosciowej ocenie posturograficznej, jednakze stwierdzono wieksza poprawe dolegliwosci w grupie
¢wiczacej WR. Poprawa ta utrzymywata sie nawet do 3 miesiecy od zakoriczenia rehabilitacji i
dotyczyla szczegdlnie podskali dla oceny dolegliwoéci wegetatywnych.

Trzecia publikacja stanowi dyskusje dotyczacy réznych metod stymulacji wzrokowej oraz zagadnien
zwigzanych z korzysciami z zastosowania szerokiego pola widzenia w tej stymulagji.

W mojej ocenie najistotniejsza wartoscia omawianej pracy doktorskie] jest potwierdzenie
skutecznosci stosowanych cwiczeri wirtualnej rzeczywistosci i posturografii w odlegtej ocenie
trzech miesigcy po zakonczeniu rehabilitacji. Wiekszos¢ danych literaturowych
ograniczonych jest do oceny natychmiastowej po zakoriczeniu cyklu éwiczen, dlatego tez
wykazanie, Zze poprawa réwnowagi jest trwata stanowi istotny wkiad w rozwdj rehabilitacji
przedsionkowej zaréwno od strony naukowej, jak i praktycznej. Drugim istotnym wynikiem
jest wykazanie wigkszej poprawy objawéw w grupie éwiczacych z WR nie tylko po
zakoniczeniu rehabilitacji, lecz réwniez w ocenie odlegfej.

W trzeciej zataczonej pracy autor wykazat si¢ duzg wiedzg dotyczaca wplywu sposobu
prezentacji bodZcéw na wynik rehabilitacji a takie dalszych kierunkéw rozwoju aparaturowej
rehabilitacji os6b z zawrotami gtowy.



Podsumowujgc, metodyka badan odpowiada zatozeniom i celom pracy zas przedstawione
przez doktoranta wnioski znajduja odzwierciedlenie w prowadzonych badaniach oraz
odpowiadajg na stawiane cele.

Komentarz, jaki nasuwajg przedstawione prace nie umniejsza ich wagi. Niestety doktorant
nie dysponowat badaniem posturografii dynamicznej, na podstawie ktérego bytby w stanie
okresli¢ nadpobudliwoéé¢ wzrokowa w badanych grupach i jej ewentualng poprawe. Zjawisko
cybersickness omawiane w liscie do redakcji dotyczy wybranych grup pacjentéw i
prawdopodobnie nieprawidiowego doboru chronometrazu ¢wiczer; do schorzen, co nie
miato miejsca w badaniach doktoranta.

Drobna uwaga dotyczy jedynie stylu sformutowania celu. Po pierwsze, rehabilitowano osoby
z uszkodzeniami przedsionkowymi a nie same uszkodzenia, po drugie brak przecinka
sugeruje, ze uszkodzenia przedsionkowe powstaty za pomoca parametréw obiektywnych, co
oczywiscie nie ma sensu.

Przedstawiony cykl publikacji stanowi wartosciowy wktad w rozwdj otoneurologii i
rehabilitacji przedsionkowej. Przedstawiona rozprawa stanowi samodzielny dorobek
doktoranta, ktéry odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopnied doktora nauk
medycznych w $wietle aktualnych przepiséw. Wobec powy:zszego wnoszg do Rady Naukowej
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lekarza Oskara
Rosiaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na wartoéé¢ poznawczg i
praktyczng prezentowanych prac wznosze o wyrdznienie.
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