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Recenzja
pracy doktorskiej mgr Agaty Rozy Wroblewskiej

pt.. ,,Wplyw terapii metoda Nordic Walking na zaburzenia chodu, ze szczegélnym

uwzglednieniem zamrozenia, w chorobie Parkinsona”

Badanie wptywu terapii Nordic Walking na wystgpowanie zamrozen w chorobie
Parkinsona (chP) to temat interesujgcy z punktu widzenia klinicznego, ale takze z punktu
widzenia poznawczego. Pacjenci w zaawansowanym okresie chP czesto doswiadczaja
zamrozeii (ang. freezing) zaréwno w okresie OFF jak i ON. Nieprzewidywalno$¢ wystapienia
tego zaburzenia i brak umiejetnosci u chorych radzenia sobie z nim powoduje niejednokrotnie
komplikacje i powiklania jakimi sa upadki i bedace ich konsekwencjg urazy. Pacjenci
do$wiadczajacy zastygnieé ograniczaja swojg aktywno$é ruchows, pozostajg w domu
alienujac sie spotecznie. Autorka za cel pracy wybrata oceng wptywu terapii prowadzonej z

zastosowaniem Nordic Walking na redukcje wystepowania zamrozen i zaburzenia chodu w
chP. Nordic Walking jest powszechnie uznang metoda rehabilitacji chodu w chP, ale jego
wplyw na wystepowanie zastygnicé nie byt dotychczas weryfikowany. Wybdr tematu pracy

nalezy wigc uznaé za trafny i w gtéwnym nurcie wspotczesnych badan klinicznych w

omawianym zakresie.



Przestana do recenzji praca doktorska obejmuje 111 strony znormalizowanego druku
komputerowego i ma tradycyjny uklad. Wstep jest stosunkowo diugi, zajmuje 42 strony.
Zalozenia i cele pracy, to kolejna 1 strona. Rozdziaty pt. ,,Material” i ,,Metody” obejmujg 4
strony. Obszerniejszg czgscia pracy jest rozdziat opisujacy wyniki pracy — 26 stron, w tym 12
rycin i 15 tabel obrazujacych uzyskane wyniki. Zasadniczy trzon pracy zamyka dyskusja — 7
stron i wnioski - Istrona. Spis pi$miennictwa stanowi 200 pozycji w wiekszosci
publikowanych w ostatnich latach. Ponadto Doktorantka dolaczyla streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz dodatek zawierajacy 8 zatacznikéw (informacja dla pacjenta,
formularz swiadomej zgody pacjenta, skala UPDRS czg$¢ 11 i 111, zestawienie wynikow w
skali UPDRS, Kwestionariusz Chodu i Upadkéw, Kwestionariusz Zamrozetr Chodu,
zestawienie wynikow uzyskanych w Kwestionariusz Chodu i Upadkéw oraz w tescie

Prowokujgcym Zamrozenia Chodu i tescie Timed Up and Go).

Badanie bylo przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetyki ds. Badan na Ludziach przy
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Praca zostata wykonana na grupie 40 chorych z
rozpoznang chP, nie sprecyzowano w jakim osrodku chorzy byli rekrutowani i poddani

terapii rehabilitacyjne;.

Przedstawiona praca nie budzi zadnych watpliwosci co do oryginalnosci. Opis
metodologii i przedstawione wyniki sa odpowiednio dokladne i umozliwiajg innym badaczom

powtoérzenic badania w celu weryfikacji wynikéw na innym, wickszym materiale.

Wstep pracy zostal podzielony na dwie czgsci. W pierwszej, Doktorantka opisata
podstawowy stan wiedzy na temat epidemiologii, etiopatogenezy, obrazu klinicznego, w tym
zaburzen ruchowych i pozaruchowych, kryteriow rozpoznania i metod leczenia chP. W
rozdziale dotyczacym etiopatogenezy chP wskazala na uwarunkowania genetyczne, stres
oksydacyjny oraz mechanizmy kontrolujace aktywnos¢ jader podstawy - oméwita dziatanie
petli neuronalnych - drogi posredniej i bezposredniej. Na uwage zastuguje szczegélowo
napisany rozdzial dotyczacy zaburzen réwnowagi i chodu oraz zastygnie¢ w chP. W drugiej
czgscl wstgpu zamiescita obszerny rozdziat poswigcony rehabilitacji w chP omawiajac
rodzaje 1 zasady rehabilitacji stosowanych w wczesnej i zaawansowanej chorobie.
Szczegotowo omdwita metody i efekty terapii rehabilitacyjnej bodzcowania zewnetrznego z
zastosowaniem bodzcoéw wizualnych i stuchowych. Nastepnie Doktorantka opisata metody
¢wiczen skupiajgcych uwage pacjenta na sSwiadomosci swojego ciata w przestrzeni i

koordynacji ruchowej oraz zasady i efekty tzw. wielozadaniowego programu rehabilitacji.



Dodatkowo przedstawila metody i efekty treningu na biezni, terapii w srodowisku wodnym
oraz tzw. alternatywnych metod rehabilitacji, do ktérych zaliczamy Tai-Chi, terapi¢ tanicem i
Nordic Walking. Wstep jest dtugi, ale napisany tresciwe, zwiera najwazniejsze informacje
konieczne do odbioru pracy. Napisany jest merytorycznie poprawnie i dokumentuje
odpowiednie przygotowanie Doktorantki do podjgcia tematu pracy. Zastrzezenie jednak budzi
stwierdzenie, ze ,,zaburzenia lekowe moga wystepowaé jako dziatania uboczne agonistow i
lewody” . Zapewne tym niefortunnym stwierdzeniem Autorka, chciata wyrazi¢ mysl, ze
fluktuacje ruchowe towarzyszace leczeniu lekami dopaminergicznymi a szczegdlnie stany
OFF mogg przebiegaé zaréwno z pogorszeniem stanu ruchowego jak rowniez z nasileniem

leku i obnizeniem nastroju.

Cele pracy sg sformutowane krétko, ale jasno i rzeczowo. Na ich podstawie mozna
okreslié¢ ogdlny cel pracy, ktérym byla ocena wplywu terapii prowadzonej z zastosowaniem
Nordic Walking (NW) na zaburzenia chodu w chP. Doktorantka sformutowata 4 cele
szczegolowe pracy, ktore dotyczyly wplywu terapii na wystgpowanie zastygnig¢,
skutecznosci terapii w redukcji okreslonych typéw zastygnigé zaleznosci skutecznosci terapii
NW od zaawansowania i czasu trwania chP jak réwniez oceny odleglych wynik6w terapii.
Obecnosé grupy kontrolnej pozwolita doktorantce na poréwnanie wystgpowania i nasilenia

zaburzen chodu miedzy grupa rehabilitowang z chP oraz grupa nie poddang powyzszej terapii.

Réwnie krotko, ale wyczerpujaco opisany jest materiat i stosowane metody.
Doktorantka jasno zdefiniowata kryteria wigczenia do badania (chorzy z chP z fagodnymi
lub umiarkowanymi zaburzeniami chodu) oraz kryteria wykluczajace z badania (np. zmiany
leczenia farmakologicznego lub korzystanie z innych metod rehabilitacji). Szczeg6towo
opisata metody oceny objawow klinicznych (UPDRS cz. IT'i cz. III) oraz zaburzen chodu
Kwestionariusz Chodu i Upadkéw, Kwestionariusz Zamrozer Chodu, test Prowokujgcym
Zamrozenia Chodu, test Timed Up and Go). Badanile przeprowadzono na 40 pacjentach z
rozpoznaniem idiopatycznej chP. Nie wyszczeg6lniono czy rozpoznanie chP postawiano
zgodnie z kryteriami diagnostycznymi United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain
Bank (UKPDSBB) czy tez nowymi kryteriami z 2015 roku. Grupa badana zostala losowo
podzielona na grupe podlegajaca rehabilitacji przez okres 3 miesigcy 2 razy w tygodniu po 60
min oraz grupa nie poddang powyzszej terapii. Doktorantka badata takze dtugoterminowy

wplyw rehabilitacji oceniajac chorych 3 miesigce od zakoriczenia rehabilitacji.



Autorka wykazata, ze stan pacjentéw w grupie rehabilitowanej oceniany w skali
UPDRS cz. 111 cz. 11l ulegl znamiennej poprawie w stosunku do wynikéw wyjsciowych i
grupy kontrolnej, a poprawa utrzymywata si¢ przez kolejne 3 miesigce. Podobnie istotng
statystycznie poprawe w pordwnaniu z badaniem pierwszym uzyskano w grupie
rehabilitowanej w wynikach testow oceniajacych chod (TUG oraz Kwestionariusz Chodu i
Upadkow) i zamrozenia (Kwestionariusz Zamrozefi Chodu). Poprawa w powyzszych testach
réwniez utrzymywala si¢ przez kolejne 3 miesigce. Natomiast w grupie kontrolnej wyniki
wymienionych testéw ulegly istotnemu pogorszeniu. Uzyskano takze poprawe utrzymujaca
si¢ przez kolejne 3 miesigce w grupie chorych rehabilitowanych w zakresie redukcji
wystepowania 3 typéw zamrozen: typu ,,wahania startu”, ,,przerwania chodu po prostej” i
»bloku obrotu” natomiast nie uzyskano poprawy w odniesieniu do zastygnie¢ typu ,, blok
dochodzenia do krzesta” i ,,blok przechodzenia migdzy krzestami”. W grupie kontrolnej nie
obserwowano redukcji zastygnig¢. Efekty terapii rehabilitacyjnej nie zalezaty od stopnia

nasilenia chP ocenianej wg Hoehn & Yahr oraz czasu trwania choroby.

Podsumowujac ogdlnie uzyskane przez Doktorantke wyniki mozna stwierdzié, ze
analiza wykazala znaczaco poprawe wparametrach chodu oraz zmniejszenie ilo$ci zamrozen
w grupie rehabilitowanej, ktora utrzymywata si¢ do 3 miesigcy. Analizujgc nasilenie objawow
ruchowych w skali UPDRS cz. II obu grup badanych nalezy stwierdzi¢, ze grupa badana w
ocenie przed terapig byla znamiennie statystycznie w gorszym stanie niz grupa kontrolna

(20,0 vs 15,7 punktow), tej réznicy nie obserwowano w UPDRS cz.III (32,6 vs 31,9).

Rozdzial poswigcony dyskusji jest stosunkowo krotki, ale, podobnie jak wstep,
tresciwy. W jednym rozdziale Doktorantka podsumowata wlasne wyniki i skonfrontowata je z
dotychczas opublikowanymi. W mojej ocenie odniosta si¢ do wiekszodci najwazniejszych
publikacji w badanym temacie, a spos6b ich oméwienia $wiadczy o znajomosci tresci tych
publikacji. Interesujgcym pytaniem, ktére nie zostato oméwione w dyskusji jest dlaczego
Nordig Woking nie wptywa na wszystkie typy zastygnieé (,,blok w dochodzeniu do celu” i

,»blok przechodzenia migdzy przeszkodami”).

Na podstawie przeprowadzonych badan doktorantka sformutowata 5 wnioskow.
Stanowig one logiczne podsumowanie uzyskanych wynikéw. Wnioski s3 napisane klarownie

i pozwalajg czytelnikowi na zapoznanie si¢ z najwazniejszymi osiggnieciami pracy.

Do og6lnych mankament6éw pracy nalezy zaliczy¢ liczne bledy jezykowe,

stylistyczne, gramatyczne, interpunkcyjne, powtorzenia oraz tzw. ,, literowki”. W wielu



fragmentach tekstu, szczegolnie w dyskusji az 12 krotnie Doktoranta cytuje nazwisko
gtéwnego autora publikacji i ,,wspdlnicy” (np. Cugusi i wspélnicy, Fritz i wspolnicy) zamiast
»wspolautorzy”. Poprawy wymaga tez terminologia -na str. 32 ,,Wstepu” Doktoranta ocenia
parametry chodu jako ,,dtlugos¢ 1 szerokos¢ kroku” proponowatabym zamieni¢ na ,,dlugosci

szeroko$¢ podstawy kroku”

Podsumowujac, mgr Agata R6za Wroblewska przedstawita do recenzji oryginalng
prace o charakterze naukowym, ktéra zostata zrealizowana w oparciu o rzetelny warsztat
badawczy obejmujacy ocene kliniczng parametréw chodu. Piszac tg prace Autorka wykazata
sie znajomoscia odpowiedniego pi$miennictwa, umiejetnoscia doboru metod badawczych,
prezentacji wynikow i wyciggania wnioskow z przeprowadzonych badan. Zakres
przeprowadzonych badan byl obszerny, a ich oméwienie wystarczajace. Wykazane powyzej
wady pracy maja charakter formalny i nie umniejszajg w zaden sposdb jej merytorycznej

wartosci.

7 przedstawionych wyze] wzgledéw przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi wniosek o dopuszczenie mgr Agaty Rézy Wroblewskiej

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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