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OCENA

rozprawy doktorskiej mgr Joanny Urbanskiej pod tytutem , Ocena
sprawnosci funkcjonalnej reki oraz rola fizjoterapii w jej usprawnianiu u
pacjentow po zabiegach cewnikowania tetnic wiencowych z dostepu

promieniowego ”

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna realizuje szereg procedur ale jest oparta o
trening fizyczny. Dla pacjentéw kardiologicznych przynosi on liczne korzysci, ktére w
konsekwencji przektadajg sie na diluzsze i lepsze zycie po incydentach sercowo-
naczyniowych. Temat wybrany przez mgr Joanne Urbanskg miesci sie w kregu
rehabilitacji kardiologicznej cho¢ dotyczy zagadnienia rzadziej niz kinezyterapia
opisywanego i badanego - fizjoterapii zlokalizowanych partii ciata. Doktorantka
postanowita oceni¢ role fizjoterapii reki poddanej naktuciu zwigzanemu z angiografig
tetnic wiencowych. Temat pracy uwazam za ciekawy, a badania za potrzebne wobec
faktu, ze od co najmniej dwdch dekad angiografie tetnic wiencowych wykonuje sie z
dostepu uzyskanego przez nakiucie tetnicy promieniowej. Wiadomo, ze w
poréwnaniu do stosowanego wczesniej naktucia tetnicy udowej, dostep promieniowy
generuje znacznie mniej powiktan miejscowych, pozwala na unikniecie koniecznosci
unieruchomienia pacjenta po badaniu i istotnie skraca czas hospitalizacji. Jednakze
kazdy zabieg zwigzany z przerwaniem ciggtosci powtok ciata jest stresujacy dla

pacjenta i rodzi potencjalne ryzyko niekorzystnych konsekwencji zwigzanych z



naktuciem duzej tetnicy. Z uwagi na rozpowszechnienie choroby wiencowej i
dostepnos¢ zabiegdéw z zakresu kardiologii interwencyjnej, pacjenci po koronarografii
z dostepu promieniowego stanowig bardzo liczng grupe. Tymczasem, z powodu
niewielkiej liczby badan kompleksowo oceniajgcych tych chorych, niewiele tez wiemy
na temat odczuwanych przez nich dolegliwosci, czasokresu ich utrzymywania sie i
tego czy ewentualne zabiegi fizjoterapeutyczne reki poddanej nakiuciu pomagajg
pacjentom a jesli tak to w jakim zakresie. Wyniki pracy mgr Joanny Urbanskiej
przyczynig sie do poszerzenia tej wiedzy oraz mogg stanowi¢ wskazowke do
uwzglednienia w postepowaniu z pacjentami po koronarografii dziatan

ukierunkowanych na tagodzenie konsekwencji naktucia tetnicy konczyny gornej.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma typowy uktad. Rozpoczyna sie
spisem tresci i wykazem skrotéw, po ktorych nastepuje 6 rozdziatdw pracy, spis
tabel i rycin, zataczniki, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, oraz spis

pisSmiennictwa.

Wstep jest obszernym rozdziatem, w ktorym na 20 stronach doktorantka dosyc
szczegotowo opisuje etiologie i patogeneze choroby wiencowej, obraz kliniczny,
diagnostyke nieinwazyjng oraz metody terapii. Bardzo wazng dla tej pracy czescig
wstepu jest doktadny opis techniki dostepu promieniowego, ilustrowany rycing
przedstawiajgcg przebieg anatomiczny tetnic reki i przedramienia, uwzgledniajacy
opis mozliwych powiktan oraz role fizjoterapii. Zgadzam sie z doktorantkg co do
waznej roli rehabilitacji kardiologicznej w prewencji wtornej. Prawdg jest, ze trening

fizyczny stanowi wazny element rehabilitacji kardiologicznej jednak nie moge zgodzi¢



sie ze stwierdzeniem, ze moze ona obejmowac takze sesje edukacyjne, porady
zywieniowe, psychologiczne oraz farmakoterapie. Stowo ,moze” sugeruje, ze
rehabilitacja kardiologiczna to wiasciwie tylko trening fizyczny, a pozostate elementy
stanowig tylko dodatek i by¢ mogg ale nie sg konieczne. Tymczasem wspotczesna
RK to kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, sktadajgca sie z szeregu procedur,
ktore obligatoryjnie musza by¢ realizowane bowiem wraz z treningiem fizycznym
skutkujg dilugotrwatg poprawg stanu pacjenta. Zreszta  dopiero wykonanie
wszystkich procedur wiacznie z edukacjg pacjentdw, konsultacjami psychologa i
dietetyka pozwala na rozliczenie rehabilitacji kardiologicznej z ptatnikiem.

Mgr Joanna Urbanska stawia w swojej pracy dwa cele gtdwne oraz 3 cele dodatkowe.
Cele gtéwne koncentrujg sie na sprawnosci funkcjonalnej naktuwanej reki i wptywie
na nig zabiegow fizjoterapeutycznych.

1. Poréwnanie sprawnosci funkcjonalnej reki po zabiegu cewnikowania serca z
dostepu promieniowego u 0sob poddanych fizjoterapii z wykorzystaniem
wybranych  parametrow rehabilitacyjnych  w  odniesieniu  do 0sob
niepoddawanych fizjoterapii

-wplyw zabiegow fizjoterapeutycznych na parametry obiektywne

- subiektywna ocena sprawnosci reki po zabiegach rehabilitacyjnych dokonana

przez pacjentdw na podstawie ankiety autorskiej i kwestionariusza QuickDASH

2. Ocena wartosci wybranych parametréw poddajgcych sie fizjoterapii na

sprawnosc¢ reki po zabiegu cewnikowania serca

Natomiast cele dodatkowe to ocena obiektywnych i subiektywnych objawdw

obserwowanych u pacjentdow i przez pacjentow.



1. Czy pacjenci po naktuciu t. promieniowej majg obiektywne objawy
uposledzenia funkcji naktutej konczyny?

2. Jakie objawy subiektywne upoSledzenia funkcji konczyny wystepujg po
naktuciu t. promieniowej?

3. Czy wybrane czynniki antropometryczne oraz czynniki zwigzane z naktuciem t.

promieniowej majg wptyw na wystgpienie dolegliwosci u pacjentéw?

Badang grupe stanowito 85 pacjentdw poddanych koronarografii z lub bez
angioplastyki wiencowej. Do badania wtgczano kolejnych pacjentéw w wieku 45-80
lat, u ktérych nie stwierdzano kryteriéw wykluczajgcych. Jednym z nich byto przebyte
wczesniej naktucie tetnicy promieniowe;j.

W grupie przewazali mezczyzni. Kobiety stanowity 37%.

Pacjentdw podzielono na dwie podgrupy:

I — 47 osdb, ktore przez 2 tygodnie wykonywaty samodzielnie w domu ¢wiczenia reki
wg otrzymanych zestawdw cwiczen, z ktérymi czytelnik moze zapoznal sie gdyz
stanowig zatgcznik nr 2 do pracy doktorskiej

I1- 39 osdb, ktdre nie prowadzity cwiczen (grupa kontrolna)

Pacjenci byli oceniani w dwdch punktach czasowych: tuz po zabiegu naktucia tetnicy
oraz po 2 tygodniach

Doktorantka przy pomocy testu Allena przeprowadzata ocene wydolnosci krazenia w
tuku dtoniowym, dokonywata pomiaru sity uscisku reki, zakresu ruchomosci

nadgarstka oraz obecnosci obrzeku i zaburzenia czucia powierzchniowego.



Subiektywne odczucia pacjenta oceniano na podstawie ankiety. Na podkreSlenie
zastuguje, iz byta to autorska ankieta przygotowana samodzielnie przez doktorantke.

Ankieta ta stanowi zafgcznik nr 3 do pracy doktorskiej.

Do opracowania uzyskanych wynikow doktorantka zastosowata dobrze dobrane i
nowoczesne metody statystyczne ktére pozwolity na wielokierunkowg analize
materiatu i uzyskanie rzetelnych wynikdw, ktére opisata w odrebnym rozdziale
zajmujacym 28 stron i ilustrowanym licznymi tabelami oraz jedng rycing.

Wobec duzej liczby poréwnan parametréw, umieszczenie na koncu tego rozdziatu
podsumowania odbieram bardzo pozytywnie, gdyz utatwia on zrozumienie
uzyskanych wynikéw.

Doktorantka omawia je w kolejnym rozdziale ,Dyskusja” o objetosci 18 stron.
Przytacza w nim wyniki podobnych badan publikowanych w literaturze naukowej.
Nalezy zauwazy¢, ze w piSmiennictwie nie ma wielu prac koncentrujgcych sie na
ocenie reki nakiuwanej w celu uzyskania dostepu promieniowego. Dowodzi to
oryginalnosci wybranego przez doktorantke tematu. Dyskusja jest prowadzona z
niewatpliwg znajomoscia przedmiotu, w sposob logiczny i uporzadkowany.
Zakonczona jest krotkim podsumowaniem.

O dojrzatosci naukowej doktorantki Swiadczy zauwazenie i wymienienie ograniczen
pracy. Zgadzam sie z tym, ze badana grupa nie byfa liczna ale fakt, ze pochodzita z
jednego osrodka nalezy zaliczy¢ na plus badania bowiem dzieki temu wyeliminowano
wptyw réznic w technice naktucia naczynia na uzyskane wyniki.

Doktorantka zwraca tez uwage na to, ze cze$¢ analizowanych parametréw opiera sie

na subiektywnych relacjach pacjentow.



Ja dodatabym jeszcze jedno ograniczenia- brak kontroli wykonywanych éwiczen. Nie
majac Zzadnego kontaktu z pacjentami nie mozna wykluczyé, ze niektdrzy nie
stosowali sie do zalecen i nie ¢wiczyli systematycznie co mogto mie¢ wptyw na
uzyskane wyniki.

Na podstawie uzyskanych wynikow mgr Joanna Urbanska sformutowata dziewiec
wnioskdw. Sg to raczej po raz kolejny wylistowane wyniki anizeli wnioski i wedtug
mnie nastepujgce po nich podsumowanie wnioskdw jest bardziej syntetycznym
ujeciem tego co wynika z pracy. A przede wszystkim jest to potwierdzenie
bezpieczenstwa dostepu promieniowego, pokazanie tendencji do samoograniczania
sie w ciggu dwdch tygodni objawdw obserwowanych tuz po zabiegu niezaleznie od
podejmowania lub nie fizjoterapii oraz udowodnienie korzystnego wptywu fizjoterapii
na szybkie przywrdcenie petnego zakresu ruchu w naktuwanej konczynie.

Praca doktorska mgr Joanny Urbanskiej liczy 141 stron. Zawiera 116 dobrze
dobranych i aktualnych pozycji piSmiennictwa. Jest ilustrowana czterdziestoma
szeScioma tabelami i dziesiecioma rycinami.

Po jej lekturze nasuwajg mi sie dwa pytania:

1. Co bylo powodem wysokiego odsetka pacjentdw, ktérym naktuwano tetnice w
rece dominujgcej (41% w grupie badanej oraz 54% w grupie kontrolnej)

2. U 28% pacjentéw po koronarografii wykonano PCI. Ci pacjenci mieli petne
wskazania do rehabilitacji kardiologicznej- czy zostali skierowani na jakas jej
forme (stacjonarna, dzienna, telerehabilitacja hybrydowa)?

Podsumowujgc, prace doktorskg mgr Joanny Urbanskiej uwazam za ciekawg i
posiadajagcg nowatorskie elementy. Doktorantka przygotowujgc autorskie ankiety

badania pacjentdw wykazata sie samodzielnoScia w  organizowaniu warsztatu



badawczego i prowadzeniu pracy naukowej. Przekazana mi do recenzji praca
dowodzi gtebokiej znajomosci omawianej przez doktorantke dziedziny i stanowi
oryginalne rozwigzanie aktualnego problemu badawczego. Spetnia wymagania
okreSlone w art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018
poz. 1668 z pdzn. Zm). Dlatego pragne przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie

mgr Joanny Urbanskiej do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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