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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Krzysztofa Glowackiego pt. ,Predyktory
wystjpienia reakcji stowarzyszonych korficzyny gérnej u pacjentow po udarze mozgu
[Predictors of associated reactions of upper limb in patients after stroke]” wykonana na
wniosek Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w

Warszawie

Wstep

Udar mézgu stanowi jeden z najwazniejszych probleméw wspolczesnej neurologii zaréwno z
perspektywy klinicznej jak i spoleczno-ekonomicznej. Mimo znaczacego postepu w zakresie
metod diagnostycznych i terapeutycznych stosowanych w ostrej fazie choroby oraz prewencji
widrnej, weigz wysoki odsetek pacjentéw zmaga sie z trwalymi poudarowymi deficytami
funkcji poznawczych i motorycznych ograniczajacymi samodzielno$é, aktywnosei oraz
uczestnictwo w zyciu rodzinnym/spolecznym. Proces zdrowienia po udarze mézgu jest
wieloetapowy i indywidualnie zréznicowany. Integralnym elementem kompleksowego
postgpowania 2 pacjentem w poszczegblnych okresach udaru moézgu jest rehabilitacja
ukierunkowana na redukcj¢ deficytow neurologicznych oraz maksymalizacje funkcjonowania
i jakosci zycia chorych. Rehabilitacia poudarowa jest procesem dlugotrwatym,
rozpoczynajgeym si¢ podczas hospitalizacji spowodowanej ostrym udarem moézgu i nierzadko
kontynuowanym przez wiele miesiecy lub lat.

Zgodnie z zalozeniami Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i
Zdrowia (ICF) [https:/doi.org/10.1016/].jclinepi.2009.01.019] istotnym elementem
wspolczesnej rehabilitacji poudarowej jest kompleksowa ocena funkcjonalna pacjenta

obejmujgca oceng sily migsniowej i zakres ruchu, analizg kontroli postawy, rownowagi, chodu,



sprawnosci konczyny gornej, zdolnosci wykonywania czynnosci codziennych, komunikacji i
funkcji poznawczych.

Szczegdlne miejsce w rehabilitacji poudarowej zajmuje terapia zaburzen motorycznych.
Niedowlad lub poraZenie koficzyn, zaburzenia rownowagi i chodu nalezg do najczestszych
nastgpstw udaru oraz w istotny sposob definiujg stopien zaleznosci pacjenta od opiekuna.

W 2025 r. eksperci European Stroke Organisation opublikowali wytyczne dotyczace
rehabilitacji poudarowej pacjentéw z utracong niezaleznoscia motoryczng ze wskazaniem na
strategie zwigkszajace transfer efektéw terapii do codziennego funkcjonowania pacjenta w
$redowisku domowym [DOI: 10.1177/23969873251338142)

Powierzona mi do recenzji praca doktorska wpisuje sie w aktualne trendy badawcze dot.
zarzadzania terapia usprawniajgca ruchowo pacjentow z udarem moézgu i uwzglednia zasady
wspélczesnej rehabilitacji okreslone w przytoczonych wyzej dokumentach eksperckich.

Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Praca doktorska liczy 118 stron i ma uklad wiasciwy dla pracy naukowej, z uwzglednieniem
Wykazu Skrotdw, Streszczen w j. polskim i angielskim, Spisu Tabel i Rycin, jest uzupelniona
0 4 Zalgczniki w tym 3 Zgody Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w Warszawie.

WSTEP zawierajacy 34 strony zostal podzielony na pig¢ czgsci, w ktdrych Autor zaprezentowalt
aktualne dane z pismiennictwa dot. epidemiologii i klasyfikacji udaru mézgu niedokrwiennego
1 krwotocznego, obrazu klinicznego choroby, patofizjologii, diagnostyki i leczenia choroby z
uwzglednieniem zasad fizjoterapii. W usystematyzowany sposob przedstawil zagadnienie dot.
reakcji stowarzyszonych po udarze mozgu, takze w kontekscie diagnostyki roznicowej.
Doktorant sprawnie omdwil kolejne tematy, wazne w aspekcie celu pracy badawczej. Zakres
tematyczny i ukiad tej czgsci pracy doktorskiej nie budza zastrzezen.

Niewatpliwie najciekawsza w aspekcie tematu rozprawy doktorskiej jest czeéé dotyczaca
reakcji stowarzyszonych u pacjentow 2z udarem mézgu, scharakteryzowanych tu
wielomodutowo z zobrazowaniem opisywanych tresci za pomoca szeéciu zdjec najpewniej z
wlasnej praktyki klinicznej oraz tabelarycznym usystematyzowaniem ruchéw mimowolnych.

W kolejnym rozdziale (CELE PRACY) Doktorant sprecyzowal gléwny cel oraz cele
szczegbdlowe, Celem pracy bylo ustalenie czynnikow predykeyjnych w fazie ostrej udaru moézgu



dla wystgpienia reakcji stowarzyszonych konczyny gémej po okolo 3 miesigcach od poczatku
zachorowania.

Do celow szczegdlowych nalezaly: 1. Weryfikacja mozliwosci wykorzysiania zmodyfikowanej
skali Associated Reactions Rating Scale (ARRS) w warunkach klinicznych oraz 2. Weryfikacja
uzytecznosci testow: Trunk Control Test (TCT) oraz Trunk Impairment Scale (T1S) dla oceny
aktywnosci tulowia w ostrej fazie udaru mézgu.

W rozdziale MATERIAL | METODY Autor przedstawit przedmiot i metody prospektywnej
analizy. Badaniem objal 112 pacjentéw hospitalizowanych z powodu udaru mozgu, w tym 49
kobiet (43,8% calej grupy badanej) oraz 63 mezczyzn (56,2%). Wiekszosé¢ uczestnikéw badania

105 (93,7%) — byla hospitalizowana z powodu udaru niedokrwiennego, pozostatych 7
pacjentow (6,3%) z powodu udaru krwotocznego. W pracy zastosowal metody statystyczne
odpowiednie do celu badania i rodzaju zbiorowosci statystycznej.

Kolejny rozdzial- WYNIKI zawiera rezultaty badania ukoficzonego ostatecznie u 69 (61,6%)
sposrod 112 pacjentow wiaczonych do badania, przedstawione w 15 tabelach i na 4 rycinach,
Doktorant zaprezentowal wyniki starannie i czytelnie. Zwraca jednak uwage wysoki odsetck
pacjentow utraconych z obserwacji. Doktorant przedstawil przyczyny zjawiska oraz wyniki
analizy uwzgledniajacej predyktory ukonczenia badania na etapie rekrutacji oraz wynik oceny
szansy ukonczenia badania.

W DYSKUSJI zajmujgcej 17 stron Autor podsumowuje uzyskane wyniki w kontekscie
zatozonych celow badawczych. Konfrontuje je z danymi literaturowymi, sprawnie poruszajgc
si¢ w pismiennictwie w zakresie tematu badania. Przedstawia obecny stan wiedzy na temat
zasad sterowania procesem kompensacyjnym u pacjentéw z deficytami poudarowymi w
réznych fazach choroby oraz reakcji stowarzyszonych dowodzac usystematyzowanej wiedzy
dot. omawianego zagadnienia. Umiej¢tnie interpretuje rdznice migdzy wlasnymi wynikami a
nielicznymi uzyskanymi przez innych autoréw, podajac mozliwe przyczyny rozbieznosci. W
mojej ocenie to najlepszy rozdzial dysertacji, dostarczajacy aktualnej wiedzy, uporzagdkowany
1 interesujacy. Stanowi Zrodlo informacji naukowych, klinicznych i wskazdwek praktycznych.
W tej czgsci dysertacji Doktorant przedstawia przekonujgce powody modyfikacji metodologii
badania w odpowiedzi na stanowisko Komisji Bioetycznej, rzeczywistg dynamike rekrutaciji
oraz czgstkowe wyniki badania. Okreslit ograniczenia badania, czym dowodzi zdolnogci
krytycznej oceny wiasnej aktywnosci naukowej i organizacyjne;j.



Rozdziat WNIOSKI zawiera pig¢ wnioskow z przeprowadzonego badania. Wg mnie wnioski
zostaly niepotrzebnie rozbudowane z zatarciem ich konkluzywnego charakteru. Z wyjatkiem
Wniosku nr 2, pozostale odpowiadaja celom zalozonym w badaniu (glownemu i
szczegdlowym).

PISMIENNICTWO zawiera 114 pozycji, wréd ktdrych 46% (n= 53) zostaly opublikowane po
2020 r.

Ogélna ocena rozprawy doktorskiej mgr Krzysztofa Glowackiego jest pozytywna. Doktorant
podijal si¢ zbadania oryginalnego problemu naukowego, tj. okreélenia na etapie ostrym udaru
mozgu predyktordw reakcji stowarzyszonych pojawiajacych si¢ na pozniejszych etapach
choroby. Wg mojej wiedzy, brak jest w obecnej literaturze konstruktywnych wskazéwek
opartych na dowodach naukowych dot. identyfikacji i zarzadzania czynnikami ryzyka
przyszlych reakcji stowarzyszonych u pacjentow po udarze mézgu. Wlaénie w wyborze tematu
pracy upatruj¢ oryginalnego podejscia doktoranta do zagadnienia indywidualizacji fizjoterapii
po udarze moézgu. Doktorant traktuje rehabilitacje jako dynamiczny, wieloetapowy i
interdyscyplinarny proces, ktorego nadrzednym celem jest optymalizacja funkcjonowania
konkretnego pacjenta z uszkodzeniem ukladu nerwowego. Doktorant przejawia nowoczesne
podejscie do terapii skoncentrowanej na pacjencie i jego potrzebach zaréwno w ostrym jak i
przewleklym okresie udaru mézgu. Zgodnie z zasadami wspélczesnej rehabilitacji, dobor
metod terapeutycznych powinien uwzgledniaé charakterystyke pacjenta oraz mozliwoséé
zastosowania okreslonej interwencji zaopatrujgcej jego konkretne potrzeby. Doktorant
zaproponowal panelowg oceng¢ pacjenta z wykorzystaniem powszechnie dostepnych,
nieskomplikowanych narzedzi klinicznych w celu przewidywania nastgpstw ostrego deficytu
motorycznyego spowodowanego udarem mézgu. Zgodnie z przedstawiong w pracy koncepcia,
antycypacja w zakresie reakcji stowarzyszonych umozliwia wdrozenie metod
zapobiegawczych poprzez indywidualny program usprawniania. Doktorant zdefiniowal
czynniki ryzyka reakcji stowarzyszonych w tej grupie pacjentow, co niewatpliwie czyni jego
prace pionierska z potencjalem wprowadzenia nowatorskich rozwigzan w przyszlosci do
praktyki kliniczne).

Efekty jego badania tworzg podstawe dla dalszego rozwoju spersonalizowanych modeli
rehabilitacji poudarowej oraz doskonalenia terapii. Wobec ograniczonej ilosci dowodow
naukowych, zasadne jest prowadzenie badan oraz poszukiwanie mnowych, skutecznych i
mozliwych do zastosowania w praktyce metod fizjoterapeutycznych. Recenzowana praca
doktorska stanowi wartosciowy wklad w powyzsze.



W swojej pracy Doktorant zastosowal modyfikacje metodologiczng w reakcji na wolniejsze niz
zakladane tempo rekrutacji oraz wyniki czastkowe, co jest obecnie czesta, akceptowalng
praktyka w badaniach klinicznych i jest przejawem konsekwencji i rzetelnosci w pracy
naukowej/badawczej. Doktorant spelnil i udokumentowat warunki takiej modyfikacji, zaréwno
merytoryczne jak i formalne.

Ponizej przedstawiam kilka uwag, ktére nie wplywaja na moja ocene wartosci merytorycznej
pracy i1 wynikajg z dbalosci o poprawnoéé zawodowej narracji specjalistycznej, aktualizacje
danych oraz moga poméc w przyszlej publikacyjnej aktywnosci Doktoranta.

We Wstgpie pojawily si¢ bigdy literowe, np. w wyjasnieniu skrétu SAH w j. angielskim np. na
str. 7 i 15, powinno by¢ subarachnoid), w zapisie skrotu NIHSS na str. 6 (jest NIHHS),
wyjasnieniu skrotu ,wsp.” (str. 7)- poprawniej w kontekicie pracy naukowej jest
wWspolautorzy™ zamiast , wspélnicy”. Obecne sg niezrecznosci semantyczne lub wyrazenia do
korekty/aktualizacji, np. tenecteplaze w Polsce w leczeniu pacjentéw z udarem mozgu stosuje
si¢ od 2024r. a wlew alteplazy trwa 60 min (inaczej wskazano na str. 19), trombektomia
mechaniczna polega na mechanicznym a nie fizycznym udroznieniu naczynia jak podane na
str. 20. Autor posluguje si¢ wielokrotnie okredleniem ,tkanka mozgowa™ zamiast ,tkanka
nerwowa”, Poprawne jest wyrazenie ,,mézgowy przeplyw krwi” zamiast ,przeplyw krwi
mozgowe;j” (str. 6, 18).

Do czynnikéw ryzyka niemodyfikowalnych udaru mézgu nalezy ple¢ meska a w pracy
doktorskiej na str. 22 wskazano inaczej.

Sadzg, ze z uwagi do rodzaj metod badawczych, nie kwalifikowano pacjentéw z wezedniejszym
znanym wywiadem w kierunku otgpienia, cho¢ brakuje takiego kryterium wykluczajacego w
rozdziale Material i Metody.

Powy2sze nie umniejszajq wartosci naukowej ani praktycznej pracy doktorskiej.

Doktorant opracowal interesujaca koncepcje w obszarze rehabilitacji w udarze mézgu,
przedstawil oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazal si¢ rozlegla wiedzg
teoretyczng w zakresie rehabilitacji pacjentéw z deficytem poudarowym oraz umiejetnoscia
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, w tym modyfikacji metod badawczych w sytuacji
zagrazajgcej niczrealizowaniem badania.



Rozprawa doktorska mgr Krzysztofa Glowackiego spelnia warunki okreilone w art. 187
ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz. 1668 z pbin.

zmianami).

Wobec powyiszego mam zaszczyt przedstawié Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Krzysztofa
Glowackiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku



