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Magister Agaty Zdrowowicz

pt.: ,Nadaktywnos$¢ strony posrednio zajetej u pacjentéw w ostrej fazie udaru

niedokrwiennego mdzgu”.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalna opracowania recenzji stanowi wniosek Rady Dyscypliny Nauk o

Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

2. Przedmiot i zawartos$¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magister Agaty Zdrowowicz pt.:
Nadaktywnos¢ strony posrednio zajetej u pacjentdw w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego mozgu. Praca ma charakter badaweczy i sktada sie z szeéciu rozdziatéw
glownych oraz zatacznikéw, pismiennictwa, streszczenia, wykazu skrotéw i zatacznikow.

Merytoryczna czesc pracy liczy 68 stron.

3. Ocena ukiadu pracy, struktury, podziatu tresci, kolejnosci rozdziatéw, kompletnogci

Uktad pracy jest prawidtowy. Kolejno$é rozdziatow prawidtowa. Praca kompletna o
prawidtowej zawartosci rozdziatéw i typowych proporcjach rozdziatoéw. Pierwsze 20 stron

pracy stanowi wstep w postaci opisu etiologii, epidemiologii, klasyfikacji, symptomatologii



klinicznej, czynnikow ryzyka i objawdéw udaréw mézgu. Doktorantka koncentruje sie takze
na opisie zjawiska nadaktywnosci neuronéw pétkuli posrednio zajetej po udarze i
ewentualnej roli tego zjawiska dla predykcji poprawy motorycznej. Autorka analizuje takze
we wstepie wybrane elementy fizjoterapii w fazie ostrej. Finalnie, w ostatniej czesci wstepu
analizuje mozliwe przyczyny asymetrii pozycji siedzgcej w fazie ostrej, a podrozdziat ten ma
prawdopodobnie nakresli¢ przyczyny podjecia tematu pracy. Kazda cze$¢ wstepu zawiera
bogato udokumentowany przeglad piémiennictwa. Wyniki badania stanowig okoto 30 %
zawartosci pracy. Struktura pracy jest zblizona do klasycznej i pozwala sie skoncentrowaé na
iej wartosci merytorycznej. Praca jest przejrzysta. Wszystkie tabele i ryciny sporzadzono z
duzg dbatoscig o edytorskie szczegoty co powoduje, Ze nawet te najbardziej ztozone i
obszerne s bardzo czytelne dla odbiorcy. Autorka precyzyjnie opisata wszystkie tabele a ich
zawartosc jest zgodna z opisem. Ryciny s3 zréznicowane, atrakcyjne dla czytelnika i
wyczerpujaco opisujg ich niezbedne elementy. W pracy brakuje pytan badawczych oraz
hipotez badawczych. Zarowno ogodlny charakter pytan badawczych jak i operacyjny charakter
hipotez badawczych zostat w wiekszosci zawarty w opisie celu badawczego co wyczerpuje

ten element pracy naukowej i nie jest btedem,

4. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celéw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wainy z punktu widzenia medycznego temat jakim
jest podejmowanie przez pacjentow strategii ruchowych po przebyciu udaru mézgu we
wczesnej fazie leczenia w oddziale udarowym. Wiadomo bezsprzecznie, ze zardwno leczenie
rekombinowanym aktywatorem plazminogenu jak i wczesna fizjoterapia s3 niezaleznymi
czynnikami zmniejszajacymi wczesna Smiertelno$¢ poudarowy, redukujgcymi powiktania i
minimalizujgcymi nastepstwa niedokrwienia mézgu w perspektywie, dni, miesiecy i lat.
Wciaz jednak nie wiadomo precyzyjnie jakie krotkoterminowe efekty przynosi leczenie
trombolityczne poniewaz narzedzia pomiarowe stosowane przez neurologdw stuzgce ocenie
ruchowych nastepstw udaru sg relatywnie mato precyzyjne. Innymi elementami
utrudniajacymi do tej pory badanie tego zjawiska jest ztozono$¢ problemu rozumiana jako
liczba zmiennych (ktéra w medycynie ma niewiele odpowiednikéw) a takie brak

konsekwentnego, monitorowania stanu chorych zaréwno przez fizjoterapeute a nie tylko
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przez lekarza neurologa. Innym problemem jest zapewnienie w pierwszych dniach po udarze
statosci i powtarzalnosci stosowanej metodologii fizjoterapii. Autorka eksploruje niezwykle
ciekawy aspekt (bliski od 30 lat zawodowemu sercu recenzenta) jakim s3g mechanizmy lezace
u podtoza nadaktywnosci migsni tak zwanej strony poérednio zajetej w kontekscie przyczyn i
w oparciu o glowny element tego ztozonego problemu jakim tutéw. Neurolodzy od niedawna
zauwazajg niedowtad miesni tutowia, ktory jest widoczny zaréwno w asymetrii mechaniki
oddychania, asymetrii napiecia powtok brzucha jak i w asymetrii napiecia i wygladu miesni
grzbietu. Dobdr tematu przez doktorantke dotyka takie posrednio aspektu ekonomicznego
a w tym bezposrednich i posrednich kosztéow leczenia. Narodowy Fundusz Zdrowia wydaje
okoto 30% pieniedzy ze wszystkich swoich $rodkéw poswiecanych na rehabilitacje dla
chorych po udarze. Konsekwencji spotecznych jakie niesie ze sobg ta choroba cywilizacyjna
nie da sie policzyé. Temat pracy wpisuje sie takie w szeroko rozumiang, aktualng polityke
zdrowotng Panstwa poprzez swoje ewentualne znaczenie dla tworzenia najbardziej
efektywnych strategii leczenia, ktore uwzgledniajg zawsze ograniczone mozliwosci
ekonomiczne systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie powyisze uwagi wskazujg na bardzo

dobry dobér tematu pracy przez doktorantke.

Autorka zatoiyta piec celéw pracy, ktdére z punktu widzenia poznawczego s3 dosé
zréznicowane i bardzo odwaine z punktu widzenia naukowca. Zatozone cele pracy
wyczerpuja problemy do wyjasnienia co potwierdza moim zdaniem, ze dobér celéw jest

bardzo dobry.

4.2 Ocena naukowej wartosci rozprawy

421 Ocena wstepu.

Wstep jest relatywnie krétki co odbiega od zdecydowanej wigkszosci prac doktorskich i
zbudzito to bezgraniczne zadowolenie recenzenta poniewaz jest zgodne z jego
przekonaniem, Ze rzeczywisty wartoscig klinicznej pracy naukowej jest jej istota czyli
eksperyment badawczy. Jedyna uwage do wstepu stanowi fakt braku jasnej informacji na
temat przyczyn podjecia tematu badan. Recenzent jako w miare doswiadczony w tej
dziedzinie podswiadomie odczytat intencje doktorantki ,miedzy stowami” ostatnich
podrozdziatéw wstepu. Mogg by¢ one mniej zrozumiate dla czytelnikéw reprezentujgcych

inne zawody medyczne lub inne dziedziny fizjoterapii.



Wstep oceniam jako bardzo dobry.

4.2.2_Ocena przegladu literatury

Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie ograniczajac sie do niezbednej
liczby cytowan. Doktorantka przywotata 128 pozycji, ktore w przyttaczajgcej wiekszosci sa
angielsko-jezyczne z czego ponad 40% z ostatniego piecioclecia. Autorka przeprowadzita
bardzo logiczng analize dotychczasowej wiedzy na temat poruszany w pracy postugujac sie
w umiejetny sposob literaturg przedmiotu z zakresu epidemiologii, fizjoterapii, patofizjologii,
radiologii i in. Cytowana literatura to kompilacja przetomowych badar miedzynarodowych i
waznych, polskich doniesien naukowych, ktore konsekwentnie sie uzupetniajg i w sposéb
wyczerpujacy uzasadniajg podjety temat badan. Przeglad literatury odgrywa niezwykle
istotng role takie w jednym z ostatnich rozdziatéw pracy jakq jest dyskusja. Niezwykle trafny
dobdr cytowanych pozycji z poziomu zarowno nauk podstawowych i klinicznych przyczynit
sig do tego, ze dyskusja jest unikalng czescia tej pracy. Oceniam dobor literatury jako

bardzo dobry.

4.2.2 Ocena doboru pacjentdw do grup badanych i narzedzi badawczych

Doboru pacjentéw uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu obserwacji
naukowych. Nic nie wiadomo natomiast jak licznej grupy chorych po udarze mézgu dotyczyt
skrining. Z tresci pracy wynika, ze do badania zastosowano kryteria wlaczenia i wytaczenia.
Wydaje sie, ze czytelnik powinien sie dowiedziec jaki odsetek z wszystkich chorych po udarze
niedokrwiennym mdzgu hospitalizowanych w danym przedziale czasowym w Klinice
Neurologii stanowili pacjenci zakwalifikowani do badania. Opis zastosowane;j fizjoterapii w
trzech grupach diagnostycznych zostat przez autorke zdefiniowany w sposob bezpieczny i
bardzo rozsadny co swiadczy o duzej dojrzatosci klinicznej. Autorka wykonata te czesé pracy
w sposob wyczerpujacy i trafny. Podkreslenia wymaga fakt niezwykle skomplikowane;j
materii, z ktorg zmierzyla si¢ doktorantka w tym zakresie. Brak szczegétowych wytycznych
klinicznych w zakresie wczesnej fizjoterapii po udarze mézgowym powoduje, ze trudno jest
wyekstrahowac waine elementy. Te czes¢ pracy doktorantka wykonata w sposéb bardzo

dobry. Uzyte metody statystyczne nie budzg watpliwosci co do trafnosci ich wyboru.

4.2.3. Ocena wynikdow




Autorka przedstawita, oddzielnie i bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki testow i préb dla
grupy A, B i N+. Wyniki w sposéb prosty i przejrzysty demonstrujq uzyskane efekty
diagnostyczne. Nie budza zadnych watpliwosci. Doktorantka precyzyjnie analizuje réznice
pomiedzy pacjentami z zespotem nadaktywnosci strony posrednio zajetej i bez. Autorka
wychwycita kluczowe réinice migdzy grupami, z ktérych niewatpliwie najwazniejszg jest ta
dotyczaca wezesnej Smiertelnosci. Z tego punktu widzenia, uzyskane przez doktorantke
wyniki s3 nowatorskie. Wyniki przedstawiono w sposéb doktadny, uporzadkowany i
wyczerpujgcy wykorzystujac przejrzyste tabele i ryciny. Tresé zawarta w rozdziale ,,wyniki”

stanowi gtownga podstawe do przeprowadzenia dyskusii.

4,2 4, QOcena dyskusiji

Dobrze poprowadzona przez doktorantke zaréwno z punktu widzenia epistemologicznego
jak i ontologicznego. Odniosta wyniki swojej pracy do dotychczasowej wiedzy w zakresie
poszczegdlnych elementéw leczenia w ostrej fazie udaru oraz do wynikéw uzyskanych w
badaniach doktorantki. Na uwage zastuguje niezwykta konsekwencja prowadzonej narracji i
nie przeszkadza nawet fakt, ze w niektérych jej czesciach autorka daje sie poniesé dygresjom
bezposrednio nie zwigzanym z gtéwnym nurtem swojej pracy naukowej. W dyskusji zostaty
jednak przedstawione réine poglady oraz ich krytyczna analiza. Doktorantka krytycznie
ocenita takie swojg prace analizujac jej najmocniejsze i najstabsze strony w kontekscie
gromadzenia sity argumentéw przed sformutowaniem wnioskdéw. Mimo doéé
jednoznacznych wynikéw, doktorantka wykazata sie wysokim poziomem samokrytycyzmu i
autorefleksji. Zwraca uwage na koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych analiz, w umiejetny
sposob odnosi sie do wynikow otrzymywanych przez innych badaczy. Te czesé pracy uwazam

za bardzo dobra.

4.2.4. QOcena wnioskdw

Autorka przedstawita siedem wnioskow i wszystkie odpowiadajg na zatozone cele badania.
Whioski czesciowo potwierdzajg dane uzyskane dla innych populacji pacjentéw jednak w
duzej mierze sq catkowicie oryginalne. Wnioski sg sformutowane w sposéb dosé konkretny

co upodabnia je do wynikow i nie do konca oddaje ogromna wage badania. Wydaje sie to



by¢ jednak naturalng konsekwencja ogromnego metodologicznego rezimu jaki narzucita

sobie od poczatku doktorantka.

4.2.5 Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Jest to niezwykle istotna praca potwierdzajaca waznos¢ i ztozonos¢ procesu wezesnej
fizjoterapii po udarze. Bardzo rzadko przywotywany jest fakt, ze prawie 100% chorych po
udarze w pierwszych dwodch tygodniach prezentuje objawy zaburzenia funkcji poznawczo-
emocjonalnych. Fizjoterapeuta staje sie niejako jedynym ,$wiadomym przewodnikiem”
pacjenta w zakresie funkcjonowania motorycznego. Przyjmowane przez chorych
spontanicznie strategie funkcjonowania motorycznego moga wptywa¢ na dtugoterminowy
kierunek procesu zdrowienia i jego kluczowy element — powrét do dawniej petnionych rol
spotecznych. Praca podjeta przez mgr Agate Zdrowowicz pokazuje jasno, ze nalezy
zredefiniowaé role i znaczenie wczesnej fizjoterapii w oddziale udarowym. Wydaje sie takie
w oparciu o te prace, ze z punktu widzenia medycznego istnieje bezwzgledna koniecznos$é
rozszerzenia zatrudnienia fizjoterapeutéw na 7 dni w tygodniu. W oparciu o wyniki tej pracy
nalezy takie zweryfikowac i rozszerzy¢ definicje tzw. Patologicznych wzorcéw ruchu. Badania
podjete przez Panig Magister powinny by¢ kontynuowane. Rozprawa posiada ogromng,
unikalng wartos¢ poznawczg. Mozna stwierdzic, ze temat ten wymagat wlasciwego
opracowania od wielu lat. Cieszy fakt, ze to wiasnie w Polsce powstata praca na tak wysokim
poziomie. Badanie tego typu wymagato niezwykle szerokiej wiedzy z zakresu fizjologii,
patofizjologii, biomechaniki, patobiomechaniki, kinezjologii, ogélnej wiedzy medycznej,
wiedzy neurologicznej i bardzo szczegétowej wiedzy na temat fizjoterapii w udarze mézgu na
poziomie eksperckim. Dla bardzo wysokiego poziomu tej pracy ogromne znaczenie miato

takze doswiadczenie kliniczne doktorantki.

5 Uwagi krytyczne

5.2 Uwagi merytoryczne

Recenzentowi wydaje sie zasadne zwrdci¢ uwage na kilka szczegotdw, ktére nie majg ciezaru
jakosciowego obnizajgcego wartos¢ pracy. Pierwszym jest uzywanie dos¢ czesto przez

doktorantke terminu ,sita migsniowa”. Otéz termin ten jest w sposob oczywisty (dla
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fizjoterapeuty a nie innych zawodéw medycznych) zarezerwowany do oceny/pomiaru
dowolnego skurczu miesniowego. Zgodnie ze sztukg pomiar/ocene sity miesniowej ze
wzgledu na przymiotnik ,dowolny” moina prowadzi¢ jedynie u 0s6b bez uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. A zatem stosujac skandynawskg skale oceny udaru czy
skale oceny tutowia lepiej bytoby napisac na przyktad, ze prowadzono ocene pracy migsni
przeciw grawitacji, oceng zginania koriczyny przeciw grawitacji, rekrutacje do skurczu
miesniowego i in. Recenzent zdaje sobie sprawe, ze biad ten popetniany jest w pracach
naukowych i ocenie klinicznej nagminnie i wynika takie z nieprecyzyjnego ttumaczenia z

jezykéw obcych.

Brak jest w dyskusji analizy pacjentow z grupy B u ktérych nie uzyskano poprawy w
czasie tak zwanej terapii prébnej. Nalezato wydaje si¢ podjac probe dyskusji co byto
przyczyng braku poprawy, tym bardziej, ze pacjenci bez poprawy stanowili znaczna
wigkszos$¢ badanej grupy. Jest to o tyle ciekawe, ze w grupie B na 109 chorych w tym 54z
zespotem lewostronnym jedynie u trzech zdiagnozowano zesp6t pomijania stronnego
(znacznie mniejszy odsetek niz podajg badania naukowe) a jedynie u 18 zaburzenia czucia
glebokiego. Doktorantka omawia czesciowo ten problem w dyskusji. Sugerowatoby to by¢

moze, ze podjeta terapia probna byta na przyktad zbyt mato intensywna.

Ostatnig uwage stanowi brak catkowitej liczby chorych sposréd ktorych

zakwalifikowano tych biorgcych udziat w badaniu.

5.2 Uwagi dotyczace redakcji rozprawy

Brak jest jakichkolwiek powainiejszych btedow jezykowych. Tylko z obowigzku i na
pograniczu poczucia préznosci recenzent pozwala sobie nadmieni¢ autorce pracy, zew
pracach naukowych nie powinno sig raczej uzywac sformutowan potocznych takich jak:
pacjenci udarowi, koriczyna niedowtadna czy sita grawitacji. Bardzo nieliczne btedy literowe
nie majq jakiegokolwiek znaczenia dla ewentualnego pomniejszenia wartosci pracy.
Bibliografia zostata wtasciwie i konsekwentnie uporzadkowana. Pewne watpliwosci natury
lingwistyczno-etycznej budzi uzycie stowa ,materiat” dla okreslenia grupy badanej
sktadajgcej sig z ludzi co wydaje sie brzmieé¢ w dzisiejszych czasach zbyt przedmiotowo i

powinno by¢ zastepowane np. sfowem pacjenci, badani itp.



6 Whnioski koricowe

Praca mgr Agaty Zdrowowicz ma ogromne znaczenie praktyczne poniewaz jej wyniki moga
utatwic tworzenie programow leczenia chorych po udarze mézgu. Wiedza, ktérg uzyskalismy
pozwoli by¢c moze odwainiej tworzyC algorytmy postepowania w zakresie pielegnacji i
fizjoterapii od pierwszych dni po udarze mézgu. Uzyskane wyniki wykazuja wyraénie, ze
wtasciwie prowadzona predykcja nadaktywnosci tzw. strony posrednio zajetej moze wptynaé
a wrecz zdeterminowac metody stymulacji w zakresie fizjoterapii po udarze. Wyniki bardzo
dobrze przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim jest badanie Agaty Zdrowowicz
spetniajg wymogi dla dalszej ekstrapolacji do wiekszych populacji chorych po przebytym

udarze mozgu.

Biorac powyisze pod uwage stwierdzam, e recenzowana rozprawa doktorska autorstwa
Magister Agaty Zdrowowicz : ,Nadaktywnosc strony posrednio zajetej u pacjentéw w ostrej
fazie udaru niedokrwiennego mozgu” spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim
okreslone w Ustawie "O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki”. Zaprezentowana przeze mnie ocena upowaznia mnie do skierowania do
Wysokiej Rady wniosku o dopuszczenie magister Agaty Zdrowowicz do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

Podkowa Lesna, 25 czerwca 2022 roku.
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