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»Ocena powrotu reki dominujgcej u pacjentéw po udarze niedokrwiennym
mdzgu usprawnianych fizjoterapeutycznie”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Agaty Krajewskiej z Wydziatu Nauk o
Zdrowiu zostata wykonana pod kierunkiem naukowym Prof. dr hab. n. med. Aliny Kutakowskiej
z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Biafymstoku. Magister Agata Krajewska jest
fizjoterapeutq specjalizujgcqg sie w rehabilitacji chorych po udarze mozgu. PrzedfoZona przez
niq rozprawa doktorska jest zgodna z nurtem jej zainteresowari, ma ukfad typowy dla tego
rodzaju prac, zawiera wszystkie wymagane merytorycznie czesci, zostata przeprowadzona na
118 stronach maszynopisu, zawiera 21 tabel, 24 ryciny, 120 pozycji prawidfowo dobranego

pismiennictwa i 7 zafgcznikow.

Podjety przez Doktorantke temat jest istotny zaréwno z naukowego jak i praktycznego
punktu widzenia. Choroby naczyniowe modzgu stanowig obecnie jeden z najwiekszych
problemdéw medycznych i spotecznych. Udar mdzgu to choroba cywilizacyjna o najwyzszym

wskazniku niepetnosprawnosci, wynikajgcym przede wszystkim z uszkodzenia mézgu, ale w
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pewnym stopniu zaleznym takze od prowadzonych metod usprawniania. Problem ten ma
zasieg ogdlnodwiatowy, dotyczy zaréwno parnstw stabo jak i wysoko rozwinietych. Podfozem
zjawiska sg choroby cywilizacyjne, ktére dotykaja coraz mtodsze osoby. Zachorowainos¢ na
udar wzrasta wraz z wiekiem, a $rednia dtugosé¢ zycia ulega wydtuzeniu. Nietrudno uswiadomic
sobie skale problemu z jakim przyjdzie sie zmagaé w najblizszej przysztosci.
Najczestszym nastepstwem udaru mdzgu jest niedowtad potowiczy obejmujacy zwykle w
zréznicowanym stopniu koriczyne gérna i dolng. Niedowtad potowiczy, obok afazji, jest
gtéwnym wskazaniem do rehabilitacji po udarze mézgu. Stopien niedowfadu kofczyny gérnej
jest uwazany za wyznacznik dtugotrwatej niepetnosprawnosci, wyrazajacej sig wigkszym lub
mniejszym ograniczeniem codziennych aktywnoséci. Pacjenci dotknigci ciezkim niedowfadem
koAczyny gérnej uzywajg jej w sposdb bardzo ograniczony lub w ogdle rezygnujg z
postugiwania sie nig. W przypadku obecnosci jakichkolwiek ruchéw w obrebie zajetej
korczyny obserwuje sie szereg wspétistniejgcych deficytéw, ktdre wptywajg na niskg jakosé
wykonywanych czynnoéci. Pacjenci z lekkim niedowtadem koriczyny gérnej postuguja sie
chora koriczyng gérng podczas codziennych czynnosci, ich ruchy sg jednak wolniejsze i mniej

precyzyjne, w poréwnaniu z ruchami koriczyny gérnej oséb zdrowych.

Badania prezentowane w pracy doktorskiej mgr Agaty Krajewskiej, uwazam za
interesujgce i aktualne. Temat pracy podjety przez Doktorantke wpisuje sie¢ w wazny nurt
badawczy z zakresu neurologii i rehabilitacji, dotyczacy roli kompensacji zachowania i
plastycznoéci uktadu nerwowego. Warto podkresli¢ nie tylko znaczenie wybranego tematu
dysertacji, ale takze jej nowatorski charakter. Eksperymentalna terapia reki stanowita projekt
wiasny autorki poparty obserwacjami i doéwiadczeniem, z wykorzystaniem niektérych
istniejgcych juz metod usprawniania koriczyny gérnej. Zadania byly zindywidualizowane i
miaty w jak najwiekszym stopniu odzwierciedla¢ codzienng aktywnos$¢ kazdego pacjenta. Przy
doborze ¢wiczenn kierowano sie wyksztatceniem, praca zawodowa i zainteresowaniami
pacjenta. Trenowano dziewieé chwytdéw reki, z korektg wzroku i bez niej, wykorzystujgc w tym
celu narzedzia o zrdznicowanej fakturze, ksztatcie i temperaturze. Podczas wykonywanych
zadann pacjent éwiczyt réwniez uwage, koncentracje, pamie¢ i myslenie abstrakcyjne.

Cwiczenia nie byty ograniczone czasowo, a ich poziom trudnosci zadan byt stale zwigkszany.

We wstepie pracy Autorka w sposdb uporzgdkowany i przejrzysty wprowadza czytajgcego

w temat rozprawy. Ta czeé¢ pracy jest bardzo dobrze przygotowana zaréwno pod wzgledem
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dydaktycznym jak i merytorycznym. Z dostepnej literatury zostaty wybrane najwazniejsze
informacje dotyczgce rozwoju, budowy, fizjologii i poudarowych zaburzen funkcji konczyny
goérnej. Obszerna cze$¢ wstepu poswiecona jest metodom rehabilitacji, ze szczegdinym
uwzglednieniem metod eksperymentalnych. Autorka powotuje sie na cze$ciowo uznane w
tym temacie lub wymagajace dalszych badah metody usprawniania. Ta cze$¢ dysertacji nie
wybiega poza zakres tematu oraz dowodzi wiedzy Autorki i znajomosci literatury przedmiotu.

Dodatkowo, co niewatpliwe jest niemniej wazne, czyta sie jg z zainteresowaniem.

Tre$¢ zawarta we wstepie stanowi uzasadnienie podjecia tematu. Dobdr gtéwnego celu
pracy jest trafny i dobrze sformutowany. Podobnie jak 3 dodatkowe cele szczegbtowe, ktére

miaty pomdc okresli¢ efekty terapii w réznych okresach czasowych.

W rozdziale Materiat i Metody Doktorantka opisata badang grupe, zatozenia i przyktadowe
zadania opracowanej przez nig eksperymentalnej terapii, narzedzia badawcze i zastosowane
metody statystyczne. Badanie miato charakter prospektywny. Zgoda Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku gwarantowata wtasciwy i bezpieczny przebieg
eksperymentu badawczego. Badana grupa to 60 pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu,
w wieku od 37 do 75 lat, ktdérzy zostali poddani terapii eksperymentalnej lub konwencjonalnej.
Szkoda, ze w celu doprecyzowania danych nie zamieszczono charakterystyki statystycznej
badanych grup, a zwtfaszcza oszacowania stopnia niedowtaddw koriczyny gérnej badanych
pacjentéw. Ocena poréwnawcza efektéw terapii przeprowadzona byta dwukrotnie: w
pierwszym i ostatnim dniu hospitalizacji (10-14 doba od wystgpienia udaru) oraz po 12
miesigcach. Testy przeprowadzita niezalezna osoba oceniajgca. Przeprowadzenia badania
zostato zaburzone przez pandemie COVID-19 ze wzgledu na brak mozliwosci ponownej oceny
pacjentéw w tych samych warunkach. Wymagato to od Doktorantki modyfikacji uzywanych
do oceny testow, tak aby mozna byto przeprowadzi¢ ocene za pomoca telewizyty i ponownej
zgody Komisji Bioetycznej. W tym miejscu nalezg sie Doktorantce stowa uznania za wytrwato$é
i inwencje twdrczg. Prawdopodobnie sytuacja ta mogta mieé niestety niekorzystny wptyw na
koncowy wynik badania, jak rowniez fakt, ze w okresie pandemicznych 12 miesiecy badana
grupa pacjentéw miata bardzo utrudniony dostep do zabiegdéw rehabilitacjnych. Uzyskane
dane zostaty poddane analizom statystycznym za pomoca prawidtowo dobranych testéw

statystycznych.
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Wyniki badania stanowig najwazniejszg cze$¢ rozprawy. Doktorantka przedstawita je na
38 stronach w postaci tabel, wykresdw i opiséw. Rozdziat ten sktada sig z 2 podrozdziatow, w
ktérych zaprezentowane sg wyniki wezesnej i péznej obserwacji. Autorka szczegétowo i bardzo
przejrzyécie opisuje efekty eksperymentalnej terapii w postaci réznicy czasu, jaki potrzebny
byt pacjentom do wykonania 17 zadah testu Wolf Motor Function Test Manual oraz zadania
okreélonego w tescie Nine Hole Peg Test. Poprawe odnotowano w kazdym z zadan funkgji reki
dominujgcej. W tescie Wolf Motor Function Test Manual istotng statystycznie poprawe stanu
funkcjonalnego reki i catej kofczyny gérnej odnotowano w 12 zadaniach, zaréwno w grupie
badanej, jak i kontrolnej. W pozostatych 5 zadaniach istotng poprawe stwierdzono jedynie w
grupie badanej. W tescie Nine Hole Peg Test zaobserwowano istotng statystycznie poprawg
stanu funkcjonalnego reki dominujacej w obu badanych grupach. Po roku, stosowane
wczeéniej testy zostaty zmodyfikowane na potrzeby przeprowadzenia telewizyt. Pacjent
dokonywat samooceny stosujgc 3-stopniowa skale trudnosci. Réwniez wyniki uzyskane po 10-
14 dniach wczesnej rehabilitacji przyporzadkowane zostaty do 3-stopniwej skali opierajacej sig
o jakoéciowa ocene kazdego wykonanego zadania. Umozliwito to, pomimo trudnosci
zwiagzanych z pandemia, poréwnanie wynikdéw badar przeprowadzonych w rocznym odstepie
czasowym. Po okresie 12 miesiecy od opuszczenia szpitala w modyfikowanym Nine Hole Peg
Test, w porédwnaniu ze stanem w chwili wypisu ze szpitala, istotng statystycznie poprawe
odnotowano jedynie w grupie badanej. Po okresie 12 miesigcy od opuszczenia szpitala
poprawy nie odnotowano natomiast w zadnym z zadan zmodyfikowanego Wolf Motor
Function Test Manual, a w niektérych zadaniach zanotowano nawet pogorszenie. <Z
czynnikdw, ktére mogty mieé wptyw na ostateczny wynik, nalezy przede wszystkim wymieni¢
utrudniony w tym okresie dostep do rehabilitacji i rozwijajaca sie spastycznos¢, ktérej nie
mozna byto ocenié podczas telewizyty.

Dyskusja stanowi obszerny, zawarty na 25 stronach, rozdziat dysertacji. Autorka skupita
sie na szczegétowym omdwieniu wynikédw wiasnego badania. Zaznaczyta potencjalnie
korzystne aspekty eksperymentalnej terapii polegajgce na réznorodnosci wykonywanych
zadan, indywidualnym doborze ¢éwiczen, treningu z udziatem zdrowej konczyny goérnej i
wczesnym rozpoczeciu fizjoterapii. Nie zabrakto tu wyjasnienia uzyskanych wynikéw,
elementdw wiasnej interpretacji i autorefleksji. Badanie stanowito projekt autorski, a zatem

trudno byto odnie$é rezultaty wtasnego badania do wynikéw innych badaczy. Niemniej,
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Autorka we wstepie zaprezentowata szereg przyktadéw terapii eksperymentalnych. Warto by

byto, cho¢ po czesci, skonfrontowaé wtasne wyniki z danymi z literatury.

W oparciu o wyniki przeprowadzonych badan Autorka przedstawita 4 wnioski. Drugi
whniosek jest odpowiedzig na gtéwnag hipoteze badawcza. Przedstawiony jest w sposéb
zrozumiaty, ale zbyt bezsporny. W mojej ocenie, bardziej poprawne byfoby sformufowanie
,Intensywna rehabilitacja.....za pomocg metody eksperymentalnej, skoncentrowanej na
aktywnosciach dnia codziennego, ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji chwytnej reki,

wydaje sie by¢ bardziej skuteczna niz rehabilitacja konwencjonalna. Terapia wydaje sie byé

metodg obiecujgcg, co wymaga potwierdzenia w kolejnych badaniach” od zaprezentowanego

whniosku , Intensywna rehabilitacja.....za pomocg metody eksperymentalnej, skoncentrowanej
na aktywnosciach dnia codziennego, ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji chwytnej reki,

jest skuteczniejsza niz rehabilitacja konwencjonalna.” Badanie zostato przeprowadzone na

grupie 60 pacjentdw, z czego 30 miato prowadzong terapie eksperymentalng. Badana grupa
byta zbyt mata, aby mozna byto wysungé niekwestionowany wniosek, tym bardziej, ze nie
mamy analizy poréwnawczej obu grup. Mam réwniez pewne zastrzezenia do pierwszego
whniosku, w ktérym Doktorantka wylicza 5 najczesciej obserwowanych deficytéw w zakresie
funkcji dominujgcej kohczyny gérnej. Wniosek zostat sformutowany w oparciu o tabele XXI,
ktéra zawiera 16 szczegdtowo opisanych deficytdw zgtaszanych przez pacjentédw. Zabrakio w
niej jednak danych liczbowych, ktére postuzytyby do okreslenia, ktére z wymienionych
problemdéw zgtaszane byty najczesciej przez pacjentow. Ten wniosek wyptynat
prawdopodobnie z wiedzy opartej o doswiadczenia Autorki dysertacji. Dwa kolejne wnioski sg
poprawne i oczywiste, potwierdzajg konieczno$é¢ ciggtej kontynuacji rehabilitacji po udarze

mozgu.

Oceniajgc strone edytorskg stwierdzam, ze praca przygotowana jest bardzo starannie,
stanowi logiczng cato$é, jest prawidtowo zredagowana, zawiera bardzo tadne ryciny i ma
zachowang poprawno$¢ formalno-jezykows, stylistyczng i interpunkcyjng. Autorka popetnita
prawdopodobnie tylko jeden, ale powtarzajgcy sie btad, ktéry polegat na uzywaniu skrétow
nazw na poczatku zdan (np. str.20, 21, 23...), czego nalezy unika¢ w naukowych publikacjach.
Ta i inne moje powyzej zamieszczone uwagi nie pomniejszajg wartosci pracy, ale powinny

jedynie postuzy¢ Autorce do udoskonalenia rozprawy przed jej opublikowaniem.
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Podsumowujac stwierdzam, ze Doktorantka wykazata sig umiejgtnoscig w konstruowaniu
badania naukowego, doborze piémiennictwa i dyskutowania analizowanego problemu.
Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze praca mgr Agaty Krajewskiej, dzieki autorskiej pomysfowe;j
terapii eksperymentalnej, moze stanowié istotny wktad do doskonalenia metod rehabilitacji
koriczyny gérnej po udarze mdzgu. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach

i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.) oraz art.179 ust.1 ustawy z dnia
3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U
z 2018 r.poz.1669 pdzn.zm .). W zwigzku z powyzszym sktadam przed Senatem Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie mgr Agaty Krajewskiej do dalszych
etapdéw przewodu doktorskiego.
Dr hab. n. med.
Anna Szczepanska-Szerej
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