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Udar médzgu wcigz stanowi ogromne wyzwanie medyczne ze wzgledu na specyficzne
postepowanie w ostrej fazie jak i mozliwe powazne nastepstwa kliniczne, spoteczne i
ekonomiczne. Rehabilitacja jest jednym z kluczowych sposobéw postepowania u pacjentow w
kazdym okresie choroby. Najwiekszg poprawe funkcji obserwuje sie w pierwszych czterech
tygodniach od udaru moézgu, nastepnie dynamika tej poprawy stopniowo maleje. Rehabilitacja
poudarowa jest procesem wielokierunkowym ale zazwyczaj ktadzie sie najwiekszy nacisk na
pionizacje chorego i jego mozliwosci lokomocyjne. Cwiczeniom stuzagcym poprawie funkcji
koniczyny gérnej, w szczegdlnosci reki, poswieca sie czesto za mato czasu, brak jest rowniez
powszechnie uznanych jednolitych zasad prowadzenia takiej terapii. A otym, ze jest to
postepowanie niezbedne przekonujg dane, ze petng sprawnos¢ koriczyny gdérnej odzyskuje
jedynie 5-20% chorych po udarze mézgu. Dlatego wszelka poprawa rehabilitacji konczyny goérnej,
a szczegodlnie opracowanie optymalnej procedury usprawniania reki jest bardzo istotna i moze
umozliwi¢ wdrozenie nowych metod rehabilitacyjnych. Rozprawa doktorska mgr Agaty
Krajewskiej zatytutowana ,, Ocena powrotu funkcji reki dominujgcej u pacjentéw po udarze
niedokrwiennym mdzgu usprawnianych fizjoterapeutycznie” jest wtasnie przyktadem
poszukiwania nowych metod rehabilitacji niedowtadnej koriczy gérnej, a szczegdlnie reki.

Pod wzgledem formalnym praca sktada sie z 110 stron podzielonych na rozdziaty:
Wstep, ktory zawiera podstawowe informacje o udarze mézgu, fizjologii i funkcjach konczyny
gornej oraz o zasadach rehabilitacji poudarowe]j konczyny gérnej. Nastepnie: Zatozenia i cele

pracy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Streszczenia, PiSmiennictwo i zatgczniki.



Proporcje miedzy poszczegdlnym rozdziatami pracy sg wtasciwe. PiSmiennictwo zawiera 120

pozycji utozonych alfabetycznie i uwzglednia najnowsze dane.

Teoretyczne podstawy pracy opisano bardzo dokfadnie. Doktorantka szczegétowo
opisuje fizjologie i funkcje konczyny gérnej, metody oceny funkcji koriczyny uzywane przez
fizjoterapeutdw oraz przedstawia rézne rodzaje rehabilitacji stosowane przy niedowtadzie
poudarowym. Musze przyznad, ze z duzym zainteresowanie przeczytatam ten rozdziat i dostarcza

on wielu najnowszych informacji w temacie dos¢ rzadko zgtebianym przez neurologéw.

Celem rozprawy doktorskiej byto poréwnanie powrotu funkcji reki dominujgcej u
pacjentéw po udarze niedokrwiennym madzgu poddanych fizjoterapii eksperymentalnej albo
konwencjonalnej. Jednocze$nie Doktorantka zaplanowata przeprowadzenie analizy najczestszych

deficytow w zakresie funkcji dominujgcej koniczyny gérnej po udarze niedokrwiennym mézgu.

Dla realizacji tak postawionego celu pracy Doktorantka zakwalifikowata do badan 60
pacjentéw z pierwszym w zyciu ostrym udarem niedokrwiennym mozgu i z niedowtadem reki
dominujgcej. Wykluczono pacjentéw z duzymi deficytami poznawczymi, z plegig koficzyny gérnej
oraz w stanie neurologicznym nie pozwalajagcym na pionizacje. Badanych w sposéb losowy
podzielono na dwie grupy: pierwsza (grupa badana) poddana byta eksperymentalne;j fizjoterapii
reki opracowanej przez Doktorantke, grupa druga (kontrolna) byta poddana konwencjonalnej
fizjoterapii reki. Obie grupy cechowat zblizony poziom niesprawnosci ruchowej. W ciggu
pierwszych 10 - 14 dni hospitalizacji kazda z grup ¢wiczona byta dwa razy dziennie po 30 min.
Ocene sprawnosci reki przeprowadzono w pierwszym i ostatnim dniu hospitalizacji (10-14 dzien)
oraz po dwunastu miesigcach od wystgpienia udaru mozgu. W czasie hospitalizacji ocene
przeprowadzono za pomoca testu Wolf Motor Function Test Manual i Nine Hole Peg Test. Po
okresie dwunastu miesiecy, ze wzgledu na pandemie COVID-19, przeprowadzono telewizyte.
Telewizyta sktadata sie z pytan i odpowiedzi, w jej trakcie pacjent dokonywat samooceny
poszczegdblnych funkcji. Do tego celu opracowano kwestionariusz, bedgcy zmodyfikowang wersjg
WMFT Manual oraz Nine Hole Peg Test. Zaréwno schemat badania jak i narzedzia badawcze sg
dobrane wiasciwie. Oceniane grupy pacjentéw nie sg liczne, szczegdlnie grupa badana po 12
miesigcach, ale wystarczajgce do przeprowadzenia analizy statystycznej. Jednak chciatabym
podkresli¢ dwie kwestie. Pierwsza to rézne narzedzia i metody do oceny funkcji reki stosowane w
wybranych punktach czasowych. Jest to btgd metodologiczny. Powoduje pojawienie sie

rozbieznosci w otrzymanych wynikach i negatywnie wptywa na ich jakos¢. Z drugiej strony byta



to sytuacja niezalezna od Doktorantki (ograniczenia epidemiologiczne) i che¢ dokonczenia badan
wymusita zmiane metodyki badania. Uwazam ze Doktorantka poradzita sobie z tym problemem
wtasciwie minimalizujgc rozbieznosci. Druga kwestia, to chce podkresli¢, ze na potrzeby
rozprawy doktorskiej Doktorantka opracowata autorskg eksperymentalng rehabilitacje reki,
skoncentrowang na aktywnosciach dnia codziennego ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji
chwytnej reki. Jest to ciekawy projekt oparty na zatozeniu, ze juz w najwczesniejszym okresie,
kazde zadanie w rehabilitacji poudarowej ma by¢ w jak najwiekszym stopniu zindywidualizowane
i dostosowane do pracy zawodowej, zainteresowan czy preferencji pacjenta. To ciekawe
zatozenie, niewatpliwie motywujgce chorego i zapewne zwiekszajgce skutecznosé terapii.
Uzyskane wyniki sg przedstawione przez Doktorantke w sposéb wyczerpujgcy
z uwzglednieniem wynikéw szczegétowej i wielokierunkowej analizy statystycznej. Zwraca uwage
staranne oméwienie wszystkich zaleznosci z koncowym podsumowaniem. Doktorantka
wykazata, ze po zastosowaniu wczesnej rehabilitacji w obu badanych grupach odnotowano
poprawe funkcji reki, dominujacej niedowtadnej konczyny gérnej. W tescie Wolf Motor Function
Test Manual zaobserwowano istotng statystycznie poprawe stanu funkcjonalnego reki i catej
konczyny gérnej zaréwno w grupie badanej jak i kontrolnej w wiekszosci zadan (zadania nr 2-7,
9-10, 13-16). W zadaniach 1, 8, 11, 12, 17 istotng poprawe stwierdzono jedynie w grupie
badanej. W tescie Nine Hole Peg Test zaobserwowano istotng statystycznie poprawe stanu
funkcjonalnego reki dominujgcej zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej. 12 miesiecy od
opuszczenia szpitala, w ocenie wykonanej za pomocg zmodyfikowanego testu Wolf Motor
Function Test Manual, w obu grupach nie odnotowano istotnej statystycznie poprawy w
porownaniu ze stanem w chwili wypisu ze szpitala. Funkcjonalnosc¢ reki po tym okresie ulegta
pogorszeniu i to gtdwnie u 0sdb z grupy badanej. W zadaniach nr 6, 7, 15, 17 zaréwno w grupie
badanej, jak i w grupie kontrolnej odnotowano znamienne statystycznie pogorszenie. W
zadaniach nr 2, 9, 10, 11, 13 odnotowano znamienne statystycznie pogorszenie jedynie w grupie
badanej. Natomiast za pomocg zmodyfikowanego Nine Hole Peg Test w grupie badanej
wykazano istotng statystycznie poprawe w okresie 12 miesiecy od opuszczenia szpitala.
W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformutowata 4 wnioski, ktére wynikaja z

otrzymanych wynikow i sg ich podsumowaniem.
1. Najczesciej obserwowanymi deficytami w zakresie funkcji dominujgcej kofczyny gérnej po

udarze niedokrwiennym madzgu byty: bolesnos¢ i ostabienie sity miesniowej w obrebie

réznych odcinkéw konczyny gérnej, spowolnienie ruchéw, brak celowosci i precyzji ruchdéw



reki, zaburzenia czucia w obrebie reki i przedramienia, ograniczenie ruchomosci
i sztywnos¢, zwtaszcza palcéw reki.

2. Intensywna rehabilitacja dominujgcej reki i catej koriczyny gérnej prowadzona w okresie 10-
14 dni po udarze mdzgu za pomocg autorskiej metody eksperymentalnej, skoncentrowane;j
na aktywnosciach dnia codziennego, ze szczegélnym uwzglednieniem funkcji chwytnej reki,
jest skuteczniejsza niz rehabilitacja konwencjonalna.

3. Niezaleznie od stosowanej bezposrednio po udarze mézgu metody usprawniania dominujgce;j
reki i catej kofczyny gdrnej zaprzestanie systematycznej rehabilitacji prowadzonej pod
kierunkiem fizjoterapeuty skutkuje zahamowaniem dalszej poprawy
lub pogorszeniem wiekszosci funkcji.

4. Pacjenci z zaburzeniami funkcji dominujgcej koficzyny gérnej po udarze mdzgu, po wypisie z
oddziatu udarowego, powinni kontynuowac rehabilitacje pod regularnym nadzorem

fizjoterapeuty.

Mgr Agata Krajewska przeanalizowata najczestsze zaburzenia w zakresie funkcji reki u
pacjentéw po udarze niedokrwiennym mdzgu. Zaproponowata opracowang samodzielnie
eksperymentalng metode usprawniania reki dominujgcej. Przedstawione w pracy wyniki
wskazujg, ze fizjoterapia koriczyny gérnej, w tym reki, prowadzona juz we wczesnej fazie udaru
niedokrwiennego mézgu przynosi korzystne efekty i powinna by¢ kontynuowana pod regularnym
nadzorem fizjoterapeuty. Przedstawiona do recenzji dysertacja jest wykonana bardzo starannie.
Doktorantka wykazata duzg wiedze teoretyczng z zakresu poudarowej rehabilitacji koiczyny
gornej, a postawiony w dysertacji problem naukowy rozwigzata prawidtowo zgodnie z zasadami
prowadzenia badan naukowych. Prace zatytutowang ,, Ocena powrotu funkcji reki dominujqgcej u
pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu usprawnianych fizjoterapeutycznie” oceniam
bardzo dobrze, uwazam ze spetnia wszystkie kryteria rozprawy doktorskiej, a drobne uwagi nie
zmieniajg ogdlnej pozytywnej oceny. Wnosze o dopuszczenie mgr Agate Krajewsky do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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