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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Joanny Urbanskiej

Ocena sprawnoéci funkcjonalnej reki oraz rola fizjoterapii w jej usprawnianiu u
pacjentéw po zabiegach cewnikowania tetnic wieicowych z dostgpu promieniowego.

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego pozostaja weiaz wiodgcg przyczyna zgonow
zar6wno w Polsce, jak i na §wiecie. Diagnostyka choroby niedokrwiennej serca opiera sie na
badaniu podmiotowym i przedmiotowym, a takze na badaniach dodatkowych, takich jak
clektrokardiografia ~ oraz  echokardiografia.  Kluczowym  etapem  postgpowania
diagnostycznego jest kwalifikacja pacjenta do koronarografii, ktéra uznawana jest za zloty
standard w ocenie zaawansowania zmian miazdZycowych w tetnicach wieficowych.
Postgpowanie terapeutyczne w chorobie niedokrwiennej serca obejmuje strategie
zachowawcze oraz inwazyjne. Leczenie zachowaweze opiera si¢ na modyfikacji stylu zycia,
eliminacji czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz farmakoterapii. Interwencje
inwazyjne obejmujg przezskérng angioplastyke wieficowa oraz pomostowanie aortalno-

wieficowe.

Zarbéwno koronarografia, jak i angioplastyka wykonywane s z dostgpu naczyniowego —
najczesciej przez tetnicg promieniows lub udows. W ostatnich latach dostep promieniowy
uznawany jest za preferowany ze wzglgdu na istotne zmnicjszenie ryzyka powiklan
miejscowych, skrocenie czasu hospitalizacji, przyspieszenie uruchomienia pacjenta oraz
redukeje kosztéw hospitalizacji. Pomimo licznych zalet, dostgp promieniowy moze wiazaé sie



z wysigpowaniem powiklan, takich jak: skurcz lub okluzja tetnicy promieniowej, krwawienie,
perforacja naczynia, zesp6l ciasnoty powigziowej, tetniak rzekomy, a takze obrzek i
dolegliwoéci bolowe w obrgbie koficzyny gérnej. Nastgpstwa te moga prowadzié do
dysfunkcji koficzyny, ograniczajac jej sprawnos¢ i wplywajac negatywnie na codzienne
funkcjonowanie pacjenta.

Doniesienia naukowe dotyczace zastosowania fizjoterapii u pacjentéw po przezskémych
procedurach kardiologicznych z dostgpu promieniowego sg nieliczne. Zagadnienie to wymaga
pogicbionej analizy, szczegélnie w kontekscie mozliwosci przywracania sprawnosci
funkcjonalnej reki po zabiegach cewnikowania. Przedstawiona do oceny praca magister
Joanny Urbafskiej wpisuje si¢ w t¢ tematyke, dotyczy bowiem oceny sprawnosci
funkcjonalnej reki oraz roli fizjoterapii w jej usprawnianiu u pacjentéw po zabiegach
cewnikowania igtnic wieficowych z dostepu promieniowego.

Szczegolowa ocena pracy
Recenzowana dysertacja doktorska zostala zawarta na 141 stronach i przygotowana

zgodnie z wytycznymi. Posiada typowy dla tego rodzaju prac rozklad i obejmuje: 1.Wstep (s.
9-31), 2. Zalozenia i cele pracy (s.32-33), 3. Material i metode (s.34-45), 4. Wyniki (5.46-77),
3. Dyskusje (s.78-98), 6. Wnioski (5.99-100), 7. Spis rycin i tabel (s.101-105).
8. Zalaczniki (s.106-116), 9. Streszczenie (5.107-122), 10. Abstract (s5.123-128) oraz
11.Pismiennictwo (s.129-141). Struktura recenzowanej pracy jest wiasciwa, jej strona
formalna nie budzi zastrzezen. Praca zawiera drobne bledy literowe.

Wstep - teoretyczna czgsé rozprawy wprowadza w tematyke badan. Autorka przedstawita
w nim problematyke zwigzang z choroba niedokrwienna serca, jej diagnostyka i leczeniem.
Jeden z rozdzialéw jest poswigcony zagadnieniom dotyczacym dostepéw wykorzystywanych
podczas angioplastyki naczyn wieficowych. W tym rozdziale doktorantka zwrécila takze
uwage na znikoma ilos¢ doniesien dotyczacych fizjoterapii nacelowanej na problemy
dotyczace miejsc dostgpu wykorzystywanych podezas angioplastyki naczyr wieficowych lub
koronarografii. Rozdzial ten w spos6b przekonywujacy uzasadnia celowosé podjetych badan.

Zalozenia i cele pracy obejmujg analize i pordwnanie sprawnosci funkcjonalnej reki po
zabiegu cewnikowania serca z dostgpu promieniowego u osoéb poddanych fizjoterapii w
odniesieniu do os6b niepoddawanych fizjoterapii.

Wydaje si¢, ze cel 1.1 brzmigcy ,Wplyw zabiegéw fizjoterapeutycznych na parametry
obiektywne™ powinien zosta¢ uzupehiony o wyjasnienie jakich parametréw on dotyczy.



Material i metoda. W pierwszym podrozdziale zostala przedstawiona charakterystyka osdb
wlaczonych do badan. Bylo to 85 os6b (32 kobiety, 53 mezczyzn) w wicku 45-80 lat,
przyj¢tych do szpitala w celu wykonania badania koronarograficznego lub angioplastyki
wieficowej. Badani zostali losowo podzieleni na dwie grupy: grupe badang (I) - 46
pacjentéw  ktérzy otrzymali zestaw c¢wiczen reki i nadgarstka do samodzielnego
wykonywania w domu przez okres 2 tygodni oraz grupe kontrolng (II) - 39 0sob ktore nie
¢wiczyly samodzielnie w domu. W tej czgéci autorka opisala kryteria wlaczenia i wylaczenia
z badania. Ich dobér nie budzi zastrzezen.

W kolejnym podrozdziale doktorantka opisala protokét badania wykorzystany w pracy.
Obejmowal on przeprowadzenie dwoch wizyt:1 —sza w ciagu 24 godzin od zdjecia opatrunku,
2 -ga po ok. 14 dniach. Zgodnie z opisem metodyki badania podczas pierwszej wizyty
zgodnie z autorskg Karty Badania Pacjenta zbierano podstawowe informacje dotyczace
pacjenta, to jest: wiek, ple¢, waga, wzrost, BMI, reka dominujaca, reka nakluta podczas
zabiegu. W protokole brak jest jasnej informacji jakie badania oprécz zebrania powyzszych
danych byly w tym dniu wykonywane. Odsylanie czytelnika do zatacznikéw utrudnia
metodyczne zaznajomienie si¢ z pracg. Rozdzial ten zawiera takze zrozumialy i wyczerpujgcy
opis badan wykonywanych u pacjentéw, natomiast aby zapoznaé si¢ programem fizjoterapii
nalezy ponownie przeszukaé zalgczniki pracy.

W metodyce pracy znajduje sie pewne mankamenty:

1. Wykonanie pierwszego badania juz po zabiegu. Brak jest wiec informacii jakie chory
mial zakresy ruchu, sil¢ Scisku, czy wystgpowaly u niego zaburzenia czucia przed
interwencjg lekarskg. By¢ moze zabieg znacznie uposledzal sprawnoéé i funkeje reki a
moze nie mial na nig wplywu.

2. Doktorantka poréwnywala reke po zabiegu do ,, zdrowej reki”, co nie jest do kofica
wlasciwe bo zakresy ruchu a szczegélnie sila migéniowa pomiedzy prawa a lewg reka
zazwyczaj si¢ réznig. W charakterystyce grupy doktorantka podala, 2ze 93% badanych
bylo praworgcznych, dost¢p promieniowy u 52,5 % wykonano z lewej reki, co
sugeruje, ze najprawdopodobniej juz przed zabiegiem wyniki dotyczace lewej
koficzyny gornej byly gorsze. Dlatego trudno ocenié, nie posiadajac badania przed
zabiegiem, co wplynelo na gorsza sprawnosé koficzyny.



3. Doktorantka nie opisala w metodyce w jaki sposoéb kontrolowano wykonywanic
zaleconych ¢wiczen jak rowniez nie podaia informacji ile razy w tygodniu powinni
¢wiczy¢ chorzy z grupy badanej, ile czasu po§wigcaé na éwiczenia dziennie,

Doktorantka prawidlowo dobrala podstawowe, jak i wiclowymiarowe metody statystyczne.
Autorka poprawnie opanowala warsztat badawczy.

Wyniki badad. Rozdzial ten doktorantka podzielita na 6 podrozdzialéw. Wyniki zostaly
zawarte w 40 tabelach i1 na | rycinie,

Realizujge cel badan autorka przeanalizowala w badanych grupach wyniki testow
oceniajgcych sile Scisku, zakresy ruchomosci, obwéd nadgarstka, zaburzenia czucia
powierzchownego oraz subiektywne dolegliwosci chorych bezposrednio po zabiegu i na
wizycie kontrolnej. Interpretacja wynikéw badan jest dosyé obszerna i przeprowadzona

wlasdciwie.

W opisie wynikéw nie znajduje si¢ informacji czy badana grupa rzetelnie wykonywala
éwiczenia (ile razy w ciggu 14 dni) oraz czy chorzy deklarowali jakie$ problemy podczas
¢wiczen. Czestotliwos¢ wykonywanych éwiczen i czas na nie poswiecany moégl istotnie
wplywaé na wyniki badania.

Dyskusja — zostala napisana z duza znajomosécig podjetej problematyki. Doktorantka
rzeczowo przedstawila swoje wyniki badar. Ich interpretacja jest dobrze opisana i nawigzuje
do prac autoréw polskich i zagranicznych podejmujacych podobna problematyke.

Whioski. Wyniki swoich badan doktorantka zawarla w dziewigciu rzeczowych i poprawnie
sformulowanych wnioskach. Wydaje si¢ Ze byloby celowe przedstawienie wniosku
aplikacyjnego nawigzujgcego do tematu pracy dotyczacego roli fizjoterapii w usprawnianiu u
pacjentow po zabiegach cewnikowania t¢tnic wieicowych z dostepu promieniowego.

Pismiennictwo. Recenzowana dysertacja doktorska zakoficzona jest wykazem 116 pozycji
pismiennictwa (w tym 96 zagranicznych) z lat 2010-2024. Cytowane pi$émiennictwo zostalo
dobrane prawidlowo do poruszanej problematyki pracy.

Podsumowanie

Doktorantka w swojej pracy podje¢la ciekawy problem badawczy. Jasno sprecyzowata cel
pracy i dobrala odpowiednie metody badawcze. Przedstawiona do oceny praca doktorska



wnosi informacje dotyczace sprawnosci funkcjonalnej reki oraz roli fizjoterapii w jej
usprawnianiu u pacjentéw po zabiegach cewnikowania tetnic wieficowych z dostepu
promieniowego. Badania doktorantki uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej.

Pracge oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwrécié uwage doktorantce na
niedociagnigcia, ktérych zniwelowanie jest konieczne przed publikacja wynikow:

* Nalezy staranniej opisa¢ metodyke badania. Odsylanie czytelnika do zalacznikéw, w

ktorych sam musi doszukiwaé si¢ informacji utrudnia zapoznanie sie z praca.

* Nalezy uzupelni¢ wyniki badan o dane dotyczace realizacji zalecanych ¢wiczen przez
grupe badana.

e« Warto zaproponowac cel aplikacyjny i w ramach jego realizacji przygotowaé plan
postgpowania fizjoterapeutycznego u chorych po wykonanej koronarografii lub
angioplastyce z dostgpu promicniowego jako uzupelnienie rehabilitacji
kardiologiczne;j.

Oceniajac caloksztalt rozprawy magister Joanny Urbanskiej na stopiefi doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk o zdrowiu, stwierdzam Ze jej rozprawa
doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.). Oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne
zamierzenie badawcze i wnosi nowe tresci do wiedzy w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
Zastosowane w projekcie badawczym procedury i metody badan, sposéb doboru materiatu
badan do postawionych pytan badawczych oraz analiza uzyskanych wynikéw dowodzi, iz
Doktorantka posiada niezbedng wiedzg i kompetencje do prowadzenia badan naukowych. W
zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie pani magister Joanny Urbanskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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