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Udar mézgu jest jedng z gtéwnych przyczyn $miertelnosci i niepelnosprawnosci
os6b dorostych. W pierwszym miesiacu od zachorowania umiera 30% chorych, a
pozostali w wiekszoéci zostajg inwalidami. Dotychczasowe leczenie udaru mézgu
pomimo wdrozenia leczenia z zastosowaniem tkankowego aktywatora plazminogenu, a
ostatnio takze leczenia interwencyjnego - trombektomii mechanicznej pozostaje wcigz
wysoce niezadowalajgce i z tego powodu rehabilitacja pacjentéw po przebyciu udaru
moézgu oraz profilaktyka pierwotma i wtorna pozostajg silnymi narzedziami
terapeutycznymi. Majac na uwadze fakt, ze udar mézgu stanowi gléwng przyczyneg
trwatego kalectwa i braku samodzielnodci, obnizajac w znacznym stopniu jako$¢ zycia




pacjentbw wczesne podjecie skutecznej rehabilitacji decyduje o uzyskaniu
dlugookresowej poprawy klinicznej. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze blisko 80% pacjentéw
po udarze mézgu doznaje trwatej niepetnosprawnosci o roznym stopniu jej nasilenia, a
ponad potowa pozostaje zalezna od os6b drugich.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska opiera sie na zbadaniu
zaobserwowanego przez autorke objawu u chorych po przebyciu udaru moézgu,
polegajgcego na tym, Ze pacjenci niechetnie obcigZajg strone nieobjety zespolem
neurologicznym, przez co trudniej jest wypracowa¢ u nich stabilng pozycje siedzaca, a
nastgpnie- stojgcg. Dodatkowym objawem utrudniajgcym przyjecie przez chorych
postawy pionowej, a zaocbserwowanym przez doktorantke jest tendencja do poruszania
koficzynami nieobjetg zespotem neurologicznym.

Jak podkresla doktorantka w piSmiennictwie neurologicznym i poSwieconemu
rehabilitacji neurologicznej nie podjeto jeszcze opracowania zagadnienia niestabilno$ci
tutowia w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mézgu.

Celem przeprowadzonego przez doktorantke badania bylo opisanie i
scharakteryzowanie zjawiska nadaktywnos$ci strony posrednio tj. nieobjetej zespolem
neurologicznym u pacjentéw w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mézgu, wytypowanie
objawbéw predykcyjnych dla wystapienia typowej asymetrii i niestabilnosci tutowia w
pozycji siedzacej, ustalenie, czy terapia pr6bna moze by¢ kryterium diagnostycznym tego
zjawiska, wytypowanie objawdw wspdtistniejgcych z nadaktywnoécig strony posrednio
zajetej, oraz opracowanie wiasnego kwestionariusza oceny pacjenta. Cele pracy zostaty

jasno ustalone przez doktorantke i oparte na wiasnych obserwacjach klinicznych.

Badania podjete przez doktorantke zostaty przeprowadzone w latach 2020-2021
w Klinice Neurologii Wydzialu Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
w Szpitalu Bielanskim. Autorka przeanalizowata dane od 222 0s6b, w tym 125 kobiet i 97
meizczyzn w Sr. wieku 71lat i miescit sie w zakresie od 29 do 99 lat. Byta to grupa chorych
z rozpoznaniem pierwszorazowego udaru niedokrwiennego mézgu. Badanych
podzielono na 3 grupy. Do grupy pierwszej zakwalifikowano 77 pacjentéw, ktérzy w
pierwszej dobie oceny
fizjoterapeutycznej wykazywali zespdt neurologiczny o $ladowym lub fagodnym
nasileniu, do grupy drugiej zakwalifikowano 109 pacjentéw, ktérzy w pierwszej dobie
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oceny fizjoterapeutycznej zaprezentowali wyrazna lateralizacje zespotu neurologicznego
dotyczaca ostabienia sily mie$niowej, zaburzefi czucia powierzchownego i/lub
glebokiego oraz zmiany napiecia mie$niowego. Do grupy trzeciej zakwalifikowano 36
pacjentéw, u ktérych - poza lateralizacjg zespotu neurologicznego dotyczacg oslabienia
sity mie$niowej, zaburzeri czucia powierzchownego i/lub gtebokiego oraz zmian napigcia
mie$niowego, w pierwszej dobie oceny

fizjoterapeutycznej obserwowano przynajmniej jedno zachowanie ruchowe po stronie
nieobjetej zespotem neurologicznym lub typowa dla zespotu asymetrig.

Badanych oceniano przy pomocy kwestionariusza oceny opracowanego przez
doktorantke. Ocenie poddano takie parametry jak: ostabienie sity migéniowej migéni
tutowia i koficzyn, czucie glebokie i powierzchowne konczyn objgtych niedowladem,
napiecie migéniowe migéni

koriczyn oraz niedowidzenie polowicze.

Rozprawa ma ukfad typowy, dla rozpraw doktorskich. Zawiera gcznie 96 stron
maszynopisu w tym streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Cytowanych jest 128
pozycji bibliografii, praca zawiera 27 rycin i 16 tabel. Wigkszo$¢ pozycji piSmiennictwa
pochodzi z ostatnich pieciu lat, a pozostate pozycje sa gtéwnie z ostatniego dziesigciolecia.
We wstepie pracy na 25 stronach autorka dokonata aktualnego przegladu literatury,
dotyczacej epidemiologii udaréw moézgu, ich aktualnego podziatu, patofizjologii w tym
zjawiska nadaktywnoéci pétkuli po$rednio zajetej po udarze mézgu i mozliwych przyczyn
jego powstania oraz zagadnienia fizjoterapii chorych po udarze Ta czes¢ dysertacji
opracowana zostata poprawnie. Piémiennictwo cytowane jest prawidtowo.

W rozdziale ,Cel pracy’ autorka uzasadnita badania, ktére zaplanowata
przeprowadzic. Cel pracy jest jasny i ciekawy z naukowego punktu widzenia i co zastuguje
na szczegdlne podkreflenie oparty jest na whasnych obserwacjach klinicznych
doktorantki. Doktorantka uzasadnita zaplanowane przez siebie badania w nawigzaniu do
przedstawionego we wstepie wspétczesnego stanu wiedzy w zakresie ocenianego
przedmiotu.

Nastepujace cele pracy =zostaly wyznaczone do badania: opisanie i
scharakteryzowanie zjawisko nadaktywnoéci strony poérednio zajetej u pacjentéw w
ostrej fazie udaru niedokrwiennego mdzgu, wytypowanie objawéw predykcyjnych dla
wystgpienia typowej asymetrii i niestabilnoéci tutowia w pozycji siedzqcej, ustalenie, czy
terapia prébna w tej grupie chorych moze byé kryterium diagnostycznym NSPZ,
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wytypowanie objawéw neurologicznych wspétistniejacych z nadaktywnoscig strony
posSrednio zajetej.

W czesci materiat | metoda autorka dokladnie opisuje grupy badawcze, metody
badania i przeprowadzonej diagnostyki chorych.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy zastosowaniu programu ,R”,
w wersji
4.0.5. pakietu statystycznego. Normalno$¢ rozkladéw byta sprawdzana testem Shapiro-
Wilka, na podstawie wizualnej oceny histograméw oraz na postawie wskaZnikéw
skos$nosci i kurtozy. Poréwnanie pacjentéw z NSPZ w odniesieniu do pacjentéw bez NSPZ
wykonywano za pomocy testu chi-kwadrat lub testu Fishera w przypadku zmiennych
jakosciowych oraz za pomoca testu t-studenta Welscha dla pomiaréw niezaleznych lub
testu U Manna-Whitneya w przypadku zmiennych iloéciowych, stosownie do spelnienia
zatozen. W obliczeniach statystycznych przyjeto poziom istotnoéci & = 0,05. Opracowanie

statystyczne jest zgodne z wymogami opracowania naukowego.

Zastosowana metodyka nie budzi moich zastrzezen, dobér grupy badanej i kryteria

doboru pozwalajg na uzyskanie wiarygodnych wynikéw.

Wyniki doktorantka przedstawita w wyodrebnionej czeéci rozprawy w tym na
rycinach [ w tabelach. Numeracja tabel i rycin jest zgodna z opisem w tekécie pracy.

Doktorantka wykazata, ze nadaktywno$¢ strony posrednio zajetej jest forma
niestabilno$ci tutowia w pozycji siedzacej przy czym wspéttowarzyszy temu aktywnoéé
ruchowa koriczyn nieobjetych zespolem neurologicznym. Najczestszym wzorcem
nadaktywnosci strony po$rednio zajetej w siadzie jest asymetria z przesunieciem ciezaru
ciala na strong objeta zespotem neurologicznym z wspétwystepujgcymi aktywnos$ciami
koniczyny gérnej i dolnej nieobjetej zespolem neurologicznym. Nadaktywno$é ta
wystgpuje czesciej u pacjentéw po udarze moézgu o ciezkim przebiegu zachorowania.
Doktorantka stworzyla wielowymiarowy model predykcyjny dla przewidywania
wystgpienia nadaktywnoéci strony posrednio zajetej polegajacy na wspélwystepowaniu
aktywnosci ruchowych koiiczyny gérnej i koriczyny dolnej poérednio zajetej.

Analizy uzyskanych wynikéw w odniesieniu do danych z pi$miennictwa
doktorantka przedstawia w odrgbnym rozdziale - dyskusji. W rozdziale tym whaéciwie




odnosi sie do uzyskanych wynikéw i konfrontuje je z danymi z innych badar
prowadzonymi w tym zakresie. Dane z pi$miennictwa cytowane sg prawidlowo.

Praca zakoficzona zostala siedmioma wnioskami, ktére odpowiadajg
postawionym sobie celom badawczym. Wnioski sg prawidtowo wyciagniete z uzyskanych
wynikéw badan. Liczba wnioskéw w streszczeniu w jezyku polskim i angielskim nie jest
zgodna z liczbg wnioskéw w pracy gléwnej - uwazam, Zze mniejsza ich liczba powinna

zostac zachowana w rozprawie.

Na podkreslenie zastuguje fakt, Zze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
wykonana zostala w nastepstwie obserwacji wlasnych doktorantki, a zaplanowanie i
przeprowadzenie badan, stosunkowo duza liczba badanych chorych oraz umiejetnie
wyciagniete wnioski z badar wskazujg ze doktorantka prawidlowo i umiejetnie postuguje
sie warsztatem naukowym. Majac powyZsze na uwage wnosze o wyr6znienie rozprawy.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja w petni odpowiada wymogom stawianym
rozprawom na stopieni doktora przez ustawe Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz.U.
2018 poz. 1668 z pézn. zm.) (oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazanie ogbinej
wiedzy teoretycznej kandydata w dyscyplinie oraz umiejetnoéci samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej) a-dria— 0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki.

Podsumowujac pozytywnie oceniam rozprawe doktorska magister Agaty
Zdrowowicz i przedstawiam do dalszych postepowan przed Rada Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.




