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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE]
Lekarza Michata Jakuba Schinwelskiego

pt.: ,,Czestosé wystepowania spastycznosci u chorych po udarze mézgu. Wpltyw

spastyczno$ci poudarowej na funkcjonowanie i jakos¢ zycia chorego.”

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwata Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 22.09.2016 roku podpisana
przez Dziekana, Profesora doktora habilitowanego Andrzeja Basiriskiego.

2. Przedmiot i zawartosé rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska lekarza Michata Jakuba
Schinwelskiego pt.: Czestos¢ wystepowania spastycznosci u chorych po udarze
moézgu. Wptyw spastycznosci poudarowej na funkcjonowanie i jakos¢ zycia chorego.
Praca ma charakter badawczy i sktada sie z dziewieciu rozdziatow gtéwnych,
pismiennictwa, spisu tabel, wykreséw i rycin oraz aneksu. Praca liczy 120 stron wraz
ze 53 tabelami i 30 rycinami.

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

tez, itp.: Uktad pracy jest prarwid’fowy. Kolejnosé rozdziatow prawidtowa. Praca
kompletna o prawidtowych proporcjach tresci i zawartosci rozdziatéw. Pierwsze 30%
pracy stanowi wstep w postaci przegladu pismiennictwa. Takze okoto 30% pracy to

wyniki badania. Proporcje i struktura pracy sa wiec klasyczne a przez to pozwalajg sie
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lepiej skoncentrowac na jej wartosci merytorycznej. Praca jest przejrzysta. Wszystkie
tabele sporzadzono z duzg dbatoscig o edytorskie szczegdty co powoduje, Ze nawet te
najbardziej ztozone i obszerne s3g bardzo czytelne dla odbiorcy. Autor precyzyjnie
opisat wszystkie tabele a ich zawartosc¢ jest zgodna z opisem. Ryciny s3 proste i

wyczerpujaco opisujg wyniki obserwacji.

.. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celdw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wainy z punktu wiedzenia medycznego
temat jakim jest spastycznos¢ po udarze mézgu. Pierwsza czes¢ tematu pracy
koncentruje sie na ,czestosci wystgpowania s‘pastycznoéci chorych po udarze
mozgu” co sprawia, ze dotyka takie aspektu ekonomicznego a w tym
bezposrednich i posrednich kosztéw leczenia. Rozszerzenie tematu o jego drugg
czesc tj. ,wplyw spastycznosci poudarowej na funkcjonowanie i jakos¢ zycia
chorego” powoduje, ze praca dotyka takze konsekwencji spotecznych jakie niesie
ze sobg ta choroba cywilizacyjna. Wydaje sie takze, ze temat pracy wpisuje sie w
szeroko rozumiang, aktualng polityke zdrowotng Panstwa r-)oprzez swoje
ewentualne znaczenie dla tworzenia mapy potrzeb zdrowotnych Polakdéw.
Problem pacjentéw z udarem dotyczy w Polsce okoto 70 tysigcy zachorowar
rocznie a bezposrednie wydatki na zinstytucjonalizowana rehabilitacje tej grupy
pochtaniajg okoto jeden miliard ztotych. Wszystkie powyisze uwagi wskazuja na
bardzo dobry dobér tematu pracy.
Autor zatozyt osiem celow pracy, z ktorych pierwsze trzy koncentruja sie na
prébie okreslenia czestosci wystepowania i stopnia nasilenia spastycznosci w
roznych czesciach ciata. Kolejne cztery cele pracy dotycza powigzan spastycznosci
ze stopniem niedowtadu, aktywnoscig codzienng, uczestnictwem i jakoscig zycia.
Ostatnim celem jest okredlenie czynnikow ryzyka wystepowania spastycznosci w
populacji chorych po udarze mozgu. Zatozone cele pracy wyczerpujg problemy
do wyjasnienia co potwierdza, ze dobdr celéw byt bardzo dobry.,

4.2 Ocena naukowej wartosci rozprawy

4.2.1 Ocena przegladu literatury
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4.2.2

4.2.3

Przegladu literatury dokonano niezwykle starannie i konsekwentnie
ograniczajac sie do niezbednej liczby cytowan. Autor przeprowadzit bardzo
logiczng analize dotychczasowej wiedzy na temat poruszany w pracy
rozpoczynajgc od patofizjologii spastycznosci, wzorcow ruchowych,
poprzez kliniczne metody oceny spastycznosci, leczenie chorych ze
spastycznoscia, spastycznos¢ poudarowa, nastepstwa udaru mézgu i
metody ich klinicznego pomiaru az do czestosci i czynnikdw predykcyjnych
spastycznosci poudarowej i wptywu spastycznosci poudarowej na jakosé
Zycia.

QOcena doboru grupy badanej i narzedzi badawczych

Dobdr pacjentow uczestniczacych w badaniu wykonano wzorcowo dla
tego typu obserwacji naukowych. W pierwszym etapie bytfa to grupa
wyjéciowa wszystkich chorych leczonych z powodu udaru mézgu w
przeciggu roku w Oddziale Neurologii Szpitala Swietego Wojciecha w
Gdansku. Grupa ta zostata takie bardzo szczegétowo i w uporzadkowany
sposoh opisana pod wzglgdem medycznym. W rozprawie przedstawiono
»schemat rekrutacji pacjentow { do kolejnych etapow badania po 3,61 12
miesigcach)”, ktéry spetnia najsurowsze wymogi opisu tego typu
Jbrzeptywu” pacjentow przez badanie. Autor w sposéb wyczerpujacy
opisat przyczyny techniczne, administracyjne i medyczne wychodzenia z
badania wszystkich pacjentow. Wyhrane przez autora metody oceny
napiecia miedniowego oraz stopnia niedowltadu i niepetnosprawnosci byty
trafne. Przedstawiono szczegotowsq charakterystyke grupy badanej po 3,61
12 miesigcach po udarze.

Bardzo szczegdtowo opisano w pracy uzyte metody statystyczne i nic nie
budzi watpliwosci co trafnosci ich wyboru.

Ocena wynikow

W wynikach autor przedstawit:
- Czestosc wystepowania i stopien nasilenia spastycznosci po udarze

mazgu dla konczyny dolnej i koiczyny dolnej
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4.2.4

4.2.5

- Topografie czestosci i stopnia nasilenia spastycznosci w koniczynie dolnej
i gérnej

- Czestosc¢ i stopien nasilenia spastycznosci w zaleznosci od czynnikéw
demograficznych

- Ewolucje czgstosci spastycznosci w czasie 12 miesigcy obserwacji

- Poréwnanie jakosci zycia chorych po udarze ze spastycznoscia z jakoécia
zycia chorych po udarze bez spastycznosci

- Zaleznos¢ pomiedzy spastycznoscia a stopniem niedowtadu,
niesprawnosci, funkcjonowaniem w zyciu codziennym i jakoécia zycia
chorych po udarze.

Wyniki przedstawiono w sposéb doktadny, uporzgdkowany i wyczerpujacy
wykorzystujac przejrzyste tabele i ryciny. Przyczynito sie do tego takie
szczegdtowe opisanie wynikow w rozdziale nr 7, ktdrego tresé stanowi
gtéwnga podstawe do przeprowadzenia dyskus;ji.

Ocena dyskusiji

Bardzo dobrze poprowadzona przez doktoranta, ktéry odnidst wyniki
swojej pracy do dotychczasowej wiedzy w zakresie czestosci
wystepowania spastycznosci poudarowej, wptywu spastycznosci na
niesprawnosc i funkcjonowanie w zyciu codziennym chorych po udarze

mozgu, wplyw spastycznosci poudarowej na jakosé zycia i czynniki ryzyka

‘wystepowania spastycznosci po udarze. W dyskusji zostaty przedstawione

rozne poglady oraz ich krytyczna analiza. Doktorant krytycznie ocenif takze
swoja prace analizujac jej najmocniejsze i najstabsze strony w kontekscie
gromadzenia sity argumentdw przed sformutowaniem wnioskow.

Ocena wnioskow

Autor przedstawit osiem wnioskow, ktore odpowiadajg na zatozone cele
pracy. Wnioski czesciowo potwierdzajg dane uzyskane dla innych
populacji pacjentéw jednak w duzej mierze sg catkowicie oryginaine.
Whnioski sg sformutowane w dosé zachowaweczy sposéb przez co nie do

korica oddaja ogromna wage uzyskanych wynikéw, Wydaje sie to by¢
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jednak naturalng konsekwencjg ogromnego metodologicznego rezimu jaki
narzucit sobie od poczatku doktorant.

4.2.6 Podsumowanie cceny naukowej wartosci rozprawy

Rozprawa posiada ogromna, unikalng wartos¢ poznawczg w skali
miedzynarodowej. Mozna stwierdzi¢, ze temat ten wymagat whasciwego
opracowania od wielu lat. Cieszy fakt, ze to wiasnie w Polsce powstafa praca
populacyjna o spastycznosci poudarowej na tak wysokim poziomie. Badanie
tego typu wymagato niezwykle szerokiej wiedzy z zakresu patofizjologii
spastycznosci, ogdlnej wiedzy medycznej, wiedzy neurclogicznej i bardzo

szczegotowe] wiedzy na temat leczenia udaru mézgu na poziomie eksperckim.

5. Uwagi krytyczne

6.

5.1 Uwagi merytoryczne
Stan patologicznego napiecia miesniowego o charakterze spastycznosci po 3,6 i
12 miesigcach nie osiggnat u badanych pacjentow zdecydowanej tendencji w
kierunku poprawy lub pogorszenia. Pewne watpliwosci moze budzic fakt, ze w
przeprowadzonym badaniu nie kontrolowano catkowitej ilosci fizjoterapii
otrzymywanej przez pacjentdw w czasie 12 miesiecy obserwacji. Istnieje
mozliwosé, ze przy zroznicowanej dawce fizjoterapii mogto miec to Wpiyw na
intensywnos¢ spastycznosci.

5.2 Uwagi dotyczace redakcji rozprawy
Praca wykonana z bardzo duza starannoscia redakcyjno — edytorska. Brak jest
jakichkolwiek powazniejszych btedéw jezykowych. Nieliczne bledy literowe nie
majg jakiegokolwiek znaczenia dla ewentualnego pomniejszenia wartosci pracy.
Bibliografia zostata wtasciwie i konsekwentnie uporzadkowana.

Whioski koAcowe

Praca Michafa Schinwelskiego ma ogromne znaczenie praktyczne poniewaz jej wyniki
mogg ufatwic tworzenie programow leczenia chorych ze spastycznoscig. Wiedza,
ktdrg uzyskalismy pozwala odwazniej tworzy¢ algorytmy postepowania w zakresie
leczenia farmakologicznego, pielegnacji i fizjoterapii od pierwszych dni po udarze

mozgu. Uzyskany w wynika'ch rozktad napiecia spastycznego w-réinych segmentach
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ciata w funkcji czasu po udarze nakazuje czesciowo zweryfikowaé dotychczasowe
podejscie. Wyniki wzorcowo przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim jest
badanie Michata Schinwelskiego spetniajg wymogi dla ekstrapolacji tych wynikéw do
znacznie wiekszych populacji chorych. Wyniki pracy badawczej Michata
Schinwelskiego moga zawazyc¢ na decyzjach polityki zdrowotnej Paristwa w zakresie
leczenia spastycznosci i sposobow jej dalszego finansowania w Polsce.

Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska
autorstwa lekarza Michata Schinwelskiego pt.: ,Czestos¢ wystepowania
spastycznosci u chorych po udarze mézgu. Wptyw spastycznosci poudarowej na
funkcjonowanie i jakosc zycia chorego” spetnia wymogi stawiane pracom
doktorskim okreslone w art.13 ust. 1 Ustawy 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

lekarza Michata Schinwelskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Whioskuje takie o wyrdznienie omdwionej pracy doktorskiej, poniewai:

1. Wykazana w badaniu przez doktoranta czesto$¢ wystepowania spastycznosci w
badanej populacji chorych po udarze mézgu moze postuzyé do ekstrapolacji dla
catego kraju.

2. Zidentyfikowana topografia natezenia spastycznosci i korelacje ze stanem
neurologicznym pozwalajg na praktyczne i nowe aplikacje leczenia.

3. Praca jest wykonana w sposéb wzorcowy dla tego typu badan i moze stuzy¢ jako

przyktad do nasladowania dobrych praktyk w dziedzinie nauki.

_ (J\ Warszawa, 20 listopada 2016.

dr hab. , med. Maci j Krawczyk
fizjoterapeuta
specjalista fizjoterapii




