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Przedmiot i zawarto$¢ rozprawy

Rozprawa doktorska pani mgr Pauliny Magdaleny Ostrowskiej zatytulowana ,,Ocena
przydatnodci wybranych systeméw fizjoterapeutycznych w terapii pacjentow po udarze mozgu
w fazie przewlekle]” oparta jest na czterech powigzanych tematycznie pracach naukowych
opublikowanych w recenzowanych czasopismach polskojezycznych i anglojezycznych. Cykl
obejmuje dwa artykuty przegladowe (artykut przegladowy i przeglad systematyczny) oraz dwie
oryginalne prace badawcze, w ktérych przedstawiono wyniki badan prowadzonych przez mgr

Pauling Ostrowska i wspdtautorow.
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Publikacja 4

Ostrowska Paulina Magdalena, Hansdorfer-Korzon Rita, Studnicki Rafat, Spychata Dawid. Use
of the posturography platform as a tool for fhe quantitative assessment of imbalance and
postural control in post-stroke patients in chronic phase. Fizjoterapia Polska; 2023; 23(1); s.
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We wszystkich artykutach Pani Paulina Ostrowska jest pierwszym autorem. Sumaryczna

warto$¢ punktowa publikacji wynosi: IF=7,774 i MEIN=205 punktow.

Podsumowanie dorobku Doktorantki zamieszczono w pracy obejmujacej 134 strony, przestanej

do recenzji w wersji wydrukowane;j.
Ocena ukladu rozprawy

Uktad pracy i kolejnosé prezentowanych tresci sg logiczne i prawidlowe. We wstepnej
czedel praca zawiera wyczerpujace streszezenie w jezyku polskim i angielskim. Nastgpnie
Doktorantka przedstawia wykaz prac stanowiacych tematycznie powigzany cykl wchodzacych

w sktad rozprawy, po czym szczegdtowo wprowadza czytelnika w zagadnienia zwigzane




z podejmowanym tematem, ze szczegdlnym uwzglednieniem definicji i klasyfikacji udaréw
mézgu, czestosci wystepowania, czynnikdw ryzyka, patofizjologii, objawdw i powiklan oraz
aktualnych zalecen miedzynarodowych i krajowych dotyczacych rehabilitacji, w tym
fizjoterapii, 0osob po przebytym udarze moézgu. Wprowadzenie wzbogacone jest rycinami
i tabelami przygotowanymi przez Doktorantke na podstawie wynikow badan innych autoréw,
co zwigksza przejrzysto$é prezentowanych tresci. Po wprowadzeniu zaprezentowano cele
rozprawy doktorskiej oraz pytania badawcze. Nastgpnie, w rozdziale Material i Metody,
zawarto informacje m.in. o miejscu prowadzenia badan, przedstawiono kryteria kwalifikacji
uczestnikow i przydziatu do grupy badanej i kontrolnej, opisano zastosowane narzgdzia.
W rozdziale Material 1 Metody umieszczono takze szczegdlowy opis uczestnikow
zakwalifikowanych do poszczegdlnych badan. Informacje te, w opinii recenzenta, moglyby si¢
znalez¢ w rozdziale zawierajacym wyniki badan, podobnie jak to uczyniono w Publikacji 3.
Réwnoczesnie w przysztoscei nalezatoby rozwazyc, czy w tytule podrozdzialu zawierajacego
opis kwalifikacji uczestnikéw nie uzy¢ stowa ,,Uczestnicy” zamiast stowa ,,Material”. Istotng
czescia pracy jest omowienie poszezegdlnych publikacji. Kazda z czesei cyklu prac
stanowigcych osiagnigcie naukowe zostala szczegélowo opisana. Autorka krok po kroku
pokazuje sposdb myslenia naukowego wychodzac od przegladu pismiennictwa w zakresie
podejmowanego tematu, nastepnie prezentuje wyniki wlasnych badan, by ostatecznie dokonaé
podsumowania na podstawie przeprowadzonych analiz i ﬁzyskanych wynikow. W kotficowej
czescl pracy umieszezono pismiennictwo zwidzane z podejmowanym tematem, wykaz tabel
irycin oraz zalaczniki. Praca napisana jest starannie, zrozumiatym jezykiem, w sposdb

przystepny dla odbiorcy.
Ocena merytoryczna rozprawy

Rozprawa podnosi bardzo istotny temat, jakim jest fizjoterapia po przebytym udarze
mozgu. Zagadnienia zwigzane z leczeniem 0séb z poudarowym uszkodzeniem mdzgu sg
niezwykle wazne ze wzgledu na systematycznie zwickszajgca sie liczbe chorych oraz zwigzane
z tym konsekwencje spoteczne i ekonomiczne. Fizjoterapia jest wazng czgéeig procesu leczenia
wspomagajaca powrdt chorych do samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci,
pelnienia rdl spotecznych lub wykonywania pracy zawodowej. Poszukiwanie skutecznych
i przydatnych dla pacjentéw form fizjoterapii nalezy zatem do priorytetowych wyzwan
w badaniach naukowych. 7Z tego wzgledu temat podjety przez Pania mgr Pauling Ostrowska

nalezy uzna¢ za wazny z punktu widzenia naukowego i spofecznego.
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Temat rozprawy jest dobrze dobrany, scalajac dokonania naukowe Pani mgr Pauliny
Ostrowskiej. Na szczegdlng uwage w tytule rozprawy zastuguje stowo ,,przydatnosc”.
Wrykazanie skutecznosei okreslonych metod fizjoterapii jest wymagajacym zadaniem ze
wzgledu na ztozonosé poszezegdlnych koncepeji i koniecznos¢ dokonania wyboru okreslonych
form oddziatywania na pacjenta, czasu trwania interwencji oraz jej intensywnosci. Z tego
wzgledu analiza przydatnosci, a nie efektywnosci metod wydaje si¢ by¢ dobrze przemyslanym
dziataniem. Temat rozprawy doktorskiej ma takze znaczacy wymiar spoleczny ze wzgledu na
zwiekszajaca si¢ liczbg chorych po udarze mézgu i rosngce koszty leczenia. W zwigzku z tym
temat rozprawy nalezy uznad za istotny dla tworzenia optymalnego systemu opieki zdrowotnej

dla chorych po udarze mozgu.

W rozprawie zatozono realizacje celéow maukowych ukierunkowanych na: przeglad
metod leczenia fizjoterapeutycznego pacjentdéw po udarze mozgu; ocene przydatnosci
telerehabilitacji oraz systemu SPIDER w terapii pacjentow po udarze moézgu; oceng wybranych
parametrow stanu funkcjonalnego badanych pacjentdw, przed i po terapii z wykorzystaniem
systemu SPIDER oraz metod neurofizjologicznych PNF i NDT-Bobath; ocene wplywu terapii
7 wykorzystaniem systemu SPIDER na zdolnos$é symetrycznego przenoszenia cigzaru ciata na
obie koficzyny dolne u pacjentéw po udarze niedokrwiennym mozgu w fazie przewleklej; oceng
zastosowania platformy posturograficznej (TYMOR®), jako narzedzia do oceny ilosciowej
zaburzen rownowagi u pacjentéw po udarze niedokrwiennym moézgu w fazie przewleklej.
Zatozone cele wydaja si¢ zroznicowane, jednak ich dokladna analiza wykazuje, ze sa skupione
wokot trzech zasadniczych zagadnien: metod i systemow fizjoterapii chorych po udarze moézgu,
mozliwosci prowadzenia terapii w pozycji stojacej (system SPIDER) oraz oceny ilosciowej
zaburzen réwnowagi i dystrybucji obcigzenia koriczyn dolnych u pacjentéw po udarze
niedokrwiennym mozgu w fazie przewleklej. Zalozone cele naukowe mozna zatem uznac za

spajne.

Cele naukowe zrealizowano w poszczegdlnych publikacjach. Pierwszg z cyklu
prezentowanych prac (Publikacja 1) oparto na przegladzie badan naukowych oceniajacych
skutecznosé metod fizjoterapii w leczeniu pacjentow po udarze mozgu, wykazujac, ze takie
metody jak NDT Bobath, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), Constrain Induced
Movement Therapy (CIMT), terapia wykorzystujagca wirtualng rzeczywistos¢ (ang. virtual
reality - VR) lub robotyka rehabilitacyjna majg naukowo potwierdzong skutecznos¢, ale

w ograniczonym zakresie. Rownocze$nie wskazano, ze brakuje dlugoterminowych badan




analizujacych mozliwosci pacjenta na poziomie aktywnosci 1 uczestnictwa oraz ilosciowych

metaanaliz potwierdzajacych skutecznos$¢ wspomnianych metod.

Na szczegdlng uwage zastuguje konsekwencja z jaka Pani mgr Paulina Ostrowska
wielokrotnie, poczawszy juz od pierwszej publikacji prezentowanej w rozprawie, nawigzuje do
zaburzen typowych dla chorych po udarze mézgu, charakteryzujgcych si¢ m.in. zaburzeniami
rownowagi, trudnosciami w wykonywaniu codziennych czynnosci w pozycji stojacej,
upadkami podczas przemieszczania si¢ oraz nieprawidtowym wzorcem chodu. Ta
konsekwencja jest pomostem prowadzgcym do kolejnych prac przedstawionych w cyklu,
po$wieconym m.in. prowadzeniu terapii w pozycji stojacej. Rownie wazne dla spdjnosei cyklu
prac jest stwierdzenie zawarte pod koniec Publikacji 1 podkreélajace, ze zadna z omawianych
metod nie moze by¢ rekomendowana jako jedyna. Stwierdzenie to otwiera droge do dalszych
przemyslen i kolejnych publikacji uwzgledniajac potrzeby pacjentdw oczekujacych najbardziej

efektywnych sposobéw leczenia dostosowanych do ich potrzeb.

Druga publikacja z cyklu prac (Publikacja 2) przedstawia wyniki przegladu
systematycznego, ktérego celem byla analiza korzysci i ograniczen telerehabilitacji,
z uwzglednieniem rdéznych zaburzen funkeji ciata, a takze poziomu akceptacji oraz
mozliwosci stosowania telerehabilitacji w warunkach domowych przez pacjentow po udarze
mézgu. W pracy wykorzystany zostat protokot PRISMA, czesto wykorzystywany przez
naukowcéw. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze Publikacja 2 jest tak naprawde
pozytywnym skutkiem pandemii wirusa SARS-CoV-2, ktora uniemozliwita Pani mgr Paulinie
Ostrowskiej kontynuacje badan rozpoczgtych w szpitalu. Mozliwos$¢ dostosowania si¢ do
zmieniajacej si¢ rzeczywistosci w ramach prowadzenia rozpoczetych badan nalezy uznac za
przejaw dojrzalosci naukowej Autorki. Publikacja 2 okazata si¢ wartosciows czescia dorobku
naukowego porzadkujac najnowsza wiedze dotyczacg skutecznosci telerehabilitacji
i wykazujac, ze ta forma terapii moze znaczaco zmieniaé wiele aspektéw funkcjonowania
chorych po udarze mézgu takich jak ogolny stan funkcjonalny, réwnowaga, chodzenie, funkcje
krazeniowo-oddechowe, funkcje konczyny gorej, funkcje poznawcze, poziom akceptacji,
wiedza na temat udaru i inne. Autorzy publikacji w sposob przejrzysty opisali korzysci
stosowania telerehabilitacji u chorych po udarze moézgu, réwnoczesnie wskazujac jej
ograniczenia oraz rozwigzania zapewniajace bezpieczenstwo pacjentom uczestniczacym
w terapii. Z punktu widzenia naukowego istotne jest spostrzezenie, ze sila dowodow

potwierdzajacych efektywnosé teleterapii jest na niskim poziomie, m.in. ze wzgledu na



ograniczong liczbe randomizowanych badan, niewielka liczebnosé uczestnikdw, czy

niejednorodne proby.

Kolejnym etapem w rozwoju naukowym Pani mgr Pauliny Ostrowskiej byta analiza
zagadnien zwigzanych z rdwnowagg, sposobem przenoszenia srodka ciezkosci ciata
i zaburzeniami chodu u pacjentdw po udarze niedokrwiennym mozgu. W rozprawie
przedstawiono przyktady badan naukowych, w ktérych wykazano, ze ponad 83% chorych po
udarze doswiadcza nierownego obciazania konczyn dolnych, a trudnosci z utrzymaniem
réwnowagi i chodzeniem powinny by¢ poddane szczegdlnej analizie naukowej, jako cele
istotne dla pacjentow po przebytym udarze moézgu. Realizacja indywidualnych celow
pacjentéw jest dla nich motywujaca. Z drugiej strony wiadomo, Zze motywacja ma istotny
pozytywny wplyw na efekty nauczania motorycznego. Z tego wzgledu dgzenie Autorki
rozprawy do zglebiania zagadnien zwigzanych z fizjoterapig ukierunkowang na poprawe
jakosci wzorca chodu, umiejetnosci stabilnego utrzymywania pozycji stojace] oraz
przemieszczania si¢ w czasie codziennych czynnosci nalezy uznaé za stuszne i bardzo
potrzebne. Wspomniane zainteresowania naukowe zostaly zrealizowane w badaniach, ktérych
celem byla ocena wplywu rdznych form terapii (NDT-Bobath i PNF) potaczonej
z zastosowaniem systemu SPIDER (umozliwiajacego zabezpieczenie pacjenta w pozycji
stojacej) na symetri¢ dystrybucji ciezaru ciata u pacjentdw po udarze niedokrwiennym mozgu
w odniesieniu do terapii bez uzycia systemu SPIDER (Publikacja 3). Zar6wno w rozprawie,
jak i w Publikacji 3 szczegotowo opisano metody badania pacjentow, zasady kwalifikacji oraz
interwencje stosowane podczas fizjoterapii. Badania przeprowadzono w licznych grupach
pacjentdw (obie grupy 60 0sdb), co jest niewgtpliwg zaleta. Do oceny zmian dystrybucji
obciagzenia postuzyta platforma TYMO®. Wyniki wykazaly znaczaca poprawe $redniego
wychylenia srodka cigzkosci ciala w grupie badanej, co Swiadczy o poprawie symetrii

obciazenia w grupie uczestnikow korzystajacych z systemu SPIDER.

Dobdr interwencji w zakresie metody PNF zaproponowany w Publikacji 3 nie jest
W opinii recenzenta optymalny dla pacjentéw po udarze mozgu, ze wzgledu na zawarcie
w metodyce postgpowania wzorcow bilateralnych konczyn goérnych i konczyn dolnych.
Wzorce wymagajace aktywizacji konczyny po stronie bezpodrednio zajetej sg dla pacjentow
trudne do wykonania i czesto nieefektywne. Dodatkowo chopping i lifting sa wzorcami tutowia,
co oznacza, ze do wzmocnienia ostabionych migsni tulowia powinno si¢ stosowaé wzorce
angazujace silne migsnie konczyn gérnych, co nie jest spelnione w przypadku pacjentéw po
udarze moézgu. Zwazywszy jednak na fakt, ze Publikacja 3 zostala poddana recenzjom na etapie
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publikacji, recenzent nie bedzie zglaszat uwag w tym zakresie. W Publikacji 3 pojawia si¢
dodatkowo informacja o zastosowaniu terapii manualnej, treningu réwnowagi i kontroli
posturalnej. Informacja ta wymagataby szerszego wyjasnienia, bo nie poswigcono jej nalezytej
uwagi. Jednakze, pomijajac niewielkie niedociggnigcia rozprawy, nalezy podkreslié, ze wyniki
pracy sa bardzo wartosciowe i rozszerzaja wiedze o fizjoterapii chorych po udarze mézgu. Maja
znaczenie praktvezne wykazujac, jak dodanie jednego istotnego elementu jakim jest system
SPIDER, moze pozytywnie wplywac ja efekty terapii prowadzac do poprawy kontroli

posturalnej i zmniejszenia réznic w obcigzeniu konczyn dolnych.

Celem naukowym w Publikacji 4 byla ocena zastosowania platformy posturograficzne;j
(TYMO®), jako narzedzia do oceny ilosciowe] zaburzen rownowagi u pacjentow po udarze
niedokrwiennym mozgu w fazie przewleklej. Z rozprawy wynika, ze jej autorka chciata zwrdcié
uwage na potrzebe wprowadzenia oceny ilosciowej w zakres standardéw kompleksowe]
diagnostyki fizjoterapeutycznej chorych po udarze mozgu. To dazenie do poprawy zakresu
diagnostyki fizjoterapeutycznej zastuguje na uznanie. W badaniach wykazano poprawe kontroli
posturalnej i rownowagi u uczestnikéw po udarze niedokrwiennym mozgu na podstawie
analizy takich parametréw jak: sredni dystans przebyty przez srodek cigzkosci ciata, Srednie
odchylenie przysrodkowo-boczne, srednie odchylenie przednio-tylne, sredni rozktad masy
ciata czy srednia predkosé ruchu. Réznorodnoéé analizowanych parametréw pokazuje jak
ciekawa moze by¢ diagnostyka fizjoterapeutyczna i daje nadziej¢ na dalszy dynamiczny rozwoj

badan naukowych w zakresie fizjoterapii.
W publikacjach 1-4 zrealizowano wszystkie zatozone cele naukowe.

Cykl publikacji stanowigcych osiagnigecie naukowe oraz tres¢ rozprawy majg tez
wymiar praktyczny. We wprowadzeniu Pani mgr Paulina Ostrowska stusznie podkresla, ze
-W procesie nowoczesnej, kompleksowej fizjoterapii pacjentéow po udarze mozgu obowigzuje
model usprawniania ukierunkowany na cel (zazwyczaj jest to osiggniecie okreslonego poziomu
funkcjonalnego). Podstawq tego modelu jest rozpatrywanie pacjenta na poziomie aktywnosci
i uczestnictwa”. Praktyka kliniczna pokazuje, ze pacjenci, ktdrzy przebyli udar mézgu, za jeden
z najwazniejszych celéw uwazajg odzyskanie dobrej kontroli ciata podczas przebywania w
pozycji stojacej oraz samodzielne chodzenie. Pani mgr Paulina Ostrowska piszac kolejne czesei
rozprawy zwraca uwage na ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu 0séb po przebytym
udarze, wskazujgc na utrudnienia (m.in. zaburzenia réwnowagi, upadki) wystgpujgce podczas

wykonywania czynnos$ci w pozycji stojacej. I whasnie temu zagadnieniom poswigcita dazenia
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naukowe, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentdéw. Wyniki przeprowadzonych badan
oraz wnioski z nich plynace znajda z pewnoscig zastosowanie w codziennej praktyce
fizjoterapeutycznej. Stosowanie rdznych systemdw pionizujacych i odciazajacych
w fizjoterapii nie jest nowa praktyka, jednak wiedza odnosnie wpltywu tych systeméw na

efekty terapii jest ograniczona.

W koncowej czesei pracy znajduje si¢ sprawnie poprowadzona dyskusja, w ktorej
zawarto informacje dotyczace wspdtczesnych sposobdéw usprawniania pacjentdow po udarze
mozgu oraz zestawiono uzyskane wyniki z doniesieniami naukowymi innych autoréw.

W dyskusji nie uwzgledniono informacji o ograniczeniach przeprowadzonych badan.

Prawidlowo sformulowane wnioski stanowia trafne podsumowanie dorobku

naukowego Pani mgr Pauliny Ostrowskie;j.

Rozprawa oparta jest na dobrze dobranym pismiennictwie, ktore obejmuje 199 pozycji

w jezyku polskim i angielskim.
Uwagi krytyczne

Po zapoznaniu si¢ z tresciag rozprawy pojawily si¢ pewne pytania, ktore wymagaja
wyjasnienia. Bardzo prosze o ustosunkowanie sie¢ do nastepujacych pytan dotyczacych
Publikacji 3:

1. Prosze¢ o wyjasnienie kto oceniat pacjentow na etapie kwalifikacji do badan?

2. Prosze o wyjasnienie kto prowadzit terapi¢ w oparciu o metode PNF i NDT Bobath?
Czy ﬁzjoterape‘uta/ﬁzjoterapé'uci prowadzacy terapi¢ posiadat/posiadali odpowiednie
kwalifikacje i umiejetnosci?

3. Czy wszyscy pacjenci w grupach SG i CG podlegali doktadnie takiej samej terapii
(liczba powtdrzen, pozycja ciala, wielko$¢ oporu)?

4, W jakim zakresie w terapii pacjentéw po udarze niedokrwiennym wykorzystano terapie

manualng wspomniang w rozdziale zawierajagcym opis metod?

W pracy dostrzezono niewielkie uchybienia, gtownie edytorskie i interpunkcyjne, ktore nie
maja wplywu na postrzeganie rozprawy doktorskiej Pani mgr Pauliny Ostrowskiej jako

wartosciowego widadu w rozwdj nauki.




Whnioski koncowe

Podsumowujac mozna stwierdzic, ze przedfozona do zaopiniowania rozprawa doktorska
charakteryzuje si¢ wysokim poziomem merytorycznym i przyczynia sie do rozwoju nauki,
dlatego oceniam ja pozytywnie. Bardzo istotnym aspektem jest mozliwy transfer
przedstawionych wynikéw do praktyki klinicznej z chorymi po udarze mozgu w fazie
przewlektej. Pani mgr Paulina Ostrowska uporzadkowata wiedz¢ o réznych metodach
fizjoterapeutycznych, w tym telerchabilitacji, zaproponowata nowe rozwigzania terapeutyczne
(system SPIDER) oraz rozszerzenie diagnostyki fizjoterapeutycznej, jako istotnej czesci
leczenia pacjentow po udarze mozgu. Szczegdlowe zapoznanie si¢ z trescia przediozonej

rozprawy doktorskiej i cyklem prac naukowych prowadzi do nastgpujacych wnioskow:

1. Wszystkie opublikowane prace stanowigce osiagniecie naukowe Pani mgr Pauliny
Ostrowskiej sa spdjne tematycznie i stanowia uporzadkowang catosc.

2. W cyklu prac zrealizowano wszystkie zatozone cele naukowe.

3. Dorobek naukowy Pani mgr Pauliny Ostrowskiej porzadkuje i rozszerza wiedze
w zakresie przydatnosci réznych form terapii stosowanych w procesie rehabilitacji
chorych po udarze mdzgu.

4. Wyniki badan przeprowadzonych z systemem SPIDER sg nowatorskie i maja
zastosowanie praktyczne, wskazujac na potrzebg prdwadzenia terapii w pozycji stojacej
oraz mozliwosé laczenia roznych metod i oddziatywan fizjoterapeutycznych.

5. Badania przeprowadzone przez Pania mgr Pauling Magdaleng Ostrowskg pokazuja
nowe mozliwosci diagnostyczne, ktdre moga si¢ przyczynié do dalszego rozwoju badan

naukowych w dziedzinie ﬁzjdterapii.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr Pauliny
Magdaleny Ostrowskiej ,,Ocena przydatnosci wybranych systeméw fizjoterapeutycznych w
terapii pacjentdw po udarze mézgu w fazie przewleklej” spetnia wymogi okreslone w Ustawie
z dnia 15 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopmniach i tytule
w zakresie sztuki. W zwiazku z powyzszym prosze Wysoka Rade Naukowa Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego o dopuszezenie Pani mgr Pauliny Magdaleny Ostrowskiej do
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dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



