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pt.: ,,Ocena przydatnosci wybranych systemow fizjoterapeutycznych w terapii pacjentow

po udarze mozgu w fazie przewlekiej”.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi wniosek Przewodniczgcego Rady Nauk

o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego Profesora Jedrzeja Antosiewicza.

2. Przedmiot i zawartos¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magister Pauliny Magdaleny Ostrowskiej
pt.: ,Ocena przydatnosci wybranych systemow fizjoterapeutycznych w terapii
pacjentéw po udarze mézgu w fazie przewlektej”. Praca ma charakter podsumowania
zbioru czterech opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutow naukowych i
sktada sie z dziewieciu rozdziatow gtéwnych oraz pismiennictwa, spisu tabel, spisu rycin i
zaftgcznikow. Merytoryczna czesé pracy liczy ok. 90 stron. W rozdziale trzecim

doktorantka umiescita wykaz publikacji stanowigcych osiggnigcie naukowe.

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




Ukfad pracy jest prawidtowy. Kolejno$¢ rozdziatow prawidtowa. Praca kompletna o
prawidfowe]j zawartosci rozdziatéw i typowych proporcjach rozdziatéw. Pierwsze 50 stron
pracy stanowi wprowadzenie w postaci opisu definicji i klasyfikacji udarow mozgu,
czynnikow ryzyka, etiologii, epidemiologii, symptomatologii klinicznej, czynnikow ryzyka
udaru niedokrwiennego, patofizjologii procesu niedokrwienia, obrazu klinicznego i objawow
udaréw mozgu, postepowania fizjoterapeutycznego w fazie przewlekiej (z uwzglednieniem
telerehabilitacji i systemu spider) oraz oceny jakosciowej i ilosciowe] zaburzen rownowagi.
Finalnie, w ostatniej czesci wstepu doktorantka wymienia luki w doniesieniach naukowych
na temat weryfikacji stanu funkcjonalnego pacjenta za pomocg platform posturograficznych.
Ostatnia czeé¢ wprowadzenia moze by¢ zatem potraktowana jako uzasadnienie podjecia sig
tego tematu badan. Kazda cze$¢ wprowadzenia zawiera bogato udokumentowany przeglad
pismiennictwa. Podsumowanie najwazniejszych wynikow opublikowanych prac zawartych w
cyklu stanowi niespetna 30 % zawartosci pracy. Struktura pracy jest zblizona do klasycznej i
pozwala sie skoncentrowac na jej wartosci merytorycznej. Praca jest przejrzysta. Wszystkie
tabele i ryciny sporzadzono z duzg dbatoscia o edytorskie szczegoty co powoduje, ze nawet
te najbardziej ztozone i obszerne sg bardzo czytelne dla odbiorcy. Autorka precyzyjnie
opisata wszystkie tabele a ich zawartosc jest zgodna z opisem. Ryciny s3 zréznicowane,
atrakcyjne dla czytelnika i wyczerpujgco opisujg ich niezbgdne elementy. W pracy brakuje
pytan badawczych oraz hipotez badawczych. Zaréwno ogolny charakter pytan badawczych
jak i operacyjny charakter hipotez badawczych zostat w wiekszosci zawarty w opisie celu
badawczego co wyczerpuje ten element pracy naukowej i nie jest btedem. Ponadto,
dostarczona recenzentowi rozprawa stanowi jedynie podsumowanie bardziej szczegétowych

tresci zawartych w artykutach stanowigcych osiggnigcie naukowe.

4. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celéw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wainy z punktu widzenia medycznego temat jakim
jest podejmowanie fizjoterapii u chorych w okresie chronicznym po udarze mozgu. Wiadomo
bezsprzecznie, ze zarowno leczenie rekombinowanym aktywatorem plazminogenu jak i
wczesna fizjoterapia sg niezaleznymi czynnikami zmniejszajgcymi wczesng $miertelnosc

poudarowa, redukujgcymi powiktania i minimalizujacymi nastgpstwa niedokrwienia mozgu



w perspektywie, dni, miesiecy i lat. Wczesna fizjoterapia chorych po udarze mozgu posiada
zatem dobrze okreélone cele, ktore determinujg $rodki dziatania. Wciaz jednak nie wiadomo
precyzyjnie po co de facto podejmowac fizjoterapie w okresie chronicznym, jakie ma ona
cele, ktore cele sa bardziej istotne a przede wszystkim jakie sg najbardziej efektywne
narzedzia terapeutyczne przeznaczone dla okresélonych celéw. Problem jest takze niezwykle
istotny z punktu widzenia finansowania leczenia chorych po udarze mdézgu. Otéz, leczenie
chorych po udarze mozgu w fazie ostrej stanowi tylko znikomy odsetek kosztow
bezposrednich i posrednich leczenia w okreslenie chronicznym. Same koszty rehabilitacji
chorych po udarze mézgu w Polsce stanowig okoto 30% wszystkich srodkdw przeznaczanych
rocznie na rehabilitacje, czyli jest to okofo 1 miliard ztotych. Autorka eksploruje niezwykle
ciekawy aspekt (bliski od 30 lat zawodowemu sercu recenzenta) jakim sg mechanizmy lezgce
u podtoza dtugotrwatego zmniejszania deficytu ruchowego i tym samym poprawy na
poziomie aktywnosci u dorostych chorych po uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego.
Diugotrwata poprawa, to jest po roku po udarze moézgu byta do niedawna negowana przez
¢érodowisko medyczne. Zjawisko plastycznoéci nerwowej byto przez wiele lat (i jest niestety
takze obecnie) stawiane na marginesie tak zwanych standardow leczenia. Plastycznos¢ oun
nie egzemplifikuje sig jednak tylko poprzez poprawg deficytu neurologicznego i
funkcjonalnego. Plastycznos¢ uktadu nerwowego jest niezbedna, zeby utrzymac stan
funkcjonalny na tym samym poziomie w perspektywie lat i dziesigtkdw lat. Osoby po udarze
mozgu zyja coraz dtuzej a celem spofeczenstwa jest stworzenie warunkow, w ktérych beda
mogty funkcjonowac na jak najwyiszym poziomie niezaleznosci z zachowaniem maksimum
godnosci. Temat pracy wpisuje sie w szeroko rozumiang, aktualng polityke zdrowotng
Panstwa poprzez swoje ewentualne znaczenie dla tworzenia najbardziej efektywnych
strategii leczenia, ktore uwzgledniajg zawsze ograniczone mozliwosci ekonomiczne systemu
opieki zdrowotnej. Wszystkie powyzsze uwagi wskazujg na bardzo dobry dobor tematu

pracy przez doktorantke.

Autorka zatozyta pie¢ celow pracy, ktore z punktu widzenia poznawczego sq dos¢
zroéznicowane oraz znajduja sie na réznych poziomach uogélnienia. Cele te sg bardzo
odwazne z punktu widzenia naukowca. Zatozone cele pracy wyczerpujg problemy do

wyjasnienia co potwierdza moim zdaniem, ze dobor celow jest bardzo dobry.



4.2 Ocena naukowej wartosci rozprawy

4.2.1 QOcena wprowadzenia.

Wprowadzenie jest relatywnie dtugie w stosunku do catosci pracy. Jedynga uwaga do
wprowadzenia jest nieuzasadnione zdaniem recenzenta rozbudowanie o czgs¢ dosc
podstawowych informacji o udarze mozgu. Udar mozgu jest choroba cywilizacyjna, a wiec
jego objawy, przyczyny oraz patomechanizmy sg powszechnie znane. Wstgp oceniam jednak

jako bardzo dobry.

4.2.2 Ocena przegladu literatury

Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie ograniczajac sig do niezbednej
liczby cytowan. Doktorantka przywotata 199 pozycji, ktére w przyttaczajacej wiekszosci sg
angielsko-jezyczne z czego ponad 60% z ostatniego dziesieciolecia. Autorka przeprowadzita
bardzo logiczng analize dotychczasowej wiedzy na temat poruszany w pracy postugujac sig w
umiejetny sposéb literaturg przedmiotu z zakresu epidemiologii, fizjoterapii, patofizjologii,
radiologii, biomechaniki i in. Cytowana literatura to kompilacja przefomowych badan
miedzynarodowych i waznych, polskich doniesien naukowych, ktore konsekwentnie sie
uzupetniajg i w sposob wyczerpujacy uzasadniajg podjety temat badan. Przeglad literatury
odgrywa niezwykle istotng role takze w jednym z ostatnich rozdziatow pracy jaka jest
dyskusja. Niezwykle trafny dobdr cytowanych pozycji z poziomu zarowno nauk
podstawowych i klinicznych przyczynit sie do tego, ze dyskusja jest unikalng czescia tej

pracy. Oceniam dobor literatury jako bardzo dobry.

4.2.2 Ocena doboru pacjentdow do grup badanych i narzedzi badawczych

Doboru pacjentéw uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu obserwacji
naukowych. We wiasciwy sposob przeprowadzono skrining pacjentow i kwalifikacje do grup
leczenia. Z tresci pracy wynika, ze do badania zastosowano kryteria wiaczenia i wytgczenia.
Szczegotowo opisano narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne. Autorka wykonata te czesc
pracy w sposob wyczerpujacy i trafny. Podkreslenia wymaga fakt niezwykle skomplikowanej
materii, z ktorg zmierzyta sie doktorantka w tym zakresie. Uzyte metody statystyczne nie

budzg watpliwosci co do trafnosci ich wyboru.



4.2.3. Ocena wynikow

Autorka przedstawita, oddzielnie i bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki jako podsumowanie
danych uzyskanych w czterech publikacjach. W pierwszej czgsci odniosta sie do pracy
przegladowe]j porownujacej efekty leczenia chorych za pomoca réznych metod
fizjoterapeutycznych. Z pracy jednoznacznie wynika, ze najbardziej skuteczne jest oparcie
terapii na neurofizjologicznych strategiach postgpowania. Wyniki pracy drugiej to jest
Telerehabilitation of Post-Stroke Patients as a Therapeutic Solution in Era of the Covid-19
Pandemic” wskazujg na relatywnie niskg site dowodéw naukowych potwierdzajgcych
efektywnosc teleterapii czego powodem jest ograniczona liczba randomizowanych badan
kontrolowanych a takze mata liczba pacjentow w poszczegolnych badaniach. Wyniki
publikacji trzeciej to jest ,Evaluation of the effect of SPIDER system therapy on weight
shifting symmetry in chronic stroke patients —a randomised controlled trial” sg dosc
jednoznaczne wykazujac wiekszg skutecznos¢ terapii z uzyciem urzadzenia SPIDER w
poréwnaniu do standardowej terapii metodami neurofizjologicznymi w zakresie lateralizacji
rzutu érodka masy na ptaszczyzne podparcia w pozycji stojacej. Wyniki czwartej pracy ,Use
of the posturography platform as a tool for the quantitative assessment of imbalance and
postural control in post-stroke in chronic phase” potwierdzajq zasadnos¢ uzycia
posturograficznego narzedzia diagnostycznego w weryfikacji skutecznosci procesu leczenia.
Doktorantka wykazuje, ze mierzone elementy biomechaniczne takie jak dystans, ktory
pokonuje rzut $rodka masy, odchylenie przyérodkowo-boczne, odchylenie przednio-tylne,
powierzchnia pola, srednia predkosc i rozktad masy ciata sg zrodtem danych, ktorych nie
mozna uzyskaé¢ w testach klinicznych i za pomoca skal. Jednoczesnie okazuje sig, ze
wymierne dane kinematyczne moga by¢ bardzo przydatne dla fizjoterapeutow pracujacych z
tg grupg chorych. Uzyskane przez doktorantke wyniki s3 nowatorskie. Wyniki przedstawiono
w sposob doktadny, uporzadkowany i wyczerpujgcy wykorzystujac przejrzyste tabele i ryciny.

Treé¢ zawarta w rozdziale ,wyniki” stanowi gtéwng podstawe do przeprowadzenia dyskusji.
4.2.4. Ocena dyskusiji

Dobrze poprowadzona przez doktorantke zaréwno z punktu widzenia epistemologicznego
jak i ontologicznego. Odniosta wyniki swojej pracy do dotychczasowej wiedzy w zakresie

poszczegdinych elementéw leczenia w przewlektej fazie udaru oraz do wynikoéw uzyskanych
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w badaniach doktorantki. Na uwage zastuguje konsekwencja prowadzonej narracji. W
dyskusji zostaty jednak przedstawione rozne poglady oraz ich krytyczna analiza. Doktorantka
krytycznie ocenita takze swojg prace analizujac jej najmocniejsze i najstabsze strony w
konteksécie gromadzenia sity argumentow przed sformutowaniem wnioskow. Doktorantka
wykazata sie wysokim poziomem samokrytycyzmu i autorefleksji. Zwraca uwage na
konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych analiz, w umiejetny sposob odnosi sig do wynikow

otrzymywanych przez innych badaczy. Te cze$¢ pracy uwazam za bardzo dobra.

4.2.4. Ocena wnioskow koncowych

Autorka przedstawita osiem wnioskdw, z ktorych wnioski czwarty i szosty mogtby zostac
pominiete, poniewaz stanowig powtdrzenie wynikéw. Wniosek drugi wydaje sig
nieuprawniony, poniewaz wyniki badan nad telerehabilitacja nie sg jednoznaczne zatem nie
moze by¢ ona na tym etapie wiedzy ,alternatywa” dla leczenia szpitalnego. Pozostate wnioski
odpowiadaja na zatozone cele badania. Wnioski czesciowo potwierdzajg dane uzyskane dla
innych populacji pacjentéw jednak w duzej mierze sa oryginalne. Wydaje sig to by¢ jednak
naturalng konsekwencja metodologicznego rezimu jaki narzucita sobie doktorantka.

Wiekszos¢ wnioskow jest prawidfowa.

4.2.5 Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Jest to niezwykle istotna praca potwierdzajaca waznosc i ztozonos¢ procesu fizjoterapii w
chronicznym okresie po udarze . Powrot 0sob po udarze do dawniej petnionych rol
spotecznych nie zawsze jest szybki. Dowody naukowe wskazujg jasno, ze konsekwentna
fizjoterapia zaplanowana dtugoterminowo moze przynosi¢ efekty nawet wiele lat po
uszkodzeniu mozgu. Udowodniono juz skutecznos¢ zastosowania CIMT u 0séb  w okresie
chronicznym, ale niewiele innych metod okazato sig efektywnych co zniechgca wydaje sig
badaczy do eksplorowania postepowania w tym okresie choroby. Jest niezwykle cenne, ze
doktorantka podjeta sie tematu pracy, ktory nie jest czesto podejmowany przez badaczy ze
wzgledu na swoja ztozono$¢ i duzy poziom skomplikowania. Praca podjeta przez mgr Pauline
Ostrowskg wskazuje jak niewiele jeszcze wiemy o skutecznych strategiach fizjoterapii w
okresie chronicznym po udarze moézgu. Wydaje sig (takze w oparciu o te pracg), ze z punktu

widzenia medycznego istnieje bezwzgledna konieczno$¢ rozszerzenia programow fizjoterapii
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dla chorych w okresie chronicznym. Badania podjete przez Panig Magister powinny byc
kontynuowane. Wyniki opublikowane w dwdch pracach naukowych doktorantki zostaty
osiggniete jedynie po dwach tygodniach fizjoterapii co naleiy uznac za okres relatywnie
krétki. Tym bardziej budzi to nadzieje na poprawg rezultatow przy oddziatywaniu dtuzszym.
Rozprawa posiada ogromng, unikalng wartos¢ poznawcza. Mozna stwierdzi¢, ze temat ten
wymagat wtasciwego opracowania od wielu lat. Badanie tego typu wymagato niezwykle
szerokiej wiedzy z zakresu fizjologii, patofizjologii, biomechaniki, patobiomechaniki,
kinezjologii, ogbInej wiedzy medycznej, wiedzy neurologicznej i bardzo szczegotowej wiedzy
na temat fizjoterapii w udarze mozgu na poziomie eksperckim. Dla bardzo wysokiego

poziomu tej pracy ogromne znaczenie miato takze doswiadczenie kliniczne doktorantki.

5  Uwagi krytyczne

5.2 Uwagi merytoryczne

Recenzentowi wydaje sie zasadne zwrdci¢ uwage na kilka szczegotow, ktére nie maja ciezaru
jakosciowego obnizajgcego wartosc pracy. Przyktadem moze byc zaliczenie afazji do
zaburzen mowy, kiedy w rzeczywistosci jest zaburzeniem jezyka. Ten bfad zdarza sig czgsto,
jesli nie nagminnie w polskiej literaturze przedmiotu ze wzgledu na nie oczywiste znaczenie
stfowa ,jezyk”, tozsame z czgscig ciata cztfowieka. Wymaga wytfumaczenia metodologiczna
przyczyna stymulowania uniesienia miednicy po stronie korczyny dolnej posrednio zajgte]
(jako element koncepcji PNF) a w szczegdlnosci cel takiego dziatania na poziomie
odtwarzanych funkcji ciata. Uzywane kilka razy w pracy przez doktorantke sformutowanie
,zaburzenia rownowagi” nie wydajg sig by¢ wiasciwym dla opisania asymetrii rzutu srodka
masy ciata na podtoze w pozycji stojgcej lub dla opisania innych, patologicznych elementow
kinematyki pozycji stojacej. Zaburzenia rownowagi sg zarezerwowanym w neurologii
terminem dla problemow z utrzymaniem, przyjmowaniem lub zmiang pozycji ciata w
warunkach grawitacji spowodowanymi nieprawidtowym dziataniem narzadu

przedsionkowego, btednika, moézdzku lub drog czucia gtebokiego.

5.2 Uwagi dotyczgce redakcji rozprawy




Brak jest jakichkolwiek powazniejszych btedéw jezykowych. Tylko z obowigzku i na
pograniczu poczucia proznosci recenzent pozwala sobie nadmienic autorce pracy, ze 0 ile mu
wiadomo, autorka najbardziej znanej skali badania rownowagi prof. Katherine Berg byta i w
dalszym ciagu pozostaje kobietg w zwigzku z tym nalezy prawidtowo odmienia¢ jej nazwisko.
Podobna sytuacja dotyczy profesora Johna Rankina, autora skali niezaleznosci, ktérego to
nazwisko doktorantka odmieniata z kolei w rodzaju zefiskim. Kontynuujac watek jezykowy
nalezy nadmieni¢, ze matzonkowie Karel i Berta Bobatowie byli autorami najbardziej znanej
metody leczenia chorych z hemiplegia a metoda zostata nazwana po angielsku ,,Bobath
Concept”. Stowo , Bobath” zostato w jezyku angielskim w tym znaczeniu uzyte bez
dopetniacza saksonskiego i nalezy je traktowaé konsekwentnie nie jako rzeczownik ale
przymiotnik. W zwigzku z tym w jezyku polskim metoda powinna by¢ nazywana jako
Koncepcja lub Metoda Bobathow tak jak powszechnie jest to stosowane na przyktad dla
innych metod biorgcych nazwe od nazwisk: Maitlanda, Kaltenborna, Vojty, Butlera i in.
Bardzo nieliczne btedy literowe nie majg jakiegokolwiek znaczenia dla ewentualnego
pomniejszenia wartosci pracy. Bibliografia zostata wiasciwie i konsekwentnie
uporzadkowana, aczkolwiek istniejg pewne uchybienia w konsekwencji stosowania
systemdw cytowania. W kilku publikacjach (np.69 i 73) brakuje roku wydania. Pewne
watpliwosci natury lingwistyczno-etycznej budzi uzycie stowa ,,materiat” dla okreslenia grupy
badanej sktadajacej sie z ludzi co wydaje sig brzmie¢ w dzisiejszych czasach zbyt

przedmiotowo i powinno by¢ zastgpowane np. stowem pacjenci, badani itp.

6 Whnioski koicowe

Praca mgr Pauliny Ostrowskiej ma ogromne znaczenie praktyczne, poniewaz jej wyniki moga
utatwié tworzenie programow leczenia chorych po udarze mozgu. Wiedza, ktdrg uzyskalismy
pozwoli by¢ moze odwazniej tworzy¢ algorytmy postepowania w zakresie oceny potrzeb
pacjentow, doboru narzedzi fizjoterapii i weryfikacji postgpowania w okresie chronicznym po
udarze mozgu. Bardzo dobrze przeprowadzone badania naukowe, ktorych efektem jest cykl
spojnych tematycznie publikacji autorstwa Pauliny Magdaleny Ostrowskiej spefnia wymogi

dla dalszej ekstrapolacji do wiekszych populacji chorych po przebytym udarze mozgu.



Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska autorstwa
Magister Pauliny Magdaleny Ostrowskiej: ,Ocena przydatnosci wybranych systemow
fizjoterapeutycznych w terapii pacjentéw po udarze mézgu w fazie przewlekiej” spetnia
wymogi stawiane pracom doktorskim okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce oraz w Ustawie 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 magister Pauliny

Magdaleny Ostrowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Podkowa Lesna, 18 sierpnia 2023 roku.
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