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rozprawy doktorskiej mgr Beaty Stach p.t.: ,,Wptyw treningu na biezni z zastosowaniem
systemu PARESTAND na sprawnos$¢ funkcjonalng, jako$¢ zycia oraz 0soczowy po-

ziom wybranych hormonéw u pacjentéw we wczesnej fazie udaru mozgu”.

Udar mézgu jest schorzeniem noszacym znamiona choroby cywilizacyjnej, po
przebyciu ktorej notuje si¢ znacznego stopnia poziom $miertelnosci i niepelnosprawno-
ci. Udar mozgu, zwlaszcza niedokrwienny, to takze choroba o relatywnie wysokiej
czesto$ci wystepowania. Pacjenci poudarowi stanowig znaczny odsetek pacjentéw ho-
spitalizowanych w oddziatach neurologicznych. Leczenie farmakologiczne oraz zabie-
gowe (z zakresu radiologii interwencyjnej) charakteryzuje si¢ r6zng skutecznos$cia, a
mniejsza, lub wigksza utrata sprawnosci, spowodowana ubytkami neurologicznymi, jest
wspolnym mianownikiem niemal dla wszystkich tych pacjentow. Otwiera to pole dla
fizjoterapeuty, ktorego dziatania sag w tym przypadku rownie wazne, czgsto nawet istot-
niejsze niz inne ww. metody leczenia. Bezsprzecznie, podjgcie wczesnej rehabilitacji u
tych chorych, redukuje dlugoterminowsg niepelnosprawnos¢, moze pomoc W przywro-
ceniu im samodzielno$ci oraz ma dla nich dziatanie silnie motywujace do powrotu do
poprzedniej aktywnosci zyciowej. Oprocz podjecia wczesnej rehabilitacji, zaraz po
ustabilizowaniu si¢ parametréw pacjenta, ogromne znacznie ma takze dobor odpowied-
nich metod, oraz taka ich optymalizacja, by przyniosty najlepszy wynik leczenia, co nie
tylko przektada si¢ na poprawe sprawnos$ci ruchowej i samoobstugi, ale takze determi-
nuje samooceng pacjenta odnosnie jego jako$ci zycia W porownaniu ze stanem sprzed

choroby.



Podjecie wigc tej tematyki przez Doktorantke jest w petni uzasadnione i tgczy
ocen¢ zarowno sprawnosci funkcjonalnej, jak i jakosci zycia w odniesieniu do dwoch
roéznych sposobow rehabilitacji, co w konsekwencji zmierza do optymalizacji post¢po-
wania w omawianej grupie pacjentow. Jako$¢ zycia pacjentow zostata oceniona za-
réwno subiektywnie, jak i w sposob posredni - obiektywnie, z zastosowaniem badania

stezenia hormonow stresu i tzw. ,,hormonow szczescia” we Krwi.

Praca obejmuje 126 stron wydruku tekstu komputerowego, wsrod ktérego znaj-
dujemy 6 kolorowych wysokiej jakosci rycin, 3 fotografie, 10 wykresow, 15 tabel oraz
169 pozycji pismiennictwa, a na koncu aneks zawierajacy opisy zastosowanych skal i
protokot terapii. Uktad rozprawy jest zblizony do tradycyjnego i zawiera wstgp, materiat
I metodyke, gdzie takze ujete sg cele pracy, opis metody badan (rozdziat Metody bada-
nia, wraz z metodami statystycznymi), wyniki badan, omoéwienie (dyskusj¢) i wnioski,
oraz pismiennictwo. Praca poprzedzona jest spisem tresci, wykazem skrotow, stresz-
czeniem w jezyku polskim i angielskim, a na koncu takze wykazem tabel i rycin oraz
wykresow i fotografii. Powyzsze uporzadkowanie zawiera wszystkie konieczne aspekty
pracy, chociaz byloby bardziej klarownie zawrze¢ w osobnym punkcie 2. cele, pytania

badawcze i hipotezy badawcze, a w punkcie 3. wytacznie materiat i metode badan.

We wstepie autorka omawia problem udaru moézgu, w aspekcie spoteczno - eko-
nomicznym, anatomi¢ i unaczynienie mozgu, objawy kliniczne udaru, a nastepnie za-
gadnienie stresu proudarowego z uwzglednieniem badan hormonalnych, oraz problemy
rehabilitacji po udarze. Doktorantka przed rozpoczg¢ciem badan przeprowadzita badanie
pilotazowe odnosnie skutecznosci metody BWSTT, oraz na temat 0soczowego stgzenia
hormonow W zwigzku z przebyciem terapii chodu BWSTT. Sondaz pilotazowy, wyko-
nany na podstawie danych literaturowych bazy Medline wykazat, ze do tej pory nie
znaleziono podobnych badan hormonalnych, wobec tego podjgta przez Autorke praca
jest innowacyjna w tej dziedzinie, co zastuguje na uznanie i pochwate ze wzgledu na

oryginalno$¢ wiasnego wkladu w niniejsze opracowanie.



Po sformutowaniu celu pracy, z uwzglednieniem pytan i hipotez badawczych,
Doktorantka przechodzi do przedstawienia materialu wtasnego i stosowanych metod
badawczych (strona 38-43). Rozdzial powyzszy uwzglednia teren i okres badania, kry-
teria kwalifikacji, kryteria wykluczenia, sposob randomizacji, opisuje sposob terapii.
Jezeli chodzi o materiat Kliniczny recenzent nie doszukat si¢, jakiego rodzaju udar mo-
zgu przebyta opracowywana grupa pacjentdow - czy byt to wylacznie udar niedo-
krwienny, czy tez byli pacjenci po udarze krwotocznym? Poniewaz Doktorantka juz we
wstepie szczegotowo opisuje unaczynienie mozgu, w tym problem niedroznosci tgtnic
moézgowych i krgzenia obocznego, domyslam sie, ze badani chorzy stanowili jednolita
grupe udarow niedokrwiennych.

W nastepnym rozdziale (Metody badania - str 44-48) Autorka opisuje dalsze
aspekty metodyki takie jak: badanie fizjoterapeutyczne, badanie ,,hormonow stresu i
szczgscia”, sposob badania psychologicznego, rozmowy telefonicznej z pacjentem.
Rozdziat zamyka szczegotowy opis opracowania statystycznego. W ocenie statystycz-
nej przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Zwraca uwage szeroki zakres metod badaw-
czych, co umozliwito wielokierunkowa oceng przeprowadzonych badan.

W kolejnym rozdziale (Wyniki - strona 49-71) drobiazgowo przedstawione sg
uzyskane wyniki badan. Za najbardziej wartosciowe nalezy uznaé¢ bezsprzeczne udo-
wodnienie, ze w grupie BWSTT wystgpita istotna rdéznica jakosci zycia. Grupa ta oce-
nita istotnie lepiej jakos¢ zycia we wszystkich podskalach. W grupie tej w odlegtym
czasie od zakonczenia terapii az 3/4 pacjentéw brato czynny udziat w zyciu spotecznym,
przy istotnie nizszym odsetku zdarzan niepozadanych. Jezeli chodzi o badania hormo-
nalne, w pewnych aspektach korzystniej wypadta grupa BWSTT, chociaz trening na
biezni z odcigzeniem nie zmienit w istotny sposodb osoczowych st¢zen badanych hor-

monow, W poréwnaniu z grupa bez odcigzenia.

W dalszej czesci pracy (Dyskusja, strona 74) przedstawiono wnikliwie analize
wynikoéw w odniesieniu takze do pismiennictwa, gdzie Autorka wyczerpujgco uzasad-
nia realizacje celow podjetych badan oraz poréwnuje z innymi badaniami. W tej czesci
pracy nalezy podkresli¢ doktadnos$¢ i ogromny zakres obserwacji i analizy omawianej

tematyki.



Whioski w liczbie 5. (strona 92) przedstawione sa przejrzyscie | pozwalaja
takze przypuszczaé, ze otrzymane wyniki badan beda mogly znalez¢ zastosowanie w
praktyce klinicznej.

Temat pracy podjetej przez mgr Beate Stach ma istotne znaczenie w diagno-
styce, taktyce postepowania i rehabilitacji chorych z uszkodzeniami neurologicznymi
po przebytym udarze mézgu. W swojej pracy Autorka dokonata badan na reprezenta-
tywnej i wnikliwie przebadanej grupie chorych. Zwraca uwagg szczegotowosc¢ i doktad-
nos¢ opracowania, co pozwolito na rzetelng oceng wynikow i realizacje zatozonych ce-
16w badawczych. Oryginalnym wktadem Doktorantki jest przebadanie aktywnosci hor-
monalnej u pacjentéw po terapii chodu BWSTT, co okazuje si¢ pierwszym i innowa-
cyjnym badaniem w tej dziedzinie.

Chce takze podkreslic wlasciwy dobor metod statystycznych i szczegotows
analiz¢ materiatu takze pod tym wzgledem.

Przedstawiong pracg oceniam bardzo wysoko. Uwazam tez, ze rozprawa napi-
sana jest dobrym i zwieztym jezykiem, swiadczy 0 duzym doswiadczeniu Autorki w
zakresie omawianej tematyki, 0 jej znacznym naktadzie pracy, oraz rzetelnosci i umie-
jetnoSci prowadzenia badan naukowych.

Na pochwale zastuguje rozbudowany uktad pracy, czytelnos¢ druku i strona
graficzna, zwlaszcza rycin, ktore sa whasciwie dobrane i wysokiej jakosci. Sposrod
swiatowego I krajowego pismiennictwa Autorka wybrata wtasciwe pozycje, co swiad-
czy o jej dobrej orientacji w literaturze omawianego tematu.

Oceniana praca spetnia warunki wymagane dla pracy doktorskiej i wobec tego
stawiam wniosek o dopuszczenie mgr Beaty Stach do dalszych etapow przewodu dok-

torskiego.
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