Zgorzelec 08. 04. 2018

prof. zw. dr hab. n. med. i dr n. kf. Zbigniew Sliwinski
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Dyrektor Instytutu Fizjoterapii

Kierownik Zaktadu Medycyny Manualnej

OCENA
rozprawy doktorskiej magister Edyty Krajczy

Tytut rozprawy: ,Ocena efektow terapii dysfagii u chorych we wczesnym okresie po

udarze moézgu”.

Rozprawa doktorska magister Edyty Krajczy liczy 131 stron, w tym 86 pozycji
pismiennictwa zestawionego na stronach 114 — 122. Na uznanie zastuguje fakt, ze
az 73 pozycje sg obcojezyczne a tylko 13 to pozycje polskojezyczne. Zdecydowana
wigkszos¢ / 84/ to artykuty opublikowane w czasopismach recenzowanych. Tylko 2 to
podreczniki. Zatowaé jednak nalezy, ze autorka skorzystata, przede wszystkim z
publikacji starszych niz 10 lat, bo jest ich w pracy az 61. Skorzystanie z tak duzej
liczby artykutéw starszych niz 10 lat jest jednak, wydaje sie, uzasadnione z powodu
matej liczby prac dotyczacych opisywanego problemu dysfagii. W trzech pozycjach
pismiennictwa autorka niezgodnie z systemem Vancouver zaznaczyla listowanie
stron / poz. 3, 60 i 79/. Utrudnieniem dla recenzenta jest zastosowanie systemu
przytaczania pozyciji literatury w teksécie pracy bez oznaczenia cyfrowego. Z pozycji
recenzenta jest utatwieniem sprawdzanie cytowan, wtedy kiedy sg one przypisane do
cyfry a nie tylko do nazwisk autoréw publikacji. Wedtug mojej opinii jest to

niezgodne z systemem Vancouver powszechnie przyjetym w pracach naukowych.

Praca jest bogato ilustrowana 66 tabelami i 12 rycinami i ma typowy uktad dla tego
rodzaju opracowan. Sktada sie z 9 rozdziatéw z podrozdziatami.



Konstrukcja rozprawy.

Wstep obejmuje 13 stron. Autorka stusznie zauwaza rosngce wystepowanie
udarow mozgu, ktorych powiktaniami sg niedowtady potowicze, afazja, zaburzenia
zachowania oraz dysfagia. Objawy dysfagii, natomiast wystepuja po udarze
pofowiczym u 30- 40% chorych, a trzykrotnie czesciej, gdy udar dotyczy potkuli
dominujgcej. Dysfagia wystepuje u ponad 50% chorych w ostrym okresie udaru, a u
okoto 20% chorych stwierdza sie powiktania aspiracyjne. Doktorantka stwierdza w
swojej pracy, ze u pacjentéw z ostabieniem lub brakiem odruchu kaszlowego, ktory w
warunkach normalnych jest mechanizmem zabezpieczajgcym, wystepuje wieksze
ryzyko aspiracji prowadzace do zachtystowego zapalenia piuc, ktore wedtug
niektorych autoréw jest najczestsza przyczyng zgonu w ostrej fazie udaru mbzgu.

Problem bedacy podstawg rozprawy doktorskiej jest wazny, trudny i
interesujgcy zaréwno z praktycznego, jak i teoretycznego punktu widzenia poniewaz
zaburzenia potykania, niezaleznie od przyczyny, moga prowadzi¢ do zachtystowego
zapalenia ptuc, niedozywienia i odwodnienia, a u chorych po udarze moézgu
obecnos¢ dysfagii decyduje w znacznej mierze o ich przezyciu. Wczesne iej
rozpoznanie i podjecie odpowiednich dziatan terapeutycznych pozwala na redukcje
nastgpstw zaburzen potykania i a nawet ograniczenie $miertelnosci w dysfagii
poudarowej. Wg. mojej opinii problem dysfagii nie jest traktowany z nalezytg uwaga
przez pracownikow placowek leczniczych. Brak jest, bowiem, kompleksowych
opracowan zawierajgcych petng informacje  dotyczacg terapii  dysfagii,
przeznaczonych zaréwno dla personelu medycznego, jak i chorych. Brak jest rowniez
standardéw postepowania fizjoterapeutycznego w dysfagii. W $wietle powyzszego
wybér tematu pracy uwazam za aktualny i uzasadniony.

Magister Edyta Krajczy opisuje bardzo szczegétowo rézne podziaty dysfagii i
je] wptyw na mozliwo$¢ wystapienia zachtystowego zapalenia piuc oraz prezentuje
rozne metody jej terapii. Ta cze$¢ pracy jest wyjatkowo interesujaca. Wprowadza
czytelnika w zagadnienie, ktére w programie studiow na kierunku fizjoterapia nie jest
odpowiednio omawiane a moze wspétdecydowaé o rezultatach w postepowaniu
usprawniajgcym u chorych po udarze moézgu. Doktorantka podkresla, bardzo
stusznie, kompleksowo$¢ terapii dysfagii, ktérej waznym elementem jest trening
posturalny, pozwalajgcy na budowanie $wiadomosci postawy ciata w oparciu o

informacje wzrokowe oraz proprioceptywne, trening oddechowy, poniewaz, jak



wiadomo, zwigkszenie sity wydechu ufatwia trening funkcji odkrztuszania, przez co

zwigksza bezpieczenstwo w przypadku penetracji czy aspiradiji.

Cel pracy przedstawiony w pracy to:
Ocena efektéw terapii dysfagii u chorych we wczesnym okresie po udarze mozgu,
ktory doktorantka zamierza zrealizowaé¢ poprzez nastepujgce pytania badawcze:

e Czy po 15-dniowym usprawnianiu dysfagii metodg wtasng u chorych po
przebytym udarze mézgu dochodzi do poprawy napiecia mie$ni ust i
policzkdw, czucia dotykowego i termicznego jezyka i policzkéw oraz ruchéw
W obrebie jamy ustnej?

e Czy po zastosowanej terapii dysfagii dochodzi do poprawy odruchu
gardtowego
i podniebiennego oraz odruchu potykania?

e Czy zastosowana terapia dysfagii u chorych po przebytym udarze mézgu ma
wptyw na poprawe funkgji potykania?

e Czy zastosowana terapia dysfagii u chorych po przebytym udarze mézgu ma

wptyw na poprawe funkcji motorycznych pacjentow?

Postawione cele i proba ich weryfikacji to bardzo ambitne zadanie
wymagajace od Badajgcej duzej wiedzy i roznorakich bardzo czasochtonnych,
logistycznie skomplikowanych badan.

Materiat i metoda. Autorka podaje, ze badaniami objeto chorych z
zaburzeniami potykania po udarze niedokrwiennym mézgu, w wieku od 55 do 65 lat,
hospitalizowanych w Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym Szpitala w
Nysie. Badaniami objeto 60 chorych (30 chorych w grupie badanej i 30 chorych w
grupie kontrolnej), ktérzy wyrazili zgode na uczestnictwo w badaniu. Projekt uzyskat
pozytywna opinie Komisji Bioetycznej Opolskiej Izby Lekarskie;.

W opisie metody Doktorantka przedstawia sposéb przejrzysty 13 kryteriow
badawczych. Wérdd nich; ocene stopnia nasilenia dysfagii, ocena napiecia miesni ust
i policzkéw oraz utozenia jezyka, ocene funkcji potykania, kaszlu, odruchu potykania,
odruchu gardtowego i podniebiennego, testy funkcjonalne zuchwy, ust oraz jezyka,
funkcji jamy ustnej, ocene fazy jamy ustnej i fazy gardiowej potykania, ocene

motoryczng oraz program fizjoterapii u chorych po przebytym udarze moézgu i
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program fizjoterapii chorych z dysfagia. Tak szeroki wachlarz badan przemawia za
rzetelno$cig podejscia przez Doktorantke do realizacji zatozonych celéw badawczych.

Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan Doktorantka poddata analizie
statystycznej, ktorych dobér uwazam za prawidtowy.

Wyniki. Uzyskane wyniki badan byty rozpatrywane zgodnie z celami pracy,
poddane zostaly witasciwie dobranej i przeprowadzonej analizie statystyczne;.
Autorka zebrata je w postaci 10 rycin i 65 tabel, ktére doktadnie zostaty omowione,
dzigki czemu praca jest przejrzysta i umozliwia petng interpretacje uzyskanych
rezultatow. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze w rozdziale wyniki nie nalezy
uzywa¢ kategorycznych stwierdzen; np. w ocenie czucia dotykowego jezyka i
policzkow po stronie prawej i lewej autorka, i innych kryteriach badawczych,
stwierdza; ...,Stwierdzono wystepowanie istotnych réznic czucia dotykowego jezyka
po prawej stronie miedzy chorymi grupy...”. Wydaje sie, iz bardziej adekwatnym
bytoby uzycie zwrotu ,mozna zauwazy¢” . Stwierdzenie faktu jest, wg mojej opinii,
zarezerwowane dla rozdziatu wnioski.

W rozdziale ,,Dyskusja” Autorka ustosunkowuje sie do rezultatébw swoich
badan i zestawia je z wynikami innych autoréw, co pozwala na stwierdzenie, ze
dyskusja jest trudna ze wzgledu na nowatorski charakter pracy, aczkolwiek
przeprowadzona z prawidtowym wykorzystaniem zebranej literatury. Doktorantka
stusznie zauwaza, ze w terapii dysfagii istotne znaczenie ma poprawa napiecia
miesni ust, policzkéw i jezyka, a stymulacja do potykania jest najlepszg z form
terapii. Potwierdza to takze fakt uzyskania poprawy czucia dotykowego jak i
termicznego w badaniach wiasnych autorki. Zapobieganie zaleganiu pokarmu w
policzku i na jezyku moze, bowiem zapobiegaé zachtystowemu zapaleniu ptuc, a
nieprawidtowe czucie dotykowe powoduje aspiracje postdeglutacyjnej do czego
przyczynia sie, wg autorki zaleganie pokarmu w jamie ustnej. Czasami jest, zatem
wymagana pozycja wyprostowana po positku przez okres 30 minut i wiecej, aby
zapobiec aspiracji bgdz penetracji postdeglutacyjne;.

Waznym elementem badan wtasnych Doktorantki jest jednym z elementéw oceny
wptywu zastosowanej terapii dysfagii na poprawe funkcji motorycznych chorego. Jak
zauwaza autorka pracy, w dostepnym pi$miennictwie, funkcja jamy ustnej
obserwowana byta bez jednoczesnej oceny funkcji motorycznych i dotyczy jedynie
funkcji jezykowych, Zzucia i potykania. S3 jednakze prace, ktérych autorzy
uwzgledniali zaleznoéci funkcji jamy ustnej, rownowage miesni twarzoczaszki i jej



wptyw na zuchwe oraz zalezno$¢ miedzy zuchwa, ustawieniem odcinka szyjnego
oraz podparciem podeszwowym stopy. Podczas badan, jak pisze doktorantka,
zaobserwowano zalezno$¢ wystepowania zaburzern potykania i przyjmowania
nieprawidtowej postawy. Wielu autoréw obserwowato poprawe pozycji ciata przy
pozycjonowaniu jezyka w punkcie ,Spot di Garliner”. Miejsce wyj$cia nerwu nosowo-
podniebiennego na podniebieniu, w ktérym znajduje sie 5 receptoréw
zaangazowanych w mechanizm dajacy informacje posturalne do o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Ucisk jezyka w tym punkcie stymuluje receptory Il gatezi
nerwu trojdzielnego, ktoére przewodzg informacje posturalne do OUN.
Podsumowujac doktorantka stusznie zauwaza w swojej pracy, ze miesnie biorace
udziat w ruchach zuchwy, kosci gnykowej oraz krtani majg szczegélne znaczenie
podczas pofykania a zastosowana terapia wiasna moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia liczny powiktan zwigzanych z udarem mozgu, a takze do zwiekszenia
swiadomos$ci chorych oraz ich opiekundéw na temat skutkéw oraz mozliwosci
zapobiegania dysfagii, co moze wptyngé na poprawe jakosci zycia i obnizenie
bezposrednich kosztéw opieki zdrowotne;.

Dyskusja potwierdza bardzo dobrg znajomo$é pismiennictwa oraz
umiejetnoS¢ krytycznej analizy i syntezy uzyskanych wynikéw, jak réwniez
przygotowanie Autorki do rozwigzywania probleméw naukowych. Jest to tym
bardziej istotne, ze dotychczas nie bylo przekonywujgcych badan naukowych
dotyczacych zaburzen i terapii dysfagii. Pomimo prawidtowo przeprowadzonej
dyskusji autorka zupetnie niepotrzebnie ponownie przytacza uzyskane wyniki w takiej
samej formie jak w rozdziale wyniki. Rozdziat Dyskusja jest przeznaczony na
interpretacje zarejestrowanych rezultatéw i ich poréwnywanie, ewentualne, z innymi
przytaczanymi przez ré6znych autoréw, jesli takie sg.

Whnioski. Na podstawie zarejestrowanych wynikéw badan Autorka wysuwa
cztery wnioski szczegétowe, ktére sg wywazone, precyzyjnie sformufowane i
stanowig pozytywng odpowiedz na zatozenia i weryfikujg tezy.

Praca ciekawa, oryginalna, napisana poprawng polszczyzng, choé Autor nie
ustrzegt sie kilku btedéw, ktére nie obnizajg wartosci merytorycznej pracy, ale
wymagajg korekty w przypadku zdecydowania o druku. Opracowanie stanowi
tworczy, nowatorski wktad Autorki w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej poprzez

skondensowanie wiedzy na ten temat. Zrealizowanie zamierzonych celéw pracy



wymagato zatem od doktoranta zgtebienia wiedzy niezbednej do przeprowadzenia
badan do tej pracy.

Praca napisana jest prawidtowo, udokumentowana, logicznie wigzaca sie w
cato$¢. Spetnia wszelkie wymogi Ustawy o Tytule i Stopniach Naukowych stawiane
rozprawom doktorskim.

Majgc powyzsze na uwadze przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu
Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu wniosek o
dopuszczenie pracy magister Edyty Krajczy pt. ,, Ocena efektow terapii dysfagii u
chorych we wczesnym okresie po udarze moézgu” do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego. Jednoczes$nie wnioskuje o wyroznienie tej pracy przez Wysokag Rade.
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