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Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Michala Starosty pt.: ,,Analiza sily mi¢gsniowe;j i stanu

funkcjonalnego po udarze mézgu ” promotor: dr hab. n. med. prof. UM Elzbieta Miller

Zgodnie z uchwalg Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 stycznia
2018 roku w sprawie szczegélowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w
przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytulu
profesora (rozdziat 1 § 6.3) recenzja pracy doktorskiej mgr Michala Starosty pt.: ,,Analiza sily
miesniowej i stanu funkcjonalnego po udarze mézgu”, wykonanej pod kierunkiem dr hab.
n. med. prof. UM Elzbiety Miller, jest nastgpujgca:

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostata przygotowana w formie spojnego
tematycznie zbioru artykuléw, skladajacego si¢ z trzech oryginalnych publikacji w ktorych
doktorant jest pierwszym autorem. Sam tytul rozprawy doktorskiej powinien zawierac
informacje, ze dotyczy pacjentéw z udarem niedokrwiennym moézgu, gdyz okreSlenie ,,...po
udarze mézgu...” moze sugerowac jego rozng etiologi¢. Oczywiscie w tytule zabrakto takze,
u kogo analizujemy sile miesniowa oraz stan funkcjonalny, dodanie stowa ,,pacjenta” bytoby
lepszym rozwigzaniem.

Problem analizy sily migéniowej i oceny stanu funkcjonalnego pacjenta po udarze
niedokrwiennym mézgu jest bezposrednio zwigzany z jakoscia jego zycia. Pomimo postepow
w leczeniu udaréw niedokrwiennych moézgu, wprowadzenia takich interwencji jak,
trombektomia farmakologiczna czy trombektomia mechaniczna, nadal wczesna rehabilitacja
neurologiczna determinuje stan funkcjonalny pacjenta i jego powr6t do zdrowia lub
ograniczenie niepelnosprawnosci. Dlatego podjete badania maja znaczaca rol¢ w tym

problemie.

Praca liczy 59 stron, podzielona jest na 10 ponumerowanych rozdziatéw, ktore

poprzedza wykaz skrotow stosowanych w pracy.



We Wprowadzeniu, ktére jest rozdzialem 1, autor doglebnie charakteryzuje
problematyke udar6w niedokrwiennych moézgu. Rozdzial ten porusza zagadnienia
epidemiologiczne, kliniczne i metody oceny sity mig¢sniowej oraz stanu funkcjonalnego tego
problemu klinicznego. Zagadnienia te maja odniesienia do piSmiennictwa prawidlowo

zacytowanego.

Rozdzial 2 - Cel pracy. Glowny cel pracy zostal sformulowany prawidtowo, takze
poprawnie postawione sg cele szczegélowe. Hipotezy badawcze odpowiadajg postawionym

celom szczegolowym.

Rozdzial 3 to spis Publikacji naukowych skladajacych si¢ na dysertacj¢. Zawiera
takze, oceng bibliometryczng tych publikacji.

Rozdzial 4 — Podsumowanie metodologii oraz wynikéow skladajacych si¢ na
dysertacje. W rozdziale tym autor dysertacji opisuje material, metody i wyniki swoich badaf.

Badania przez autora zostaly przeprowadzone na 157 pacjentach, 62 kobietach i 95
mezezyznach w wieku powyzej 47 lat leczonych z powodu udaru niedokrwiennego mézgu w
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej MCM im. K. Jonschera w Lodzi. Prawidlowo autor
dysertacji opisuje kryteria wlaczenia i wylaczenia do przeprowadzonych badan.

Metody badan zastosowane przez autora obejmujg réznorodne narz¢dzia badawcze.
Zashiguje na uwage fakt, ze wszystkie te narzgdzia badawcze sg standaryzowane, doktorant
opisuje je szczegdétowo. Sa one rowniez, whasciwie dobrane pod wzgledem tematyki pracy do
oceny sily miesniowej, stanu funkcjonalnego oraz jakosci zycia pacjentow po udarze mézgu.

Przedstawiona analiza statystyczna opracowana na programie STATISTICA version
10.0 oraz 12.0 nie budzi zastrzezen, o ile doktorant posiada licencje na uzywane tego
oprogramowania.

W wynikach autor dysertacji podkresla, Zze wczesne rozpoczgcie rehabilitacji
uwzgledniajagcej] m. in. trening migsniowy, wplywa na poprawe stanu funkcjonalnego,
psychicznego oraz jakosci zycia pacjentéw po udarze mozgu, ktéry wystgpit po raz pierwszy

w Zyciu.

Rozdzial 5 — Wnioski. Rozdzial ten zawiera 3 wnioski, ktére wynikaja z postawionych

celoéw i hipotez pracy.



Rozdzial 6 — zawiera kopie publikacji sktadajacych si¢ na dysertacje.

1. Analysis of upper limb muscle strength in the early phase of brain stroke autorstwa
Michatla Starosty, Joanny Kostki, Justyny Redlickiej i Elzbiety Miller — promotora dysertacji.
Praca ta przedstawia ocene sity mig$niowej konczyny gornej objetej niedowladem polowiczym
u pacjentdw w nastepstwie udaru niedokrwiennego mézgu.

2. Force analysis of shoulder joint muscles in the early phase of brain stroke autorstwa
Michata Starosty, Joanny Kostki i Elzbiety Miller — promotora dysertacji. W pracy tej
przedstawiono zagadnienia dotyczace oceny sily migsniowej konczyny dotknigte;
niedowladem oraz oceny ktdre grupy mi¢sniowe sa najbardziej oslabione u pacjentéw po
udarze niedokrwiennym moézgu. Badano takze, zalezno$¢ spadku sily migsniowej od plci,
wieku i strony niedowtadu.

3. Skuteczno$¢ kompleksowej rehabilitacji po pierwszym w Zyciu udarze
niedokrwiennym mozgu autorstwa Michata Starosty, Marty Niwald i Elzbiety Miller —
promotora dysertacji. W pracy tej przedstawiono zagadnienia dotyczgce wplywu programu
rehabilitacji neurologicznej na stan funkcjonalny i psychiczny pacjentow po pierwszym w
zyciu udarze niedokrwiennym moézgu.

Wszystkie 3 artykuly sg wartoéciowymi opracowaniami, tworza oryginalny, dobrze
zaprojektowany cykl badan wskazujacych na konieczno$¢ prowadzenia wezesnej rehabilitacji
neurologicznej w celu poprawy sity mie$niowej i stanu funkcjonalnego u pacjentéw po

wystapieniu po raz pierwszy w zyciu udaru niedokrwiennego mézgu.
Rozdzial 7 i 8 to streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Rozdzial 9 — to PiSmiennictwo obejmujacy dodatkowe 22 pozycje polskich i1
zagranicznych pozycji. Zdecydowana przewaga piSmiennictwa w jezyku angielskim nad
pozycjami w jezyku polskim. Wigkszos$¢ pozycji pi$miennictwa z ostatnich 10 lat. W spdjnie
tematycznym cyklu artykutéw sa réwniez odpowiednio dobrane pozycje piSmiennictwa

polskiego i zagranicznego.

Rozdzial 10 - Aneks— zawiera zgody Komisji Bioetycznych na prowadzone badania
oraz o$wiadczenia wspoOtautoréw dotyczace wkladu doktoranta w przygotowaniu
opublikowanych prac naukowych. Wklad doktoranta wynosi co najmniej 50 % w
przygotowaniu poszczegdlnych artykulow.



W dysertacji zabraklo rozdzialu z merytorycznym omoéwieniem poszczegdlnych

artykutéw tworzacych spojnie tematyczny cykl prac.

Przedstawienie nieznacznych uwag do dysertacji mgr Michala Starosty jest
przywilejem i obowigzkiem recenzenta. Niedoskonalosci te nie umniejszaja wartosci

merytorycznej pracy, jedynie wzbogacaja warsztat pracy autora.

Stwierdzam, ze praca mgr Michala Starosty pt.: ,,Analiza sily mi¢Sniowej i stanu
funkcjonalnego po udarze mézgu ” odpowiada wymogom pracy na stopien doktora nauk
i wnosze¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o

dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Lublin, 1 marca 2020 roku Prof. UM dr hab. n. med. Piotr Majcher



