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Recenzia rozprawy doktorskiej mer Michala Starosty pt.: . Analiza sily miesniowe] i stanu
funkcjonalneco po udarze mozeu”

Na cato$¢ pracy doktorskiej skltadaja sie trzy publikacje oryginalne, w tym 2 prace
zostaty opublikowane w czasopismach ze wspétczynnikiem Impact Factor. Doktorant jest we
wszystkich przedstawionych pracach pierwszym autorem. fL.aczna punktacja prac tworzacych
rozprawe doktorskg wynosi 35 punktéw MNiSW oraz 2,076 punktéw Impact Factor.

Choroby naczyfi osrodkowego ukladu nerwowego sa najczgstsza przyczyna
niepelnosprawnosci u oséb powyzej 50 roku zycia oraz trzecia przyczyng zgonéw na swiecie,
po ostrych zespotach wieficowych i chorobach nowotworowych. Zgodnie z danymi
Narodowego Towarzystwa Udaru Mdzgu (National Stroke Association), umieralnosé¢ wczesna
po udarze to okoto 15%. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization)
udar mézgu to nagle wystgpienie ogniskowych badz globalnych zaburzen czynnos$ci mézgu.
Badania wykazuja, iz trwale objawy ogniskowego uszkodzenia mézgu wystepuja u okoto 60%
pacjentéw po udarze. Objawy takie jak niedowlad polowiczy, afazja czy depresja, skutkujg
zmniejszeniem samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego (Activities of
Daily Living). Stopiefi nasilenia objawow, szczegélnie tych zwigzanych ze sprawnoscig
ruchowa, znaczaco pogarsza stan ogélny chorego i jego jakos¢ zycia.

Pacjenci z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego to niewatpliwie wyzwanie dla
wspolczesnej rehabilitacji. Wedtug Deklaracji Helsingborskiej z 1995 r., realizowanej w Polsce
jako Narodowy Program Leczenia i Profilaktyki Udaréw Mozgu od 1997 r., rozpoczgcie
rehabilitacji powinno by¢ jak najszybsze i jednoczesnie poparte metodami aktywujacymi
wieloplaszczyznowa stymulacje uktadu nerwowego

Zaburzenia ruchowe to jeden z kluczowych probleméw wystepujacych u pacjentéw po
przebytym udarze naczyniowo — mézgowym. Utrata zdolnosci wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego znaczaco pogarsza jakosé zycia i utrudnia funkcjonowanie w
spoteczenistwie. Wazng skladowa, ktéra charakteryzuje sprawnos¢ funkcjonalng jest migdzy
innymi sita mig¢éniowa. Ostabienie sily migsniowej u chorych po udarze istotnie utrudnia
wykonanie danej czynnosci ruchowe;j. Spadek sity migéniowej koficzyny gérnej dotyczy okolo
80 % pacjentdw po przebytym udarze mézgu, a proces rehabilitacji trwa diuzej niz w przypadku
konczyny dolnej. Uwaza sieg, iz tzw. dysbalans migsniowy moze powodowaé dolegliwosci
bolowe stawu ramiennego u okoto 30% chorych po udarze, co stanowi jeden z najczgstszych



objawéw udaru mézgu.

Za cel glowny prac Doktorant postawil sobie analize sily migs$niowej i stan
funkcjonalny chorych po udarze mézgu.

Aby zrealizowa¢ cel gtdéwny Autor postawit sobie trzy cele szczegotowe:

1. Analiza sily mie$niowej koficzyny goérnej w celu wskazania grup migsniowych
charakteryzujacych si¢ najwigkszym spadkiem sily migsniowe;.

2. Ocena zaleznosci pomiedzy spadkiem sity migsniowej a plcia, wiekiem i strona niedowtadu.

3. Okres$lenie wplywu kompleksowej rehabilitacji na stan emocjonalny i funkcjonalny
pacjentéw po pierwszym w zyciu udarze mozgu.

Doktorant na podstawie celow sformuowal rowniez trzy hipotezy badawcze, ktdre
przedstawil w sposob zwiezly 1 klarowny.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Lodzkiego.

Badania byly wykonywane u pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej Miejskiego Centrum Medycznego im. Dr Karola Jonschera w Lodzi.

Charakterystyka pacjentéw z doktadnym opisem kryteriow wlaczenia i wylaczenia do
badan oraz metodologia zostata dobrana w sposéb prawidlowy i na wysokim poziomie.

Doktorant ptynnie porusza si¢ w trudnym zagadnieniu, jakim jest sita migsniowa oraz wybrane
aspekty oceny funkcjonalnej i psychologicznej wglebiajac si¢ w wybrane elementy. W sposéb
wyczerpujacy opisal znaczenie oceny sity migsniowej konczyny gémej dla funkcjonowania
pacjenta po udarze mézgu. Metodologia dotyczaca wykorzystania rgcznego testera MicroFet2
dla oceny sity miesni koficzyny gornej zostala opisana w sposob wiasciwy i wyczerpujgcy,
rozwiewajac wszelkie watpliwosci dla jego zastosowania. Autor w swoich pracach skupit si¢
rowniez na poprawie waznego parametru dla pacjentdow po udarze moézgu jakim jest
samodzielno$¢ w czynnosciach dnia codziennego.

Zastosowane testy statystyczne zostaly dobrane odpowiednio do charakteru i licznosci
grup jak réwniez ocenianych parametréw w poszczegolnych pracach.

Wyniki przedstawiono w formie opisowej w czytelny sposéb. Autor prac wykazal, iz
konczyna niedowladna jest o 39% stabsza od koniczyny zdrowej. Istniejg grupy migsniowe
szczegdblnie predysponowane do spadku sity miesniowej. Najwieksze deficyty sily dotyczyly
migéni odpowiedzialnych za ruchy zgigcia i rotacji zewnetrznej stawu ramiennego, ruch zgigcia
stawu lokciowego oraz zgiecia grzbietowego stawu nadgarstkowego.

Doktorant zaobserwowal u mezczyzn wiekszy spadek sity migsniowej niz u kobiet (40% vs
35%). Natomiast wyniki poprawy funkcjonalnej byly bardziej pozytywne u kobiet niz u



mezczyzn. Doktorant wykazat takze w badaniu analizy sity migsniowej stawu ramiennego nie
stwierdzono réznic istotnych statystycznie jezeli chodzi o zalezno$¢ pomigdzy spadkiem sity
miesniowe]j a plcig jak rowniez pomiedzy sita mig$niowa i strong niedowladu. Natomiast
wykazal korelacje pomiedzy sitg migsniows a wiekiem, ktoéry determinuje sil¢ migSniowg
zarO6wno strony niedowtadne;j jak i zdrowej.

Ponadto, zastosowana przez autora analiza korelacji wykazala zaleznos¢ negatywna pomigdzy
sila migsniowg a wiekiem, czyli bardziej znaczacy spadek sity mig$niowej u miodszych
pacjentow.

Doktorant zakoriczyt opisywanie wynikow syntetycznym podsumowaniem wszystkich
analizowanych aspektéw. Wnioski w ilosci trzech konkluduja przeprowadzone badania
i analizy oraz odpowiadajg na gtéwny cel pracy. Z trzech wnioskow w mojej ocenie
najistotniejsze znaczenie kliniczne ma wniosek drugi: ,,W przypadku stawu ramiennego
zaréwno ple¢ jak i strona niedowtadu nie maja wplywu na sil¢ migsniowa osob po udarze
mozgu, natomiast wiek determinuje site migsniowa stawu ramiennego zar6wno strony zdrowej

jak i niedowladne;j”.

Wszystkie przedstawione przez Doktoranta w cyklu prace sg interesujgce, spojne,
nowatorskie i dajg mocne dowody naukowe na zastosowanie prezentowanej, obiektywnej
oceny pacjentéw w rehabilitacji neurologiczne;j.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Michala Starosty pt.: ,,Analiza sity
mig$niowej i stanu funkcjonalnego po udarze mézgu” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.
1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). W zwiazku z czym zwracam
sic do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o
dopuszczenie Pana mgr Michata Starosty do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

W zwiazku z wysokg oceng cyklu prac, ich bardzo dobra jakoscig metodologiczng wnosze do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o wyr6znienie

pracy.



