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1. Wprowadzenie
Podstawa formalng sporzadzenia niniejszej recenzji jest Uchwata z dnia 18 wrzesnia
2025 r. Rady Naukowej AKF w Krakowie, w sprawie powotlania recenzenta rozprawy
doktorskiej w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej, wszezetym na wniosek mgr Marcina
Blaszcza, w ktorej zlecono mi opracowanie recenzji. Warunki, ktére powinna spetnia¢ rozprawa

doktorska zostaly unormowane w art. 187 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce.

2. Trafno$é podjetej tematyki i jej oryginalnosé

Wraz ze wzrostem liczby 0sdb starszych udar moézgu stal si¢ powszechna choroba, ktdra
czesto prowadzi do dysfunkcji motorycznej, a nawet trwatego kalectwa. W Polsce kazdego roku
odnotowuje si¢ ponad 80 tys. nowych udaréw. W rezultacie rehabilitacja osob, ktére przezyty
udar moézgu, stala si¢ pilnym i waznym problemem spolecznym. Tradycyjne podejscie
rehabilitacyjne opiera si¢ na fizjoterapii i ergoterapii, zalezy gléwnie od doswiadczenia
terapeuty i intensywnosci odzialywania. W odtwarzaniu utraconej kontroli motorycznej 1i
reedukacji wzorcoOw ruchowych fundamentalne znaczenie ma neurolastycznos¢ mozgu.
Odtwarzanie utraconych wzorcoéw ruchowych oraz nabywanie nowych u 0séb po uszkodzeniu
mozgu jest wspomagane plastycznoscig nieuszkodzonych rejondéw mézgowia co przypomina
mechanizm wystepujgcy w trakcie nauki ruchu w przypadku nieuszkodzonego uktadu
nerwowego. Podstawg uczenia jest wzmocnienie, Swiadomos¢ sytuacji, potrzeb i mozliwosci.
To tworzy motywacje, ktora stoi i podstawy uczenia. W neurofizjologicznych metodach

fizjoterapii podkresla si¢ potrzebg wykorzystywania wszystkich rezerw funkcjonalnych,



pozytywnego rozpoczecia i zakofczenia terapii, uswiadamiania postgpéw i wigczania
zdobytych umiejetnosci do czynnosci praktycznych.

Projekt badania jak i przedstawione rozwiazanie cyfrowe jakim jest aplikacja
RehaWinners jest w pelni uzasadnione. Projekt bardzo dobrze wpisuje si¢ potrzeby
aktywowania zaréwno pacjenta jak i specjalistow w szczegotowe okreslanie celow zarowno
blizszych jak i odlegltych terapii, monitorowanie i archiwizowanie wynikéw ocen, stosowanie
ich w motywowaniu chorego. Chociaz w ostatnich latach poczyniono znaczne post¢py w

rozwoju rehabilitacji, technologii cyfrowych, robotyki nadal istniejg pytania dotyczace

wdrazania najlepszych praktyk w zakresie edukacji i wsparcia. Istniejgce obecne programy . .

edukacyjne nie sg w pelni wykorzystywane ze wzgledu na indywidualne ograniczenia
pacjentow, ich preferencje oraz komunikacj¢ pacjent/fizjoterapeuta w zakresie modyfikacji
stylow radzenia sobie i postepowania. Dlatego temat podjety przez Doktoranta jest trafny, a
nowatorstwo zagadnienia odnosi si¢ do podjgtych dzialan edukacyjnych, co zapewnia
spetnienie waznego kryterium rozprawy doktorskiej. Doktorant bardzo precyzyjnie przedstawia

uzasadnienie podjetego tematu w grupie pacjentdéw po udarze mdzgu.

3. Struktura pracy

Praca sktada si¢ z 191 stron maszynopisu i odpowiada wymogom stawianym pracom
doktorskim. Uklad jest typowy dla prac empirycznych, podzielony na 6 gtéwnych rozdziatéw
(wstep, cel projektu badawczego, material i metody badawcze, wyniki, dyskusja, wnioski)
uzupehionych o streszczenia w jezyku polskim i angielskim, a takze zataczniki w sktad ktérych
wchodza: spis tabel, spis rycin, zgoda Komisji Bioetycznej, arkusze testow i kwestionariuszy
wykorzystanych w badaniach oraz aplikacja dla pacjentéw. Praca zawiera 213 pozycji
bibliograficznych uwtozonych wg kolejnosci cytowania. Podkresla to ogromny wkiad pracy
Doktoranta w wyczerpujgce zobrazowanie stanu wiedzy zwiazanej z badang problematyka. W
pracy zawarto 9 tabel oraz 50 rycin przejrzystych i czytelnych, stanowigcych uzupetnienie
opisu wynikéw. Nie wnosz¢ uwag w tym zakresie. Praca zawiera aneks i zataczniki
zamieszczone na konicu pracy. Nie dostrzegam w pracy bledow w zakresie terminologii i stylu
pracy. Jako recenzent zwracam uwage na drobne bledy techniczne i jezykowe, ale nie
umniejszaja one wartosci merytorycznej i poznawczej dysertacji. Nalezy podkreslic wysoka

estetyke i przejrzystos¢ pracy.



4. Wstep teoretyczny

To rozdzial skoncentrowany jest w przewadze na gldwnym stowie kluczowym
zawartym w tytule pracy. Doktorant bardzo zwigzle wprowadza do tematyki pracy poprzez
przedstawienie aktualnych danych epidemiologicznych udaru mézgu i niepetnosprawnosci
spowodowanej udarem. Nastgpnie przeprowadza analizg pojecia self-management zaro6wno w
ujeciu definicji jak i wskazywanych gldwnych strategii self-management, uzywanych dla
pacjentéw po udarze mozgu. W pelni zgadzam si¢ z opinig Doktoranta, ze rozumienie self-
management jako dostarczanie pacjentom wiedzy i umiejetnosci, ktére zwickszaja ich pewnos¢
siebie, poczucie wlasnej skutecznosci i motywacj¢ jest najbardziej odpowiednie dla
rehabilitacji w warunkach oddziatu. Wsparcie chorego po udarze mézgu w jego srodowisku w
zakresie profilaktyki wtdrnej, utrzymania i pomnazania aktywnosci ruchowej jak i aktywnosci
w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci rozwija si¢ obecnie bardzo dynamicznie.
Telerchabilitacjia, systemy monitorowania aktywno$ci wraz z aplikacjami monitorujacymi sa
metodami na poprawg jako$ci zycia chorych.

Mato rozpowszechnione sg systemy cyfrowe wspierajgce pacjenta w wezesnym okresie
rehabilitacji po udarze. Sa rozproszone i niepetne. Czgsto stosowane w rehabilitacja systemy
aparaturowe personalizujg kazdy trening, gromadza dane i poréwnuja w czasie efekty. Zespot
rehabilitacyjny ocenia pacjenta w okresie rozpoczecia leczenia, na zakonczenie oraz kontrolnie
podczas pobytu. Kazdy z cztonkéw zespolu przekazuje choremu informacje dotyczace
aktualnego stanu funkcjonalnego, celow i metod terapii. Zaproponowana a przez Doktoranta
aplikacja jest cyfrowym spersonalizowanym ,dziennikiem” rehabilitacji dedykowanym
odzyskiwaniu niezaleznosci funkcjonalnej z zasobem wiedzy utatwiajacej choremu aktywne
uczestniczenie 1 wyzwalajace] motywacje. Podobnych rozwigzan, aplikacji obecnie jest
niewiele lub wecale.

Genezg i uzasadnienie projekty Doktorant rozpoczat od opisu wlasnych doswiadczen i
obserwacji dotyczacych odzyskiwania funkcji chodu po udarze mézgu. Samodzielny chéd po
udarze mozgu odzyskuje okoto 80 % 0sdb, a czes¢ chorych jest uzalezniona od woézka. Efekt
kofncowy rehabilitacji jest uzalezniony od wielu czynnikéw. Brak samodzielnego chodu przy
potencjalnych mozliwosciach chorego moze mie¢ wiele przyczyn zaréwno wynikajacych z
glebokosci uszkodzenia, zaburzenia funkcji i struktur ciata jak i czynnikéw osobowych czy
srodowiskowych. Edukacja w rehabilitacji dotyczy wszystkich pacjentéw z dysfunkcjami
narzgdu ruchu w tym pacjentéw neurologicznych. Obowigzek spoczywa na calym zespole
rehabilitacyjnym, ale praktyka niestety czgsto jest inna. Doktorant dotyka bardzo trudnego

zagadnienia mianowicie rokowania zardwno dotyczacego powrotu funkcji jak i przyszlego
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uczestnictwa. Nalezy doda¢, ze zalecenia Zespotu Leczenia i Rehabilitacji Po Udarach Mozgu
méwig ze w wezesnym okresie po udarze kazdy pacjent powinien by¢ traktowany tak jakby
miat odzyskaé wszystkie utracone funkcje. Stad stusznie Autor cytuje ze skupienie sig chorego
na realnym potencjale i poczuciu wilasnej skutecznosci moze pomoc chorym na osigganiu
lepszych rezultatéw. Motywacja, sprawczo$¢, wiedza, plan i Swiadomos¢ celéw wzmocniona
poprzez zaprojektowana aplikacje elektroniczng byly inspiracja dla Doktoranta w podjeciu

tematu badawczego.

5. Koncepcja, jasnosé stawianych celéw, hipotez oraz pytan badawczych

Autor okreslit gtdéwny cel pracy jako zbadanie czy wdrozenie autorskiej multimedialnej
interwencji self-management (aplikacja RehaWinners) do wczesnej stacjonarnej rehabilitacji
niechodzgcych na wstepie pacjentéw po udarze mézgu wptynie na ich aktywnos¢ fizyczna,
aspekty psychologiczne (specyficzne dla udaru moézgu poczucie wlasnej skutecznosci w
codziennych aktywnos$ciach i self-management, motywacje do rehabilitacji, umiejetnos¢
kontroli w zdrowieniu i depresje) oraz aspekty funkcjonalne (niezalezno$¢ funkcjonalna,
kontrole tutowia, réwnowagg i funkcjonalna mobilnos¢). Cel rozwinigto w postaci 3 pytan
badawczych, poprawnie sformutowanych. Jako drugorz¢dowy cel Autor wskazal analize
jakosciowg i odpowiedz na pytanie czy wdrazanie aplikacji RehaWinners wplynie na
postrzeganie przez pacjentow roznych aspektow zwigzanych z rehabilitacjg i konsekwen‘cj ami
udaru moézgu. W celu brakuje rozwinigcia pojecia réznych, a jest ich bardzo wiele. Trzeci cel
pracy jest bardzo wazny i powinien by¢ celem wyj$ciowym do badania a mianowicie jaka jest
uzytecznos$¢ i wykonalno$¢ oraz opinia na temat wykorzystania, satysfakcji i zadowolenia z

aplikacji zardwno pacjentéw jak i fizjoterapeutow.

6. Poprawnosé doboru materialu badawczego oraz metod badawczych

Badanie zostato pozytywnie zaopiniowane przez Komisj¢ Bioetyczng przy Okregowe;j
Izbie Lekarskiej w Krakowie (127/KBL/OIL/2018). Protokét badania zostal rowniez
zarejestrowany w mi¢dzynarodowym rejestrze badan klinicznych w Australian New Zeland
Clinical Trials Registry (ACTRN12622000298718). Badanie zostato poprzedzone badaniem
pilotazowym w ktérym uczestniczyto 28 pacjentdéw (pacjenci nie chodzacy) z dwoch osrodkow
rehabilitacyjnych. Pacjentéw losowo przydzielono do jednej z trzech grup (grupa kontrolna,
grupa kontrolno-eksperymentalna i grupa eksperymentalna). Schemat badania pilotazowego

przedstawiono na rycinie 3.



W opisie gléwnego badania Doktorant przedstawil kryteria wiaczenia do badania. Prosze¢ o
wyjasnienie dlaczego nie kwalifikowano osob ponizej 50 rz. Kryteria wykluczenia sa w
wickszosci przeciwstawnos$cia kryteriéw wiaczenia do badania. W ostatnim punkcie kryteriow
jako wykluczajace wskazano inne wykluczenia. Wymaga to wyjasnienia, podobnie jak
lokalizacja ogniska udarowego w mézdzku czy w placie czotowym.

Przeptyw pacjentow podczas badania przedstawiono zgodnie z zaleceniami CONSORT.
W procesie rekrutacji brakuje obliczenia minimalnej wielkosci préby co jest wymagane w
badaniach. Pacjentéw losowo za pomoca metody blokowej przydzielono do trzech grup
(podobnie jak w badaniu pilotazowym) grupy kontrolnej (n=7), grupy Kkontrolno-
eksperymentalnej (n=10) oraz do grupy eksperymentalnej (n=9).

W opisie interwencji Autor opisuje program rehabilitacji i fizjoterapii w ktérym
uczestniczyli zakwalifikowani pacjenci, akcentujac, ze aplikacja RehaWinners nie byta
dodatkows formg ¢wiczenia, terapii. Byla narzedziem wspierajacym standardowa rehabilitacje.
W opinii recenzenta byla wsparciem poprzez edukacje i mobilizacj¢ do rehabilitacji. W opisie
standardowej rehabilitacji Doktorant zaznaczyl, ze fizjoterapia dla kazdego z uczestnikow
trwala 60 minut dziennie. Wedlug wymogdéw NFZ pacjenci po uszkodzeniu mézgu z
dodatkowymi chorobami powinni mie¢ dziennie zapewnione 150 minut terapii. Prosz¢ o
odniesienie si¢ do pytania.

Autorska multimedialna interwencja self-management (aplikacja RehaWinners) sktada
si¢ z trzech elementéw: elementu edukacyjnego (udar, rehabilitacja, neuroplastycznosé),
modutu planowania kolejnych etapdw usprawniania i wyznaczania celéw oraz multimedialny
model wspierajacy w monitorowaniu postepu rehabilitacji. Kazda z funkcjonalnodci systemu
zostala opisana i zilustrowana w osobnym rozdziale. W opisywanym eksperymencie
naukowym zostaly przeprowadzone nastgpujace badania: oceny pierwszorzedowe: ocena
codziennej aktywnosci fizycznej (za pomocg akcelometru, pomiar przez 2 dni w tygodniu od
godziny 9 do godziny 19), ocena niezaleznosci funkcjonalnej (skala Barthel), ocena
psychologiczna (ocena poczucia wlasnej skutecznosci); oceny drugorzedowe: oceny
funkcjonalne (ocena kontroli tulowia, ocena réwnowagi ciala i ocena funkcjonalnej
mobilnosci), oceny psychologiczne w tym ocena motywacji do rehabilitacji, ocena lgku i
depresji. Doktorant pisze, ze dokonat oceny aspektéw psychologicznych uczestnikow. Jest to
stwierdzenie niewlasciwe, Doktorant gromadzit danych z badanie wykonanego przez
psychologdéw za pomoca specyficznych skal psychologicznych. Uwaga dotyczy réwniez skali
Minimental, ktdrej uzycie i interpretacja jest domenom psychologa, podobnie jak badanie

depresji. Dobdr testow i skal oceny funkcjonalnej wykonany przez Doktoranta byt trafny,
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podobnie jak umiejscowienie ich w projekcie badania. Szczegétowe opisy powszechnie
uzywanych skal nie byly potrzebne w przeciwienstwie do potrzeby odniesienia si¢ do
materialéw Zrédtowych opisujace wyniki ich walidacji czy przyklady zastosowania. Oceng
uzytecznosci aplikacji oparto na wywiadzie przeprowadzonym z uczestnikami oraz

fizjoterapeutami.

7. Wyniki

Wyniki zostaly opisane w sposdb przejrzysty, mimo ze przedstawiono je na 45 stronach.
Zastosowane metody statystyczne nie budzg watpliwosci. Analiz¢ rozdzialu Wyniki bardzo
utatwiajg liczne tabele, ktdre krok po kroku prowadza czytelnika przez kolejne etapy analizy
statystycznej. Rozdzial poswiecony wynikom badan zostal opracowany bardzo starannie i
przejrzyscie. Dane empiryczne zaprezentowano w logicznym uktadzie — oddzielnie dla grupy
kontrolnej, grupy kontrolno-eksperymentalnej i grupy eksperymentalnej oraz w ujeciu
poréwnawczym, co pozwala na pelng ocen¢ skutecznosdci zastosowanej interwencji self-
magament. Szczegdtowo przedstawiono zmienne dla aktywnosci fizycznej, zmienne dla ocen
psychologicznych i zmienne opisujgcych sprawno$¢ funkcjonalna, a ich analiza zostata oparta
na wynikach pomiaréw wykonanych trzykrotnie — przed, w trakcie i po zakonczeniu
rehabilitacji. Tabele sg czytelne, precyzyjnie zatytutowane i dobrze powigzane z tekstem.
Poszczegdlne parametry zostaty poddane analizie statystycznej z uwzglgdnieniem poziomu
istotnosei (p<0,05), co pozwala na obiektywng oceng zaobserwowanych réznic.
Mata liczebno$¢ grup mogla wplynaé na fakt, ze grupy roznily si¢ miedzy sobg w badaniu
poczatkowym, nie byly jednorodne. Moglo to tez wynikaé z faktu wielkosci deficytu
neurologicznego co nie bylo brane pod uwage w rekrutacji. Badanie kontrolne i badanie
koficowe nie wykazaty istotnych réznic pomigdzy grupami zaréwno w zakresie aktywnosci
fizycznej jak w wiekszosci ocen psychologicznych, choé poprawa w czasie kazdego z
uczestnikow byta widoczna. W ocenie funkcjonalnej, szczegolnie w zakresie chodu jako
gtéwnego celu wykazano ze 12 uczestnikéw w badaniu koncowym bylo w stanie wykonac test
Up&Go a 10 pacjentdéw uczestniczylo w tescie 6MWT. Wyniki wspomnianych testow
przedstawiono w tabeli 7. Umieszczenie w opisach tabel miar fizycznych opisujacych wyniki
ulatwiloby ich interpretacj¢. Liczebnosci w grupach byty tak mate, ze analiza statystyczna nie
wnosifa nic istotnego, tym bardziej ze np. wéréd trzech uczestnikéw wyniki test Up&Go
zawieraly sie w rozpigtosci od 9.1 s do 59 s. Narzgdzie jakim jest FAC jest skalg porzadkowa,
stosowanie analizy statystycznej moze prowadzi¢ do biednych wnioskow. Wyniki wywiadow

Z uczestnikami oraz z fizjoterapeutami przedstawiono w formie omdwienia i procentowego
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zestawienie czestosci odpowiedzi na poszczegdlne pytania. Wyniki badania wskazuja, ze
zastosowanie metody self-management (aplikacji) nie miato pozytywny wptyw na efektywnos¢

rehabilitacji oraz kompetencje zdrowotne pacjentow.

8. Dyskusja

Rozdziat Dyskusja niniejszej dysertacji liczy niemal 41 stron, podczas ktérych
Doktorant prezentuje wyniki badan innych autoréw, poréwnuje je ze swoimi badaniami, a takze
omawia réznice i podobienstwa pomiedzy poszczegdlnymi projektami badawczymi. Widac
tutaj duzg wiedze Doktoranta, znajomo$¢ literatury przedmiotu oraz umiej¢tnos¢ prowadzenia
naukowej dyskusji i krytycznej oceny projektdow badawczych prezentowanych w
poszczegolnych publikacjach. Rozdzial ten nie zostal podzielony na podrozdzialy, co ze
wzgledu na obszerny materiat i ztozono$¢ prezentowanej problematyki badawczej utatwitoby
jego lekturg. Cato$é rozdziatu oceniam bardzo dobrze. Doktorant rzeczowo, szczegoélowo i
dojrzale przedyskutowal uzyskane przez siebie wyniki, co wobec niewielkiej ilosci badan
poswigconych self-management w rehabilitacji poudarowej nie byto zadaniem tatwym.

W niektérych fragmentach Doktorant wywotuje dalsza dyskusje. Szczegdlnie wsréd
doswiadczonych klinicystow. Cytowany (35) Visvanathan stwierdzit, ze pacjenci po udarze
oczekuja szybkich rezultatdow pozwalajacych im odzyska¢ niedawne funkcjonowanie.
Doktorant twierdzi, ze pacjenci nie sg aktywnie zaangazowani w ¢wiczenia prostych
aktywnosci odbudowujacych podstawowe czynnosci ruchowe. Aktywuja si¢ podczas
mobilizacji do reedukacji chodu nawet wtedy gdy jest on torowany praca dwdch terapeutdw.
Moze to zdaniem Autora prowadzi¢ do tworzenia patologicznych wzorcéw chodu. Uwazam ze
takie postgpowanie ma blgdne zalozenia, jest zte. Nie odpowiada podstawowym zasadom
neurorehabilitacji i metodyki nauczania ruch. Mozna nawet powiedzie¢, ze jest to btad.

Cennym uzupelnieniem rozdziatlu jest wskazanie ograniczen badania wihasnego, co
podkresla dojrzatos¢ badawcza autora. Cytujac Doktorant postawil pytanie czy ,,nalezatoby
zadaé sobie pytanie, czy warto bylo prowadzi¢ takie kompleksowy i wymagajacy projekt skoro
aplikacja RehaWinners nie wplyneta istotnie na zadng z badanych zmiennych”. Stusznie
Doktorant stawia pytanie, czy nie nalezatoby w pierwszej kolejnosci oceni¢ uzytecznos¢,
wykonalnos¢ i akceptacji aplikacji, a pdzniej dopiero wykonaé ocene kliniczng. Bardzo duza
liczba informacji, zadan, pytan, oczekiwacé i testow mogta by¢ dla pacjentow zbyt meczaca, nie
pozwalata si¢ skupié, tym bardziej, ze caly program zamykal si¢ w zaledwie 6 tygodniach.
Ograniczeniem jest mala liczba uczestnikow o czym wspomina Autor. Uwazam, ze

ograniczeniem jest rowniez stosunkowo krétki okres obserwacji. Nalezy podkresli¢, ze po
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zakoficzeniu projektu 12 z 26 chorych odzyskato samodzielny chdd co jest duzym sukcesem
biorgc pod uwagge, ze do badania rekrutowano pacjentéw lezacych, ktorzy stanowili okoto 20
% rekrutowanej populacji, a wigc osoby z potencjalnym ryzykiem nie odzyskania funkcji
chodu.

Doktorant krytycznie spoglada na brak statystycznie istotnej poprawy ocenianych
parametrow. Istotnos¢ statystyczna nie zawsze ma odzwierciedlenie w efekcie klinicznym.
Poczucie poprawy w potaczeniu z zmiang mierzalnych parametréw pozwala na prawidlowe

wnioskowanie.

9. Whioski

Doktorant sformulowal 5 wnioskow, ktore sa jednak powtdrzeniem wynikéw, a nie
wnioskami z nich ptyngcymi. Wnioski rozszerzono o wnioski aplikacyjne dla praktyki i wnioski
dla dalszych badan naukowych. Pierwsze wskazuja na przydatnos¢ w dokumentowaniu i
motywowaniu pacjentow jakg daje aplikacja, drugie wskazujg kierunki dalszych badan poprzez

zwigkszenie grupy i ocene uzytecznosci aplikacji.

10. Ocena koncowa

Przedstawiona do recenzji praca doktorska Pana mgr Marcina Blaszcza jest przygotowana
poprawnie pod wzgledem formalnym, dowodzi umiejg¢tnosci stawiania problemow
badawczych, przedstawiania logicznie wynikéw, poddawania ich wlasciwej, krytycznej
interpretacji w oparciu o wnikliwg analizg literatury. Wskazane w recenzji niedociggnigcia, nie
maja wptywu na koficows oceng pracy, a stanowia jedynie propozycj¢ uzupetnienia niektérych
elementéw dysertacji. Prezentowane wyniki badan stanowig wartosciowy materiat i powinny
znalez¢ uznanie wsréd naukowcodw zajmujacych sig rehabilitacjg neurologiczna.
Rozprawa mgr Marcina Blaszcza spelnia wymagania okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szKolnictwie wyzszym i nauce, a Doktorant posiada
kompetencje niezbedne do dalszego samodzielnego prowadzenia dzialalnosci naukowej.
Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Akademii Kultury Fizycznej im. Bronistawa
Czecha w Krakowie o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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