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Prawda jest, ze udar mozgu w starzejgeych si¢ populacjach jest ogromnym problemem
medycznym, ale rowriez spolecznym. Jego leczenie przyczynowe, choé nie zawsze mozliwe
(np.: przekroczone okno czasowe). znakomicie ogranicza inwalidyzacje chorych. Jesli jednak
nastgpstwem udaru sa deficyty neurologiczne, rehabilitacja pozostaje podstawowym
elementem usprawniania chorych, a ich zaangazowanie w ten proces moze znacznie poprawié
efekty terapii. Na chwle obecna brak jest standardow postepowania usprawniajgcego. gtownie
z powodu koniecznosci ogromnej indywidualizacji tego procesu, uwzgledniajacej réwniez

0sobowos¢ chorego 1 jego mozliwosei intelektualne.

Zyjemy w czasach zaawansowanych technologii, wszechobecnosci smartfondéw,
tabletow, smartwatch’ow itp., ogromnej popularnosci réznego rodzaju aplikacji, rowniez
takich. ktore kontrolujg nasze parametry zyciowe i np.: proponuja aktywno$é ruchowa, gdy
zbyt dtugo pozostajemy w bezruchu. Nic dziwnego, ze mamy ogromng pokuse wykorzystania
nowoczesnych technologii rowniez w réznych dziedzinach medycyny — to dzieje si¢ na co
dzief. Interwencje typu self~management wydajg sie w tym nurcie szczegolnie interesujace,

wlasnie ze wzgledu ne szezegolny wspotudziat chorego w procesie leczniczym.

Skuteczna rehabilitacja poudarowa, z okresleniem realnych celow, jest ogromnym
wyzwaniem 1 wydaje si¢ dobrym polem do wykorzystania zaawansowanych, interaktywnych
technologii. W medycynic wazne jest to. aby pomoc ta nie tyle sprawiata dobre wrazenie, byta

przyjazna graficznie i uzytkowo. ale miata skuteczno$é potwierdzong dowodami naukowymi.



W zwiazku z powyzszym przedlozona do recenzji praca jest w tym nurcie bardzo
istotna, moze ukierunkowaé dalsze badania nad zastosowaniem aplikacji jako wsparcia dla
procesu cdukacji i usprawniania pacjentow po udarze madzgu.

Tytut pracy jest informatywny i dobrze odzwierciedla zakres dysertacji.

Praca mgr. Macina B}uszéza ma uktad typowy i liczy 191 stron wraz z pi§miennictwem
i ancksem. Tresé pracy zostala usystematyzowana zgodnie z zasadami konstrukcji prac
doktorskich. zawiera |1 rozdziatow. Ksero Zgody Komisji Bioetycznej na realizacje projektu
badawczego to Zatgcznik 1 Aneksu. Catogé poprzedza wykaz skrotow i oznaczen, co jest dobra
praktyka. Na doktorat sktada sie 11 nastepujgcych rozdzialow: wstep, cel projektu
doktorskiego. material i metody badawcze, wyniki, dyskusja, wnioski, pi$miennictwo,
streszezenia w j. polskim i angielskim, spis 9 tabel, spis 50 rycin oraz aneks. Calo$¢ napisana
Jest poprawnym. zrozumiatym J¢zykiem, czasem nieco osobistym, a drobne bledy (literéwki,
bledy interpunkcyjne) nie wplywaja na wraZenie sprawnego postugiwania sig tadng

polszczy zng.

W pierwszym rozdziale zatytutowanym ,,Wstep” na 9 stronach przedstawiono zwigzle
wspofezesne dane na temat udaru i jego znaczenia spotecznego. Cytowana definicja jest
niepelna, bowiem nie odzwierciedla najnowszych mozliwo$é¢ terapeutycznych; objawy udaru
mogg trwaé krocej niz 24 godziny. jesli w neuroobrazowaniu potwierdzimy ognisko
niedokrwicnne. objawy ustapig dzieki trombolizie i/lub trombektomii lub stwierdzimy
wezesniej zgon. Autor nie pogwieca czasu i miejsca roznym aspektom udaru (rodzaje, etiologia,
mozliwosci  terapeutyczne), natomiast dostrzega i objasnia problemy zwigzane =z
niesprawnoscig chorego po udarze, koniecznosé aktywnosci fizycznej i rehabilitacji w ogole, a
takze od razu zapozna ¢ czytelnika z defi nicjami self-management w medycynie, a szczegélnie
w kontekscie mozliwodcei programow self-management - to zajmuje kolejne 8 stron. Wéréd nich
cztery poswigeone sg genezie i uzasadnieniu projektu. Cenne jest zwrdcenie uwagi na brak lub
niewielkg wiedz¢ wiedzy chorych na temat udaru, neuroplastycznosci mdézgu, procesu
usprawniania i realnych mozliwosci poprawy, a takze poczucie ich marginalizacji w systemie
ochrony zdrowia. Bez zrozumicnia podstaw problemu, trudno o zaangazowang i $wiadomg
postawe wobec neurorchabilitacii.

Aplikacja RehaWinners czyli 3 czesciowa multimodalna interwencja self-management i
projekt jej zastosowania jest efektem 10 lat pracy Doktoranta; obserwacji i przemyslen, zostata
stworzona we  wspolpracy z dwoma programistami. Ma byé wspolng platformg do

interakty wnej edukacji. komunikacji 7 fizjoterapeutg. planowania i monitorowania kolejnych



etapOw usprawniania. poprawiajac jednoczesnie poczucie zaopiekowania, nastroj i jakos¢ zycia
pacjentow. To bardze ambitne cele. Ogromnym wyzwaniem byt dobor grupy docelowej —
pacjent po rozlegtym udarze, niechodzacy oraz fakt, ze pacjenci poudarowi to zwykle osoby
starsze. dla ktoryeh problemem moze byé aplikacja sama w sobie 1 jej uzywanie.

Catos¢ Wyiepu jest przejrzysta. informatywna, a jego zakres umozliwia zrozumienie

problematyki i uzasadnia podjgcie tematu.

Rozdziat ,,Cel projekiu doktorskiego™ przedstawia nadrzedny cel jakim bylo zbadanie
czy wdrozenie autorskicj multimedialnej interwencji self-management (aplikacji RehaWinners)
do wezesne] stacionarne rehabilitacji niechodzgeych na wstepie badania pacjentow po udarze

mozgu wphynie naich = aktvwnosé fizyczna, » aspekty psychologiczne, * aspekty funkcjonalne.

Dodatkowo postawior o nastepujace szczegdtowe pytania badawcze, ktore moim zdaniem nie
roznig si¢ od rozbudovanego nadrzgdnego jw:
Czy wdrozenie aplikacji KehalVinners do stacjonarnej rehabilitacji pacjentdéw po udarze mozgu

poprawi:

» codzienng akty wno$é fizyczna u badanych pacjentéw po udarze mozgu;

» \ybrene aspecty psychologiczne (specyficzne dla udaru moézgu poczucie wiasnej
skutecznogei w codziennych aktywnosciach i self-management, motywacje do
poudarowej rchabilitacji. wewnetrzne umiejscowienie kontroli w zdrowieniu oraz
zredukuje ryzy ko lub nasilenie depres;ji i/lub leku

» \wybrane aspelty funkcjonalne: a. niezaleznoéé funkcjonalna; b. kontrole tutowia; c.

rownowage; d. oraz funkcjonalng mobilnose
Dodatkowe to:
2. analiza jakodciowa odpowiedz na pylanie czy wdrozenie aplikacji RehaWinners wptynie na

postrzeganic nrzez pacientow roznych aspektow zwigzanych z rehabilitacjg i konsekwencjami

udaru mdzgu

3. analiza uzylecznose: i wykonalnosei oraz odpowiedz na pytanie dotyczace wykorzystywania,
zadowolenia | satyslakcji  fizjoterapeutow oraz pacjentow ze stosowania aplikacji

RehaWinners.

Ich zasadnose przedstiwiono we wstepie, co przekonuje czytelnika, ze przedstawione zadania

badawcre sg urasadnibne. a odpowiedz na nie moze wniesé nowe dane na zadany temat.



Rozdzial “Maierial i metody badawcze’  przedstawia opis randomizowanego.
kontrolowanego badania. z dobrze opisanymi kryteriami wiaczenia i wylaczenia, gdzie
pacjentow przydzielano do trzech grup; grupy kontrolnej, kontrolno-eksperymentalnej lub
eksperymentalne] w stosunku 1:1:1, zaleznie od czasu zastosowania aplikacji RehaWinners.
Calos¢ bardzo przemyslana. Na podkreslenie zastuguje fakt. ze autor zarejestrowal badanie w
Rejestrze Badan Klinicznych, a takze poswiecit czas na zapoznanie si¢ z najlepsza praktyka
prowadzenia badan klinicznych (wytyczne CONSORT) — wiedza moze nieobca z praktyki
lekarzowi-badaczowi, ale z pewnoscig zwykle obea fizjoterapeutom.

Proces rekrutacji to analiza zdrowia 204 chorych po udarze, z ktorych do badania
zakwalitikowano 28 pacjentow — to oni stanowili dos¢ homogenne 3 grupy i byli podmiotem
badania pilotazowego. Projekt prowadzono w trzech osrodkach. co logistycznie i
administracyjnie musiato by¢ trudne. Bardzo skrupulatnie opisano proces randomizacji oraz
przebicg interwencji. Odpowiednio podkreslono udziat w projekcie fizjoterapeutow i
psychologébw w projektowaniu, prowadzeniu i ocenie wynikow badania — to godna
nasladowania praktyka.

To w tym rozdziale dowiadujemy sig jak prowadzono interwencje self-management (aplikacja
RehaWinners) i poznzjemy dokladnie jej 3 elementy: « filmow edukacyjno-motywacyjnych, ¢
multimedialny  modul wspicrajacy w  planowaniu  kolejnych etapéw usprawniania i
wyznaczaniu celow oraz + multimedialny modut wspierajgcy w monitorowaniu postepu
rehabilitacji wraz z systemem motywujacym. Rozdziat bogato ilustrujg ryciny. dzieki ktorym
czytajgey wie jak faktyveznie wyglada i dziata aplikacja.

I8 stron to opis oceny efektow interwencji. Tu Autor zapoznaje nas szczegOlowo ze wszystkimi
stosowanymi  metodami  oceny  aktywnosci fizycznej (akcelerometr). niezaleznodci
funkcjonalnej (skala Barthel). oraz specyficznego dla udaru mozgu poczucia wlasnej
skutecznosci w codziennych aktywnosciach i self-management (wynik Kwestionariusza
Poczucia Wlasnej Skutecznodei po Udarze Mézgu). Dodatkowe aspekty funkcjonalne, ktore
oceniano to kontrola tutowia Trunk Control Test (Testu Kontroli Tutowia), rownowaga (Berg
Balance Scale - Skali Réwnowagi Berga) i funkcjonalna mobilnogé (np.: Functional
Ambulation Category (1AC) - Funkcjonalnych Kategorii Chodu), wérdd psychologicznych:
motywacja do rehabilitacji, umiejscowienie kontroli w zdrowieniu oraz lek i depresja (HADS).
Wicle migjsca poswiecono na omdwienie wywiadow prowadzonych z pacjentami i

fizjoterapeutami. eytowano zadawane pytania. Pod koniec opisano jakie elementy brano pod



uwage analizujae uzytkowanie aplikacji RehaWinners np.: nagrane filmy. przyznane medale i
puchary. zaplanowane aktywnosci itd.
Metody analizy statystyveznej sg wlasciwie dobrane i przedstawione, choé¢ rozumiem, ze

znamiennos¢ statystyczna oznacza p<0.05. a nie jak w wielu miejscach podano >0.03.

. Wniki™ to kolejne prawie 40 stron informacji, ktore przedstawiono w formie
opisowel, przejrzyscie, szezegdolowo i w sposdb podporzagdkowany zadaniom badawezym
postawionym w celach pracy. Wvniki przedstawiono w 5 podrozdziatach: 1.Wyniki
pomiardw akivwnosei fizveznej. 2.pomiardw psychologicznych, 3.pomiaréw funkcjonalnych.
d.wywiadow 7z pacjentami 1 S.analizy uzytecznos$cel.

Dodatkowo wzbogacono je 4 tabelami i 31 rycinami. Wszystkie wymienione sg dobrze
przygotc wane. ale nie umozliwiajg zrozumienia tabeli czy rycin w oderwaniu od pracy. np.:
tytut Rye.34. Wynik skali Barthel. to zdecydowanie za mato. nie podano tez liczby n w
grupach. W teksceie z kolei warto dla czytelnika oprocz liczb podawad interpretacje np.: ocen
depresji i leku skalg HADS: nie ma sensu analizowaé jej globalnie, bo osobno ocenia lgk i

depresje. brakio w opisie informacji ile 0s6b wg skali miato depresje, jak nasilong itp.

Wyniki zeneralnie przedstawiono drobiazgowo, wigeznie z cytowaniami odpowiedzi na

pvtania zadawane pac entom i fizjoterapeutom. To podkresla rzetelnos$¢ w realizacji badania.

Doktorant przeprowadzil dyskusje na 40 stronach dysertacji, w dojrzaly sposob w
$wietle wspolezesnyeh danych $wiatowych. Potrafit wybraé¢ najbardziej istotne publikacje i
przedstaw:¢ zardwno vvniki wlasnych, jak i wynikajace z prac innych autorow. Mozna poznac
liczne projekiy programow self~management, roznice pomiedzy nimi, a projektem Doktoranta.
Okazato sig. 7e dotychezas nie wykorzystywano potaczonej technologii i multimedialnej formy
do wyznaczania celow i postgpow rehabilitacji. Krytycznie skomentowano wyniki. Mimo, ze
prezentowanc filmy edukacyjne cieszyly sie uznaniem chorych, a pacjenci z przyjemnoscia
ogladali ragrania swoich postgpow w rehabilitacji, aplikacja RehaWinners nie odegrala
Kluczowe) rolt w procesic rehabilitacii. Fizjoterapeuci wskazywali brak czasu na autentyczne
jej wykorzystanie, nicktorym “bardzigj przeszkadzata niz pomagata’, nie angazowali sig¢ w jej
wdrozenie, w £ przypadkow mimo deklaracji w ogole jej nie wdrozono (!). Autor krytycznie
podkresia. ze w aplikacji brakowalo m.in.: porad dotyczagcych czynnosci dnia codziennego,
materialyw wideo z Swiczeniami, programu rehabilitacji oraz wsparcia w ramach sesji
grupowyveh lub indywidualnyeh. Aplikacja byla skoncentrowana przede wszystkim na

odzyskiwaniu sprawnosei w poruszaniu si¢, ale nawet w tym zakresie nie zawierata propozycji



¢wiczen 1 kenkretnego  planu wykonawczego. W Dyskusji wyrdzniono  podrozdzial
5.1.0graniczenia projekiv badawezego 1 wnioski do dalszych badan oraz 5.2.Podsumowanie
projektu - tutaj ponownic w zwarte] formie Autor odnosi si¢ krytycznie do swojej pracy.
zarowno w obszarze wvdawatoby si¢ niewielkiej grupy badanej, jak i niedoskonatosci
stosowanej. Czyni to 1 iezwyvkle dojrzale i przekonujgco, wytrgeajge recenzentowi szereg pytan

Z lego obszaru, kidre pojawiaty si¢ w trakcie czytania dysertacji.

W swej dysertacji Autor opart si¢ na 213 pracach innych autordéw, oryginalnych,
pogladowych. meta-analizach, publikacjach prac doktorskich i kilku pozycjach ksigzkowych o
zasiggu niedzynarodcwym. Znakomita wigkszo$é publikacji pochodzi z lat dwutysigcznych
biezgcego wicku. a kilkanascie 7 lat 2023-2025. co $wiadczy o $ledzeniu tematyki do chwili
pisania rozprawy doxtorskicj. Przyjelo sposob cytowania klarowny, uporzadkowany wg
kolejnosci pojawiania si¢ w tekscie. konsekwentnie i przejrzy$cie stosowany, z drobnymi
bledami.  Osobidcie ograniczytabvin  jednak liczbe cytowan do najwazniejszych.

zrezygnowatebym tez odsylania do stron https. bo czyni to pismiennictwo mniej czytelnym.

Pod konicee pracy postawiono wnioski, ktore, zgodnie z wzorcem pisania dysertacji, sg

odpowiedza na cele badawcze:

[

Multimedialng interwencja self-management (aplikacja RehaWinners) nie wplyneta

Bstotn ¢ na ak-wnosé lizyezng u badanych pacjentow po udarze mozgu.

_I-J

Multimedialna interwencja self-management (aplikacja RehaWinners) nie wplyneta
istotnie na wybrane aspekty psychologiczne, (tj. specyficzne dla udaru mézgu poczucie
wiasne] skutecznosei w codziennych aktywnosciach i sel/f-management, motywacje do
poudarcwe rehabilitacji. umicjscowienie kontroli w zdrowieniu, depresje i lek) u

badanych pacjentcw po udarze mozgu.

(9]

Multimedialna interwencja self-management (aplikacja RehaWinners) nie wptyneta
istotn e na wybrane aspekty funkcjonalne (tj. niezalezno$é funkcjonalna, kontrole
Liow as rownowage czy funkejonalng mobilnosé) u badanych pacjentéw po udarze
ezl

4. Nie zaobserwewalem ewidentnego. pozytywnego wpltywu multimedialnej interwencji
self-maniagement na postrzeganic przez pacjentow badanych aspektéow zwigzanych z
rehab litacjg i <onsekwencjami udaru mézgu. Jedynym wyjatkiem bylo to, ze pacjenci
wogrupach ek pervmentalnyeh czesciej wspominali o postepach swojej rehabilitacji.
Nie zaobserwowalem. aby pacjenci po obejrzeniu filméw edukacyjno-motywacyjnych

vzvskall szezendlowa wicdze odnosnie neuroplastycznosei i poudarowej rehabilitacii.



Jednasze woopinii wielu pacjentow filmy stanowily dla nich wartosciows wiedze
cdnosnie do swojej choroby i rehabilitacji po udarze mozgu, a takze motywacje do
Cwiczer Praw ¢ wszysey uczestnicy wyrazili zadowolenie z obejrzenia tych filmow. Z
|

ho'ei 83%0 bacany ¢ udrielilo odpowiedzi wskazujacej na to, ze filmy edukacyjno-

motvwecevine wniosly cos pozyty wnego do ich rehabilitac;i.

N

Wigkszos¢ pacjentéw 1 lerapeuldw pozytywnie ocenila mozliwosci monitorowania
Fostgpow rehaoilitacjii 2 pomoca aplikacji RehaWinners. Pomimo. ze wigkszosci
7 cterapeutor podobata sig aplikacja. to jednak duzy odsetek z nich wolatby jej nie

uzywac w obecnych warunkach ograniczonego czasu na indywidualng terapie chorych.
Ciekawsze wyda'a mi si¢ *“Wnioski aplikacyjne dla praktyki:

* Wdrczenice aplikacji RehaWinners przez  fizjoterapeute moze byé pozyteczne w
monitorowaniu postepow rehabilitac’i pacjentow po udarze mozgu. ktorzy przy przyjeciu na

oddzial rchabil tacji jeszeze nie potralig chodzié.

* Autorskie I'lmy edusacyjno-motywacyjne mogg dostarczyé pacjentom nowych, pozytywnie
postrzegary ¢ »rzez nich informacji dotyezgeych udaru mozgu i rehabilitacji choé nie wiem co

znaczy slermulowanic “moze by ¢ pozyteezne’?

Na uwagg zasluguje <t dolgezenia nictypowo: *Wnioskéw aplikacyjnych dla dalszych badan
naukowych’ —te zkolei podajg sugestie. jak projektujgc podobne prace zoptymalizowaé forme.,

a takze wrbogaci¢ anl kacje o “prakivezne wytyezne i formy dziatania’.

Wydaje sig. 7¢ wniosl maja dogé uniwersalny charakter, a trzezwosé osadu i1 $miatos$¢ autora

w okresleniu ograniczen jego pracy budzg szacunek i podziw.

Na dodatkowe podkreslenic zastuguje ogromy naktad pracy wykonany przy realizacji projektu

oraz biextosé w stosowan u i doborze metod.

rr

Dysertacje zinyka Aveks -~ czgsé¢ pracy nie zawsze obecna. Tutaj wazna i integralna czgsé
rozprawy. zawicrajge: op-ocs zgody Komisji Bioetyeznej. schemat aplikacji, kwestionariusze.
skale i ankiety dla pacjenta i fizjoterapeuty. Zatgczniki 7 i 8 to przykladowe odpowiedzi
pacjentow 7 Lzech grip w 3 punktach kontrolnych, ich interpretacja i sposob liczenia wynikow.
Zatgeznik 9 1 nnowecja exyvli uezeiwy i krytyezny przekaz dla fizjoterapeutow i naukowcow
dotyczacy ap ikacji ReaaWimnners (odpowiednio ,moze nie przyniesé oczekiwanych korzyscei”

»Koniecyne rozszerzer ic ap ikac)i o praklyczne wytyczne dziatania™).

Reasum ijge:



I'reeg ocenian hozytvwnie. Autor zaplanowat i przeprowadzit bardzo interesujace
badanic. ktorege wyniki maja duzg warto$é poznaweza. Wyboér tematu wydaje sie trafny,
aktualny. avter odpowiednio. nicswvkle starannie dobrat metody badania, a takze
przeprowadzit ¢ z niczwykia pieczofowitodeig (niezwykle przemyslane i szczegotowe) oraz
wnioskowanie. Wydeje sie. ze praca ma potencjat publikacyjny. zwerytikowata hipoteze
badawcza. kihra w docic Al T mody na stosowanie roznych aplikacji wskazuje jak wazne jest

rzetelna ocena ¢h zale' i wad, a naprawde rzeczy wistej przydatnosci.

I'reca jest dowoderm naukowej dojrzatosei mgr. Marcina Blaszcza. Przedstawiona
rozpraw 1 ddowadnia. ze mer. Marcin Blaszez, ubiegajgcy si¢ o nadanie stopnia doktora w
dyscyplinie nauk med.cznych

- prezentuje szeroka wiedzg teoretyczng w zakresie fizjoterapii. ekspercka w zakresie
rehabiliticji w idarze mozgu

- potral” samodzielnie zaplanowaé prowadzenie pracy badawczej i konsekwentnie ja
zrealizowvid,

- nimo negaty e werylikaci hipotezy badawcezej Doktorant przedstawit rozwigzanie
problem. natkowego Kt(ry przed scba postawil.

Pozostajg noc wrazenicm pomyslu. planu realizacji, wytrwatosci i skrupulatnogei w wykonaniu
projektu realizowane 20 7 wiclkim zaangazowaniem. Chciatabym, aby w ten rzetelny sposob
analizovano prrvdatrosé 1osens stosowania réznych aplikacji, ktéorymi zalany jest rynek, a
zdezorientowany odbicrea traci czas na uzywanie bezwartosciowych narzedzi, ktore nie moga

spetnié reklamowych sbictnic.

Fecerzowana ~ozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.187 Ustawy z dnia
20 lipca 20 &r. — Pravo ¢ szkolnictwic wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2025 poz. 1162), dlatego
z przesonanicin sklaocn wniosek do Rady Naukowej Akademii Kultury Fizycznej im.
Bronistawa € zecha w Krakowic o dopuszezenie mgr. Marcina Blaszeza do dalszych etapow
przewodu co<torskiego. i edli wewnglrzne warunki AKF pozwalaja wnosze o wyrdznienie

rozprawv.
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