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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Jana Sznajdera pod tytutem:
wFizjoterapia w stwardnieniu bocznym zanikowym

— ograniczenia kwalifikacji i monitorowania”.

Podstawa opracowania recenzji

Ponizsza recenzja zostala przygotowana na podstawie uchwaly Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie z dnia 9 maja
2023 roku.

Praca doktorska Pana mgr Jana Sznajdera zostata przygotowana w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w Warszawie pod kierunkiem promotora rozprawy doktorskiej

prof. dr hab. n. med. Magdaleny Kuzmy-Kozakiewicz.

Wprowadzenie.

Specjalisci neurologii, fizjoterapeuci, ktéry pracowali lub pracujg z chorym na SLA
czgsto muszg odpowiadaé na pytanie chorego, jego rodziny, rehabilitacja tak ale jaka, w czym
moze pomoc, jak jg prowadzic, jak dtugo, co zmieni, w czym moze poméc. Mimo, ze wcigz
SLA jest choroba niculeczalng, rehabilitacja moze poméc ludziom w dalszym niezaleznym i
bezpiecznym funkcjonowaniu, radzeniu sobie z objawami i, co najwazniejsze, podtrzymywaniu
jakosci zycia chorego i jego rodziny.

Fizjoterapia funkcjonalna, kierujgca rezerwami i kompensacjami pozwala obnizac
skutki objawéw chorobowych ostabienie mies$ni, wyniszczenie, zmgczenie, spastycznosc,
skurcze, dysfagig, dyzartrie, niewydolnos¢ oddechowa oraz, u niektorych pacjentéw, zmiany
funkcji poznawczych i nastroju.

Opieka nad chorym z SLA to praca zespotu terapeutycznego w tym lekarza specjalisty
neurologa, fizjoterapeuty, ergoterapeuty, psychologa, logopedy, ortotyka i wielu innych

specjalistow ktorych zadania zmieniajg sie w kolejnych okresach choroby i utraty sprawnosci



chorego. Wiele badan wskazuje ze multidyscyplinarna opieka prowadzona systematycznie i w
sposob ciggly wptywa na wydluzenie czasu przezycia i poprawe jakosci zycia.

Szczegdtowa ocena oparta na ICF opisuje aktualne deficytu ale rownoczesnie wskazuje
kierunki na ktorych mozna budowa¢ pomoc dla chorego. Dostepne wyniki badan oceniajgcych
wplyw éwiczen aerobowych na poprawe wydolnosci i sily sg ograniczone i w niewielkim
zakresie systematyzujg i wskazujg standard postepowania. Opisy przypadkow chorych objetych
opiekg specjalistycznego zespotu terapeutycznego oparte sg na doswiadczeniu klinicznego, a
kilka badan przeprowadzonych w przeprowadzonych w nieduzych grupach chorych wskazuje
na pozytywny wplyw fizjoterapii na stan funkcjonalny chorych.

Temat badania zaproponowany i zrealizowany przez Doktoranta jest wigc niezwykle
ciekawy i bardzo wazny, zaréwno w obszarze poznawczym jak i praktycznym. Dysertacja jest
dzielem naukowym o duzym znaczeniu praktycznym. Jej efekty to poszerzenie wiedzy oraz
szerokie do$wiadczenie kliniczne z ktorego wnioski powinny by¢ wdrozone do praktyki. Cel
pracy w mojej opinii jest zatem niezwykle wazny i innowacyjny.

Tres$¢ pracy miesci sie w dziedzinie nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze
fizycznej oraz w dyscyplinie nauki o zdrowiu. W recenzowanej pracy zachowano pelna

zgodno$é tresci z tytulem pracy doktorskiej.

Osiggniecia naukowe

Publikacje wchodzace w sktad dorobku publikacyjnego Pana mgr Jana Sznajdera, to
tgcznie piec prac opublikowanych w latach 2014-2023. Dwie z publikacji w ktérych Doktorant
byl pierwszym autorem zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych
(Neurological Research, NeuroRehabilitation). Laczna punktacja Ministerstwa Edukacji i
Nauki (MEiN) cyklu wynosi 140 punktow, a tgczny wspotezynnik wptywu (IF) wynosi 4,515.
Publikacje wchodzace w sklad osiggniecia naukowego prezentowanego w rozprawie
doktorskiej zrealizowane zostaly w ramach projektu ,,Ocena podioza podejmowania decyzji
leczniczych w zaawansowanych stadiach stwardnienia bocznego zanikowego w rdéznych
krajach europejskich; NeedsinALS (DZP/2/JPND-11/2014) oraz ,,Ocena wplywu rehabilitacji
ruchowej o matej intensywnosci na stan funkcjonalny pacjentow ze stwardnieniem bocznym

zanikowym?”.



Ocena formalna

Osiagniecie naukowe Doktoranta zgodnie z przepisami art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021 poz. 478) zostalo
udokumentowane poprzez przedstawienic cyklu dwoch powigzanych tematycznie prac
badawczych pod tytutem ,,Fizjoterapia w stwardnieniu bocznym zanikowym — ograniczenia
kwalifikacji i monitorowania”.

W pracach stanowigcych cykl zaangazowanie Doktoranta to przygotowanie projektu
kazdego z badan, opracowanie metodologii, przeprowadzenie badan, przygotowanie bazy
danych, przeglad pismiennictwa, przygotowanie szkicu manuskryptu. Udzial i zaangazowanie
wspolautoréw przedstawione zostalo w o$wiadczeniach o wspétautorstwie umieszczonych w
manuskrypcie na stronach od 56 do 57.

Catos¢ opracowania zbiorczego opisujacego osiggnigcie naukowe i streszczajacego
oryginalne prace przedstawiono w 4 rozdziatach. Opracowanie obejmuje 57 stron maszynopisu
wliczajgc zalgczniki oraz spis pismiennictwa. Opracowanie rozpoczyna wykaz publikacji
stanowigcych rozprawe doktorskg potwierdzony przez Dyrektora Biblioteki Uczelniane;j
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz wykaz publikacji wchodzacych w sklad
dorobku publikacyjnego Doktoranta. W dalszej kolejnosci umieszczono spis skrétow oraz
streszczenia w jezyku polskim i w jezyku angielskim. W rozdziale 3 umieszczono skany (cale
artykuty) prac wchodzacych w skiad cyklu prac oraz skany oswiadczen wspolautorow
publikacji. PiSmiennictwo zawiera 89 dobrze dobranych pozycje. Kazdy artykut objety cyklem
posiada wiasne pismiennictwo.

Wstep. Doktorant podzielit na trzy podrozdzialy. W pierwszym podrozdziale w spos6b
syntetyczny opisano patogeneze stwardnienia zanikowego bocznego. Drugi podrozdziat
poswiecono aktywnosci fizycznej pacjentdow z SLA. Tres¢ podzielono na dwa watki. W
pierwszym skoncentrowano sie na poszukiwaniu zwigzkoéw przyczyn zachorowania na SLA z
uprawianiem sportu. Cytowano wyniki badan wskazujacych na zwigzek uprawiania sportu,
szczegolnie kontaktowego z zwiekszonym ryzykiem zachorowania na SLA. W drugim watku,
Autor skoncentrowal sie na kluczowym dla badania, wplywie éwiczen fizycznych na stan
funkcjonalny pacjentow z SLA. Mimo, Ze jak podaje Autor niewiele badan podejmowalo ten
temat to uwazam, ze powinno mu si¢ poswigcié nieco wigcej uwagi. Warto podkresli¢, ze w
ostatnich dwoch latach opublikowano dwie metaanalizy poswigcone wplywowi ¢wiczen
fizycznych na stan funkcjonalny, sit¢ migsniowa, wytrzymalos¢ i oddychanie osob z SLA.

Waznym zagadnieniem omowionym w wstepie i podjetym w badaniu jest uczestnictwo osob z

SLA w badaniach klinicznych. Jak podkresla Doktorant zapewnienie wysokiej rekrutacji oraz
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utrzymanie uczestnikéw w badaniu jest z jednej strony kluczowe dla uzyskania rzetelnych
danych, a z drugiej strony jest bardzo trudne na z powodu nasilajacej si¢ niepetnosprawnosci.
Zalozenia i cel pracy. Problem badawczy zostal prawidtowo sformutowany. W opracowaniu
postawiono dwa cele spdjne dla prac wchodzacych w cykl publikacji. Doktorant w sposob
bardzo interesujacy nakre$lit gléowny problem badawczy. Pierwszoplanowym celem bylo
okreslenie ograniczen prowadzenia badan klinicznych oceniajgcych wptyw fizjoterapii na stan
funkcjonalny osob z SLA w tym poznanie stosunku chorych do aktywnosci fizycznej,
podejmowania ¢éwiczen czy powodow rezygnacji z ich wykonywania. Drugim celem bylo
uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy istnieje zalezno$¢ pomig¢dzy aktywnoscig fizyczna
chorych po postawieniu diagnozy a stanem funkcjonalnym chorych z SLA w réznych stadiach
choroby. Tak rozpoznany problem badawczy $wiadczy o wiedzy i duzym dos$wiadczeniu
klinicznym Doktoranta. Podczas opisywania celu pracy Doktorant stwierdzil, ze brak jest
zalecen fizjoterapeutycznych w SLA co w duzej mierze zwigzane jest z brakiem badan
klinicznych. Jest to stwierdzenie niefortunne na tle wynikow badan i aktualnych publikacji. Nie
mniej zgadzam sie z faktem braku jednorodnej metodologii badan klinicznych jak i spdjnego
modelu rehabilitaciji.

Przed przystgpieniem do badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (skan dokumentu umieszczono w zalacznikach).

Wyniki badan przedstawione w dorobku Doktoranta przeprowadzono w latach 2013-
2017.
W pierwszej pracy pt. ,,Low intensity exercise training in patients with amyotrophic lateral
sclerosis — factors influencing eligibility and compliance to the clinical trial” celem byla analiza
czynnikow wplywajacych na wlgczenie i utrzymanie pacjentéw z SLA w badania oraz opisanie
profilu uczestnikow programu. Z 176 os6b z rozpoznaniem SLA do badania wytypowano 104
osoby, ktore oceniono co 3 miesigce z wykorzystaniem szeregu testow funkcjonalnych.
Oceniano site mig$niowa za pomocg manualnej skali Medical Research Council (MRC) oraz
dynamometru recznego (ang. hand-held dynamometer, HHD), sprawno$¢ funkcjonalng z
zastosowaniem skali ALSFRS-R. Dodatkowo oceniano chdd za pomocg dwuminutowego test
chodu 2MWT, ang. 2 Minute Walk Test), ocene stabilnosci tutowia (TCT, ang. Trunk Control
Test), sprawno$¢ konczyny gornej (FAT, ang. Frenchay Arm Test), test wstan i idz (TUG, ang.
Timed Up and Go) i test pieciokrotnego wstawania (5STS, ang. 5 Sit to Stand). Uczestnikom
zaproponowano program samodzielnych ¢wiczen o niskiej intensywnosci, a ich realizacje¢
potwierdzano dzienniczkiem samooceny. W badaniu wykazano, Zze optymalnymi narz¢dziami

zapewniajgcymi cigglo$é oceny byly testy wykonywane przez badaczy, niezalezne od
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aktualnych mozliwoéci motorycznych pacjentow. Czy w zwiazku z ta obserwacjag mozna
wskazaé optymalne metody, optymalny protokét badania i oceny funkcjonalnej chorych z SLA.
Moze to mie¢ wazne znaczenie praktyczne. Autor wykazal, ze czynnikami prognostycznymi
w zakresie mozliwosci kontynuowania wizyt kontrolnych sa ple¢ meska, mlodszy wiek, lepszy
stan funkcjonalny oraz wigksza sita miesniowa w momencie wiaczenia do badania. Obserwacja
w mojej opinii ma réwniez duze znaczenie dla przysztych badan klinicznych, a szczegélnie na
dobdr 1 tworzenie grup.

W drugiej pracy pt. ,,Physical activity in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
Prevalence, patients’ perspectives and relation to the motor performance” celem byta analizy
nastawienia do podejmowania aktywnosci fizycznej u chdrych na SLA. Do badania wigczono
96 o0sob, ktore oceniano co 3 miesigce za pomocg wywiadu oraz oceny zmgczenia, sily i stany
funkcjonalnego. Wywiad skierowano na ocen¢ korzystania z zabiegow fizjoterapeutycznych,
czestotliwosci i czasu trwania jednej sesji treningowej, przyczyn nieuczestniczenia w
¢wiczeniach. Oceniano réwniez subiektywng ocene wplywu wykonywanych ¢wiczen na
sprawno$¢ fizyczng i nastrdj. W badaniu Doktorant wykazal, ze wykonywanie przez chorych
regularnych éwiczeni w warunkach domowych wigzato si¢ z wolniejszg progresjg objawow w
zakresie funkcji oddechowych w skali ALSFRS-R w poréwnaniu do grupy nie¢wiczacej oraz
ze wiekszosé pacjentéw z SLA deklaruje podejmowanie aktywnosci fizycznej niezaleznie od
stanu funkcjonalnego, a w trakcie trwania choroby dtugosé czasu poswigcanego na ¢wiczenia
koreluje ze stanem funkcjonalnym i silg mie$niows. Pozytywnie postrzegana aktywnos¢
fizyczna ma zwigzek w odleglym okresie z lepsza wydolnoscia oddechowa, ale nie z ogélnym
stanem funkcjonalnym i wyzszg sita migsniowa. To bardzo wazne odkrycie wpisujace si¢ w
aktualny stan wiedzy. Sadze, ze wyniki badania powinny by¢ waznym dowodem, niezbednym
w opracowaniu i wdrozeniu systemu koordynowanej opieki nad pacjentem z chorobg
neurodegeneracyjng. Prosze o opinie i dyskusje na ten temat podczas obrony doktorskiej.
Podsumowanie omawiajgce prace wykazane w dorobku koncza dwa wnioski w ktérych
Doktorant stwierdza ze mlodszy wiek, ple¢ meska, lepszy stan funkcjonalny naleza do
czynnikéw determinujgcych udzial w badaniu jak réwniez sa gléwnymi czynnikami
gwarantujgcymi pozostanie pacjentow w badaniu. Wykazano réwniez, ze poczatek opuszkowy
choroby jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym dotyczacym podejmowania
aktywnosci fizycznej w przebiegu choroby. Wnioski s3 w zasadzie podsumowaniem wynikdw.
Podsumowanie. Podsumowujac przeglad publikacji wchodzacych w skiad przedstawionego
do recenzji cyklu prac pragne stwierdzi¢, ze stanowi on spojny w zakresie tematycznym

dorobek. Przedstawione prace odpowiadajg na postawione cele badawcze. Wysoko oceniam
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przygotowanie Doktoranta, umiejetno$é zdefiniowania problemu badawczego i zaplanowanie
badania. Jestem peten uznania za przeprowadzenie bardzo wymagajacego programu
badawczego z wieloetapowa ocena uczestnikow. Przytoczone uwagi i komentarze nie
umniejszajg warto$ci recenzowanej pracy, wynikaja z obowiazku recenzenta, majg postuzy¢
podniesieniu warsztatu badawczego i nie maja wpltywu na koncowa ocen¢. Dysertacja jest
waznym dowodem potwierdzajgcym znaczenie rehabilitacji os6b z chorobami
neurodegeneracyjnymi. Na uznanie zasluguje waga i aktualno$¢ poruszanych w pracach
zagadnien, szybko$¢ publikacji i mozliwosci zastosowania praktycznych wynikéw. Oceniam

wigc dorobek Pana mgr Jana Sznajdera jako wystarczajacy na tym etapie kariery naukowe;.

Uwagi koncowe

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Jana Sznajdera odpowiada
wymaganiom stawianym pracom na stopien doktora nauk o zdrowiu. Majac powyzsze na
uwadze przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie pracy doktorskiej mgr Jana Sznajdera pod
tytulem ,,Fizjoterapia w stwardnieniu bocznym zanikowym — ograniczenia kwalifikacji i

monitorowania” do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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