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TYTUL: ,Wplyw wczesnego usprawniania na jako$S¢ Zycia pacjentow

po endoprotezoplastyce stawu biodrowego”

przygotowanej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Zachowanie dobrego zdrowia wedlug badan Centrum Badania Opinii Spoleczne;]
(CBOS) jest jednym z najwyzej cenionych wartosci dla polskiego spoteczenstwie. Sam termin
»jako$¢ zycia” moze by¢ rozumiany réznorodnie poniewaz posiada wiele wymiarow —
filozoficzny,  spoleczny, ekonomiczny, kulturowy czy medyczny. Uzyskanie
i utrzymanie wysokiego poziomu jakosci zycia powinno by¢ nie tylko dgzeniem cztowieka jako
jednostki, ale pozostawa¢ rowniez waznym celem prowadzonej polityki spolecznej. Celem
wspolczesne] medycyny jest zapewnienie pacjentowi jak najwyzej jakosci zycia poprzez
uzyskanie mozliwie najlepszego stanu zdrowia. Dbalos¢ o wysoki poziom jakosci zycia
wymienia si¢ rOwniez jako jeden z wielu celow docickan naukowych. Bioragc pod uwage rozwoj
chorob cywilizacyjnych i jednoczesny wzrost $redniej dtugoséci zycia czlowieka, przedstawiona
mi do recenzji praca podejmuje istotng problematyke natury zdrowotnej, spolecznej, a takze
ekonomicznej.

Choroby stawow stanowia dzi§ jeden z glownych problemow ortopedycznych,
a stawem szczegélnie narazonym na zmiany chorobowe, migdzy innymi ze wzgledu
na duze obcigzenie jest staw biodrowy. W porownaniu do populacji 0sob zdrowych powoduja
obnizenie jakosci zycia.

Jedng z procedur chirurgicznych stosowanych w leczeniu choroby zwyrodnieniowej jest
protezoplastyka stawu biodrowego. Pozwala ona zlikwidowaé¢ bol, znacznie poprawiajac
funkcje stawu, atym samym polepszy¢ standard zycia pacjenta w wymiarze fizycznym,
psychicznym i spolecznym. Obserwuje si¢ staly wzrost iloSci i warto$ci $wiadczen
endoprotezoplastyki stawowej zrealizowanych przez $wiadczeniodawcow w ramach umow

zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.



Badania nad jako$cig zycia chorych, zard6wno po leczeniu farmakologicznym, jak
i chirurgicznym, przyczyniaja si¢ do opracowania coraz lepszych i skuteczniejszych
standardow terapii i postepowania w danej jednostce chorobowej. Pozwala to na poréwnywanie
w badaniach klinicznych nastgpstw roznych schematéw leczenia. Znaczaca poprawa
sprawnosci pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego jest dostrzegalna w grupie
ze wczesnym usprawnianiem. Ocena subiektywna stanu zdrowia dokonywana przez pacjenta
ma coraz wigksze znaczenie, odgrywa szczegdlng role w procesie leczenia i oceny skutecznosci
terapii.

W zwigzku z powyzszym podjecie przez Doktorantke tematu odnoszacego si¢ do oceny
wczesnego usprawniania na jako$¢ zycia pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
jest jak najbardziej uzasadnione i aktualne.

Recenzowana praca miesci si¢ w granicach standardow typowej rozprawy naukowej,
a jej struktura w zakresie okreslenia poszczegolnych czesci jest prawidiowa.

Rozprawa doktorska obejmuje 138 stron maszynopisu (wraz z zatacznikami), w tym 45
tabel, 70 rycin i 99 pozycji piSmiennictwa.

Uktad pracy zawiera: wykaz skrétow, wprowadzenie, pi¢¢ rozdziatdw teoretycznych
opisujgcych problematyke pracy, zalozenia i cel pracy, materiat i metodologi¢, wyniki,
podsumowanie  wynikéw, dyskusje, wnioski, streszczenia w jezykach polskim
i angielskim, pi$miennictwo, wykaz tabel, rycin oraz ancks zawierajacy zgode Komisji
Bioetycznej i kwestionariusze ankiet wykorzystanych w badaniach.

W opinii recenzenta w przysztej publikacji nalezatoby uporzadkowac spis tresci
(po punkcie 9.14 znajduje si¢ w spisie treSci, pewnie omytkowy WpIs, zawierajacy poziom
istotnosci statystycznej ,, *p<0,001 **p<0,01 ***p<0,05".

Rozdziaty teoretyczne stanowigce swoiste wprowadzenie do problematyki rozprawy
doktorskiej sg bardzo obszerne i wyczerpujace. Autorka opisuje chorobg zwyrodnieniowa
stawow biodrowych, protezoplastyke stawu biodrowego w ujeciu historii endoprotez i ich
podziat, opisuje techniki operacyjne oraz rehabilitacje po endoprotezoplastyce wraz z jej
etapami 1 mozliwymi powikfaniami po zabiegu. Opisuje takze wybrane aspekty jakos$ci zycia,
Z punktu widzenia nauk spotecznych jak i medycznych. Zwraca uwage na role personelu
medycznego w ocenie jakosci zycia pacjenta, w réznych strefach zycia i rodziny w opiece nad
pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym protezoplastyki stawu biodrowego. Warto byto
w takim wprowadzeniu wykorzysta¢ wigcej prac i uwzgledni¢ rozne poglady, szerszego grona
badaczy, takze zagranicznych. Kompozycja i zawartoscig rozdziatu Doktorantka wykazata

mimo wszystko umiejetnos$¢ prezentacji piSmiennictwa we wlasciwym porzadku.
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Celem zasadniczym pracy byfa ocena wptywu wczesnej rehabilitacji na jakos$¢ zycia
pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

Autorka wyznaczyla trzy cele szczegotowe. Jednakze, zdaniem recenzenta na podstawie
przyjetych celow oraz zalozen metodologicznych, w pracy nie sformulowata pytan
badawczych, czy tez hipotez badawczych, co utrudnia oceng wnioskow wynikajacych
z przedstawionej dysertacji.

Badania przeprowadzono w Szpitalu Wojewodzkim im. Kard. Stefana Wyszynskiego
w Lomzy po uzyskaniu zgody R-1-002/236/2018 Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, wydanej w dniu 24.05.2018 r. Badanie prowadzono w okresie
od 24 maja 2018 r. do 04 czerwca 2020 r. (z wytaczeniem okresu od 16 marca do 31 maja 2020
r., ze wzgledu na przeksztalcenie placowki w jednoimienny szpital zakazny dla pacjentow
z COVID-19) i objeto 2 grupy pacjentow (w trybie planowym 114 chorych i w trybie pilnym
33 chorych), u ktérych zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego wykonano w warunkach
Oddziatu Ortopedyczno — Urazowego. L.acznie w badaniach, w 11 Etapach (w Etapie 1-na jeden
dzien przed zabiegiem 1 Etapie II- dwanascie dni po zabiegu oraz Etapie I1I sze$¢ tygodni po
zabiegu operacyjnym) wzieto udziatl 147 pacjentow. Nie odnalaztem w rozdziale Materiat
1 metodologia informacji ile w grupie badanej byto kobiet i mezczyzn. Informacja taka znajduje
si¢ dopiero w nastepnym rozdziale (Wyniki), w charakterystyce grupy badanej (95 kobiet i 52
mezczyzn), ale dalej trudno odnalez¢ informacje ile kobiet i me¢zczyzn byto badanych w trybie
planowym a ile w trybie pilnym. Prosze Doktorantke o uszczegotowienie tej informacji podczas
obrony. W dyskusji na stronie 85 Autorka rozgranicza wyniki pod wzgledem pici wynikajace
z charakterystyki badanej grupy (rozdziat 9.1), jednakze w dalszej cz¢séci analizy wynikow pleé
pacjentOw nie byta brana pod uwage. Prosze o ustosunkowanie si¢ Doktorantki; dlaczego
analiza zebranego materiatu odnosita si¢ tylko do calosci grupy bez rozgraniczenia na ple¢?
Jezeli, w tym badaniu podziat pacjentow na ple¢ nie byt uwzgledniany w wynikach badan,
stosowna adnotacja, zdaniem recenzenta powinna by¢ zamieszczona Ww rozdziale
metodologicznym.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem zestawu
kwestionariuszy: autorskiego kwestionariusza, Indeksu Barthel oceniajacego kliniczny stan
zdrowia, Skali Akceptacji Choroby — AIS (Acceptance of Illness Scale), kwestionariusza
Samooceny Depresji Becka (BDI), kwestionariusza WHOQOL-BREF (skrdconej wersji skali
oceniajacej jakos¢ zycia), kwestionariusza HHS (Harris Hip Score), oceniajacego stan
funkcjonalny pacjenta po operacji stawu biodrowego, Skali WOMAC (The Western Ontario

and McMaster Universities Osteoarthritis Index) oceniajacego stan funkcjonalny pacjenta
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z chorobg zwyrodnieniowa, Wizualng Skala Analogowa VAS (Visual Analogue Scale)
oceniajacg stopien nat¢zenia bolu.

Analizg uzyskanych wynikow Doktorantka przeprowadzita starannie stosujac wybrane
metody opisu danych i wnioskowania statystycznego. Wyniki zostaty opracowane statystycznie
przy uzyciu oprogramowania STATISTICA 7.0 i przedstawiona w formie tabelarycznej oraz
zilustrowane w postaci stosownych rycin.

Z racji roli recenzenta chcialbym zapyta¢ Doktorantke czy pytania w Autorskim
kwestionariuszu (strona 119) nr 13. Kto najczesciej sprawuje opieki medyczng wzgledem
Pani/Pana osoby? oraz pytanie 14. Kto, z ponizej wymienionych czlonkow zespotu
terapeutycznego, w Pani/Pana opinii najlepiej by sprawowal opieke wzgledem Pani/Pana
osoby? byly pytaniami wielokrotnego wyboru? (nie zostalo to zaznaczone w ankiecie).
Zastanawiajacy jest dla mnie niski odsetek os6b wskazujacych na znaczaca role rehabilitanta,
fizjoterapeuty w procesie opieki nad pacjentem, chociaz na pytanie 19. Kto Pani/Panu przekazat
informacje o sposobie postgpowania po zabiegu endoprotezoplastyki? 100% ankietowanych,
wskazalo fizjoterapeute, aczkolwiek to pytanie w wynikach (strona 47) brzmi troszke inaczej,
jest jakby bardziej rozwinigte ’Osoba edukujgca w zakresie aktywnosci fizycznej, pomocy
ortopedycznych po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego ”

Doktorantka swoje badania podsumowata wnioskami:

1. Wczesne usprawnianie po zabiegu operacyjnym endoprotezoplastyki stawu
biodrowego przyczynia si¢ do niwelacji niepetnosprawnosci stawu biodrowego w obszarach:
odczuwanie bolu, funkcjonalnosci, braku deformacji, zakresu ruchu.

2. Podjeta terapia lecznicza po alloplastyce stawu biodrowego skutecznie podnosi
sprawnos$¢ funkcjonalng pacjentéw i przywraca im zdolnos¢ do samoopieki.

3. Pomimo tego samego planu leczenia osoby operowane w trybie planowym cechowaty
si¢ znamiennie nizszym poziomem upo$ledzenia fizycznego na kazdym z analizowanych
etapow.

4. Kazdy kolejny etap leczenia podnosit poziom akceptacji choroby w badanej grupie.

5. Zastosowane leczenie operacyjne wptyngto na wzrost satysfakcji ze stanu zdrowia

1jakos$ci zycia, objawy depresji nie wystepowaty.

6. Im wyzszy poziom akceptacji choroby tym wyzsza ocena stanu zdrowia pacjenta oraz
jakosci zycia w dziedzinie spotecznej

7. Uzyskanie wigkszej sprawnosci funkcjonalnej podnosito ocene stanu zdrowia

I jako$ci zycia we wszystkich aspektach.



Dyskusja jest przejrzysta, chociaz jej pierwsze dwie strony sg w zasadzie powtorzeniem
lub rozwinigciem rozdzialow wprowadzajacych do tematyki pracy. Doktorantka odniosta si¢
w dyskusji do wigkszosci otrzymanych rezultatéw badan, kompleksowo ujmujac badane
zagadnienia. Zdaniem recenzenta mozna bylo rowniez te czgs¢ opracowania (chociaz jest dosé
krotka) podzieli¢ na podrozdzialy dla bardziej czytelnego odbioru jej tresci. W dyskusji
niepotrzebnie rozbudowano wprowadzenie teoretyczne oraz powtérzono cel pracy.
Doktorantka we wlasciwy sposob zestawia rezultaty badan wlasnych z danymi literaturowymi
i opiniami innych badaczy. Zdaniem recenzenta, w dyskusji brakuje odniesien do trzeciego
whniosku ,,Pomimo tego samego planu leczenia osoby operowane w trybie planowym cechowaty
Sig¢ znamiennie nizszym poziomem uposledzenia fizycznego na kazdym z analizowanych
etapow”, ktory w zadnym fragmencie tego rozdziatu nie zostat przez Doktorantke rozwiniety.

Przedstawione w pracy postulaty odnoszg si¢ do wynikéw badan Autorki i dotycza
dziatan edukacyjnych pacjenta i ich rodzin w zakresie zasad postgpowania po zabiegu,
codziennej aktywnosci fizycznej stanowigcych element podnoszacy jakos¢ zycia chorego.

Zawarte w pracy pismiennictwo, tak jak juz wcze$niej wspomniatem liczy 99 pozycije,
Z czego - 25 z nich to pozycje anglojezyczne, ktore $wiadczg 0 kompetencjach merytorycznych
i erudycji Autorki. Oczywiscie kazdg z nich — w zalezno$ci od przyjetego punktu widzenia -
mozna zmodyfikowaé¢ lub uzupemié¢. Do drobnych uchybien pracy zaliczy¢ nalezy takze
nieliczne bledy stylistyczne i edytorskie (np. sposéb umiejscowienia niektorych numerdw stron
w wykazie rycin, strona 114).

Wszystkie przedstawione uwagi nie wptywajag na ogolng pozytywng oceng pracy
doktorskiej mgr Joanny Agnieszki Chojnowskiej ,,Wplyw wczesnego usprawniania na
jako$é¢ zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego”. Stwierdzam, ze
przedstawiona mi do recenzji praca spelnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom
doktorskim. Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku pozytywng ocen¢ rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie

Pani mgr Joanny Agnieszki Chojnowskiej do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

Emilian Zadarko



