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Zaklad Rehabilitacji 1 Fizjoterapii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
wOcena zaburzen chodu oraz statyki stop u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow " napisanej przez mgr Zofie Dzieciol

pod kierunkiem prof. dr hab. med. Anny Kuryliszyn—Moskal.

1. Ocena formy pracy

Przedstawiona mi do oceny praca ma form¢ jednostronnego wydruku kompute-
rowego w twarde) oprawie, zawierajacego 121 numerowanych stron tekstu. W tekscie
rozprawy zamieszczono 50 tabel 1 39 rycin. Lista piSmiennictwa zawiera 146 opisow
bibliograficznych. W czesci poczatkowe) pracy znajduje si¢ czterostronicowy spis tre-
sci.

Struktura pracy jest dos¢ typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biome-
dycznych. Prace ru'zpucz.yna . Wstep”, po ktorym nastepuja rozdzialy: ,.Zalozenia i cel
pracy”, ,,Pacjenci 1 Metodyka”, ,,Wyniki badan”, ..Dyskusja”, ..Wnioski™, ,.Streszcze-
nie” w jezyku polskim i angielskim. ,,Spis tabel, rycin i skrétow™ oraz ,,Pi$miennictwo™.
W numeracji rozdzialéw 1 podrozdzialow zastosowano system dziesietny.

Jezyk pracy odpowiada regulom j¢zyka polskiego. Konstrukeje gramatyczne
zdan sa w poprawne 1 jasne, takze w przypadkach dlugich zdan zlozonych. Tekst zostal
sformatowany w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wciec i
rozmieszcezenia gléwnych partii tresei. Odstepy migdzywierszowe sa stale. Bledy styli-
styczne, interpunkcyjne i edytorskie sa bardzo sporadyczne i zapewne przypadkowe (np.
bledy w nazwiskach autoréw publikacji —s. 81.83.113, ,linia prosta o dlugosci 10 cm™
- 8. 53, ,,maksymalny odczucie bélowe™ — s, 53, blad literowy we wniosku 3 - s. 98).

Zawarte w pracy labele w liczbie 50 oraz ryciny w liczbie 39 sg numerowane



oddzielenie cyframi arabskimi. Sg one wykonane poprawnie i czytelnie. Ich rozmiar jest
odpowiednio dobrany do stron manuskryptu. Opisy sa umieszczone w sposéb przyjety
w czasopismach medycznych. W tabelach 26-28 réznice istotne statystycznie sa ozna-
czone symbolem ,,gwiazdki” (,,asterisk™). W tabelach 38-50 réznice istotne statystycz-
nic sg oznaczone czcionka koloru czerwonego. Przyjeta konwencja znacznie utatwia
czytelnikowi samodzielng interpretacje wynikow badan.

Praktycznie wszystkie ryciny sa wykonane w wersji kolorowej. Wickszos¢, bo
30 z 39 rycin znajduje si¢ we wstepie pracy. Pozostale 9 znajduje sie w czesci ,,Pacjenci
I Metodvka™.

Pozycje bibliograficzne sa zapisane zgodnie ze schematem Vancouver, lecz w
rozdzieleniu roku wydania, tomu i stron zastosowano przecinki zamiast przyjetych w tej
konwencji kropek, dwukropkéw i srednikéw. Cytowania sa ulozone zgodnie z kolejno-
Scig pojawiania sig¢ w tekscie pracy i sq przywolane przez numer umieszczony w nawia-
sach prostokatnych. Odstgpstwem od kanonu jest umieszczenie tychze nawiasow poza
kropka konczacg zdanie, zamiast (tradycyjnic) przed tym znakiem interpunkcyjnym.

Podsumowujgc, forma ocenianej pracy spelnia wymagania stawiane oryginal-
nym pracom badawczym w dziedzinie nauk medycznych. Poczynione wyzej uwagi
maja wylgcznie charakter edytorski i nie zaburzaja ogdlnego bardzo dobrego odbioru
szaly gralicznej manuskryptu.

2. Ocena poprawnoSci rzeczowej

Diagnostyka i leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw (rzs) od ponad 150 lat
stanowig wyzwania dla wspolczesnej medycyny. Pomimo olbrzymich postepéw nauki
nadal istnicjg ..biale plamy™ w zakresie nawet podstawowej wiedzy i jej wykorzystania
klinicznego. W obszarze rehabilitacji problemem postepowania z pacjentami z rzs jest
m. in. znalezienie obiektywnych i mato inwazyjnych metod oceny zaburzen aktywnosci
ruchowej oraz ich korelacja z zaawansowaniem choroby.

Badania Doktorantki wpisujg si¢ w glowny nurt badan nad problemem zaburzen
chodu w rzs, przy czym nalezy podkresli¢, ze w warunkach polskich sa jednym z pierw-
szych opracowan naukowych w tym obszarze. Tytul rozprawy, czyli ..Ocena zaburzen

chodu oraz statyki stop u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow” jest zgodny



z trescia pracy. Zgode na przeprowadzenie badan wydala Komisja Bioetyczna Uniwer-
svtetu Medvcznego w Bialymstoku, co wypelnilo zasady Dobrej Praktyki Klinicznej
(GCP) .

Do badan zostalo zakwalifikowanych 56 kobiet z reumatoidalnym zapaleniem
stawOw (RZS) w wieku 28-78 lat (sr. 58.3 lat), ze srednig masg ciala 73.4 kg i BMI =
25.4. Czas trwania choroby wynosil srednio 11.2 lat, a wskaznik aktywnosci choroby
DAS-28 wynosit 4,7. Grupa ta zostata oznaczona jako Grupa I — nie uwzgledniajgca
stopnia klinicznego zaawansowanie choroby. W obrebie tejze grupy zostaly wyrdznione
dwie podgrupy. oznaczone jako: grupa II — pacjentki z [ i II stopniem zaawansowania
RZS oraz grupa Il — pacjentki z Il i IV stopniem zaawansowania RZS. Grupe kontrolng
(cho¢ lepszym okresleniem byloby uzycie slowa ,porownawcza™) stanowilo 41 kobiet
nie chorujagcych na RZS w wieku od 21 do 71 lat (Sr. 47,1 lat), ze srednig masa ciata
68.2kg i BMI=254.

Do przeprowadzenia badan Doktorantka wykorzystala wysoko zaawansowany
technologicznie komputerowy system FreeMed Posture umozliwiajacy wykonanie ba-
dan baropedometrycznych statycznych 1 dynamicznych. Zakres badan statycznych obej-
mowal okreslenie calkowitych obciazen obu stop, wyznaczenie punktow maksymal-
nego nacisku na stopach i ocene rozkladu nacisku pomiedzy obiema stopami oraz przo-
dostopiem 1 tylostopiem. Zakres badan dynamicznych obejmowal okreslenic maksymal-
nego obcigzenia w trakcie chodu, analize procentowa czasu trwania poszczegolnych faz
chodu oraz rozklad procentowy obcigzen dynamicznych pomiedzy przodostopiem 1 ty-
lostopiem. Nalezy si¢ domyslac, ze do analizy danych Autorka wykorzystala dedyko-
wane oprogramowanie komputerowe, ktorego nazwy i wersji, niestety, nie podata. W
mojej opinii narzedzie badawcze zostalo dobrane prawidlowo, adekwatnie do zamicrzo-
nych celow 1 zakresu badan.

Zastosowane metody statystyczne uwzglednity brak zgodnosci rozkladu bada-
nych cech z rozkladem normalnym. Z tego wzgledu wykorzystane zostaly nieparame-
tryczne testy Kruskala- Wallisa, U Manna—-Whitneya i1 korelacji rho-Spearmana. Ocena
istotnosci statystycznej zostala przeprowadzona na poziomic istotnosci p<0,03, co jest
typowe dla badan biomedycznych.

Wyniki badan zostaly opisane przejrzyscie w formie tekstowej w 4. rozdziale



dysertac)i na stronach od 59 do 77. Dodatkowo zostaly one zobrazowane w formie 40.
tabel, ktore uzupetniaja tekst bez zbednego powtarzania tresci. Ta czg¢$¢ pracy w pelni
odnosi si¢ do tematyki badan i dokumentuje sumiennos¢ oraz rzetelno$¢ Doktorantki w
opracowaniu znacznych ilosci uzyskanych informacji.

Podsumowujac, wybor tematu przez Doktorantke byl uzasadniony zaréwno ze
wzgledu na spoleczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym obsza-
rze dociekain naukowych. W mojej opinii oceniana praca spelnia wymagane od rozpraw

doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowej.

3. Ocena poprawno$ci metodologicznej
3L Opis dotychczasowego stanu wiedzy
Na 43 stronach rozdzialu ,,Wstep™ Autorka wprowadza czytelnika w zagadnienia
zwiazane z tematyka pracy. Ta czesSc pracy jest napisana poprawnie. W cze$ci pierwszej
przedstawia n. in. obraz kliniczny 1 funkcjonalny pacjentow z rzs, metody diagnostyki
oraz terapii tego schorzenia. W czgsci drugiej zostala przedstawiona anatomia stopy
oraz funkcja i biomechanika stawow tego odcinka ciala. Z obowiazku recenzenta nalezy
wsKazac na nastgpujace uchybienia:
. Zbedny wydaje si¢ rozdzial 1.1.3.1 dotyczacy deformacji reki w reumatoidal-
nym zapaleniu stawow. Niewalpliwie dokumentuje on znaczna wiedze Dok-
torantki o rzs, lecz nie ma zadnego przelozenia na cele, metodyke i wyniki

pracy.

-2

Uwzgledniajge temat 1 zakres pracy (m. in. analiz¢ chodu) niedosyt budzi
szczatkowa informacja na temat faz chodu czlowieka (s. 45-46). Zwazywszy
na poznicjsza dos¢ szczegdlowa analize poszczegdlnych faz chodu (tabele:
12,16,20,24) warto byto pokusi€ si¢ o szersze przedstawienie tego problemu
np. w aspekcie trojplaszczyznowej analizy wyznacznikéw chodu.

3. Artropatia typu Charcota (s. 14) jest artropatia neurogenna i nie ma bezpo-
sredniego zwiazku z rzs.

4. Metarsalagia (s. 16) jest zespolem bolowym, a nie deformacja stopy.

*Jl

W terapii niefarmakologicznej rzs (rozdzial 1.1.4.3) zostaly catkowicie pomi-

nigte masaz, fizykoterapia oraz leczenie uzdrowiskowe.



2.2. Cel pracy, hipotezy i problemy badawcze, metody badan
W rozdziale 2. ..Zalozenia i cel pracy (s. 50) Autorka okresla zamierzenia swoich
badan i stawia 4 hipotezy badawcze. Cel badawczy zostal ogoélnie zdefiniowany jako
(cyt.) ,.okreslenie zmian statyki oraz ich wplywu na zaburzenia zwiazane z chodem u
pacjentow z RZS”. W mojej ocenie cel 1 uzasadnienie sa sformulowane poprawnie i
uwzgledniaja rzeczywisty brak badan w tym zakresie. Pomijajac brak w zdaniu pod-
miotu oceny — statyki stop (!) — cel ten znajduje odzwierciedlenie w celach szczegoto-
wych
W czgscei ,, Pacjencl metodyka™ Autorka opisuje zakres badan oraz kryteria wlg-
czenia i wylaczenia pacjentek. W tymze rozdziale zostala szczegélowo omowiona or-
gﬁnizacja i metodvka badan, podzial na grupy badawcze oraz zastosowane narz¢dzia
badawcze. W opinii podpisanego ta cz¢s¢ pracy napisana jest prawidlowo, Dobor na-
rzedzi badawczych byl prawidlowy 1 dostosowany do zakresu badan. Doktorantka wy-
kazala si¢ umiejetnoscig przeprowadzenia badan metoda cksperymentu klinicznego
(flow—up). Nalezy podkresli¢ duzg zmudnos¢ przeprowadzone) oceny 1 skrupulatnos¢

Autorki w dokumentowaniu znacznej 1losci informacji uzyskanych w trakcie badan.

3.3. Prezentacja wynikow oraz dyskusja z wynikami innych badaczy

W 18-stronnicowym rozdziale zatytulowanym .,Wyniki badan” (s. 59-78) Dok-
torantka zamiescila efekty przeprowadzonych ocen. Rozdzial ten jest napisany przejrzy-
scie. W tekscie znajdujg si¢ tabele, ktére uzupelniajg podawane informacje, lecz bez
zbednego ich powtarzania. Uklad poszczegolnych tabel jest jednorodny 1 adekwatny do
tekstu podrozdzialow, co ulatwia czytelnikowi samodzielna interpretacje wynikow.
Pewne watpliwosci budzi jedynie charakterystyka wynikéw z uzyciem sredniej, odchy-
lenia standardowego i wartosci minimalnej oraz maksymalnej. Przy stwierdzonym
braku zgodnosci badanych cech z rozkladem normalnym wyniki nalezaloby przedsta-
wia¢ jako mediang oraz odchylenie ¢wiartkowe (kwartylowe).

W prawie 20-stronnicowym rozdziale zatytulowanym ,,Dyskusja" (s. 91-103)
Autorka dokonuje syntezy wynikéw badan wiasnych i poréwnuje je z wynikami badan

innych autoréw oraz dostepnymi danymi literaturowymi. Z zadania tego Doktorantce



udalo si¢ wywiaza¢ dobrze. W kolejnych akapitach odnosi sie ona do hipotez badaw-
czych, krotko omawia wyniki wlasne oraz poréwnuje je z danvmi z pismiennictwa. Za-
chowuje przy tym konsekwencj¢, porzadek logiczny oraz odnosi sie szczegélowo do
poruszanych problemow. Drobne niedociggni¢cia nazewnicze odnoszace sie do pojec
[izycznych (np. .,pomiary ci$nienia podeszwowego™ zamiast ,.nacisku podeszwowego™,
czy tez ..redukcje cisnienia stopy” zamiast ..nacisku na stope™) nie wplywaja na ogélny

bardzo dobry odbiér tej cz¢sci pracy.

3.4. Rzetelnos¢, kompletnosé i realnosé stawianych wnioskow

Na podstawie uzyskanych wynikow Autorka sformufowala 5 wnioskow dotycza-
r:-);'ch zaburzen statyKi stop oraz zaburzen laz chodu w przebiegu rzs. Wyciagniete wnio-
ski wynikajg z wynikow badan., przy czym konkluzje od 1. do 4. odpowiadaja na zalo-
zone hipotezy badawcze. Potwierdzaja one zlozone zalezno$ci pomigdzy obrazem kli-
nicznym (stopniem zaawansowania) a zaburzeniami statyki stop i zaburzeniami chodu
w przebiegu rzs. Wniosek 5., jakkolwiek sluszny i potwicrdzajacy przydatno$¢ badan
baropedometrycznych, nie ma bezposredniego odniesienia do probleméw wymienio-
nych w czesci ..Zalozenia i cel pracy™ (s. 50). Uzyte we wniosku 1. okreélenie ..z nie-
wielkim stopniem zaawansowania zmian w badaniu obrazowym™ powinno by¢ zasta-
pione okresleniem bardziej precyzyjnym (np. I i II stopniem wg Steinbrockera).
3.5. PiSmiennictwo i streszczenia

W rozdziale ,.,PisSmiennictwo” (s. 110-121) Autorka zamieszcza 146 pozycji bi-
bliogralicznych. Sa one ulozone zgodnie z kolejnoscig cytowania w tekscie pracy. Po-
zycje literaturowe w liczbie 129 i ksigzkowe w liczbiel 7 obejmuija lata 1992-2014. 128
cytowan pochodzi z ostatniego dziesigciolecia, przy czym 6 pozycji dotyczy artykutow
bgdgcych w trakcie druku. Autorka odwoluje si¢ do 88 pozvciji angiclskoj¢zycznych |
58 pozycji polskoj¢zycznych. Pod wzgledem merytorycznym dobér pozycji piSmien-
nictwa jest prawidlowy, adekwatny do omawianego tekstu i mysli Autorki. Oznaczenia
pozycji pismiennictwa w tekscie sa jednolite. logiczne i zgodne z przyjetym systemem
zapisu (system Vancouver). W pozycjach 22. 1 60. brak jest roku publikacji, a w pozycji

48. brak jest miejsca wydania.



Zawartos¢ rozdzialow  Streszezenie” w j¢zyKku polskim, jak i ~oummary” w jg-
zyku angielskim odzwierciedla tekst pracy. Lektura tych cz¢sci daje dobry wglad w za-
kres, metodyke oraz wyniki przeprowadzonych przez Doktorantke badan. Streszezenie
angielskie wymaga niewielkich poprawek stylistycznych, m.in. w nazwie jednostki uni-
wersyteckicj. w ktorej Doktorantka pracuje.

Pomimo poczynionych wyzej uwag i watpliwosci opis zastosowanych metod.
technik i narzedzi badawczych, prezentacja wynikow badan wlasnych, jak i dyskusja z
wynikami innych badaczy, potwierdzaja dobre przygotowanic Doktorantki do prowa-

dzenia dzialalnosci naukowo-badawczej.

4. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniana rozprawa na stopien doktora nauk o
zdrowiu pt. ,,Ocena zaburzen chodu oraz statyki stop u pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawdéw " napisana przez mgr Zofig Dzigciol:

| Podejmuje wazng problematyke, w ktére; istnieje faktyczny niedostatek wie-
dzy naukowe;.

2. Pod wzgledem formy zawiera usterki, ktore nie umniejszaja wartosci pracy.

3. Potwierdza dobre przygotowanie Doktorantki do prowadzenia dzialalnosci na-
ukowo—-badawcze;.

Uwazam, z¢ przygotowana przez mgr Zofie Dzigciot rozprawa doktorska spelnia
wymogi okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 65.595,14.03.2003
oraz Dz.U. 2011,84,455, 01.10.2011).

Wnosze wige do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrulwiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku wniosek o dopuszezenie Doktorantki do dalszych eta-

pow przewodu doktorskiego.

profl. dr hah med Robert Latosiewicz
‘Specjalista ortopeda traumatolog
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