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Choroba zwyrodnieniowa stawéow kolanowych, gonartroza jest jedng z najczesciej
wystepujgcych postaci choréb uktadu ruchu. Wigze sie ona z zaburzeniami rownowagi i
stabilnosci ciata, co w konsekwencji powoduje u chorych znaczacy wzrost ryzyka upadkéw.
Celem badan przedstawionych w niniejszej pracy byta ocena wptywu rehabilitacji na
sprawnos¢ ruchowg i stabilnos¢ pacjentdw z gonartrozg, a w badaniu wykorzystano liczne
testy funkcjonalne, oraz diagnostyke posturograficzng z uzyciem platformy
stabilometrycznej, pozwalajgce na ocene rozktadu obcigzen ciata, oraz zbadanie jego
wspotczynnikéw biomechanicznych.

Niniejsza rozprawa doktorska ma uktad pracy kompletny, typowy dla prac doktorskich.
Tekst, wraz z pisSmiennictwem obejmuje 164 strony maszynopisu, zawiera 43 ryciny, 20
fotografii i 49 tabel oraz 156 pozycji piSmiennictwa. Na poczgtku pracy umieszczono wykaz
zastosowanych skrétow, co bardzo utatwia czytelnikowi sledzenie tresci. W Aneksie
zamieszczono uzyskane na prowadzenie badan zgody, wzory informacji, o$wiadczen,
wykonywanych testéow funkcjonalnych, formularze ankiet, karty badania pacjentéw. Bardzo
interesujacy jest skrypt, zawierajgcy zestaw ¢wiczen dla rehabilitowanych pacjentéw.

W obszernym Wstepie autorka przedstawita uzasadnienie podjetych badan, opisujgc
szczegbtowo nerwowe i mieSniowe mechanizmy zwigzane z utrzymaniem rownowagi i
stabilnosci ciata. Opisata ona w jaki sposdb utrzymania réwnowagi zalezy od wspodtpracy

uktadu nerwowego i mieSniowego, za sprawg odruchowego napiecia miesni anty-



grawitacyjnych (posturalnych). Przedstawita na czym polega stabilnos¢, czyli przywracanie
pierwotnie przyjetej pozycji ciata, ktéra zostata wytrgcona z przyjetego wczesniej stanu
rownowagi. Wraz z wiekiem zachodzg zmiany dysfunkcyjne mechanizmoéw odpowiedzialnych
za stabilno$¢ i rownowage, a ich konsekwencjg jest m.in. zwiekszenie upadkéw u oséb
powyzej 65 roku zycia, chociaz starzenie sie systemu kontroli postawy obserwuje sie
znacznie wczesniej. Zachodzace z wiekiem zmiany dotyczg spadku masy miesniowej, oraz
liczby alfa motoneurondw, a takze uposledzenia propriocepcji i zmniejszenie szybkosci
przewodzenia impulséw nerwowych.

W procesie starzenia uktadu ruchu kluczowa role odgrywa choroba zwyrodnieniowa
stawéw (ChZS), w ktoérej dochodzi do zniszczenia chrzgstek stawowych oraz tworzenia
wtoérnych zmian w nasadach kosci, uposledzajgcych ich funkcje i powodujacych bél. Jednym z
najczesciej podatnych na zwyrodnienie stawdéw jest staw kolanowy, a gonartroza jest
najczesciej po chorobie zwyrodnieniowej kregostupa wystepujacg artroza.

Ocena funkcjonalna stawu kolanowego w przebiegu gonartrozy przeprowadzana jest za
pomocg testéw klinicznych, okreslajgcych stan powierzchni stawowych, uszkodzenia takotki
oraz wydolno$¢ aparatu wiezadtowego. Testy czynnosciowe okreslajg ograniczenia
sprawnosci fizycznej pacjenta, w tym jego chodu.

Postepowanie w leczeniu ChZS, zgodnie z zaleceniami swiatowych organizacji zdrowia,
polega na jednoczesnym stosowaniu leczenia farmakologicznego, i niefarmakologicznego,
obejmujgcego rehabilitacje ruchowa pacjenta, zabiegi fizykalne, leczenie sanatoryjne oraz
zaopatrzenie ortopedyczne. W leczeniu zaburzen posturalnych i deficytow réwnowagi
wykorzystywana jest metoda stabilizacji centralnej tzw. ,,Core Stability”, ktéra odpowiada
za wydolnos¢ gtebokich miesni tutowia podczas aktywnosci dynamicznej jak i statyczne;j.

Staw kolanowy stanowi potaczenie funkcjonalne poprzez kosci podudzia ze stopg, Liczne
badania donoszg, ze ustawienie stopy wptywa na zmiany w obrebie catego tancucha
kinematycznego konczyny dolnej, w tym stawu kolanowego. Nieprawidtowe ustawienie
stopy sprzyja rozwojowi gonartrozy i na odwrét, zaawansowana ChZS kolanowego moze
prowadzi¢ do zmian w obrebie stopy, a wystepujgce ptaskostopie jest istotnie zwigzane z
chorobg zwyrodnieniowg przedziatu przysrodkowego stawu kolanowego. Logicznym jest, ze
podczas oceny pacjentdw z gonartrozg nalezy zwracaé uwage na potencjalng dysfunkcje w
obszarze stop. Dlatego w procesie rehabilitacji pacjentéw z gonartroza zostaty wykorzystane

wktadki ortopedyczne normalizujgce postawe i rwnowage pacjentow.



Gtéwny cel pracy zostat przedstawiony jasno jako ocena funkcjonalna rehabilitowanych
pacjentéw z gonartrozg, a zastosowanymi metodami badawczymi byty; ocena
posturograficzna na platformie stabilometrycznej, funkcjonalne badania kliniczne i
kwestionariusze ankiet.

Jako cel szczegétowy okreslono porédwnanie skutecznosci zastosowania w postepowaniu
rehabilitacyjnym wktadek ortopedycznych i medycznego treningu funkcjonalnego, oraz

kombinacji powyzszych.

Postawiono 3 hipotezy badawcze :
H1: Deficyty sprawnosci koriczyn dolnych obserwuje sie u chorych z 11° zaawansowania
ChZS kolanowych.
H2: U pacjentéw z 1I° zaawansowania tej choroby obserwuje sie deficyty propriocepcji
(wyrazone zaburzeniami réwnowagi) oceniane testami klinicznymi i posturograficznymi.
H3: Rehabilitacja indywidualnie dostosowana do pacjenta z ChZS kolanowych
uwzgledniajgca prawidtowe ustawienie stép, trening propriocepcji, stabilizacji oraz funkcji
pozytywnie wptywa na poprawe rownowagi wyrazong w testach klinicznych i badaniu
posturograficznym.
W celu weryfikacji tej hipotezy sformutowano nastepujace pytania badawcze:
* Czy u pacjentow z ChZS kolanowego wystepujg zaburzenia réwnowagi w warunkach
statycznych i/lub dynamicznych?
* Czy zaburzenia te znajdujg odzwierciedlenie zaréwno w testach funkcjonalnych jak i
w badaniu posturograficznym?
* Czy rehabilitacja przynosi korzystny wptyw na ksztattowanie réwnowagi i

funkcjonalnos¢ pacjenta? Jesli tak, to ktdra metoda przynosi lepsze efekty?

W badaniu brali udziat pacjenci z rozpoznang obustronng chorobg zwyrodnieniowg
stawéw kolanowych zlokalizowang w przedziale przysrodkowym, w 1I° zaawansowania
zmian zwyrodnieniowych wg skali Kellgrena i Lawrence'a. Wszyscy uczestnicy wyrazili
pisemng zgode na udziat w badaniu. Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.



Uczestnikdw, w liczbie 166, podzielono na dwie grupy — kontrolng (bez gonartrozy — 41
0s6b) i grupe badang (125 o0sdéb, z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej stawow
kolanowych). W grupie badanej losowo wyodrebniono 3 podgrupy, z ktérych kazda
stosowata odmienny rodzaj terapii. Jedna grupa korzystata ze specjalnie opracowanego
programu ¢wiczen funkcjonalnych z elementami treningu stabilizacji centralnej (43 osoby -
grupa ,,Cwiczenia”), uczestnicy drugiej uzywali wkfadek ortopedycznych indywidualnie
dobranych, na podstawie komputerowego badania stop (43 osoby - grupa ,,Wktadki”) a grupa
trzecia miata zaréwno wkfadki jak i éwiczenia (39 osob — grupa ,Wktadki i ¢wiczenia”). Nalezy

podkresli¢, bardzo staranny dobdér uczestnikdw we wszystkich grupach, co sprawito, ze

wszystkie grupy byty nieomal jednorodne.

Uczestnicy grupy badanej wybrany rodzaj terapii stosowali przez okres 6 tygodni w
warunkach domowych a co tydzien przeprowadzano kontrole weryfikujgce z pacjentem.
Zaréwno przed terapig jak i po jej zakonczeniu uczestnikéw poddano ocenie funkcjonalnej.

Oceny zaburzen rownowagi i efektow zastosowanej rehabilitacji dokonano pry uzyciu
autorskiej Karty Badania Pacjenta obejmujacej wywiad, oraz badanie przedmiotowe
zawierajgce opisy i wyniki zastosowanych testéw funkcjonalnych. Do oceny bélu uzyto skali
VAS, zastosowano badanie zakresu ruchéw w stawie kolanowym, sity miesniowej (skala
Lovetta), testy : Up and Go, Chodu na Dystansie 10 m, Stania Jednonéz, test Five Times Sit to
Stand, Step Test, probe Romberga. Do oceny potozenia srodka ciezko$ci ciata i mimowolnych
jego ruchow, zachodzacych dla utrzymania réwnowagi (tzw wychwian) postuzono sie
badaniem posturograficznym, z uzyciem platformy stabilometrycznej. Uzyto réwniez skali
Berga dla oceny réwnowagi, a oceny jakosci zycia i funkcjonalnosci dokonano przy pomocy
kwestionariusza KOOS.

Jak nalezato sie spodziewaé, w badaniu poczatkowym, poréwnujgcym grupe kontrolng i
grupe badang, stwierdzono istotne réznice pomiedzy grupg kontrolng (zdrowi), a grupg z
gonartrozg w zakresie badanych parametréw; bélu, aktywnosci fizycznej, zakresu
ruchomosci stawdw kolanowych, sity miesniowej, oraz w testach funkcjonalnych, jak réwniez
w badaniu stabilometrycznym.

Powyzsza obserwacja pozwolila na pozytywne zweryfikowanie HIPOTEZY 1, ktora
stwierdzala, ze u pacjentow z II° zaawansowania ChzS kolanowych obserwowane s3

deficyty sprawnosci konczyn dolnych.



Wszystkie wykonane testy funkcjonalne wykazaty, ze wystepujg istotne statystycznie
réznice miedzy osobami zdrowymi a chorymi w ocenie przynajmniej jednego z parametrow -
czasu, odlegtosci, obcigzenia lub predkosci, a w testach posturogaficznych wykazano réznice
parametréw Swiadczacych o deficytach réwnowagi (zwiekszenie diugosci drogi
przemieszczania $rodka ciezkosci, zwiekszenie pola powierzchni zarysowanego przez srodek
ciezkosci, zwiekszenie szybkosci jego przemieszczenia sie w obrebie ptaszczyzny podparcia).
Tym samym uzyskano potwierdzenie HIPOTEZY I, ktéra konstatowata, ze u pacjentéw z II°
zaawansowania ChZS kolanowych obserwuje sie deficyty propriocepcji (wyrazone

zaburzeniami rownowagi) oceniane testami klinicznymi i posturo-graficznymi.

Po 6 tygodniowej terapii przeprowadzono ocene efektéw dokonanej rehabilitacji w
podgrupach grupy badanej. Otrzymano nastepujgce wyniki:

W zakresie badania bdlu w grupach badanych, uzyskano zmniejszenie dolegliwosci
podczas spoczynku, wysitku oraz w ciggu dnia i nocy. Najwieksza poprawe, dotyczaca
zmniejszenia bélu podczas wysitku osiagnieto w grupie ,,Cwiczer”, nastepnie w grupie
,»Wktadki i ¢wiczenia”, zas najmniejszg w grupie ,,Wktadki”.

Badajac zakresy ruchomosci uzyskano zwiekszenie zakresu zgiecia stawu, bez istotnych
statystycznie rdznic miedzy grupami, a kazda z form terapii byta skuteczna w podobnym
stopniu.

Podobnie analizujgc site miesniowag wedtug skali Lovetta zgiecia czynnego i wyprostu w
obu stawach kolanowych wykazano istotng statystycznie poprawe wartosci po terapii w
poréwnaniu do tych przed terapig, nie otrzymano jednak istotnych statystycznie rdznic
miedzy grupami.

W tescie funkcjonalnym "Up and Go" otrzymano znamienng statystycznie poprawe w
ocenie efektu terapii zaréwno dla strony prawej jak i lewej w kazdej z ocenionych grup bez
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami.

Test chodu na dystansie 10 m wykazat, ze w parametrze czasu i predkosci najlepszy,
istotny statystycznie efekt osiggnieto w grupie ,,Wktadki i ¢wiczenia”, nastepnie w grupie
,,Wktadki”, a pézniej w grupie ,,Cwiczenia”

W tescie funkcjonalnym oceniajgcym réwnowage poprzez wykonanie wychylenia w przéd
najwieksza odlegtoéé osiaggnieto w grupie ,,Wktadki i ¢wiczenia”, nastepnie ,,Cwiczenia” a

najmniejszg w grupie ,,Wktadki”. Z kolei w ocenie czasu wychylenia najlepsze wyniki
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uzyskano w grupie ,,Cwiczenia”, nastepnie ,,Wktadki i éwiczenia” i kolejno ,,Wktadki”. W
odniesieniu do oceny bdlu skutecznosé¢ terapii przedstawiata sie nastepujaco: ,,Wktadki i
¢wiczenia”, , Wktadki” oraz ,,Cwiczenia”.

W tescie badajagcym czynnos¢ stania na jednej nodze dla parametréw takich jak: czas, bél i
trudnos¢ w kazdej z grup osiggnieto podobng poprawe po zastosowaniem kazdej z terapii.

Poréwnujgc wyniki testu pieciokrotnego przejscia z siadu do stania (Sit to Stand) wartosci
$rednich stwierdzono, ze najlepiej poradzili sobie uczestnicy grupy ,,Wkfadki i éwiczenia”,
nastepnie - ,,Cwiczenia”, a na samym koricu - ,,Wktadki”.

W przeprowadzonym Step TesScie najlepsze funkcjonalne efekty zardwno dla prawej
konczyny dolnej jak i lewej osiggnieto w grupie ,,Wktadki i ¢wiczenia”, nastepnie ,,Wktadki”,
za$ najstabiej w grupie ,,Cwiczenia”. Jednakze w ocenie Testu Kontroli Sensomotorycznej nie
uzyskano istotnych rdéznicy miedzy ocenianymi grupami, co pozwala stwierdzi¢, ze kazda z
terapii przynosi korzysci.

Z kolei w badaniu posturograficznym, w tescie Romberga u pacjentéw po zastosowanych
formach terapii uzyskano zmniejszenie dtugosci wychwian oraz ich szybkosci, co przemawia
za faktem ksztattowania stabilnej postawy - zaréwno przy zamknietych, jak i otwartych
oczach. Najlepszy efekt osiggneta grupa z terapig tgczong, nastepnie grupa poddana
dziataniu wktadki ortopedycznej, zas najstabiej grupa, ktéra wykonywata éwiczenia.

Z kolei oceniajgc maksymalne wychwiania kolejnos¢ prezentowata sie nastepujgco:
,,Wktadki i éwiczenia”, ,,Cwiczenia” i ,,Wkiadki”. Uzyskane dane sugeruja, ze istnieje réznica
miedzy grupami w ocenie stabilnosci w przebiegu Testu Wychwian.

W ocenie jakosci zycia i funkcjonalnosci wedtug kwestionariusza KOOS otrzymano istotne
statystycznie rdznice miedzy grupami w odniesieniu do parametréw bodlu, czynnosci dnia
codziennego, aktywnosci sportowe;j i rekreacyjnej oraz jakosci zycia. W ocenie bdélu wedtug
KOOS, codziennej aktywnosci, sportu i rekreacji i jakosci zycia najwiekszg poprawe uzyskano
w grupie ,,Wkfadki i éwiczenia” nastepnie w grupie, ,Cwiczenia”, a najmniejszg u pacjentéw
stosujgcym wytgcznie wktadki ortopedyczne. Nie uzyskano jednak istotnych statystycznie
réznic pomiedzy grupami w odniesieniu do badanych symptomow.

W ocenie rownowagi wedtug skali Berga otrzymano istotne statystycznie roznice po terapii
we wszystkich grupach, nie uzyskano jednak istotnych statystycznie réznic w ocenie tej
zmiennej przed i po terapii w poréwnaniu wszystkich grup, co mogto wynika¢ z wysokich

wartosci obserwowanych u wszystkich badanych.



Dla czasu trwania dolegliwosci jak réwniez dla wieku, otrzymano istotne statystycznie
korelacje potwierdzajgce, ze wraz z wydtuzeniem czasu choroby oraz starzeniem sie,
sprawnos¢ funkcjonalna, rownowaga, aktywnos$¢ codzienna pacjenta, jako$¢ jego zycia i
parametry z tym zwigzane (np. bdl) ulegajg pogorszeniu.

Wyniki korelacji z BMI sugeruja, ze w miare wzrostu wagi zmniejsza sie poziom
rownowagi mierzony skalg Berga, a pacjenci wskazujg na gorszy wynik oceniajgcy poziom
bolu. Wraz ze zwiekszeniem masy ciata ulega rowniez ograniczeniu zgiecie bierne i czynne
stawu kolanowego oraz czas utrzymania pozycji w tescie wychylenia do przodu i czas stania
jednondz na prawej koriczynie dolnej. Stwierdzono tez dodatnig korelacje w przypadku
poziomu bélu w ciggu dnia oraz w tescie Sit to Stand, im waga byta wyzsza tym wieksze byto
obcigzenie stawdow kolanowych. Jednak po zastosowanej rehabilitacji wartosci korelacji
poprawiaty sie, a czasami korelacja z BMI nie pojawia sie na poziomie istotnosci
statystycznej, a wiec rehabilitacja korzystnie wptywata na funkcjonalnos¢ i jakos$¢ zycia
pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych réwniez u oséb z nadwagg lub
otytoscia.

Z uzyskanych na podstawie badan wynikow wyciagnigto wniosek, ze proponowana terapia
pod postaciag ¢éwiczen stabilizujacych i funkcjonalnych indywidualnie dostosowanych do
pacjenta, a takze wktadek ortopedycznych dopasowanych indywidualnie do stopy 1
korygujacej jej ustawienie wplywa korzystnie na stan zdrowia pacjenta. Uzyskano poprawe
na poziomie istotnosci statystycznej W kazdej ocenianej grupie,

Na podstawie analizy wyzej przytoczonych wynikéow potwierdzono poprawnosé
hipotezy H3, ktora brzmi: ,,Rehabilitacja indywidualnie dostosowana do pacjenta z ChZS
kolanowych uwzgledniajgca prawidtowe ustawienie stép, trening propriocepcji, stabilizacji
oraz funkcji pozytywnie wptywa na poprawe rownowagi wyrazong w testach klinicznych i
badaniu posturograficznym”.

Wszystkie trzy postawione w celach pracy hipotezy zostaty potwierdzone, a w
zakonczeniu pracy Autorka przedstawita 7 wnioskdw podsumowujgcych uzyskane wyniki.

Dyskusja jest ostatnim, obszernym rozdziatem pracy. Jest ona rzeczowa i $wiadczy o
bardzo dobrym przygotowaniu Doktorantki i gtebokiej znajomosci problemu zaburzen
funkcjonalnych w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego, oraz diagnostyki
posturograficznej i mozliwosci jej zastosowania w tej chorobie. Autorka ze swobodg cytuje

wyniki badan polskich i zagranicznych autoréw i poréwnujac je z efektami swojej pracy.



Podkresla podobienstwa wynikow wtasnych z opublikowanymi wczesniej i wyjasnia
wystepujgce miedzy nimi réznice. Analizuje swoje wyniki i podkresla, ze w planowaniu
terapii pacjentéow z choroba zwyrodnieniowg stawow kolanowych nalezy uwzgledni¢ ocene
nie tylko kliniczng, ale i posturograficzng. Ktadzie nacisk na koniecznos¢ wykonywania przez
pacjentéw Cwiczen stabilnosci centralnej, ktére moga przywréci¢ funkcje nerwowo-
miesniowe do poziomu klinicznie akceptowalnego. Akcentuje fakt, ze wdrozenie wczesnej
diagnostyki pozawala na wifasciwe dobrane leczenie i moze zmniejsza¢ ryzyko deficytow
stabilnosci i réwnowagi, do ktéorych nalezg m.in. upadki. W dodatku zastosowanie
indywidualnie opracowanego programu ¢wiczen pozwala wptywaé na konkretny problem
pacjenta - zaréwno natury funkcjonalnej jak i proprioceptywnej. Opinie swoje Doktorantka
uzasadnia powotujgc sie na dobrze dobrane, aktualne Zrédfa naukowe pismiennictwa
polskiego i zagranicznego.

Sporo miejsca poswiecono w Dyskusji zastosowaniu wktadek ortopedycznych i ich
wptywie na rownowage. Cytowane publikacje z tego zakresu dowodzg, ze terapia wktadka
ortopedyczna zmniejsza bdl oraz ryzyko upadkdéw, jak réwnie poprawia jako$¢ zycia u
pacjentéw z gonartroza.

Autorka poddaje réwniez krytycznej ocenie swoje wyniki. Wskazuje, ze przeprowadzone
badania posiadaty ograniczenia, do nalezy zaliczy¢ fakt prowadzenia rehabilitacji jedynie w
warunkach domowych, co nie pozwalato na petng kontrole poprawnosci wykonywanej przez
pacjenta rehabilitacji. Pomimo, ze pacjenci codziennie meldowali wykonanie ¢wiczen lub
czas noszenia wktadek poprzez kontakt telefoniczny, stanowito to jedynie metode

subiektywng ocene mocy préby.

Podsumowujgc, uwazam, ze ogrom starannej pracy wykonanej przez Doktorantke
zastuguje na uznanie a jako szczegdlne zalety pracy chciatabym podkresli¢c prawidtowo
zaplanowane i wykonane badania, ich szeroki zakres, a takze poprawny i ciekawy styl, oraz

staranne opracowanie graficzne i edytorskie.

Z obowigzku recenzenta zgtaszam kilka drobnych uwag, ktdre w niczym nie umniejszajg

wysokiej wartosci pracy:

e Wstep — str 19. Akapit 2 : Wrzeciona nerwowo-mies$niowe, niewielkie (ok. 1 cm)

proprioceptory sg zlokalizowane w miesniach i w poblizu Sciegien. S otoczone



ostonka tgcznotkankows i zbudowane z matych miesni tzw intrafuzalnych wokot
ktérych owijajg sie widkna nerwowe. Rozciggniecie miesni intrafuzalnych, lub zmiana
dtugosci catego miesnia (jak w odruchu rozciggowym), powoduje przekaz sygnatu do
wielu miocytéw, a nie pojedynczego widkna miesniowego, w rozcigganym miesniu.
Konsekwencjg tego jest skurcz miesnia proporcjonalny do stopnia jego rozciggniecia.
Ale rowniez impulsacja z oSrodkowego uktadu nerwowego moze prowadzi¢ do
aktywacji wtdkien intrafuzalnych i wigczenia odruchu rozciggowego, fazy statycznej,
modyfikujacej napiecie miesniowe.

e Wstep — ryciny 3 i 4. Dla lepszego objasnienia zastosowane na rycinach skréty
mogtyby zawierac ich ttumaczenie umieszczone w podpisie ryciny.

e Streszczenie pracy jest bardzo ogdlne i nie daje informacji o ogromnej ilosci
wykonanych badan i wynikdw zawartych w tekscie rozprawy.

e Poza tym w tekscie pracy wystepujg nieliczne drobne literéwki, ktére powinny byc¢
poprawione

e Str 33, akapit 3 — ,torbiel Backera”

e Str 126, akapit 2 “Test Up and go”

e Str 128 akapit 2 “przez i miesigc”

e Str 131 akapit 3 ,w sowim badaniu”

e Pismiennictwo, pozycje 59, 63-67, 70-72, 74, 105, 110 — nazwa czasopisma napisana

jest matymi literami, pozycja 131 — brak nazwy czasopisma.

Podsumowanie: Wymienione powyzej zastrzezenia sg drobne i bardzo tatwe do

skorygowania, prace oceniam jako bardzo dobrg i wnoszgcg cenny wktad do poszerzenia

wiedzy dotyczgcej rehabilitacji pacjentdw z choroba zwyrodnieniowg stawu kolanowego.

Ze wzgledu na szeroki zakres badan i ich wage spoteczng oceniam, ze praca doktorska
pani mgr Amandy Marii Kostro zastuguje na wyrdznienie z przyjemnoscia wnosze do
Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie

Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Jaworek



