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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu
»Ocena funkcjonalna pacjentéw poddanych usprawnianiu rehabilitacyjnemu z powodu
gonartrozy w Swietle badan Klinicznych i posturograficznych”
napisanej przez magister Amandg Marie Kostro

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

1. Ocena formy pracy

Przedstawiona mi do oceny praca ma forme jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajacego 227 numerowanych stron tekstu, W tekscie rozprawy za-
mieszczono 49 tabel, 20 fotografii” i 43 ryciny. Lista pismiennictwa zawiera 156 pozycji bi-
bliograficznych.

Struktura pracy jest poprawna, typowa dla prac badawczych w naukach biomedycz-
nych. W oznaczeniu giéwnych czesei pracy (rozdziatéw) i podrozdzialéw zastosowano system
arabski. Praca sklada si¢ z nastepujacych czgsci: ,,Wstep", ,,Zatozenia i cel pracy”, ,Material i
metodyka badan”, » Wyniki, »Dyskusja” oraz ,, Wnioski”. Prace koricza: ,,Streszezenie” w je-
zyku polskim i angielskim, ,,Wykaz pismiennictwa®. Wykaz tabel”, Wykaz rycin”, ,,Wykaz
fotografii” i, Aneks” zawierajacy 10 zlacznikéw. Objetosé poszezegdlnych rozdziatéw jest ge-
neralnie adekwatna do ich zawartosci.

Praca jest napisana poprawnym jezykiem polskim. Sporadyczne btedy stylistyczne oraz
interpunkcyjne sa zapewne przypadkowe. Tekst rozprawy zostal sformatowany w akapity z
zachowaniem konsekwencji edytorskiej w rozmieszczenia gléwnych partii tresci. Odstepy mie-
dzywierszowe sg stale.

Z blizej nieznanych przyezyn Autorka rozroznia pojecia sryeiny” i fotografie”, co od-
biega od tradycyjnie przyjetego w naukach medycznych jednolitego okreglenia »Iyciny”, Za-

warte w pracy tabele sg czytelne, oznaczone cyframi rzymskimi, a znaczna ¢zgs¢ z nich (tabele



XVII-XL) jest umieszona na kartach formatu A3 wklejonych horyzontalnie, Ryciny i,,zdjecia”
54 0znaczone cyframi arabskimj i wykonane poprawnie, czytelnie, zwykle w postaci kolorowe;j.
Opisy rycin i »2dje¢”” sg zlokalizowane podich zawartoscia. Pismiennictwo jest zapisane zgod-
nie z tzw. , schematem medycznym” okreslonym przez Uniform Requirements Jor Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. Pozycje bibliograficzne sg ulozone w kolejnosci cytowan i
0znaczone w tekscie pracy nawiasami kwadratowymi.

Podsumowujac, forma ocenianej pracy w pelni spehia wymagania stawiane oryginalnym

pracom badawezym w dziedzinje nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

2. Ocena poprawnogci rzeczowej
Tytut rozprawy, czyli ,,Ocena funkcjonalna pacjentow poddanych usprawnianiu rehabili-
tacyjnemu z powoduy gonartrozy w swietle badan klinicznych i posturograficznych” jest zgodny
Z zawartoscig manuskryptu
W czesei »Wstep” na s. 7-50 Autorka opisuje ~ROéwnowage i stabilnosé w ocenie postawy
ciata cztowieka (rozdziat 1.1.), .»Chorobe zwyrodnieniows stawéw” (rozdzial 1.2) i »Chorobe
zwyrodnieniowa stawuy kolanowego” (rozdziat 1.3). Zawartogé merytoryczna tych rozdziatow
Jest adekwatna do tematu pracy i wystarczajaca do zrozumienia celéw badar probleméw ba-
dawczych. Merytorycznie nalezatoby jednak zmienié kolejno$é¢ rozdziatow 1.1 ; 1.3. gdyz wia-
domosci anatomiczne s tradycyjnie przedstawiane przed wiadomos$ciami funkcjonalnymi. Nie
wiedzie¢ réwniez dlaczego Autorka w pracy nie uzywa powszechnie uzywanego skrétu
»ChZSK - choroba zwyrodnieniowa stawy kolanowego”, a stosuje okreslenie .»ChZS kolana”™,
W rozdziale ,,Zatozenia i cel pracy” (s. 51-52) Doktorantka definiuje ogélny cel pracy jako

»---0cena funkcjonalna rehabilitowanych pacjentéw z ChZS kolanowych pPrzy pomocy badania

uczna) i funkcjonalnego badania Klinicznego™. Jako cel szezegolowy podaje: .....ocena po-
rownanie skutecznosci zastosowania w postepowaniu rehabilitacyjnym Chzs stawow kolano-
wych wkladek ortopedycznych i medycznego treningu funkcjonalnego”. Autorka zdefiniowata
3. hipotezy badawcze dotyczace deficytow sprawnosci koriczyn dolnych i deficytéw sprawno-
sci 0s6b z ChZS kolana oraz pozytywnego wplywu programu zindywidualizowanej rehabilita-
¢ji na poprawe rownowagi.

Na przeprowadzenie badas Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku — APK 002.103.2020 (zafgcznik 1), zgody osrodkéw badaw-
czych (zalaczniki 2-3) oraz $wiadome zgody uczestnikéw badar (zataczniki 4-5), co wypeknito

wymogi Dobrej Praktyki Badari Klinicznych (GCP).
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Do badan zostato zakwalifikowanych 166 pacjentéw. Grupe badang stanowito 125 0s0b,
kobiet i mezezyzn, w $rednim wieku 49,3 Iat, a grupg kontrolng (wlasciwiej — poréwnawczg!)
=41 0s6b w wieku 41,4 ]at. Grupa badana zostata podzielona na 3. podgrupy ze wzgledu na
rodzaj zastosowanej interwencji rehabilitacyjnej: ,,Cwiczenia” — 42 osoby w wieku 52.1 lat,
»Wkiadki” — 43 osoby w wieku 51.1 lat oraz »Wkiadki i éwiczenia” — 39 0s0b w wieku 52,3
lat. Autorka nie podaje expresis verbis sposobu kwalifikacji do grup i podgrup. Wspomina jed-
nak o tym jednym zdaniem dopiero w rozdziale »Metodyka badan” na s. 80.

Do przeprowadzenia oceny podmiotowej badanych Autorka wykorzystata narzedzie nie-
zwalidowe — ankiete wlasnego autorstwa (zalgeznik 6) oraz narzedzie zwalidowane - kwestio-
nariusz Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (zalgcznik 9). Ocena kliniczna
obejmowata wykonanie testgw klinicznych powszechnie stosownych w ocenie funkcjonalne;
stawu kolanowego (pomiar zakresy ruchomosci metodg SF TR, testy 1gkotkowe, testy funkcjo-
nalne stawu rzepkowo-udowego, testy stabilnosci w plaszczyznie czolowej). Dziwi¢ moze je-
dynie brak wzmianki o wykonywaniu testow szufladkowych odpowiadajacych za zwartogé
stawu kolanowego w plaszczyznie strzatkowej. Ocene dynamiczng stawdw kolanowych Au-
torka przeprowadzata za pomocg testu chodu na odcinky 10m, funkcjonalnego testu zasiegu,
testu stania jednonéz, testu five-time-sit to stand, testu kontroli somatosensorycznej stawu
(TKS) oraz funkcjonalnej skali rownowagi Berga. Badania instrumentalne przeprowadzane
byly przy uzyciu maty somatosensorycznej Sensor Medica (Wlochy). W trakeie badania wy-
konywano prébe Romberga i test wychwian z oczami zamknietymi i otwartymi. Przejety sche-
mat badan odpowiada badaniom obserwacyjnym, prospektywnym, kohortowym., Spora liczeb-
nos¢ grup, z randomizacja pacjentow w grupie badanej odpowiada wiarygodnosci badan w
stopniu 2b EBM (Oxord), z mozliwymi rekomendacjami poziomu B.

Rezultaty badan zostaly opisane w formie tekstowej w prawie 40-stronnicowym roz-
dziale IV ,,Wyniki”. Ponadto zostaly one ukazane w 41 tabelach. Ta czgs¢ pracy w petni odnosi
si¢ do tematyki badan i dokumentuje sumiennosé oraz rzetelno$¢ Doktorantki w opracowaniu
znacznych ilosci informacji uzyskanych z narzedzi badawczych.

Do tekstu rozprawy Doktorantka dolaczyta autorski zestaw ¢wiczen ,,Zadbaj o swoje
kolana” (zatacznik 10). Skrypt, datowany na rok 2021, zawiera zestaw éwiczen mogacych po-
moc osobom z problemami w zakresie stawu kolanowego.

Podsumowujac, wybér tematy przez Doktorantki byt uzasadniony zaréwno ze wzgledu
na spoleczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym obszarze dociekan nau-
kowych. W mojej opinii oceniana praca spelnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria

istotnoscei i poprawnosci rzeczowej.



3. Ocena poprawnosci metodologicznej
Ocenianej pracy trudno jest zarzuci¢ uchybienia metodologiczne. Jedyng uwage mozna
mie¢ do opisu sposobu kwalifikacji oséb do grupy badanej, ktéry powinien zawiera¢ wyrazne
stwierdzenia, ze do badan zakwalifikowane byly wylacznie osoby z II stopniem Zaawansowania
zmian w radiologicznej skali Kellegrena i Lawrence’s oraz ze w obrebie grupy badanej osoby
byly losowo kwalifikowane do poszezegdinych podgrup.
Cel gtéwny badan, ce] szczegblowy oraz hipotezy badawcze zostaly sformutowane ja-

SNo i przejrzyscie, Metody badawcze zostaly dobrane prawidlowo, adekwatnie do zagadnien

nos¢ Autorki w dokumentowaniu uzyskanych wynikéw. Te ostatnie sg zaprezentowane w spo-
s0b bardzo szezegdlowy, $wiadczacy o dojrzatosci naukowej Doktorantki. Tekst jest ilustro-
wany tabelami, ktére uzupetniajg podane informacje, bez zbednego ich powtarzania. Zawartogé
poszczegolnych tabel jest adekwatna do tekstu, co ufatwia czytelnikowi samodzielng interpre-

tacje wynikéw. W rozdziale »Dyskusja" Doktorantka dokonuje syntezy wynikéw badan wia-

gielskojezycznych, Pismiennictwo obejmuje lata 1993-2023. Przewazajaca Czgs¢ cytowan jest
angielskojezyczna i pochodzi z czasopism z ostatnich 10. lat. Pod wzgledem metodologicznym
dobér pozycji pismiennictwa Jest prawidtowy, adekwatny do omawianego teksty i mysli Au-
torki. Zawarto$é rozdzialéw »Streszczenie” i »Summary” daje dobry wglad wgladu w tresé roz-
prawy oraz cele, metodyke i uzyskane wyniki pracy.
Powyzsze stwierdzenia potwierdzajg bardzo dobre przygotowanie Doktorantki do pro-
wadzenia dalszej dziatalnogci naukowo—badawczej.
4. Podsumowanie i whniosek
Podsumowujac stwierdzam, ze oceniana Tozprawy na stopief doktora nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu pt. ,,Ocena funkcjonalna pacjentéw pod-
danych usprawnianiuy rehabilitacyjnemu z powodu gonartrozy w $wietle badan klinicznych i

posturograficznych” napisana przez magister Amande Marig Kostro:



1. Podejmuje wazng problematyke, w ktorej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy naukowej;

2. Stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego;

3. Potwierdza wiedze teoretyczng w dyscyplinie nauk o zdrowiu i bardzo dobre przygotowa-
nie Doktorantki do dalszego prowadzenia dzialalnosci naukowo-badawczej;

Uwazam, ze rozprawa doktorska przygotowana przez magister Amande Marie Kostro
spetnia warunki 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. 2003,65,595 z pézn. zm.)
w zwiazku z art.179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r, — Przepisy wprowadzajace Ustawe —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1669, z pozn. zm.).

Wnosze wige wniosek do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialym-

stoku o dopuszezenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. med. Robert Latosiewicz



