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OCENA
rozprawy doktorskiej magister Joanny Bukowskiej

Tytut rozprawy: Poziom sprawnosci funkcjonalnej i jakos¢ zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce

stawu biodrowego w okresie pigciu i dziesigciu lat od zabiegu".

Rozprawa doktorska magister Joanny Bukowskiej liczy 95 stron, w tym 108 pozycji pismiennictwa
zestawionego na stronach 69 — 80. W pracy zostalo wykorzystanych 90 pozycji obcojezycznych oraz
15 polskich. Zdecydowana wigkszos¢ artykuléw opublikowana zostata w czasopismach indeksowanych
na liscie MN i SW. Autorka wykorzystala, takze, cztery podrgczniki. Wydaje sie, ze w pracy naukowej,
jakg z pewnoscig jest rozprawa doktorska, powinny by¢ wykorzystane prace opublikowane w
czasopismach recenzowanych o charakterze badawczym, a nie wiedza zawarta w podrecznikach.
Doktorantka wykorzystata w swojej pracy, niestety, prace starsze niz 10 lat. Jest ich w pracy dziewieg,
a pozycja 69 ma, raczej, znaczenie tylko archiwalne. Znajduja si¢ réwniez pozycje, ktére stanowia
opracowania o charakterze raportéw czy programow leczniczych, ktére nie zostaly opublikowane w
czasopismach indeksowanych. Wedlug recenzenta powinny si¢ one znalez¢ nie w spisie pismiennictwa,
a ewentualnie jako zalaczniki do pracy w aneksie. Sa to pozycje; 41, 60, 77. Nalezy, jednak, podkreslic,
ze zdecydowana wigkszo$¢ zawartych w spisie literatury pozycji jest nie starsza niz pigé lat. Co
swiadczy o wykorzystaniu w pracy aktualnej wiedzy o problemie, ktorym zajmowata si¢ Doktorantka.
Praca jest bogato ilustrowana 18 tabelami i 15 rycinami. Aczkolwiek ryciny 12, 13, 14 i 15 w spisie
rycin, w rozdziale 10.2 s3 opisane jako wykresy. Wydaje sig, ze tytut tych rycin nalezy zmienié
przygotowujac pracg do druku. Wedlug recenzenta tabele i ryciny powinny by¢ numerowanie liczbami

arabski a nie rzymskimi, jak jest to w dysertacji.
Konstrukcja rozprawy.

Wstep wraz z 5 podrozdziatami obejmuje 30 stron. Autorka w sposéb bardzo przejrzysty zapoznaje
czytelnika z anatomia i biomechanikg stawu biodrowego oraz z etiologia i epidemiologia choroby
zwyrodnieniowej stawow biodrowych. Nalezy si¢ zgodzi¢ z autorka pracy, ze malo jest analiz w

literaturze dotyczacych sprawnosci pacjentéw po alloplastyce biodra w czasie odleglejszym niz 2 lata,



co stalo si¢ , z pewnoscig, inspiracja do napisania tej pracy. Dlatego tez, tytul pracy uwazam za
uzasadniony. Wprawdzie doktorantka nie cytuje stéw profesora Wiktora Degi “... chory staw biodrowy
to chory caly czlowiek...” to jednak z opracowania jednoznacznie wynika, ze chore biodro w laficuchu
biokinematycznym zmienia funkcje¢ nie tylko stawu biodrowego, ale takze innych stawéw obwodowych
i segmentéw ruchowych kregostupa, co powoduje, ze dolegliwosci bolowe z powodu zmian
zwyrodnieniowych biodra dotycza takze innych obszaréw naszego ciata. Dysfunkcje biodra mogg
doprowadzi¢ do zmian krzywizn kregostupa, zaburzen obcigzania koficzyn dolnych oraz zmiany w
usytuowaniu srodka cigzkosci, co wplywa na ustawienie ciala w przestrzeni. Doktorantka w
podrozdziale leczenie zachowawcze wystarczajaco prezentuje metody postepowania usprawniajgcego
informujac czytelnika, ze majg one jedynie charakter pomocniczy przygotowujacy chorego do leczenia
operacyjnego, z czym trudno si¢ nie zgodzi¢. Bardzo istotg czgscia tego podrozdziatu sa informacje o
postgpowaniu usprawniajacym u chorych po leczeniu operacyjnym w zaleznosci od sposobu leczenia
operacyjnego. Jak wynika z informacji przedstawionych w doktoracie tylko technika matoinwazyjna
leczenia operacyjnego nie ma przeciwwskazah czy ograniczen do stosowania odpowiednio
zindywidualizowanej fizjoterapii. Przytoczony przez doktorantkg program opieki i rehabilitacji, a
opracowany w 2016 roku przez AOTMIST w rzeczywistosci jest bardzo trudny do realizacji, a w
wigkszosci placéwek publicznych nie do zrealizowania. Chory po endoplastyce, opuszcza oddziat
najczescie] w 2 — 3 dobie po operacji, a przekazanie Go do oddzialu rehabilitacji jest wiekszosci
przypadkow bardzo trudne, ze wzgledu na maly liczbg 16zek rehabilitacyjnych. Dostgp do fizjoterapeuty
jest, zatem, utrudniony. Za celowe uwazam przedstawienie przez doktorantke etapdw postepowania
usprawniajgcego po leczeniu operacyjnym i mozliwoé¢ realizacji fizjoterapii w warunkach domowych.
Zintegrowany program opieki obniza wskaznik powiktan i przyspiesza powr6t do samodzielnosci w

zyciu codziennym,

Przedmiot i cel pracy. Autorka pracy informuje, ze przedmiotem badan byla ocena skutecznoéci
operacyjnego leczenia choroby zwyrodnieniowej stawdw biodrowych i utrzymania si¢ efektow

terapeutycznych w kolejnych latach. Przedstawia dwa cele gléwne tj.;

1. Ocena jakosci zycia i sprawnosci funkcjonalnej badanych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

w okresie pi¢ciu i dziesigciu lat od wykonania zabiegu.

2. Okreslenie stopnia wptywu réznych czynnikéw na jakosé zycia badanych po endoprotezoplastyce

stawu biodrowego, ktére zmierza zrealizowa¢ w oparciu 0 nastepujace pytania badawcze:

1. Czy wsréd badanych, bedacych pigé i dziesigé lat po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
istnigje réznica w ocenie jakosci Zycia w odniesieniu do nastepujacych czynnikéw?
a. wyksztalcenie i status zawodowy

b. miejsce zamieszkania
¢. sytuacja rodzinna



2. Czy istnieje rdznica w ocenie jakosci zycia migdzy badanymi bedacymi piec i dziesigc lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego a badanymi w tym samym wieku bez zdiagnozowanej choroby

zwyrodnieniowej koficzyn dolnych?

3. Czy istnieje réznica w ocenie sprawnosci funkcjonalnej badanych, bedacych pigc i dziesigc lat po

zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

4. Jakie czynnosci Zzycia codziennego stanowia trudnos¢ dla badanych, bedacych piec i dziesigé lat po

zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

W podtytule Cel zrealizowano w oparciu o postawione pytania badawcze: Pani magister informuje. ze

cele juz zrealizowano. Forma dokonana w tym miejscu pracy nie powinna by¢ zastosowana. Autorka
zamierza zrealizowa¢ swoja prace o postawione pytania badawcze i wg recenzenta taka forma powinna

by¢ uzyta.

Wg mojej opinii pytania badawcze i hipotezy badawcze sg dokladnie o tej samej tresci i nie ma potrzeby,
aby je powtarza¢. Wszystkie postawione pytania sa ambitne, a ich weryfikacja wymagata wielu

specyficznych analiz.

Material i metodyka. Autorka pracy podaje, ze Badania zostaty przeprowadzone w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji 1 Ortopedii od 30.01.2019 do 31.12.2019 r., po uzyskaniu zgody Komisji
Biocetycznej Nr 9/KBL/OIL/2019 wydanej przez Okrggowa lzbge Lekarska w Krakowie i byly
prowadzone zgodnie z jej ustaleniami. Badaniami obj¢to pacjentéw, u ktérych przeprowadzono zabieg
endoprotezoplastyki stawu biodrowego w latach 2008/2009 i 2013/2014. Po zastosowaniu kryteriow
wilgczenia i wylaczenia, do badania zostalo zakwalifikowanych 81 pacjentéw, w tym: « Grupa [ —
pacjenci bedacy 5 lat od wykonania zabiegu endoprotezy stawu biodrowego w liczbie 41 0s6b; » Grupa
I = pacjenci bgdacy 10 lat od wykonania zabiegu endoprotezy stawu biodrowego w liczbie 40 oséb. ¢
Grupe III (kontrolng) stanowito 50 osob, obojga plci bez zdiagnozowanej choroby zwyrodnieniowej
stawéw konczyn dolnych, wybranych z ogdlnej populacji. Wszyscy badani byli w wieku od 55 do 70

lat, $rednia ich wieku wynosi 64 lata.

Do oceny stanu pacjenta w przeprowadzonych badaniach doktorantka wykorzystata: aktualne zdjgcie
RTG endoprotezy stawu biodrowego, ankieta autorska, zmodyfikowana skala Harris Hip Score oraz
kwestionariusz oceny jakosci zycia SF 36 (wersja polska). Autorka informuje takze, ze wszystkie
badania przeprowadzone zostaly w Matopolskim Szpitalu Ortopedyczno- Rehabilitacyjnym podczas
kontrolnych wizyt pacjentow, w obecnosci lekarza specjalisty ortopedii i fizjoterapeuty. Przewlekle
zmiany zwyrodnieniowo — wytwércze stawéw biodrowych dotycza takze innych elementéw fancucha
biokinematycznego jak np. stawdéw krzyzowo — biodrowych czy segmentdéw ruchowych kregostupa
doprowadzajac do zmian w statyce miednicy. Dlatego tez szkoda, ze Doktorantka, z zawodu

fizjoterapeutka, nie pokusita si¢ o ocene statyki miednicy chociazby poprzez przeprowadzenie prostych



testow wyprzedzania, testu Patricka - Fabre czy testu Derbolowskiego, czy badante elastycznosci
migsni. Uzyskanie poprawy funkcjonalnej w obszarze miednicy i kkd. jest zwigzane z odzyskaniem
ruchomosci nie tylko stawéw biodrowych, ale takze pozostalych elementéw lancucha
biokinematycznego. Wyniki przeprowadzonych badan poddano analizie statystycznej, a ich dobor

uwazam za prawidlowy.

Wryniki. Uzyskane wyniki badan byly rozpatrywane zgodnie z celami pracy, poddane zostaty wlasciwie
dobranej i przeprowadzonej analizie statystycznej. Autorka opisala je na stronach 39 - 59 i zebrala w
postaci 16 tabel i 9 rycin. W sposéb bardzo przejrzysty prezentuje szczegdlowa analize uzyskanych
odpowiedzi zarejestrowanych w kwestionariuszach. Ciekawe obserwacje autorka przedstawia w
zakresie wartosci skali funkcjonowania fizycznego i bolu pomiedzy kategoriami wyksztalcenia.
Najnizsze wartosci S$rednie wystgpily, bowiem, w przypadku badanych z wyksztalceniem
podstawowym, co potwierdzaja takze MHHS. Autorka nie analizowala, wprawdzie, samopoczucia
chorych w zwigzku z liczbg dni pobytu w szpitalu po endoplastyce. A szkoda, bo sa prace, ktore
pokazuja, ze dni pobytu w szpitalu sg powigzane z gorszym samopoczuciem pacjentow: im wigcej dni
pacjent spgdzat w szpitalu, tym gorsze uzyskiwat wyniki czynnosciowe. Moze to sugerowaé pojawienia
si¢ duzej komponenty psychogennej po leczeniu operacyjnym i wskazywaé na koniecznos¢ wigczenia
do zespolu terapeutycznego psychologa klinicznego. / Praca doktorska - Tomasza Wijcika Tytul
rozprawy: ,, Ocena wplywu wczesnego usprawniania i obcigzania operowanej konczyny dolnef u
chorych w podeszlym wieku poddanych zabiegom endoprotezoplastyki pierwoinej i rewizyjnej stawu

biodrowego na uzyskiwane wyniki czynnosciowe” /

Dyskusja. Temat jakosci zycia pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego poruszany jest w
literaturze do$é¢ czgsto ze wzgledu na rosnacg ilosé wykonywanych zabiegéw oraz na wzrost diugosci
zycia populacji ludzkiej, a co za tym idzie” przezywalnos$¢” samych protez. Autorka podkresla, ze
szczegblne znaczenie dla oceny efektéw leczenia operacyjnego w osteoartrozie maja badania
dlugoterminowe, a tych w literaturze jest znacznic mniej, co stanowi atut niniejszej pracy. Autorka
stwierdza na podstawie analizy wynikdw swoich badan, ze endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest
wartosciowa metoda leczenia zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej, pozwalajaca na powrot
pacjenta do codziennej aktywnosci i poprawiajaca jego jakosé zycia. Badania wiasne Doktorantki
potwierdzaja utrzymywanie si¢ dobrej funkcji operowanego stawu w okresie pieciu i dziesieciu lat od
zabiegu. Wspoétczesna medycyna dazy do spojrzenia na chorego jako na jeden organizm, w ktérym
kazdy z elementéw funkcjonuje, jako element calosci. Holistyczne spojrzenia na cztowieka sprawia, ze
przyczyn wystgpowania dysfunkcji szukamy coraz dalej od miejsca wystepujacych objawdw. Teorie
oparte na zjawisku tensegracji, taSmy mig¢sniowo - powigziowe Myers'a, trojkaty Jahna to tylko jedne z

wielu teorii potwierdzajacych ztozonos¢ funkcjonowania ludzkiego organizmu.



W tym rozdziale Autorka ustosunkowuje si¢ do rezultatéw swoich badan i zestawia je z wynikami
innych autoréw, co pozwala na stwierdzenie, ze dyskusja jest bardzo interesujaca, przeprowadzona z
prawidlowym wykorzystaniem zebranej literatury i wskazuje na duza dojrzato$¢ naukowa Doktorantki.
Dyskusja potwierdza bardzo dobra znajomo$é pismiennictwa oraz umiej¢tnosé krytycznej analizy i
syntezy uzyskanych wynikéw, jak réwniez przygotowanie Autorki do rozwiazywania probleméw
naukowych. Z obowiazku recenzenta musze zwrdci¢ uwage na nieliczne bledy literowe i stylistyczne,
ktére nie wplywajg na koficowa oceng¢ pracy. Przygotowujac prace do publikacji Autorka zapewne

usunie te niedociagniecia.

Whioski. Na podstawie zarejestrowanych wynik6é6w badan Autorka wysuwa cztery wnioski
szczegblowe, ktbre sa wywazone, precyzyjnie sformulowane i stanowia pozytywna odpowiedz na

zalozenia i weryfikuja tezy.

1. W ocenie jakosci zycia migdzy badanymi bedacymi piec i dziesig¢ lat po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego wystepuje istotna réznica, na ktora wplyw majg wyksztalcenie i miejsce
zamieszkania badanych. Badani bedacy pigé lat po zabiegu oceniaja gorzej swoje zdrowie fizyczne a w
szczegdlnosei zdrowie psychiczne. Status zawodowy i sytuacja rodzinna nie mialy wptywu na oceng

jakosci zycia badanych.

2. Istnieje rdznica w ocenie jakosci zycia pomigdzy badanymi bedacymi pieé i dziesieé lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego a badanymi w tym samym wieku bez zdiagnozowanej choroby
zwyrodnieniowej koficzyn dolnych. Badani ocenili gorzej swoja jakos¢ zycia, najwieksza roznica byla

miedzy badanymi z grupy pieé lat od zabiegu a grupg kontrolng.

3. W ocenie sprawnosci funkcjonalnej badanych bedacych pig¢ i dziesigé lat po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego nie wystepuje roéznica pomigdzy grupami. Badani oceniajg

swoja sprawnos$¢ funkcjonalng jako dobra.

4. Badani bedacy pigc i dziesigc lat po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego maja trudnosci
w chodzeniv po schodach oraz w zakfadaniu obuwia i skarpet. Natomiast badani pig¢ lat po zabiegu

czesciej zglaszali ograniczenia w dystansie chodu.

Podsumowujac praca napisana jest prawidtowo, udokumentowana, logicznie wigzaca si¢ w calos¢.
Przedstawiona do oceny dysertacja jest praca ciekawa, oryginalng, staranna edytorsko, napisana
poprawng polszczyzng. Spelnia wszelkie wymogi Ustawy o Tytule i Stopniach Naukowych stawiane
rozprawom doktorskim. Przygotowana przez magister Joanng Bukowska rozprawa doktorska ,,Poziom
sprawnosci funkcjonalnej i jako$é zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego w okresie
pigciu i dziesigeiu lat od zabiegu" spelnia warunki okreslone wart. 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 pozn, zm.) w zwiazku z art.179 ust. 1-3 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. -Przepisy

wprowadzajace Ustawe -Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1669, z pozn. zm.)".

Majac powyzsze na uwadze przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek o dopuszczenie pracy magister Joanny Bukowskiej
pt. ,, Poziom sprawnosdci funkcjonalnej i jakos$é zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu

biodrowego w okresie pigciu i dziesigeiu lat od zabiegu ". do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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