Warszawa, dnia 24.07.2019r.

Prof. dr hab. med. Krzysztof Kwiatkowski
Kierownik Kliniki Traumatologii, Ortopedii
i Oddziatu Zakazen Narzadu Ruchu
Wojskowego Instytutu Medycznego

Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Krawczak
pt. ,Wybrane parametry statyki i kinematyki ciata u pacjentéw z idiopatyczna
choroba zwyrodnieniowg stawu biodrowego”

Recenzje niniejszg sporzadzitem w nastepstwie zawarcia ze mng przez prof. dr
hab. med. Marka Kucha, Dziekana || Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, umowy o opracowanie recenzji w przewodzie doktorskim mgr Karoliny
Krawczak.

Przedmiotem recenzji jest przede wszystkim stwierdzenie czy osiagniecie naukowe
Kandydatki:
1. Spetnia kryteria okreslone w art. 179 Ustawy z dnia 3.07.2018 - Prawo o

Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. 2018, poz. 1668, art. 185-197).

2. Stanowi podstawe do nadania stopnia naukowego doktora?

Stwierdzam, po zapoznaniu si¢ z przedtozong monografia, ze dysertacja mgr Karoliny
Krawczak w petni spetnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim, jej tematyka

miesci si¢ w dziedzinie nauk medycznych, a praca zastuguje na wyréznienie.

UZASADNIENIE

Rozprawa doktorska mgr Karoliny Krawczak zostat przygotowana pod opiekg promotora,
dr hab. med. Wojciecha Glinkowskiego z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu | Wydziatu Lekarskiego WUM. Dane wykorzystane w analizach uzyskano
od 64 doroslych chorych, leczonych w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu |
Wydzialu Lekarskiego WUM. Kazdy z nich miat kliniczne i radiologiczne objawy

jednostronnej choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego, u ktérych stwierdzono



wskazania do operacji wszczepienia protezy stawu. Protokét badania uzyskat zgode
Komisji Bioetycznej WUM. Wszyscy wyrazili pisemng swiadomg zgode na udziat w
badaniu. Kryteria wiaczenia i wylaczenia sg opisane szczegdlowo. Zwraca uwage, ze z
badania wytaczono chorych ze zmianami klinicznymi i radiologicznym w przeciwlegtym
stawie biodrowym, wczesniej przebytej operacji ortopedycznej stawdéw kornczyn dolnych,
Zaburzeniami neurologicznymi i wspolistniejacej choroby reumatycznej.

Analizie poddano czynno$¢ chodu. Badanie przeprowadzano dwukrotnie: 4 tygodnie
przed operacjg protezoplastyki stawu biodrowego i po 6 miesigcach od operacji. W tym
celu zebrano dane dotyczace kompleksowego badania ilosciowego analizy chodu w
kinematyce, kinetyce. Do tego badania wykorzystano urzgdzenie VICON 460 firmy
ViconPeak dostepne w Pracowni Diagnostyki Ruchu Centrum Zdrowia Dziecka. Badanie
statyki ciata przed i po operacji wykonano przy zastosowaniu komputerowego
trojwymiarowego systemu oceny postawy ciata z wykorzystaniem os$wietlenia swiatlem
strukturalnym oraz oprogramowania 3D Orthoscreen. Badaniu subiektywnej oceny stanu
czynnosciowego i jakosci zycia stuzyly kwestionariusze: HOOS (Hip Disability and
Osteoarthritis Outcome Score), WOMAC (The Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index), HHS (Harris Hip Score), wizualnej analogowej skali
bolu (VAS) i SF-36.

Przedstawione wyniki badania urzadzeniem VICON w analizie parametréw czasowo-
przestrzennych wykazaly, ze po operacji zwigkszyta sie diugosé kroku koriczyny
operowane} i nieoperowanej. W analizie parametrow ruchomosci miednicy zmianie ulegto
ustawienie miednicy w plaszczyznie strzalkowej, wynikajace z zwiekszenia zakresu
ruchomosci stawu biodrowego, zakres ruchu miednicy w ptaszczyznie czolowej oraz
wartos¢ kata skrecenia w plaszczyZnie horyzontalnej. Wskazano, ze po operacii
wystepujg statystyczne zmiany parametrow kinematycznych: zakresu ruchu stawu
biodrowego w fazie podparcia koriczyny operowanej, zakresu wyprostu pod koniec fazy
podparcia w obu konczynach. W stawie kolanowym konczyny operowanej wykazano
statystycznie zmiang zakresu maksymalnego zgiecia w fazie wymachu oraz kata zgiecia
w chwili kontaktu z podiozem a w stawie skokowym zakres maksymalnego zgiecia
grzbietowego w podparciu oraz zakres ruchu zgiecia w konicowej fazie wymachu w
konczynie operowane;j.

Poréwnanie wynikéw badania statyki wykazalo statystycznie roznice we wskazniku
znieksztalcenia tutowia w ptaszczyznie horyzontalnej, rotacji czesci piersiowej wzgledem
lgdZzwiowe] oraz kata lordozy. Oba parametry zmalaly w okresie pooperacyjnym. Po
operacji zmniejszyto sie pochylenie tutowia do przodu.

Ogélna ocena, operowanego stawu biodrowego, w skali HHS ulegla poprawie. Jako$é¢
zycia wedlug HOOS i SF-36 réwniez ulegla poprawie. Intensywno$é bélu oceniona



skalami HOOS, WOMAC, SF-36 i VAS ulegla istotnemu zmnigjszeniu. Ocena sztywnosci
stawu wediug skali WOMAC po operacji ulegta zmniejszeniu. Sprawnosé czynnosciowa w
badaniu po operacji jest lepsza niz przed operacjg, co wykazano w ocenie
kwestionariuszem HOOS, WOMAC i SF-36.

Wyniki badania chodu poréwnano z danymi badania statycznego, poziomem bélu,
sprawnoscig funkcjonalng i jakoscia zycia. Korelacje pomiedzy zmiennymi uzyskanymi w
badaniach przed operacjg i korelacje pomiedzy zmiennymi uzyskanymi po operacii
badano ze pomoca testu wspéiczynnika korelacji rangowej Spearmana. W poréwnaniu
parametréw czasowo-przestrzennych z badaniem statycznym zmiany dotycza ustawienia
miednicy, zakresu ruchomosci stawu biodrowego i kolanowego.

Poréwnanie zaleznosci pomiedzy wynikami badania chodu a oceng poziomu bélu 2
badania ankietowego wykazato, ze w okresie pooperacyjnym istniejg statystyczne
zaleznosci pomigdzy zakresem ruchomosci koriczyny nieoperowanej i zakresem jej
ruchomosci w fazie podparcia a poziomem bélu. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
korelacji pomigdzy zakresem ruchomosci kornczyny operowanej a poziomem bélu w
okresie pooperacyjnym.

Badanie poréwnujgce chod ze sprawnoscia funkcjonalng wykazato, ze po operacji istnieje
wprost proporcjonalna silna zalezno$¢ pomiedzy zakresem ruchu konczyny
nieoperowanej a sprawnoscia oceniang kwestionariuszem HOOS i WOMAC,
Stwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wartoscig przodopochylenia miednicy oraz
wantoscig odwiedzenia stawu biodrowego, w koriczynie nieoperowanej a koniecznoscig
uzywania sprzetu ortopedycznego.

Poréwnanie analizy chodu z jakoscig zycia w okresie przedoperacyjnym wskazato na
istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy zakresem ruchomosci stawu biodrowego w
ptaszczyznie strzatkowej a jakoscig zycia | zdolnoscia do spolecznego funkcjonowania. Po
operacji zaleznosci te sg nieznaczne.

Uwazam ze Doktorantka w pelni zrealizowata zdefiniowane, apriorycznie cele badania:
przedstawita charakterystykg chodu u chorych z chorobg zwyrodnieniows stawu
biodrowego oraz pdt roku po operacji protezoplastyki z uwzglednieniem parametrow
czasowo-przestrzennych i Kinematycznych, opisata parametry statyki uzyskane w badaniu
trojwymiarowym przed i po operacji, przedstawila ocene dolegliwosci subiektywnych z
wykorzystaniem odpowiednich kwestionariuszy. Wykazata istnienie zaleznosci pomiedzy
stanem zaburzen czynnoéciowych stawu biodrowego a parametrami badania statycznego
oraz ocenita ograniczenia wystgpujace w badaniu kinematycznym z oceng subiektywng
stanu czynnosciowego, jakosci Zycia i dolegliwosci bolowych z wykorzystaniem
odpowiednich kwestionariuszy (HHS, WOMAC, HOOS, SF-36 i VAS).



Praca ma typowy ukiad, jest poprzedzona wstepem, w ktorym Doktorantka precyzyjnie
przedstawita problemy zwigzane z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego, w dalszej
czesci metodykg badania chodu, co pozwolito na logicznie uzasadnienie podjecia tematu.
Wykazata sie w realizacji tego zadania duzg wiedzg i giebokim zrozumieniem
mechanizmoéw jakie decydujg o réznych aspektach zmian fizycznych i psychicznych
powstajacych po operacji protezoplastyki stawu biodrowego. Analiza wynikéw, ich stabych
i mocnych stron, a takze zbieznosci i rozbieznosci z wynikami prac innych autorow
badajgcych podobne aspekty tego zagadnienia zostata przeprowadzona w sposéb godny
uznania pod wzgledem rzetelnosci, znajomosci tematu i piSmiennictwa przedmiotu, a
takze logiki i precyzji uzytych sformutowan. Wszystko to $wiadczy o dojrzalosci badawczej
Doktorantki. Wszystkie wnioski (jest ich 9 a nie jako ponumerowano 8), znajdujg
uzasadnienie w przeprowadzonych analizach i sg zgodne 2z celami pracy. Brzmig one
nastepujgco:

1. W zawansowanej fazie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego potwierdza sie
wystepowanie zaburzen wzorca chodu w zakresie parametréw czasowo-
przestrzennych oraz kinematycznych w fazach ruchu, a szczegdlnie w fazie
podporu konczyny chorej.

2. Zmiany parametrow chodu obserwowane sg rowniez w konczynie przeciwnej do
jednostronnej ChZSB.

3. Po szesciu miesigcach po zabiegu operacyjnym obserwuje sie istotng poprawe w
zakresie parametrow kinematycznych, szczegélnie w postaci zwiekszenia zakresu
ruchu zgiecia oraz wyprostu w fazie podparcia, zmniejszenia kata zgiecia w fazie
kontaktu piety z podiozem i w fazie przenoszenia w konczynie przeciwnej oraz
poprawe zakresu ruchomosci stawu kolanowego w fazie wymachu, w poréwnaniu
z wynikami badania przedoperacyjnego; pomimo to wyniki wcigz pozostajg gorsze
od przyjetej normy.

4.  Ograniczona ruchomos¢ chorego stawu biodrowego w plaszczyznie strzatkowej
oraz miednicy podczas chodu przyczynia sie do zmian statyki postawy ciata, w
postaci zmniejszenia kata lordozy ledzwiowej, zwiekszenie kata kifozy oraz
kompensacyjnego zwiekszenia pochylenia tutowia ku przodowi w okresie
przedoperacyjnym.

5. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy nieprawidiowa ruchomoscia zajetego stawu podczas
chodu, a zwigkszong ruchomoscig miednicy, zwiekszeniem kata kifozy oraz kata
pochylenia tutowia w przéd w plaszczyznie strzatkowej.

6. Poziom odczuwanych przez pacjentow dolegliwosci bolowych w okresie
przedoperacyjnym w najwiekszym stopniu jest zwigzany z zaburzeniami

parametrow czasowo-przestrzennych chodu (diugo$c krokéw, udziat fazy



podparcia koriczyn) i zakresem ruchomosci koriczyny chorej w plaszczyznie
strzatkowe;.

7. Potwierdza sig istnienie zwigzku pomiedzy ustawieniem miednicy w plaszczyznie
czolowej a sprawnoscia stawu, ogdlng oceng funkcji stawu oraz sztywnoscia
stawu w subiektywnej ocenie wlasnej pacjentow.

8. Istniejg zaleznosci pomigdzy wybranymi parametrami czasowo-przestrzennymi
(dlugosc krokéw, udziat fazy podparcia w cyklu chodu) i kinematycznymi (zakres
ruchomosci chorego stawu biodrowego i miednicy) a subiektywng ocens
pacjentéw w domenach funkcjonowania i zdolnosci wykonywania czynnosci zycia
codziennego w okresie przedoperacyjnym.

9. U pacjentéw z zaawansowanym procesem ChZSB ograniczenie udzialu fazy
podparcia, a takze zakresu ruchomosci chorego stawu biodrowego ma zwigzek z

subiektywnie nizszym poziomem jakosci zycia chorych.

Monografia liczy 142 strony, jest poprzedzona wykazem uzytych skrotow. Proporcje
rozdziatéw sq wlasciwe: Wstep - 6 stron, Analiza chodu - 12 stron, Cel, pytania i hipotezy
badawcze — 2 strony, Materiat i metody — 15 stron, Wyniki — 31, Dyskusja — 19 stron.
Praca jest ilustrowana 13 fotografiami i rycinami a zestawienia umieszczono w 36
tabelach. Dla przejrzystosci tekstu w aneksie znajduje sie 17 zalgcznikow. Na duze
uznanie zastuguje dobor 168 pozycji cytowanego pismiennictwa z istotnymi publikacjami
autorow polskich. Praca zawiera streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Nieliczne
bledy edytorskie nie wptywajg na zasadniczg bardzo wysoka ocene przedstawionej mi do

recenzji pracy.

WNIOSEK

Oceniana rozprawa doktorska mgr Karoliny Krawczak speinia w nadmiarze kryteria
okreslone w art. 179 Ustawy z dnia 3.07.2018 — Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
(Dz.U. 2018, poz. 1668, art. 185-197) i wnosze do Wysokiej Rady || Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktorantki do
dalszych etapow postgpowania w przewodzie doktorskim. Jednoczesnie wnosze o
wyroznienie pracy.

Dzigkuje Wpysokiej Radzie II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za wybdr do roli recenzenta w niniejszym postepowaniu.
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