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OCENA PRACY DOKTORSKIEJ MGR NATALII SZLASKIEJ
pt. ,OCENA WPLYWU WYBRANYCH METOD FIZYKALNYCH
I KINEZOTERAPEUTYCZNYCH NA EFEKTY REHABILITACJI PACJENTOW
Z DOLNA OSTROGA PIETOWA”

Do oceny otrzymalam prace zawierajacg 124 strony maszynopisu. Tekst uzupetniaja:
18 tabel, 31 rycin oraz wykaz skrotow zawartych na dwoch stronach zalacznika.

Pismiennictwo zawiera 106 pozycji ulozonych w kolejnosci cytowania (w tym 47
pozycji w jezyku polskim, 57 pozycji w jezyku angielskim, 1 pozycja w jezyku niemieckim
oraz 1 pozycja w jezyku holenderskim).

Aneks pracy zawiera streszczenie w jezyku polskim oraz angielskim, spis tabel, spis
rycin oraz wykaz skrotow.

Uktad pracy jest typowy dla prac doktorskich i sktada si¢ z 11 rozdzialéw, ktore sg ze

sobg logicznie powigzane.

1. Znaczenie tematu.

Juz od czas6w Hipokratesa wszelkie rozprawy medyczne podkreslaly wpltyw aktywnosci
ruchowej na prawidlowe ksztalttowanie organizmu.

Uwazano, ze hipokineza stanowi podstawowy warunek niesprawnosci czlowieka.
Internet, motoryzacja, transport lotniczy i inne ograniczaja do minimum koniecznosé

poruszania si¢ czlowieka, a co za tym idzie zanika jego aktywno$¢ ruchowa.



Sedentaryjny tryb zycia sprzyja ograniczeniu wysitku fizycznego oraz zmianie form
zywienia, ktoére prowadza do zaburzen metabolicznych, oslabienia sily migéniowej oraz
narastania choréb cywilizacyjnych. Konsekwencjag wspomnianych procesow jest znacznie
obnizenie ogodlnej sprawnosci fizycznej. Problem ten dotyka wigkszosci spoleczenstw
wspdlczesnego $wiata. Nadwaga oraz noszenie niewlasciwego obuwia prowadzi do
przecigzenn narzadu ruchu w obrebie stopy, ktéra pelnigc funkcje podporowa, nosng i
amortyzacyjng, ulega narazeniu na procesy degeneracyjne.

Anatomicznie wytworzone w stopie tuki - poprzeczny i podluzny oraz trdjpunktowe
podparcie lokalizowane na gltowce pierwszej i piatej kosci srodstopia oraz na guzie pictowym,
zapewniaja jej wytrzymalo$é réwnoczes$nie z jej sprezystoscig i elastyczno$cig. Podczas
przyjmowania obcigzenn stopy w trakcie chodu lub biegu wywierany jest nacisk
na struktury Sci¢gniste rozsciggna podeszwowego, powodujgc jego stan zapalny, a nastepnie
powstanie tzw. ostrogi pietowej dolnej. Powyzsza entezopatia dotyczy, az 10-15% populacji.

Terminami ostroga pig¢towa okresla si¢ zatem naros$l kostng wyrastajacg w kierunku
rozéciegna podeszwowego -ostroga pigtowa dolna lub w kierunku $ciggna Achillesa ostroga
pi¢towa gorna. Dolna ostroga pigtowa zaliczana jest do schorzen przewleklych, a do
systematyki chorob zostata wpisana w 1900 roku przez Plettnera. Dysfunkcje rozpoznaje si¢
glownie na podstawie zdjecia RTG. Podstawg etiopatogenezy ostrogi pigtowej dolnej jest
polaczenie pionowej kompresji z mechanizmem podluznej trakcji wzdluz rozsciegna
podeszwowego. Efektem jest bol w dolnej czesci stopy w okolicy piety oraz proces zapalny.

We wstepnym przegladzie pismiennictwa Autorka przedstawila diagnostyke zespolu
dolnej ostrogi pietowej obejmujacg badanie przedmiotowe, podmiotowe oraz badania
dodatkowe glownie radiologiczne. W dalszej czegsci przedstawiono mozliwosci lecznicze
powyzszego zespotu obejmujace leczenie zachowawecze takie jak fala uderzeniowa, diatermia,
ultradzwieki, kinezyterapia oraz masaz leczniczy. Odrgebnym zagadnieniem jest leczenie

operacyjne.

2. Zalozenia i cel pracy.
Celem rozprawy byla proba oceny réznych metod fizjoterapeutycznych jako istotnego

problemu leczniczego.

Zalozeniem pracy bylo wdrozenie skojarzonego leczenia bodZcem fizykalnym z bodzcem

kinezyterapeutycznym.



Waznym elementem pracy sg tez uwagi praktyczne bedace podstawa opracowania
najskuteczniejszego schematu leczenia zachowawczego w przypadku zespolu dolnej ostrogi
pictowe;.

Doktorantka podjgla w swojej pracy problematyk¢ o duzym znaczeniu spotecznym,
wykazujac si¢ przy tym doswiadczeniem praktycznym oraz znajomoscig potrzeb w zakresie

lecznictwa rehabilitacyjnego.

3. Konstrukcja pracy.
Wszystkie rozdziaty pracy sa powigzane ze soba w sposob logiczny i przekonywujacy
z celami jakie ustalita autorka rozprawy. Konstrukcja pracy odpowiada w pelni wymogom

stawianym pracom doktorskim, a uklad pracy jest typowy dla rozpraw naukowych.

4. Material badawczy

Przedstawiony material badawczy obejmuje dane zebrane na grupie 120 pacjentéw
leczonych ambulatoryjnie w NZOZ ,,Comet” w Lodzi w okresie od lutego 2016 do czerwca
2019 roku.

Na przeprowadzenie badan doktorantka uzyskala zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr RNN/47/2016KE z dnia 16 lutego 2016 roku. Od
pacjentéw uzyskano indywidualne zgody na badania potwierdzone wiasnorgcznym podpisem
i poddano ich kryteriom wlaczenia i wykluczenia w projekcie badawczym.

Sposréd 120 osobowej grupy wyodrgbniono cztery podgrupy 30 osobowe.
We wszystkich podgrupach zastosowano kinezyterapie i masaz leczniczy, natomiast zabiegi
fizykoterapeutyczne w kazdej podgrupie badawczej byly inne.

W pierwszej podgrupie wykonano zabiegi fali uderzeniowej, w drugiej podgrupie
zastosowano zabiegi diatermii polem elektrycznym, w trzeciej wykonano zabiegi
z wykorzystaniem ultradZzwickow, grupa czwarta byla natomiast grupg kontrolna, gdzie
wykonywano jedynie zabieg placebo pod postacig lasera niskoenergetycznego odtaczonego
od zasilania.

Wartym zauwazenia jest zastosowanie si¢ Autorki pracy do schematu pico oraz
metodologii zgodnej z Evidence Based Medicine.

Wszystkim badanym przedstawiono projekt badawczy, do ktdrego badani przystapili
dobrowolnie nie wiedzac, do ktorej grupy zostang przyporzadkowani zgodnie z zasadg

randomizacji. Przydziatu uczestnikéw badania do kazdej z grup dokonano losowo.



Podczas procedury badawczej czterech uczestnikéw badan zrezygnowato na wiasng
prosbe, w zwigzku z powyzszym ulegly zmianie ilosci badanych uczestnikéw w grupach.

Reasumujac - grupy po rezygnacji pacjentow wynosily: grupa 1 — 29 badanych, grupa
27 -badanych, grupa 3 — 30 badanych, natomiast grupa 4 kontrolna - 30 badanych.

Struktura plci we wszystkich podgrupach nie réznita si¢, a odchylenia standardowe nie
byly nieistotne dla rozkladu i charakterystyki grup. Kobiety stanowily 65%, natomiast
me¢zezyzni 35% populacji badanej w projekcie. Réznica wieku badanych byla nieistotna
statystycznie.

W ocenie klinicznej zastosowano: subiektywna ocene skali bolu (skala Vas oraz skala
Latinenta), obiektywna ocene funkcjonalna stawu skokowego i stopy: (test stania na pietach,
test dwoch wag, skala AOFAS) oraz analizowano subiektywna oceng jakosci zycia (SF 36).

Uzyskane wyniki zestawiono w tabele i poddano analizie statystycznej, gdzie za
istotne statystycznie uznano wartosci p< 0,05.Metodg statystyczna uzyta w badaniach byty
testy zawarte w programie Statistica 13.1 firmy Statsoft. Zastosowano testy zaréwno
parametryczne oraz nieparametryczne dla zmiennych. Réznice dla poréwnan pomiedzy
dwoma grupami oceniano wykonujgc test U — Manna Whytneya, a réznice wartosci

zmiennych analizowano testem Wilcoxona, za$ analiz¢ wariancji rang testem Fridmana.

5. Metodyka i organizacja badan.
Oceniajac metodologiczng strong¢ pracy Pani mgr Natalii Szlaskiej nalezy wzig¢ pod
uwage kilka elementow, gdyz zastosowana w pracy metoda i ocena wynikéw wymagala:

a. doboru i przeprowadzenia charakterystyki materiatu badawczego

Material badawczy jest wystarczajagco liczny i nie budzi zastrzezen , a jego

charakterystyka zostata przeprowadzona prawidlowo.
b. Opracowanie metodyki badania
Metodyka badan z punktu klinicznego 1 metodologicznego nie budzi zastrzezen.

¢. Opracowanie statystyczne



Zestawienie wynikéw badan jest prawidlowe i nie budzi zastrzezen, statystyczne

opracowanie badan i przyjecie poziomu istotnosci p< 0,05 jest prawidtowe.

d. Opracowanie i analiza wynikéw badan

Autorka dokonala wnikliwej analizy wynikéw, ocene¢ badan dokonala na ogdlnie
przyjetych kryteriach, a wnioski wyplywajace z analizy tych wynikéw sformulowane sg

poprawnie.

6. Wartos¢ i zalety pracy.

Istotng wartoscig pracy doktorskiej mgr Natalii Szlaskiej jest podjecie samego tematu
leczenia zespotu dolnej ostrogi pigtowej jako wyniku przecigzenia stopy. Powyzsze badania
moga stac si¢ przyczynkiem do dalszej analizy parametrycznej i socjologicznej tego zespotu,
co moze da¢ podstawy naukowe do pelniejszej oceny dysfunkcji w laincuchu
biokinematycznym w postaci dolnej ostrogi pigtowej oraz metod jego leczenia wzgledem
zwigkszonej populacji badawcze;j.

Na podstawie uzyskanych wynikow oraz po przeprowadzeniu wnikliwej dyskusji Autorka
sformulowata cztery wnioski koncowe. Zawartla w nich swoje uwagi dotyczace wskazan
praktycznych do zastosowanej fizjoterapii, mogace sta¢ si¢ zaleceniem do dalszego

postepowania klinicznego.

7. Uwagi krytyczne

Zauwazalnych jest kilka bledow edycyjnych oraz interpunkcyjnych, jednak nie

umniejszajg one wartosci merytorycznej powyzszej pracy.

8. Opinia koncowa

Przeprowadzone przez doktorantke badania wnosza nowe aspekty dla terapii

rehabilitacyjnej u 0s6b z dolnym zespoltem ostrogi pigtowe;.



Praca doktorska mgr Natalii Szlaskiej pt. Ocena wplywu wybranych metod fizykalnych |
1 kinezyterapeutycznych na efekty rehabilitacji pacjentow z dolna ostroga pietowsg oceniam
bardzo wysoko.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.).

Z uwagi na zalecenia praktyczne wynikajace z przeprowadzonych badan wnioskuje¢

0 wyro6znienie rozprawy.

Wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie doktorantki do dalszych etapéw przewodu

A %ow&;w

doktorskiego.



