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Recenzja pracy doktorskiej
mgr Natalii Szlaskiej pt. ,,Ocena wplywu wybranych metod fizykalnych
i kinezyterapeutycznych na efekty rehabilitacji pacjentow
z dolng ostroga pi¢towa”

Przedstawiona mi do oceny praca podejmuje bardzo wazng tematyke leczenia
zachowawczego dolegliwosci zwigzanych z wystgpowaniem dolnej ostrogi pigtowej, czyli
narodli kostnej wystgpujacej powyzej wyrostka przysrodkowego guza pietowego w kierunku
rozciegna pictowego, bedacej istotng przyczyna zaburzef chodu. Poszukiwanie optymalnych
metod terapeutycznych, ze wzgledu na nie zawsze zadowalajace efekty leczenia dolnej
ostrogi pigtowej sa istotnym kierunkiem badani majacych na celu podniesienie jakosci zycia

pacjentéw z tym schorzeniem.

Przedstawiona mi do oceny praca przygotowana zostala w formie monografii, liczy 124
strony maszynopisu, ma uktad whasciwy dla tego rodzaju opracowan i zostala podzielona na
11 rozdziatéw. Rozpoczyna si¢ Wstepem (9 stron maszynopisu) zawierajacym wprowadzenie
w omawiang tematyke. Przedstawiono zagadnienia zwigzane z etiopatogeneza dolnej ostrogi
pigtowej, etiologia bélu w okolicy przyczepu pigtowego rozciggna podeszwowego oraz
zmianami w obrebie tkanek stopy wystgpujacymi w przebiegu dolnej ostrogi pigtowe;j.
Sposéb przedstawienia omawianych we Wstgpie zagadnien poprawny, zwigzly, a zarazem

wyczerpujacy, stanowi dobre uzasadnienie planowanych w pracy badan.

W kolejnym rozdziale (2. Diagnostyka; 2.1. Badanie podmiotowe, 2.2. Badanie
przedmiotowe; 2.3 Badania dodatkowe) przedstawiono oprdcz opisu badania podmiotowego i
przedmiotowego réwniez badania obrazowe i histopatologiczne.

Rozdziat 3. Leczenie - Zawiera omOwienie metod leczenia zachowawczego dolnej ostrogi
pigtowej ze szczegétowym przedstawieniem zabiegow w zakresie fizykoterapii: fali
uderzeniowej, ultradzwigkéw, diatermii polem elektromagnetycznym oraz kinezyterapii

i masazu. W ostatnim podrozdziale 3.2. przedstawiono leczenie operacyjne.



Rozdziat 4. to Zatozenia i cel pracy. Celem pracy byla ocena skutecznosci kinezyterapii
skojarzonej z leczeniem fizykalnym opartym na zewnatrzustrojowej fali uderzeniowej, polu
elektromagnetycznym wielkiej czestotliwosci lub ultradzwigkach. Jako cel dodatkowy,
wynikajacy z badan przyjgto rowniez opracowanie najskuteczniejszego schematu leczenia
zachowawczego dolnej ostrogi pigtowej oraz analize efektow leczniczych z wykorzystaniem
wymienionych metod w perspektywie czasu. Przedstawiony cel pracy wlasciwie
sformutowany, interesujacy, majacy obok znaczenia poznawczego, takze znaczenie

praktyczne.

Rozdzial 5. Materiat i metodyka badah — 5.1. Material badawczy — badania
przeprowadzono wsréd 120 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z powodu dolnej ostrogi

pistowej w Gabinecie NZOZ , KOMED” w L.odzi w latach 2016 do 2019.

Kryteria wiaczenia do badan obejmowaty: zdiagnozowang przez lekarza specjalistg
jednostronng, dolng (zlokalizowana podeszwowo) ostroge pigtowa; zaawansowanie choroby
w stopniu utrudniajacym pacjentowi codzienne funkcjonowanie oraz wyrazenie dobrowolnej,
$wiadomej zgody na udzial w badaniu. Kryteria wylaczenia z badan obejmowaty: poddanie
sic w czasie krotszym niz 2 miesigee przez przystapieniem do badan jakimkolwiek
procedurom medycznym (np. fizjoterapia, ostrzykiwania) majgcym na celu leczenie badz
minimalizowanie objawéw dolnej ostrogi pigtowej; brak $wiadomej zgody na udzial w
badaniu; przeciwwskazania do ktéregokolwiek z zabieg6ow fizjoterapeutycznych stosowanych
w badaniu (zostaly one wymienione w podrozdziatach zawierajacych szczegblowy opis
poszczegblnych metod leczenia fizykalnego (3.1.1.3. Kliniczne zastosowanie fali
uderzeniowej; 3.1.2.4 Kliniczne zastosowanie ultradzwiekow; 3.1.3.3. Kliniczne
zastosowanie diatermii polem elektrycznym); niesystematyczny udziat w badaniu
(niestawienie si¢ na zabieg lub na kontrolg); niestosowanie sie do zalecen gléwnego badacza
(np. nie wykonywanie codziennego zestawu éwiczeri); podejmowanie innego rodzaju leczenia

w trakcie trwania eksperymentu (wigczenia z farmakoterapia); pacjentéw niepetnoletnich.

Podrozdziat 5.1.1. Charakterystyka grup badanych (G1, G2, G3) oraz grupy kontrolnej (GO) —
badanych pacjentéw podzielono na 4 grupy (wstepnie po 30 0s6b, a w zwigzku z rezygnacja 4
0s6b, w G1 byto 29, a w G2 27 0sob). W kazdej z grup stosowano taki same zabiegi z zakresu
kinezyterapii — ¢wiczenia bierne rozciggajace rozciggno podeszwowe oraz 10 minutowy
masaz tylnej grupy migéni podudzia oraz rézne zabiegi z zakresu fizykoterapii: w G1 - fala
uderzeniowa, w G2 - diatermii polem elektromegnetycznym, w G3 — ultradzwigki.

Wyjasnienia wymaga niescistos¢ dotyczaca opisu grup G2 i G3 zawarta na sir. 44 i 54.
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Natomiast w grupie kontrolnej GO wykonywano zabiegi placebo laserem niskoenergetycznym
odlgczonym od zasilania. Badania przeprowadzono przed przystgpieniem do badania (T0),
zaraz po zakonczeniu terapii (T1) oraz 2 miesigce od zakonczenia terapii (T2).

Podrozdziat 5.2. Metodyka badan — W badaniach wykorzystano polska wersj¢ jezykowsa
kwestionariusza SF-36v2™ do oceny jakosci zycia, na uzycie ktorego uzyskano zgode
Medical Outcomes Trust and Quality Metric Incorporated (licencja numer: QM036553 —
rycina 3), do oceny nasilenia dolegliwosci bolowych skale VAS (rycina 4) oraz
kwestionariusz Laitinena (rycina 5), a do oceny klinicznej stawu skokowego i stopy
opracowang przez Amerykanskie Stowarzyszenie Ortopedéw Stawu Skokowego i Stopy skalg
AQOFAS (rycina 6). Na podstawie wysokosci i masy ciata obliczano wskaznik BMI. Do oceny
funkcjonalnej zastosowano wskaznik symetrycznosci obliczany na podstawie wynikéw testu
dwdch wag oraz test stania na pietach. Do terapii falg uderzeniowa zastosowano aparat
Gymna ShockMaster 300. Zabiegi (aplikator o $rednicy 15 mm, gestos¢ energii 0,4 mJ/mm?,
4500 impulséw, czgstotliwosé generowanej fali 8-12 Hz, cisnienie zwigkszano w kolejnych
zabiegach od 2,5 do 4,0 baré6w) wykonywano w trakcie 10 sesji odbywajacych si¢ w
tygodniowych odstgpach czasu. Do terapii ultradZzwigkami zastosowano aparat Cosmogamma
US 13 EVO. Zabiegi (glowica o powierzchni 5 cm?, czestotliwosé fali 1 MHz, natezenie fali
zwiekszano w kolejnych zabiegach od 0,4-0,8 W/ecm? oraz wydhuzano czas zabiegu od 4 do 8
min.), wykonywano w trakcie 15 sesji co drugi dzien 3 razy w tygodniu. Do terapii diatermii
polem elektromagnetycznym zastosowano aparat Skanlab 25 Bodywave. Zabiegi (czas
zabiegu 8 min., wzrastajgcy poziom energii od 3-15), wykonywano w trakcie 15 sesji co drugi
dzien 3 razy w tygodniu. Podrozdzial 5.3. Analiza statystyczna — analize statystyczng
wykonano przy uzyciu pakietu Statistica 13.1. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
prog p<0,05. Podrozdzial 5.4. Komisja Bioetyczna - Na przeprowadzenie badan otrzymano
zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym z L.odzi numer RNN/47/16/KE z
dn. 16 lutego 2016 roku (Informacja o uzyskanej zgodzie Komisji Bioetycznej jest osobnym
podrozdziatem sktadajacym si¢ jedynie z jednego zdania).

W kolejnym rozdziale przedstawiono 6. Wyniki (28 stron maszynopisu) — 6.1.
Charakterystyka grupy; 6.2. Wyniki badan klinicznych oparte na skalach oceny bdlu: skala
VAS i Laitinena; 6.3. Wyniki badan klinicznych oparte na skali AOFAS; 6.4. Wyniki badan
klinicznych oparte na skali SF-36 z podzialem na dwie podrozdziatu 6.4.1. Wyniki nadan
klinicznych oparte na ocenie jakosci zycia fizycznego (PHS) pacjenta na skali Sf-36 oraz
6.4.2. Wyniki badan klinicznych oparte na ocenia jakos$ci zycia psychicznego (MHS) pacjenta
oparte na skali SF-36; 6.5. Wyniki badan klinicznych oparte na tescie dwoch wag; 6.6.
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Wyniki badafi klinicznych oparte na tescie stania na pietach; 6.7. Analiza zalezno$ci zmian
ocen w poszczegolnych skalach; 6.8. Grupa 1: porownanie efektow terapii w zaleznosei od
plci. Przedstawione wyniki odpowiadajg zatozonemu celowi badan, sa prawidlowo
przedstawione wedlug poruszanych zagadnien. Zapoznanie sie z nimi utatwia 13 czytelnych
tabel i graficzne przedstawienie na 17 rycinach. Brak jest jednak jednostek przy podawanych

informacjach zawartych w tabelach i na rycinach.

Rozdziat 7. Dyskusja (8 stron maszynopisu) — jest wartosciowg czescia przedstawionej

pracy. Autorka oméwita wyniki swoich badan w poréwnaniu z danymi przedstawionymi w

pracach innych autoréw. Cato$¢ dyskusji uzasadniajgca wybor tematyki badan jest spdjna,

oparta o whasciwie cytowane pismiennictwo. Dyskusja jest warto$ciows czgScig pracy.

Autorka wykazata samodzielno$¢ i dobre przygotowanie do prowadzenia badan naukowych.

Rozdziat 8. Wnioski - przedstawiono 4 wnioski sformutowane poprawnie, na
podstawie analizy danych uzyskanych z przeprowadzonych badan:

1. Zaréwno kinezyterapia wraz z masazem, jak i skojarzone leczenie fizykalne z
kinezyterapeutycznym przynosza korzystne efekty leczenia dolnej ostrogi pigtowe;j;

2. Wylaczne stosowanie kinezyterapii z masazem W leczeniu dolnej ostrogi pigtowej
wywoluje podobne lub korzystniejsze efekty terapeutyczne, niz przy skojarzeniu jej z
bodzcami fizykalnymi takimi jak fala uderzeniowa czy diatermia polem elektrycznym;

3. Wylaczne stosowanie Kkinezyterapii z masazem w leczeniu dolnej ostrogi pigtowej
wywotuje podobne lub stabsze efekty terapeutyczne, niz przy skojarzeniu jej z
ultradZzwigkami;

4. Wydaje sie, ze fala uderzeniowa zaniza terapeutyczny wplyw kinezyterapii na dolng
ostroge pigtowa.

Wszystkie przedstawione wnioski zostaly jasno sformutowane, wyplywaja

z przeprowadzonych badan, odpowiadajg zatozonemu celowi pracy i odnosza si¢ do

wezesniej zatozonych probleméw badawczych, a takze majg duzg warto$¢ poznawczg.

Nastepnym rozdzialem jest 9. Pi$miennictwo, spis 106 uzasadnionych merytorycznie
pozycji literatury obcej i polskiej, prawidiowo cytowanych w tekscie pracy, jednak tylko ok.

50% zostato opublikowanych w ostatnich 10 latach.

W rozdziale 10. Zamieszczono Streszczenia — 10.1. Streszezenie w jezyku polskim oraz 10.2.

Streszczenie w jezyku angielskim.

Na koficu opracowania umieszczono 11. Zatgezniki — 11.1.Spis tabel (18 tabel); 11.2.

Spis rycin (31 rycin) oraz 11.3. Wykaz skrotow.



Praca napisana poprawnie j¢zykowo, staranna edytorsko, jednak Doktorantka nie ustrzegla si¢
drobnych bledéw i niescistosei, ktore z obowiazku recenzenta muszg wskazac:

- str. 12 ,,neuropatie powodowe uwieznigeiem...”, powinno by¢ ,,powodowane”;

_ str. 20 , charakteryzuje si¢ odbywa si¢ z bardzo duza predkoscia...”, powinno by¢ ,,odbywa
si¢ w bardzo duzg predkoscig”™;

- str. 24 ,,znajdujgca zastosowani w ...”, powinno by¢ ,,znajdujaca zastosowanie w ...”;

- str, 24, bole stawow barkowych...” — jest to niepoprawne sformulowanie anatomiczne;
_str24 i 25 ... do leczenie schorzen ukiadu migéniowo-szkieletowego, takich jak: ...
Akupunktura...’;

- str. 41 ,, do koca zycia ...” powinno by¢ :do konca zycia”;

- str. 52 tab. 2. Zwraca uwage niescisto$¢ w zakresie klasyfikacji nadmiernej masy ciata dla
poszczegélnych wartosci BMI z podziatem na nadwagg, otytos¢ i otylos¢ olbrzymia (wg.
WHO podziat obejmuje: nadwagg oraz I°, I1° oraz III° otylosci);

_ str. 56 Doktorantka podaje informacjg, ze dobér parametréw zastosowanych w terapii oparto
o przeglad aktualnego pismiennictwa medycznego, nie podaje jednak konkretnych pozycji
piS$miennictwa;

- Doktorantka w pracy uzywa zamiennie sformutowan: ,,diatermia polem elektrycznym” i
_diatermia polem elektromagnetycznym”, poprawnie byloby uzy¢ sformutowania ,,diatermia
polem elektromagnetycznym”.

Przedstawiona mi do recenzji praca jest oryginalnym dzielem Autorki, ktora wykazala sie
umiejetnosciag w poshugiwaniu sig pi$miennictwem naukowym. Zatozenia metodologiczne
pozwolity na uzyskanie wynikow badan, sformutowanie wnioskéw. Praca spetnia wymogi
stawiane pracom doktorskim na stopiefi doktora, porusza aktualng tematyke, wyniki badan
maja znaczenie poznawcze jak i praktyczne. Nieliczne uwagi poczynione w tekscie nie maja
wplywu na jej warto$¢ merytoryczng. Prace oceniam pozytywnie i zasluguje ona na

upowszechnienie drukiem.

Majac powyzsze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie mgr Natalii

Szlaskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



