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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ MGR BEATY OLESIAK

pt. ,,Ocena wplywu fali ultradiwiekowej i krioterapii miejscowej na zdolnos¢
wchianiania nadmiaru plynu stawowego zachytka nadrzepkowego w przebiegu
zmian Iwyrodnieniowych i zapalnych stawu kolanowego”

1. Znaczenie tematu.

Wedlug literatury od opisu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego mineto juz
ponad 100 lat, jednak problemy tego zespolu podejmuja kolejni badacze, a metody
terapeutyczne nadal budzg kontrowersje.

Staw kolanowy z biomechanicznego oraz anatomicznego punktu widzenia odgrywa
bardzo wazna role dla czynnosci dnia codziennego. Wedlug International Classification of
Function to czynniki srodowiskowe oraz osobnicze wptywaja na uszkodzone struktury
anatomicznej, a one na funkcje w czynnosciach dnia codziennego, aktywnos$¢ oraz
partycypacje w spoteczenstwie oraz

Ostatnie dwudziestolecie bylo okresem dynamicznego rozwoju badan nad gonartrozg
i réznymi metodami stosowanymi w leczeniu ww. dysfunkcji. Lokalizacja oraz rozmiar
uszkodzenia ma olbrzymi wplyw na subiektywne odczucia pacjenta i ocene jego jakosci zycia
wzgledem aktywnosci dnia codziennego.

Postepujgca urbanizacja, rozwdj i technizacja przemystu, dynamiczny rozwdj
mechanizacji $rodkoéw transportu oraz sport wyczynowy, staly si¢ przyczyna wzrastajacej
liczby zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych, gdyz sa one najbardziej obcigzonymi
stawami organizmu w tancuchu biokinematycznym.

Liczne publikacje i dysertacje oraz doniesienia, zarowno polskie jak i zagraniczne
podkreslaja istote oraz wagg tego problemu. Wielu badaczy zajmuje si¢ problematyka
dysfunkcji jaka jest gonartroza, w celu uzyskania gwarantu sukcesu terapeutycznego nalezy
zwrdci¢ uwage na interdyscyplinarne podej$cie w terapii pacjenta.

Aktualnie we wielu osrodkach naukowych na $wiecie kontynuowane sg badania
kliniczne dotyczace metod leczenia gonartrozy.

Autorka rozprawy podjeta si¢ problematyki o duzym znaczeniu spotecznym oraz
klinicznym, wykazujac sie przy tym duzym doswiadczeniem praktycznym.



2. Konstrukcja pracy

Do oceny otrzymatam prace zawierajaca 82 strony. Tekst uzupetniajg: 21 tabel, 23 ryciny
oraz pismiennictwo zawierajace 153 pozycje (w tym 106 pozycji w jezyku angielskim i 47
pozycji w jezyku polskim), wraz z aneksem opisanym na 2 stronach, zawierajace wzor
protokotu badania.

Uklad pracy jest typowy i sktada si¢ z 11 rozdzialow, ktore sg ze soba powigzane.
Wszystkie rozdzialy pracy sa powigzane w sposob logiczny i przekonywujacy z celami jakie
ustalita autorka rozprawy.

Konstrukcja pracy odpowiada w pelni wymogom stawianym pracom doktorskim, a ukiad
pracy jest typowy dla rozpraw naukowych.

3. Koncepcja, jakos¢ stawianych celow, hipotez oraz pytan badawczych

Celem pracy byta préba oceny wplywu skutecznosci ultradzwickow 1 krioterapii
miejscowej na zdolno§¢ wchtaniania plynu stawowego w procesie zapalnym stawu
kolanowego. Na tak postawiony cel pracy autorka usitowata dalej odpowiedzie¢ analizujgc
badang populacje w ramach sformutowanego ogdlnego pytania do weryfikacji naukowe;:
ktéra z wykorzystanych w badaniach wiasnych metoda fizykoterapeutyczna o skrajnie
réznych bodzcach termicznych jest skuteczniejszg i bardziej trwalg metoda zmniejszania
nadmiaru ilosci plynu w stawie kolanowym. Brak sprecyzowanych hipotez badawczych.

Autorka pracy podjeta, zatem problematyke o duzym znaczeniu spotecznym, wykazujac
si¢ przy tym duzym dos$wiadczeniem praktycznym oraz znajomoscig potrzeb w zakresie
monitorowania wynikéw usprawniania rehabilitacyjnego i1 oceny stanu funkcjonalnego
u 0s0b z gonartroza.

4. Poprawnos$¢ doboru materialu badawczego oraz metod badawczych

Przedstawiony material badawczy obejmuje dane zebrane na grupie liczacej 150 oséb
w tym 109 kobiet i 41 mezczyzn. Badania przeprowadzone byly za zgodg Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr: RNN/333/18/KE.

Badana i analizowana 150 osobowa grupa, poddana zostala weryfikacji kryterium
wlaczenia oraz wylaczenia, a nastgpnie grupy podzielono losowo na dwie podgrupy.
Metodologicznie autorka przygotowata podzial populacji zgodny z podstawowymi zasadami
Evidence Based Medicine, brak doktadnego opisu przydziatu badanych do grup budzi jedynie
moje zastrzezenia.

Pomiary wykonywano trzykrotnie z wykorzystaniem autorskiego formularza
protokotu, co rdwniez §wiadeczy o dobrym przygotowaniu doktorantki do wybranego tematu
badawczego. Postepowanie diagnostyczne oraz terapeutyczne opisane w przedstawionej mi
do oceny pracy posiada bardzo istotne znaczenie dla leczenia gonartrozy z punktu widzenia
fizjoterapii i logarytmu calo$ciowego postpowania terapeutycznego.

Badania wykonywano: bezposrednio przed terapia, bezposrednio po zakonczeniu
terapii, a nastepnie po miesiecznej przerwie od zakonczenia terapii.



W pierwszej grupie wykonywano krioterapi¢ miejscowa, za§ w drugiej grupie fale
ultradzwickowa. W dysertacji autorka opisata rzetelnie oraz szczegolowo metodyke terapii
oraz zastosowane pomiary.

Oceniajac metodologiczng strong pracy mgr Beaty Olesiak nalezy wzia¢ pod uwage
kilka elementéw, gdyz zastosowana w pracy metoda i ocena wynikéw wymagala:

A. Doboru i przeprowadzenia charakterystyki materiatu badawczego:
Material badawczy jest wystarczajaco liczny, charakterystyka materialu badawczego zostata
przeprowadzona poprawnie.
B. Opracowania metodyki badania:
Metodyka badan z punktu klinicznego i metodologicznego nie budzi zastrzezen, z wyjgtkiem
nie wyszczegllnienia konkretnych hipotez oraz dokladnego opisu przydzialu do grup
zgodnych z postepowaniem EBM
C. Dokonanie statystycznego opracowania i zestawienia wynikéw badan:
- tabelaryczne zestawienie wynikéw - prawidtowe
- statystyczne opracowanie badan - prawidlowe
D. Opracowanie i analiza wynikéw badan:

Autorka dokonata poprawnej analizy wynikéw, oceng badan oparta na ogélnie przyjetych
kryteriach, wnioski koficowe odnoszg si¢ do przeprowadzonej wnikliwej analizy statystyczne;j
wzgledem ogolnego celu pracy.

5. Analiza wynikéw badan wlasnych, dyskusja i wnioski korficowe

Uzyskane wyniki, podstawiono do tabel i poddano weryfikacji statystycznej, w ktorej
zastosowano:

a) test Kolmogowa-Siemionowa,

b) test chi-kwadrat Pearsona,

c) test t-studenta,

d) test U Manna-Whitneya,

e) test Fiedmana,

f) model wieloczynnikowej analizy wariancji,

g) model korelacji par Spearmana.

Wyniki badan wlasnych, opracowanych statystycznie zostaly w  wiekszosci
przedstawione tabelarycznie, sugerowatabym Autorce, rowniez przedstawié¢ wyniki w formie
graficznej. Wplyneloby to na przejrzystosé¢ odczytu uzyskanych wynikéw badan w dyskusji.

Dyskusja zostata napisana w sposob obszerny odnoszac si¢ otrzymanych wynikow badan
wlasnych wzgledem dostepnej literatury i badan innych autoréw w wybranej tematyce.

Autorka przedstawita dziewie¢ wnioskdw koncowych, jednak tutaj prosze
o modyfikacje i uszczego6towienie ich wzgledem konkretnych hipotez badawczych. Wnioski
koficowe prosze uporzadkowac syntetycznie i do konkretnych hipotez.



6. Uwagi krytyczne.

Populacja analizowana w materiale badawczym dobrana zostala nierdwnomiernie,
(przewaga 2/3 kobiet), za$ pozostalte zmienne antropometryczne byly w zakresie odchylenia
standardowego w normie.

W pracy przedstawiony jest cel oraz zalozenia, ale brak konkretnych hipotez badawczych
w celu weryfikacji ich wzgledem wnioskéw koncowych.

Niedosyt budzi brak wyznaczenia testu na niezbgdng liczebnos¢ proby, co potwierdzitoby
prawidlowo$¢ wyprowadzanych wnioskéw. Brak dokladnego opisu “doboru losowego™
w celach randomizacji grup.

Brak zalaczonego kserokopii zgody Komisji Bioetycznej — czy Komisja nie stawiata
warunkéw badan? Nie przedstawiono wzoru “$§wiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu
naukowym”, oraz wzoru ,,informacji dla pacjenta o badaniu naukowym™.

Przedstawione wnioski koncowe w, az 9 punktach nalezatoby polaczy¢ tematycznie,
wynika to z powodu braku konkretnych hipotez badawczych, to jest gtéwny zarzut, ktory
wplywa na warto$¢ merytoryczng ocenianej dysertacji.

7. Poprawnos¢ jezykowa

Nie dostrzegam istotnych bledéw terminologicznych, rozprawa pod wzgledem
redakcyjnym, stylistycznym przygotowana jest dobrze. Zauwazalnych jest kilka bledow,
jednak nie umniejszajg one wartosci merytorycznej prezentowanej rozprawy doktorskie;.

8. Wartos¢ i zalety pracy

Istotng warto$é pracy doktorskiej mgr Beaty Olesiak jest podjecie samego tematu oceny
wynikow leczenia rehabilitacyjnego pacjentow z gonartrozg. .

Wyniki badan moga staé si¢ przyczynkiem do szerszej analizy parametrycznej
postepowania rehabilitacyjnego w chorobie zwyrodnieniowo-zapalnej stawu kolanowego.

9. Dobor iwykorzystanie materialu Zrodlowego

Pismiennictwo zawiera 153 pozycji literatury prezentowanych na tamach renomowanych
czasopism. Praca zawiera 106 pozycji w jezyku angielskim, 47 pozycji w jezyku polskim.
Wykorzystanie oraz dobdr pismiennictwa jest przygotowana przez Autorke w sposob
prawidtowy 1 nie budzi moich zastrzezen.



10. Opinia koncowa.

Przeprowadzone przez panig mgr Beate Olesiak badania wnoszg nowe aspekty w zakresie
oceny postepowania terapeutycznego i jej wptywu na wydolno$¢ funkcjonalng kolan.

Przedstawione z tytulu pelniecnia funkcji recenzenta uwagi, nie umniejszajg wartosci
naukowej pracy, ktorg oceniam jako wartosciows z punktu widzenia fizjoterapeutycznego.

Rozprawa doktorska pt. ,,Ocena wplywu fali ultradzwigkowej i krioterapii miejscowej na
zdolnos¢ wchianiania nadmiaru plynu stawowego zachytka nadrzepkowego w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych i zapalnych stawu kolanowego” spelnia warunki okreslone w art.13,
ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1789) o stopniach naukowych
1 tytule w zakresie sztuki, przedkladam zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, wniosek
o dopuszczenie mgr Beaty Olesiak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ch G S



Ocikanat Wezilu Lokarsidego UM wikadz
wplyniglo dnia 2.04,Z002

podpis ”A/n/b\_/




