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Recenzja
Rozprawy doktorskiej lek. Adama Zdziechowskiego
pt.: ,, Ocena wplywu rehabilitacji przedoperacyjnej prowadzonej w
warunkach ambulatoryjnych i domowych na wyniki endoprotezoplastyki

calkowitej stawu biodrowego”.

Promotor: dr hab. n.med. prof. UM Marta Woldanska - Okonska

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, zostata zaliczona przez WHO do
chorob cywilizacyjnych. Jest to jedna z najczgstszych chordb obejmujacych
narzad ruchu i dotyczy przede wszystkim oséb po 50. roku zycia.

Zwyrodnienia w stawie biodrowym obejmuja wszystkie jego elementy, bedac
przyczyng zmian: czynnosciowych, anatomopatologicznych, radiologicznych,
biochemicznych i metabolicznych. Powstajacy w obrebie stawu stan zapalny jest
odpowiedzialny za uwalnianie mediatoréw zapalnych (prostaglandyn, cytokin,
enzymoOw proteolitycznych, wolnych rodnikéw tlenowych), ktore sa
jednoczesnie mediatorami bolu, jak rowniez sa odpowiedzialne za destrukcje

i zaburzenia funkcji stawu. W poczatkowym okresie choroby leczenie
zachowawcze w postaci farmakoterapii i kompleksowej rehabilitacji poprawia
funkcje stawu 1 zmniejsza bol.

Choroba zwyrodnieniowa ma charakter postepujacy, a powstajacy przewlekly
bol w okolicy stawu biodrowego (nawet w spoczynku), ograniczenie zakresu
ruchow, przykurcz, znacznie uposledzaja jego funkcje i majg negatywny wplyw

na stan ogdlny i jakos$¢ zycia oséb cierpigcych na t¢ chorobg.



Jedynym rozwigzaniem jest zatozenie endoprotezy stawu biodrowego, ktdre
umozliwi przywrdcenie funkcji lokomocyjnych, a tym samym poprawi jakos¢
zycia chorych. W literaturze spotykamy si¢ z doniesieniami, o koniecznosci
stosowania rehabilitacji nie tylko u 0séb, u ktérych dokonano implantacji stawu
biodrowego, ale rowniez przed leczeniem operacyjnym. Rehabilitacja
przedoperacyjna budzi coraz szersze zainteresowanie w kompleksowym
postepowaniu z chorym przygotowywanym do zabiegu operacyjnego.
Skuteczno$¢ takiego postepowania, wobec niejednoznacznych wynikow
naukowych, budzi kontrowersje i stato si¢ przedmiotem badan w ponizszej

pracy doktorskiej..

Rozdzial 1. Wykaz publikacji stanowiacych rozprawe doktorska.
Przedstawiona do oceny dysertacja sktada si¢ z 2 prac opublikowanych w
czasopismach z IF:

1. Praca pogladowa:

Autorzy: Adam Zdziechowski, Anna Gluba - Sagar, Jacek Rysz,
Marta Woldanska-Okonska.

,,Why Does Rehabilitation Not (Always) Work in Osteoarthritis? Does
Rehabilitation Need Molecular Biology?”

International Journal of Molecular Sciences, 2023, 24, 8109
https://doi.org/10.3390/ijms24098 109

IF — 6,208, MNiSW — 140

1. Praca oryginalna:

Autorzy: Adam Zdziechowski, Magdalena Zdziechowska, Jacek Rysz,
Marta Woldanska-Okonska.

,,The effectiveness of preoperative outpatient and home rehabilitation and the
impact on the results of hip arthroplasty. Introductory report”.

Healthcare 2024, 12, 327



https://doi.org/10.3390/healthcare12030327
IF — 2,8, MNiSW - 40

Rozdzial 2. Wstep stanowi czes¢ teoretyczng rozprawy.

W tej czesci pracy Autor na podstawie bogatej 1 wlasciwie dobranej literatury
przedstawia szereg teoretycznych zagadnien zwigzanych z tematem pracy.

Na podstawie zgromadzonych doniesien Doktorant opisuje problemy jakie
wystepuja w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego i mozliwosci
leczenia w postaci rehabilitacji i totalnej endoprotezoplastyki. Jednak catkowita
wymiana stawu biodrowego niesie za sobg ryzyko powiktan, czgsto zwigzanych
ze zmianami wtornymi do choroby zwyrodnieniowej (ostabienia migsni
stabilizujacych biodro, zmian postawy ciata i polozenia rzutu srodka ciezkosci,
ograniczenie mobilnosci wynikajgce ze zmian w stawie biodrowym

i immobilizacji). Dlatego wielu autoréw zwraca uwagg na potrzebe rehabilitacji
przedoperacyjnej, ktorej skutecznosé, wobec niejednoznacznych wynikéw
badan naukowych, budzi kontrowersje. Doktorant zauwaza, ze korzystny efekt
tej formy rehabilitacji mozna byto by osiggaé, po zastosowaniu systemowych
rozwigzan ale tylko wtedy, gdy potwierdzi si¢ jej skutecznos¢ kliniczng

i efektywnos¢ kosztowg. Poniewaz oczekiwania pacjenta czesto réznig sie

od wymagan lekarza czy fizjoterapeuty, do oceny stosuje si¢ kwestionariusz
PROMs (wyniki terapii zglaszane przez pacjenta} wypetniany przez chorych.
Moze by¢ tez uzyta wizualna skala analogowa VAS, skala HOOS gdzie
perspektywa chorego ma priorytetowe znaczenie.

Brak réznic w badanych grupach zaréwno we wstepnych badaniach wtasnych
jak réwniez po analizie dostepne;j literatury rodzi przypuszczenie, ze za wyniki
badan mogg odpowiadac zjawiska opisywane na poziomie molekularnym.

Fakt ten stat si¢ impulsem do powstania kolejnego badania, majgcego wyjasnié
wplyw rehabilitacji na poziomie ztozonych interakcji narzadu ruchu,

biomechaniki, uktadu immunologicznego oraz innych czynnikow majacych
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znaczenie w ksztaltowaniu sie procesow niszczenia i odnowy struktur
stawowych. Uznano, Zze osoby wiaczone do badania majg r6zne mechanizmy
degeneracyjne stawow, dlatego rehabilitacja nie moze by¢ oceniana u
wszystkich jednakowo. Wystepujg klasyczne interakcje miedzy cytokinami
(interleukiny), polaryzacja makrofagoéw, stresem oksydacyjnym i r6znymi
formami niekodujgcego RNA, adipokinami (wytwarzanymi przez komorki
thuszczowe). Wiadomo rowniez, ze réznego rodzaju trening fizyczny stymuluje
ztozone reakcje. Stopien skomplikowania interakcji wymaga wielu dalszych
badan, co wiaze sie z koniecznoscig scistej wspotpracy biologéow
molekularnych, immunologdéw i genetykdéw z klinicystami.

Do napisania powyzszego wstepu Doktorant postuzyl sie¢ wiedza uzyskang

z 27 pozycji literatury, w znacznej wiekszosci anglojezyczne;.

Rozdzial 3. Cele pracy.

Przedstawiona do recenzji praca stanowi przeglad artykutéw dotyczacych
skutecznosci rehabilitacji przed operacjg wymiany stawu biodrowego, oraz
mozliwosci zastosowania biologii molekularnej do oceny efektow rehabilitacji
pacjentdw z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego.

Celem pracy jest analiza wptywu rehabilitacji przedoperacyjnej prowadzonej
w warunkach oddziatu rehabilitacji dziennej oraz rehabilitacji prowadzone;j
w warunkach domowych, na efekty protezoplastyki catkowitej stawu

biodrowego.

Rozdzial 4 Material i metody.

Po uwzglednieniu wskazan i przeciwskazan do badania wigczono 61 pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego, zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego — totalnej endoprotezoplasyki tego stawu, powyzej 18 roku zycia,

leczonych w Centrum Rehabilitacji Intermedicus ,,Janosik”.



Badanie przeprowadzono od czerwca do grudnia 2018 roku. Po wilaczeniu do
badania i pisemnym wyrazeniu zgody, pacjentow losowo przydzielono do 3
grup:
- grupa 1 — pacjenci, u ktorych byta prowadzona rehabilitacja przez
fizjoterapeute, w warunkach oddzialu dziennego, przez 15 dni roboczych
(z przerwa na sobote i niedziele. Stosowano zabiegi: kinezyterapii, fizykoterapii,
trening chodu i nauke chodu z pomoca kul tokciowych,
- grupa 2 — pacjenci otrzymywali papierowy konspekt ¢wiczen do
samodzielnego wykonywania w domu przez 15 dni (z przerwa na sobote i
niedziele) i jednorazowy instruktaz.
- grupa 3 — pacjenci nie mieli rehabilitacji przed planowang operacja biodra,
jedynie wykonywano ocene wstgpng stanu zdrowia.
Po ocenie klinicznej i za pomocg skal punktowych, przed rehabilitacjg
przedoperacyjna:
- wypelniane przy badaczu byly:

- skala VAS (wizualna skala analogowa)

- skala HOOS (objawy: sztywnos¢, bol, ADL, sport, jakos¢ zycia)
— wypelniane przez pacjenta samodzielnie byty:

- skala Laitinena

- skala PMA (Postel — Merle d’ Aubigne) -

(zakres ruchomosci i nasilenie bolu)

U wszystkich pacjentow zakwalifikowanych do badan termin operacji byt
wyznaczony na 26 do 34 dnia po dacie kwalifikacji do badania.
Po zabiegu operacyjnym, w okresie od 13 do 16 dni, pacjenci z wszystkich 3
grup byli wiaczeni do rehabilitacji w oddziale dziennym rehabilitacji. Przed
pierwszym i po ostatnim dniu rehabilitacji dokonywano kolejnej oceny wg.
schematu.
Analiza statystyczna wynikow badan byta przeprowadzona zgodnie z

obowigzujgcymi zasadami w pracach naukowych.
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Rozdzial 5 Publikacje stanowigce rozprawe doktorska.

Doktorant dotgczyt pelny tekst obu prac, w postaci kserokopii, stanowigcych
rozprawe doktorska. W pracy oryginalnej Autor, do jej interpretacji, postuzyt sie
69 pozycjami piSmiennictwa, a w pracy pogladowej 13 pozycjami
pismiennictwa wlasciwie dobranego i aktualnego, w wigekszosci
anglojezycznego. Warto podkresli¢, ze Doktorant wybral wyjatkowo
wartosciowe i kluczowe pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne

dokonania zagranicznych i1 rodzimych autorow.

Rozdzial 6. Oméwienie wynikow i dyskusja.

Uzyskane wyniki zostaly przedstawione w postaci 4 tabel:

Tab. 1. - w grupie 1 — 21 pacjentdéw u ktdrych rehabilitacja przedoperacyjna
byta prowadzona w warunkach oddziatu rehabilitacji dziennej — nie bylo réznic
istotnych statystycznie pomiedzy badanymi parametrami przed, po zabiegu
operacyjnym oraz po operacji i rehabilitacji.

Tab. 2. - w grupie 2 — 9 pacjentow u ktorych rehabilitacja przedoperacyjna byta
prowadzona w warunkach domowych — nie byto rdznic istotnych statystycznie
pomiedzy badanymi parametrami przed, po zabiegu, po zabiegu i rehabilitacji
Tab. 3. - w grupie — 20 pacjentow bez interwencji rehabilitacyjnej — nie byto
réznic istotnych statystycznie pomigdzy badanymi parametrami przed, po
zabiegu operacyjnym oraz po operacji i rehabilitacji.

Tab. 4. — prezentuje analize roznic w wynikach uzyskanych we wszystkich
grupach badanych. We wszystkich 3 grupach pacjenci odniesli korzysci

z zastosowanego leczenia operacyjnego. Nie stwierdzono istotnych réznic
miedzy grupami, tj. przewagi rehabilitacji przedoperacyjnej przeprowadzone;
w warunkach ambulatoryjnych, domowych, czy braku interwencji.

Badanie ukonczyto 50 0s6b z 61 zakwalifikowanych. 11 osob nie dokonczyto

programu z uzasadnionych powodow.



Doktorant dokonal oméwienia wynikéw badan w sposéb konkretny i rzeczowy

opierajgc sie na najnowszych wynikach badan innych autoréw i wywazonej

interpretacji badan wlasnych, co moze swiadczy¢ o dobrej znajomosci tematu i

umiejetnosci prowadzenia badan.

Rozdzial 7. Wnioski.

Autor dokonal podsumowania, a analiza wynikéw badan pozwolita na

wyciggniecie nastepujacych wnioskow:

1.

Rehabilitacja przedoperacyjna, wg przyjetego modelu nie powinna by¢

zalecana, gdyz nie poprawia wynikow leczenia operacyjnego.

. Skutecznos$¢ rehabilitacji przedoperacyjnej moze wymagac

indywidualizacji programu treningowego.

. Rehabilitacja przedoperacyjna, jako forma leczenia gtéwnie z

wykorzystaniem fizjoterapii, krotko przed operacjg, nie ma wptywu na
stan chorych co prawdopodobnie ma zwigzek z matymi mozliwosciami
poprawy stanu zdrowia, spowodowanego nasileniem objawdw choroby.
Narzedzia biologii molekularnej maja duzy potencjat w modyfikacji
zastosowanego schematu leczenia oraz wyjasnieniu przyczyn braku
skutecznosci rehabilitacji.

Rehabilitacja przedoperacyjna w warunkach domowych wymaga
wykorzystania rozwigzan telemedycznych do monitorowania aktywnosci

pacjentow i motywowania ich do systematycznej rehabilitacji.

Rozdzial 81 9. Streszczenia.

W tej czesci pracy znajduja sie zwiezte i poprawne streszczenia w jezyku

polskim i angielskim.



W ostatniej czesci pracy Doktorant umiescit o§wiadczenie wspotautorow o
udziale w obu pracach, stanowigcych podstawg do oceny.
W zalgczniku znajduje sie Zgoda Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi na przeprowadzenie badan.

Na koncu mojej recenzji pragne wnies¢ kilka rad/uwag, gdyz badania wymagaja
kontynuacji:

- konieczne jest zwigkszenie liczebnosci grup badawczych,

- segregacja chorych i kwalifikacja do rehabilitacji przedoperacyjnej o dlugosé
stosowania interwencji, w zaleznosci od stanu funkcjonalnego,

- poszerzenie badan o inne mozliwosci obiektywnej oceny: np. badanie chodu,
ocena sily miesniowej, ocena wydolnosci krgzeniowo — oddechowej, rOwnowagi
oraz (co wspomina Doktorant) o narzedzia biologii molekularnej,

- rozwigzania telemedyczne sg bardzo dobrg propozycja do monitorowania
aktywnosci fizycznej, ale w przypadku osob z deficytami wynikajacymi np. z
procesu zwyrodnieniowego, najpierw powinny by¢ wypracowane i utrwalone
wlasciwe stereotypy dynamiczne przez fizjoterapeute (neuroplastycznosé
mozgu), a potem ¢wiczenia samodzielnie kontynuowane w domu.

- w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawow wymagajacej leczenia
operacyjnego, szczegdlnie biodra, pacjent powinien mie¢ kompleksowa
rehabilitacje, nie tylko fizjoterapie. Czgsto jest potrzebna interwencja terapeuty
zajeciowego, psychologa czy innych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego przed i

po operacji.

Reasumujgc, uwazam, Ze rozprawa lekarza Adama Zdziechowskiego pt.:
,, Ocena wplywu rehabilitacji przedoperacyjnej prowadzonej w warunkach
ambulatoryjnych i domowych na wyniki endoprotezoplastyki catkowitej stawu

biodrowego” jest samodzielnym i oryginalnym opracowaniem Doktoranta, co



dowodzi o posiadaniu wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki medyczne oraz
umiejetnosci samodzielnego prowadzenie pracy naukowej.

Autor wykazat sie bardzo dobrg znajomoscia tematu rozprawy, prawidtowo
sformulowat cel pracy, poprawnie opracowat metodyke badan i1 przedstawit
wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych oraz wyciggnal adekwatne do
celu pracy wnioski.

Duzy, wlasny wktad pracy Doktoranta w przeprowadzenie badan, bardzo dobra
i wszechstronng analize statystyczng oraz wyciagnigcie praktycznych wnioskow
zastuguje na podkreslenie.

Uwzgledniajgc powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w petni
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i spelnia formalne i merytoryczne
warunki okre$lane w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2023 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. 22017 r. poz. 1789 ze zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia

3 lipca 2018 r. przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.). Tak wigc stawiam wniosek do
Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w f.odzi o
dopuszczenie Doktoranta, lekarza Pana Adama Zdziechowskiego, do dalszych
etapow przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Pragne rowniez podziekowaé¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, za obdarzenie mnie zaszczytem

recenzowania powyzszej rozprawy doktorskiej.

Krystyna szzopolska—Oriowska
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