Olgztyrislza Szkota Wyzsza

im. Jozefa Rusieckiego

Recenzja rozprawy doktorskiej
»Ocena réwnowagi statycznej, stanu funkcjonalnego i stresu pourazowego
u chorych po operacyjnym leczeniu zlamania panewki stawu biodrowego”

autorstwa magister Emilii Dadury

Zgodnie z uchwalg Rady Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie (z dn. 12. wrzesnia 2017 r.) zostalem wyznaczony do
recenzji pracy doktorskiej mgr Emilii Dadury zatytulowanej ,,Ocena réwnowagi statycznej,
stanu funkcjonalnego i stresu pourazowego u chorych po operacyjnym leczeniu zltamania
panewki stawu biodrowego” przygotowanej pod kierunkiem Pani dr hab. Aleksandry
Truszczynskiej-Baszak, prof. AWF.

Informacje ogélne

Przestany do recenzji egzemplarz rozprawy doktorskiej obejmuje 92. strony. Autorka
pogrupowata cato$¢ pracy na 7 rozdziatéw, w tym Wstep, Cele pracy i pytania badawcze,
Material i metody badan, Wyniki, Dyskusja, Wnioski oraz PiSmiennictwo. Dodatkowo, praca
zostala uzupelniona o Aneks i Streszczenie oraz prawidlowo umieszczony bezposrednio po
Spisie tresci, wykaz zastosowanych w pracy skrotéw. Zaproponowany uklad pracy jest
poprawny, jakkolwiek, zdaniem recenzenta, Pi$miennictwo nie powinno by¢ traktowane jako

oddzielny rozdzial.

1. Wstep

Zadaniem tej czeSci pracy winno by¢ przedstawienie podstawowych zagadnien
zwigzanych z analizowanym problemem badawczym. Szczegélnie istotne jest rzetelne
i przekonywujace uzasadnienie istotnosci naukowej i klinicznej planowych badaf. Argumenty
te winny mieé oparcie w oryginalnych pracach naukowych, ktére pozwalajg na okreslenie
brakujacych w pi$miennictwie, a przydatnych z punktu widzenia nauki i kliniki, danych oraz
umozliwiaja potwierdzenie przydatnosci planowanych do wykorzystania metod i narze¢dzi
diagnostycznych. Z tej roli Autorka wywigzuje si¢ wlasciwie, rozpoczynajgc t¢ czgs¢ pracy
od wyjasnienia podstawowych poje¢ zwigzanych z analizowanymi zagadnieniami, tj.
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rébwnowagg statyczng, stanem funkcjonalnym oraz stresem pourazowym. Przedstawiony
w podrozdziale 1.2. opis anatomii i biomechaniki jest ogélny ale, zdaniem recenzenta,
wystarczajacy na potrzeby pracy. Podobnie, zagadnienia zwigzane z epidemiologia i etiologia
ztamafh panewki stawu biodrowego zostaly przedstawione prawidlowo. W kolejnym
podrozdziale (1.4.) Autorka przedstawia podzial ztaman przezpanewkowych. Ze wzgledu
jednak na fakt, ze juz w podrozdziale dotyczacym epidemiologii i etiologii ztaman Autorka
opisuje rodzaje ztaman, podajgc m.in. informacje o ich lokalizacji w zaleznosci od kierunku
dzialajacych sit, byé moze podrozdzialy 1.2 oraz 1.3 powinny by¢ polaczone w jeden
podrozdzial. Ewentualnie, co wydaje si¢ bardziej zasadne, bioragc pod uwage czytelnosc
pracy, informacje wykraczajagce poza etiologi¢ i epidemiologi¢ powinny znalezé sig
w podrozdziale ,,Podzial ztlaman przezpanewkowych”.

W podrozdziale 1.4. Autorka wskazuje na liczne klasyfikacje wykorzystywane do
opisu zlaman przezpanewkowych miednicy. Pani magister zdecydowala si¢ aby
w szczegbtach opisaé jedng z nich, tj. klasyfikacje Letournela w modyfikacji Judet. Mimo, ze
opisano jedynie jedng sposréd wielu klasyfikacji, zdaniem recenzenta, jest to wystarczajace
inie obniza warto$ci pracy. Zwlaszcza, ze opis ten jest wyczerpujacy, dodatkowo
zilustrowany dobrze dobranymi, czytelnymi rycinami.

W dalszej czesci Wstepu Autorka przechodzi do przedstawienia ,, Diagnostyki ztaman
przezpanewkowych”. Opis postepowania diagnostycznego, opartego przede wszystkim
o diagnostyke rentgenowska miednicy (gléwnie w klasycznej projekcji przednio-tylnej oraz
skosnej, a takze wedhug autorskich rozwigzan stosowanych w réznych placéwkach),
tomografie komputerowa oraz rezonans magnetyczny jest prawidtowy. Podrozdzial ten zostat
dodatkowo uzupehiony o klasyfikacje wedlug Matty (przedstawiono takze propozycje zmian
do tej klasyfikacji za Vrahasem i wsp.) wykorzystywang do kwalifikacji chorego do
odpowiedniego leczenia (operacyjnego lub zachowawczego).

Kolejna czes¢ Wstepu to podrozdzial 1.6. , Leczenie zlamarn przezpanewkowych”.
W czesei tej, Autorka wlasciwie przedstawia leczenie zachowawcze oraz operacyjne (W tym
przypadku opisujac takze rodzaje dostepéw operacyjnych). W podrozdziale tym, Autorka
opisuje takze role fizjoterapii w procesie leczenia chorych. Co warte podkreslenia,
szczegblnie w kontekscie, ze przew6d doktorski, w ramach ktérego recenzowana jest
niniejsza rozprawa, prowadzony jest na Wydziale Rehabilitacji, czg$¢ poswigcona fizjoterapii
jest objetosciowo istotnym elementem tego podrozdzialu. Ponadto, ta czg$¢ pracy zostala

oparta przede wszystkim o anglo- i niemieckojezyczne oryginalne prace naukowe, co réwniez



podnosi jej warto$¢. Szkoda jedynie, ze opis fizjoterapii dotyczy tylko postgpowania po
leczeniu operacyjnym.

Biorac pod uwage, Ze zlamania przezpanewkowe s3 zazwyczaj zwigzane z dziataniem
duzych sit, ktére to zlamanie wywolaly, czgsto towarzysza im uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych lub innych czgéci narzadu ruchu. Takze przebieg leczenia operacyjnego moze
byé zwiazany z wystepujacymi okolooperacyjnie lub w okresie pézniejszym powiklan.
Powiklania te, jak uszkodzenia nerwowe, skostnienia pozaszkieletowe czy artroza pourazowa,
ich potencjalny wptyw na stan funkcjonalny chorego a takze mozliwosci profilaktyki zostaty
opisane w podrozdziale 1.7 prawidtowo.

Podsumowujac te czg$¢ pracy, recenzent chciatby podkresli¢, ze tresci w niej zawarte
zostaly przedstawione w spos6b nieczesto spotykany w pracach 0s6b rozpoczynajacych swoja
Sciezke naukowa. Mianowicie Autorka skoncentrowala si¢ na przedstawieniu
najwazniejszych zagadniefi, ograniczajgc prezentowane tresci do niezbednego minimum
potrzebnego do wprowadzenia czytelnika w zagadnienia bedace tematem pracy. Jednoczesnie
uniknefa Ona, zbytecznych zdaniem recenzenta, a czgsto spotykanych w tego typu pracach,
nadmiernie szczegblowych i niewiele wnoszacych do pracy, opiséw anatomicznych czy

réznych, niezwigzanych z tematem pracy klasyfikacji.

2. Cele pracy i pytania badawcze

Cele pracy (gléwny i szczegblowe) zostaty sformutowane prawidtowo i znajdujg one
swoje uzasadnienie w tresciach przedstawionych we Wstepie.

Autorka, na potrzeby swojej pracy sformutowala cztery pytania badawcze.
Konstrukcja pytan 1., 2. oraz 3. jest wlasciwa i znajduje podstawe w argumentach
przedstawionych we wstepnej czesci pracy. Pewnym zastrzezeniem jest wykorzystanie
w pytaniu drugim stowa ,,sprawnos¢” bez uzupeniajacego go przymiotu (np. fizyczna,
intelektualna). Recenzent domysla si¢ jaki rodzaj , sprawnosci” Autorka ma na mysli,
niemniej jednak bedgc skrupulatnym nalezatoby to odpowiednio w tekscie wyttumaczyc.

Pytanie czwarte (,Czy istnieje potrzeba stworzenia specjalnych programow
usprawniania przeznaczonych dla tej grupy pacjentéw?”) nie wynika wprost z informacji
zawartych we Wstepie. Niemniej jednak pytanie to, na tym etapie pracy (a wigc jeszcze przed
przeprowadzeniem zasadniczych badan, analizy uzyskanych wynikéw oraz ich intepretacji),

mozna uznaé za zasadne w kontekscie formutowania ewentualnych wnioskéw aplikacyjnych.



3. Material i metoda badan
3.1. Material

Na przeprowadzenie badania Autorka uzyskata stosowne zgody Senackiej Komisji
Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie,
dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego w Otwocku, ordynatora Oddzialu
Patologii Miednicy tego Szpitala oraz odpowiednie zgody od os6b bioracych udzial
w badaniu.

Autorka na potrzeby badania objeta wstepna oceng 110 oséb, ktoéra to grupa, po
weryfikacji pod katem spelniania kryteriow wiaczenia i wylaczenia, zostata ograniczona do
62. 0so6b. 31 z nich stworzylo grupe badana, pozostale (takze 31 oséb) grupe kontrolna.
Pewne zaskoczenie budzi fakt, ze po analizie spetniania wspomnianych kryteriéw obie grupy
byly identyczne nie tylko w zakresie liczebnosci ale takze rozkladu plci (24 mezczyzn i 7
kobiet). Wyjasnienia wymagataby réwniez kwestia zastosowanych na potrzeby rekrutacji
kryteribw wigczenia i wylgczenia. Otéz z tekstu wynika (,,Po zastosowaniu kryteriow
wigczenia i wylgczenia obie grupy liczyly po 31 0sdb..."), ze ocenie pod katem spelniania
tych kryteriow podlegaly zaréwno osoby chore jak i zdrowe. Wydaje si¢ to niemozliwe,
poniewaz z definicji osoby zdrowe nie moglyby spelni¢ wymienionych w pracy kryteriéw
wigczenia. Prawdopodobnie zatem wyszczegdlnione w pracy kryteria dotyczyty jedynie oséb
chorych, a przyjete na potrzeby pracy kryteria doboru oséb do grupy kontrolnej nie zostaly
albo wziete pod uwage albo nie przedstawiono ich w pracy. Jest to tym bardziej istotne, ze
poza bardzo ogdlnymi parametrami (wiek, wysokos¢ ciata, masa ciata, BMI) nic nie wiadomo
na temat osob z grupy Kkontrolnej. A informacje takie, chociazby w zakresie poziomu ich
aktywnosci fizycznej moglyby mie¢ znaczenie podczas interpretacji wynikow.

W zakresie doboru osob chorych do badania, zardwno kryteria wigczenia jak
i wylgczenia zostaty dobrane prawidtowo, a czas jaki powinien uptyna¢ od operacji zostat
wlasciwie uargumentowany.

W dalszej czesci Autorka pisze ,, Aby zapewnic wiarygodno$¢ pomiaru, osoby z grupy
kontrolnej ... przyporzqdkowywane byly indywidualnie osobom z grupy badanej...”. Sugeruje
to, ze dobor osob do grupy kontrolnej nie byt losowy ale celowy. Nie jest to jednak zarzut do
metodyki doboru grupy kontrolnej. Istotne jest jednak aby takg informacj¢ w pracy umiesci¢.

W tabeli 1. Autorka przedstawia dane dotyczace podstawowych parametrow
antropometrycznych 0s6b z obu grup. Wyniki przedstawione zostalty w postaci $rednich,
median, odchylenia standardowego oraz wartoéci minimalnych i maksymalnych.

W przypadku wykorzystania testu parametrycznego jakim jest analiza wariancji ANOVA
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zbyteczne wydaje si¢ przedstawiania wynikéw w postaci median. Wystarczajace byloby
zastosowanie $rednich i odchylen standardowych.

Charakterystyka grupy badanej (m.in. przyczyny zlamania, czas od operacji,
kwalifikacja do poszczegélnych typéw zlaman) zostala przedstawiona wyczerpujgco
i prawidtowo.

3.2. Metody badan

W podrozdziale tym Autorka przedstawila wykorzystane na potrzeby badania
narzg¢dzia i metody diagnostyczne.

Pierwszym opisywanym badaniem byla stabilometria. W czgsci tej, znajduje si¢
réwniez fragment opisujacy kwestie zwigzane z materiatem badanym (akapit rozpoczynajacy
sie od ,, Przed przystgpieniem do bada¥ pacjenci informowani byli o celu przeprowadzonych
pomiaréw...”"). Zdaniem recenzenta akapit ten powinien znajdowa¢ si¢ w podrozdziale 3.1.
gdzie zawarte sg informacje dotyczace oso6b badanych.

Opis badania majgcego na celu ocene rownowagi statycznej zostal przedstawiony
poprawnie. Odstepstwem od standardowej metodyki bylo przeprowadzenie jednego pomiaru,
zamiast trzech. Powdd tego stanu rzeczy zostal jednak wyjasniony w sposéb wilasciwy, co
jednak powinno byé odpowiednio skomentowane w dyskusji (ewentualnie w sekcji
pos$wieconej ograniczeniom pracy). Istotne byloby takze wyjasnienie czy osoby z grupy
kontrolnej takze mialy wykonany jeden pomiar. Nalezy zwréci¢ réwniez uwage,
o koniecznosci podania nazwy producenta wykorzystanej platformy stabilometrycznej oraz
kraj jego pochodzenia.

Ocena funkcjonalna zostata przeprowadzona za pomoca dwoch kwestionariuszy:
Harris Hip Score oraz Modyfied Merle d’Aubigne Scale. Kwestionariusze te s3 uznanymi,
wiarygodnymi narzedziami wykorzystywanymi do oceny m.in. wystgpowania bélu, zakresu
ruchu w stawie biodrowym (brakuje tutaj jednak doktadnego opisu jakie ruchy i w jakiej
pozycji byly badane) czy tez jakosci wykonywania codziennych czynnosci zyciowych (np.
chodzenie, ubieranie sig).

Jako$¢ zespolenia oraz obecno$é pourazowych zmian zwyrodnieniowych oceniono na
podstawie badania radiologicznego. W tym celu Autorka, co zdaniem recenzenta jest
zrozumiale, nawigzata wspélprace z lekarzem ortopeda specjalizujacym sie¢ w leczeniu
ztaman przezpanewkowych.

Do oceny stresu pourazowego Autorka wykorzystala kwestionariusz PTSD KI.
Uzasadnieniem do jego zastosowania byla prostota oraz mozliwo$¢ wykorzystania przez

osoby bez wyksztalcenia psychologicznego. Argumentacja taka jest zasadna. Niemniej jednak
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w dalszej czgsci Autorka pisze ,, Wspomniane narzedzie nie diagnozowato jédnoznacznie tego
schorzenia gdyz w tym celu chorego nalezaloby poddacé wieloaspektowemu badaniu
wykwalifikowanego specjalisty-psychologa”. W zwigzku z powyzszym nie do konca
uprawnione wydaje si¢ stwierdzenie, ze Autorka oceniala stres pourazowy, skoro
zastosowane narzgdzie nie pozwalalo na jego pelne rozpoznanie. Tym bardziej, ze w dalszej
czgéci Autorka zaznacza, ze zastosowany kwestionariusz pozwalat na stwierdzenie ,, ....czy
wystepowaly symptomy wskazujgce na zaburzenia w tym obszarze...”. Zdaniem recenzenta to
wskazuje, ze tak wiasnie powinny by¢ zinterpretowane informacje zebrane za pomocg
wykorzystanego kwestionariusza. Nie jako sluzace rozpoznaniu stresu pourazowego ale
zwigzanych z nim symptoméw lub objawow.

Analiza statystyczna

Zastosowana na potrzeby pracy analiza statystyczna zostala przeprowadzona
prawidlowo, a dobdr testow statystycznych byt wiasciwy. Podobnie jednak jak w przypadku
platformy stabilometrycznej nalezaloby podaé nazwe producenta programu statystycznego
oraz kraj jego pochodzenia.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze przyjeta na potrzeby badania metodyka byta
prawidlowa i dala ona podstawy do uzyskania rzetelnych wynikéw stuzacych do realizacji
przyjetych w pracy celéw. Pewnym zastrzezeniem jest brak informacji o liczbie badaczy. Czy
wszystkie pomiary byly wykonywane jedynie przez Autorke pracy? Zdaniem recenzenta,
warto$¢ badan bylaby takze jeszcze wyzsza gdyby zostaly one poprzedzone badaniem
pilotazowym majgcym na celu zweryfikowanie rzetelnosci prowadzonych pomiaréw
(stabilometria, pomiar zakresu ruchdw w stawie biodrowym wykonywany za pomoca
goniometru), a takze gdyby zostala wyznaczona wartos¢ bledu pomiarowego co pozwoliloby

na trafniejszg interpretacje uzyskanych wynikow.

4. Wyniki

Rozdziat ten zostal podzielony na trzy czesci. W pierwszej z nich przedstawiono
wyniki zwigzane z badaniem rownowagi statycznej, w drugiej oceng stanu funkcjonalnego,
w trzeciej za$ oceng stresu pourazowego. Przyjeta kolejno$¢ prezentacji wynikow jest
logiczna i spojna z przyjeta metodyka badania.

Wyniki w poszczegélnych czesciach tego rozdziatu zostaly przedstawione przede
wszystkim w formie tabel i rycin. Zdaniem recenzenta jest to wlasciwe poniewaz zwigksza to
czytelnos¢ prezentowanych wynikow. Co prawda, Autorka uniknela zbytecznego powtarzania
tych samych informacji w tekscie oraz tabelach i rycinach, to jednak tabele i ryciny
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przedstawiajg te same dane tylko w innej formie graficzne;. Recenzent rozumie intencje
Autorki, ze dodatkowe przedstawienie na rycinach wynikéw, w przypadku ktorych
stwierdzono istotne r6znice miatoby je bardziej podkresli¢. Zdaniem recenzenta jest to jednak
zbyteczne, szczegoblnie, ze ryciny przedstawiajg tylko sredni wynik bez podania odchylenia
standardowego.

Ponadto, zastrzezenie budzi prezentowanie wynikoéw w postaci srednich i odchylen
standardowych w sytuacji zastosowania w analizie statystycznej testow nieparametrycznych.
Recenzent zdaje sobie sprawg, ze taki sposdb prezentowania wynikdw jest bardzo
powszechny (niezaleznie od wykorzystanych testow statystycznych) imozna byloby
dyskutowaé czy ma to kluczowe znaczenie dla przedstawianych zaleznosci i roznic, to jednak
warto$¢ pracy by wzrosta gdyby sposéb prezentacji wynikéw byl adekwatny do zastosowane;j
analizy statystycznej. Szczegdélnie moze mie¢ to znaczenie, w kontekscie przyszlych, jak
zaklada recenzent, publikacji wynikéw badan Autorki w prestizowych czasopismach
naukowych.

Przedstawione wyniki wykazaly istotne réznice mi¢dzy obiema grupami w zakresie
m.in. parametréw opisujacych balans (pomiar przy oczach otwartych), przemieszczanie rzutu
srodka masy ciala na podioze (okreslonego przez Autorke rzut srodka parcia stop) czy tez
warto$ci wspdtczynnika Romberga (pomiar przy oczach zamknietych). Uzyskano réwniez
interesujace dane wskazujace na istotny wplyw jakosci zespolenia panewki stawu biodrowego
na parametry charakteryzujace rownowage statyczng.

Wyniki dotyczace stanu funkcjonalnego oraz stresu pourazowego (w tym drugim
przypadku z zastrzezeniem przedstawionym w czeéci recenzji dotyczacej metodyki badania)
zostaly przedstawione w przewazajgcej czesci poprawnie. Zastrzezenie do tej czesci pracy jest
podobne jak do prezentacji wynikdw dotyczacych rownowagi statycznej, a wiec
przedstawienia ich w wylacznie postaci $rednich i odchylen standardowych. Pewng
watpliwo$¢ budzi takze sposéb przedstawienia wynikéw dotyczacych pomiaréw zakresu
ruchow w stawie biodrowym. Jak zauwazono wczesniej w opisie metodyki badania nie
wyjasniono jakie dokladnie ruchy byly analizowane. Na rycinie 17. Autorka prezentuje
., globalny zakres ruchomosci” (abstrahujac od niewlasciwego pojecia ,, zakres ruchomosci’)
jako sume badanych ruchéw. Recenzent rozumie, ze jest to zgodne z metodyka zwigzana
z zastosowanym kwestionariuszem HHS. Niemniej jednak, z punktu widzenia wartosci
praktycznej pracy oraz ciekawosci recenzenta wartosciowe byloby oddzielne przedstawienie

wynikéw dla poszczegblnych, mierzonych zakreséw ruchu.



S. Dyskusja

Dyskusja jest bardzo waznym, a czgsto niedocenianym, szczegdlnie wéréd miodych
naukowcow, elementem pracy naukowej. Jej zadaniem jest zinterpretowanie uzyskanych
wynikéw w odniesieniu do mocnych i stabych stron badania (jego ograniczen), a takze
danych z piSmiennictwa. Jej prawidtowa konstrukcja §wiadczy o dojrzalosci naukowej i moze
by¢é wyznacznikiem nabycia odpowiednich kompetencji w projektowaniu i realizowaniu
badan naukowych oraz intepretowaniu ich wynikéw.

Dyskusja zostata podzielona na sze$¢ czgsci. W pierwszej z nich Autorka w sposob
trafny prezentuje aktualny stan wiedzy w zakresie analizowanego tematu. Przy czym
jednoczes$nie wskazuje na brak lub niedobor publikacji z zakresu oceny rdwnowagi statycznej
oraz fizjoterapii stosowanej u chorych po zlamaniu panewki stawu biodrowego. Taka
konstrukcje wstepnej czesci Dyskusji nalezy uznaé za prawidlowa w kontekscie uzasadnienia
istotnosci podjetych badan.

W kolejnych trzech czeSciach Autorka przedstawia analize uzyskanych wynikow
w zakresie kolejno: oceny réwnowagi statycznej, oceny stanu funkcjonalnego oraz stresu
pourazowego. Wszystkie te czesci charakteryzuja si¢ duza skrupulatnoscig. Licznie
wykorzystane do skonfrontowania wiasnych wynikéw publikacje naukowe (w przewazajacej
czgsci pochodzace z uznanych czasopism naukowych) $wiadcza o duzej znajomosci
analizowanego tematu przez Doktorantke, a takze o duzym nakladzie pracy przeznaczonym
na dotarcie do odpowiedniego pi$miennictwa. Interpretacja uzyskanych wynikéw zostata
przeprowadzona prawidtowo, z duza swiadomoscia podobienstw i réznic migdzy badaniem
wlasnym a cytowanymi pracami innych autorow.

Czytajac z duzym zainteresowaniem recenzowang prace, recenzent nie mogt oprzeé
si¢ wrazeniu, ze co prawda wykazano réznice w zakresie wielu z ocenianych parametrow
miedzy grupg oséb chorych a osobami zdrowymi, to nie sg to raczej réznice zaskakujace
imozna bylo je przewidzie¢. Bardziej interesujaca bylaby weryfikacja czy rdéznice te
zmniejszajg sie czy tez zwigkszajg w czasie. Oczywiscie nie jest to zarzut do niniejszej pracy,
bo nie takie bylo jej zadanie i cele. Niemniej jednak, by¢ moze w kolejnych planach
naukowych Doktorantki warto podjgé sie¢ kontynuacji oceny powyzszych zaleznosci
uwzgledniajgc wplyw réznych czynnikéw (np. czas od operacji, zastosowana fizjoterapia,
aktywno$¢ fizyczna chorych, rodzaj wykonywanej pracy). Mogloby to by¢ podstawa do
uzyskania ciekawych spostrzezen, ktore nastepnie moglyby by¢ wykorzystane do stworzenia
odpowiednich rekomendacji klinicznych (Autorka, co wazne, takze zwraca na to uwage

w ograniczeniach pracy).



W kolejnych dwoéch czesciach Dyskusji Autorka przedstawita ,, Ograniczenia
przeprowadzonych badan” oraz , Wartos¢ przeprowadzonych badarn”. Umieszczenie obu
tych czesci nalezy ocenié¢ bardzo wysoko. Umiejetno$é krytycznej oceny wlasnych badan, nie
jest latwa sztukg, tym bardziej nalezy doceni¢ i podkresli¢c $wiadomos$¢ Doktorantki
w zakresie ograniczen przeprowadzonego badania. Wsrod tych ograniczen Autorka wymienia
m.in.: niska liczebno$é badanej grupy czy tez brak homogenicznosci w zakresie typow
zlaman. Zdaniem recenzenta w czesci tej powinny znalez¢ sig¢ jeszcze informacje dotyczace
braku badan pilotazowych, braku wynikéw poszczegélnych pomiaréw zakresu ruchow
w stawie biodrowym czy tez wykonanie tylko jednego pomiaru w ocenie réwnowagi
statycznej.

Ze sporym zainteresowaniem recenzent zapoznat si¢ z Dyskusja takze w kontekscie
czwartego pytania badawczego tj. ,, Czy istnieje potrzeba stworzenia specjalnych programow
usprawniania przeznaczonych dla tej grupy pacjentéw?”. Zdaniem recenzenta Autorce nie
udalo sie jednak odpowiedzieé na to pytanie. Przyczyng tego byla przyjeta metodyka badania,
ktérego celem nie byta de facto weryfikacja postgpowania fizjoterapeutycznego. Szczegolnie,
ze Autorka sama zauwaza, ze nie analizowata, z obiektywnych jej zdaniem powodow (z czym
recenzent sie zgadza) wptywu fizjoterapii na chorych. W Dyskusji mozna znalez¢ co prawda
do$¢ liczne fragmenty, w ktérych opisywana jest skuteczno$¢ wczesnego usprawniania
chorych. Trudno jednak zgodzié sig, ze jest to wystarczajace do podjecia si¢ proby
odpowiedzi na powyzsze pytanie. Jezeli Doktorantka chcialaby podjaé si¢ rzetelnej analizy
wplywu fizjoterapii na rézne aspekty funkcjonowania chorych powinna uzupemi¢ metodyke
pracy o przeglad pismiennictwa, oparty o m.in. wiasciwy dobér stéw kluczowych, przeglad
odpowiednich baz naukowych, a w wynikach powinny zosta¢ podane informacje ile prac
zostalo objetych wstepna analizg, i ile z nich zostalo ostatecznie wzigtych pod uwage.
W innym przypadku trudno oceni¢ jakimi kryteriami Autorka postuzyla si¢ dobierajac prace
w ktérych opisano role fizjoterapii w leczeniu chorych po zlamaniu panewki stawu
biodrowego.

W czesci poswieconej mocnym stronom badania Autorka podkresla m.in. takie
aspekty jak: innowacyjny charakter badaf, zastosowanie wystandaryzowanych narzedzi
pomiarowych, czy tez przeprowadzenie badan w jednym o$rodku. Zdaniem recenzenta, sg to
wlasciwie uzyte argumenty, potwierdzajace prawidiowe sformulowanie celéw badania oraz
zastosowanie przyjetej na potrzeby pracy metodyki.

Doktorantka zwraca w Dyskusji uwage na to, ze ,, Protokdt badawczy przeprowadzany

byl kazdorazowo przez tq sama osobg, co réwniez pozwolito zminimalizowa¢ blgd
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pomiarowy” (str. 69). Oczywiscie fakt, ze pomiary byly wykonywane przez jedna osobg
(jakkolwiek nie wynika z tego fragmentu, ze wszystkie badania prowadzita jedna osoba) jest
zaleta. Niemniej jednak za nieuprawnione nalezy uznac stwierdzenie, ze dzigki temu
zminimalizowano btad pomiarowy poniewaz takiej weryfikacji nie przeprowadzono.

Wazna czescig Dyskusji jest takze wyznaczenie kierunkow kolejnych badan, ktore
Doktorantka chciataby podja¢. Ich idea jest zgodna z poruszanym w pracy zagadnieniem
i pozwolilaby ona na dalsze wzbogacanie wiedzy w zakresie oceny stanu narzadu ruchu
chorych po ziamaniu panewki stawu biodrowego. Recenzent pozwala sobie jedynie
zaproponowaé rozszerzenie planowanych dziatan o przedstawione wczesniej sugestie
zwiazane z weryfikacja zaleznosci migdzy obserwowanymi parametrami a czynnikami

mogacymi je modyfikowac.

6. Wnioski

Autorka podsumowujac swoja prace sformutowata 4 wnioski. Pierwsze trzy wynikaja
wprost z przeprowadzonych badan i analizy piSmiennictwa, w zwigzku z powyzszym sg jak
najbardziej uzasadnione. Pewne zastrzezenia w kontekscie weczesniej przedstawionych uwag,
budzi natomiast wniosek czwarty. Oczywiscie mozna, a by¢ moze nawet nalezy, przyjac
zalozenie, ze istnieje koniecznosé stworzenia programéw fizjoterapeutycznych skierowanych
do analizowanej grupy chorych. Niemniej jednak w pierwszym rzedzie nalezaloby
zaprojektowaé i przeprowadzi¢ odpowiednie badanie weryfikujgce efektywnos¢ takiego
postepowania, co zreszta trafnie autorka sugeruje w drugiej czescei wniosku nr 4. Wniosek ten
nalezy (co znajduje takze uzasadnienie w informacjach przedstawionych w Dyskusji)
potraktowa¢ zatem jako wniosek aplikacyjny, majacy na celu wyznaczenie kierunkéw

kolejnych badan.

PiSmiennictwo

Piémiennictwo zawiera 135 prawidtowo dobranych pozycji. Wigkszo$¢ z nich to
oryginalne prace naukowe opublikowane w uznanych polskich i zagranicznych czasopismach
naukowych. Autorka wykorzystata na potrzeby swojej pracy takze 6 pozycji internetowych.
W kazdym z tych przypadkéw prawidlowo zostala przedstawiona data dostgpu, a podany
adres umozliwia weryfikacje zrédta ich pochodzenia. Alfabetyczny ukiad pi$miennictwa jest
prawidtowy i nalezy on do jednej z dwoch (obok kolejnosci zgodnej z cytowaniem danej

pracy) przyjetych za wiasciwe form opracowywania danych bibliograficznych.
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Drobnym zastrzezeniem jest brak konsekwencji w stosowaniu kfopek w skrotach
czasopism. W niektérych przypadkach kropki sg stosowane np. , Clin. Rheumatol.”, by
w innych ich nie byto np. ,, Ortop Traumatol Rehabil”. Autorka takze niekonsekwentnie
stosuje sposdb zapisu numerow stron cytowanych pozycji. Przy niektérych pozycjach podane

sg wszystkie strony np. ,, 245-252", by w innych stosowa¢ zapis ,, //44-9".

Streszczenie i Aneks

Streszczenie zostalo przedstawione w wersji polskiej i angielskiej. W obu przypadkach
ich konstrukcja oraz zawarte tresci sg prawidlowe.

W aneksie Autorka przedstawila prawidtowo sporzadzone Spis tabel i rycin. Zdaniem
recenzenta obie te czesci powinny by¢ jednak traktowane jako samodzielne czgéci pracy
iwzwigzku z tym by¢ wylaczone z Aneksu. Nie jest to jednak uwaga wplywajgca na
calosciowa oceng pracy.

Przedstawienie w Aneksie wykorzystanych na potrzeby pracy kwestionariuszy jest jak
najbardziej zasadne i pozwala czytelnikowi na zapoznanie si¢ z zastosowanymi narz¢dziami
badawczymi. Na uwage zwraca jedynie fakt, ze pierwsze dwa z nich sg przedstawione
w jezyku angielskim. Recenzent domysla sie, ze sg to wersje oryginalne kwestionariuszy.
Rodzi to jednak pytanie jaka wersja byta wykorzystana w pracy i jezeli byta to wersja polska

to czy byta ona odpowiednio zwalidowana?

Uwagi edytorskie i redakcyjne

Autorka prawidlowo postuguje si¢ przypisami. Wigkszo$¢ przedstawianych przez
Autorke danych poparta jest podaniem zrodia ich pochodzenia. Warto jednak zaznaczy¢, ze
w niektdrych czesciach pracy brakuje podania adekwatnego przypisu, co mogtoby sugerowaé
wlasne autorstwo przedstawianych tresci (np. ,, Zatem od umiejetnosci utrzymywania
rownowagi statycznej...zaleze¢ moze stan funkcjonalny chorych...” (str. 5), , Zaburzenia
Sfunkcjonowania psycho-spolecznego moze wplywac...na obnizenie sprawnosci ruchowej...”
(str. 5-6), czy tez pierwszy akapit na stronie 7 w ktérym Autorka definiuje zesp6l stresu
pourazowego — takie stwierdzenia wymagajg potwierdzenia odpowiednim Zrodtem
naukowym).

Wtasciwe postugiwanie si¢ przypisami jest jednym z elementéw warsztatu naukowca,
dlatego tez, recenzent sugeruje aby w kolejnych pracach przestrzega¢ zasady podawania
zrodla cytowanych informacji przynajmniej na koncu kazdego z akapitow. Ideg stosowania

podziatu tekstu za pomocg akapitow jest bowiem wyrdznienie danego fragmentu tekstu jako
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prezentowania lub analizy wynikéw badan wiasnych).

Na potrzeby pracy Autorka zastosowala sposob prezentowania zrédla cytowanej
informacji polegajacy na podaniu nazwiska autora/autoréw pracy oraz podania
odpowiedniego numeru pozycji w nawiasie kwadratowym. Jest to poprawny sposob,
jakkolwiek bardziej trafnym wydaje sie zapis polegajacy na podaniu nazwiska/nazwisk
autora/autor6w oraz w nawiasie roku wydania cytowanej pracy. Numer pozycji
z piSmiennictwa powinien si¢ natomiast znalez¢ na koncu zdania.

Na stronie 8. Autorka przedstawia rycing wlasnego autorstwa (tak wskazuje jej opis),
na ktorej przedstawione zostaly kosci tworzace panewke stawu biodrowego. Wydaje sie
jednak, ze rycina ta, jakkolwiek stworzona przez Doktorantke, zostala przygotowana
w oparciu o inne zrddto. Nalezatoby wigc do tekstu ,,[Zrédlo: material wtasny]” dodaé

b2

informacje ,,na podstawie...” i podaé odpowiedni przypis (podobne rozwigzanie Autorka
wykorzystala opisujac np. rycing 2).

Praca, co warte jest podkreslenia, napisana zostala poprawnym jezykiem polskim.
Autorka, co réwnie istotne, szczegOlnie z punktu czytelnika, zadbata o odpowiednie
przygotowanie pracy pod wzgledem estetycznym. Praca zostala przygotowana starannie,
aryciny i tabele w niej zawarte sg czytelne i przejrzyste.

W pracy mozna znalez¢ jedynie nieliczne bledy rzeczowe, interpunkcyjne lub
stylistyczne, do ktérych mozna zaliczy¢:

1. Autorka w kilku miejscach pracy (np. str. 21, 24) wymiennie ze stowem ,,zZamania” lub
. uszkodzenia” stosuje stowo , uraz”. Nie jest to poprawne poniewaz ,uraz’' oznacza
czynnik, ktéry zadzialal na organizm, a efektem tego dzialania jest skutek w postaci np.
zlamania. Recenzent rozumie, ze stowo , uraz” stosowane jest na tyle powszechnie, takze
w komunikacji osob ze $wiata medycznego, ze mozna ulec temu skrétowi myslowemu.
W pracy naukowej nie powinno to by¢ jednak wykorzystywane. Za rzeczowy blad nalezy
takze uznaé zwrot ,,zakres ruchomosci”. Prawidtowo powinno by¢ ,, ruchomos¢” lub ,, zakres
ruchu”.

2. Drobne zastrzezenie budzi numeracja jaka zostata przypisana poszczegélnym tabelom
i rycinom. Mianowicie Autorka nie zastosowata konsekwentnie postgpujgcej numeracji ale
zdecydowala si¢ na nietypowe, zdaniem recenzenta, nadawanie kolejnym tabelom/rycinom
numeru z dodatkowa literkg. W zwigzku z tym w pracy mozna znalez¢ np. tabelg 5a i 5b czy
tez rycine 15ai 15b.
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3. Uwaga natury edytorskiej jest sugestia, ze by¢ moze warto byloby nada¢ zastosowanym

w podrozdziale 1.6, 1.7 czy rozdziale 5. §rodtytutom, dodatkowg numeracje.

4. Inny przyktad drobnego btedu jezykowego to ,, dziataniana” zamiast ,, dzialania” (str. 20).
Co nalezy podkresli¢, przedstawione powyzej bledy edytorskie i jezykowe sa, jak

wspomniano, nieliczne i w zaden sposdb nie umniejszajg wartosci edytorskiej i estetycznej

recenzowanej pracy.

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa dotyczy rzadko poruszanych do tej pory
w piSmiennictwie zaréwno krajowym jak i zagranicznym zagadnien zwigzanych z oceng
rébwnowagi statycznej, stanu funkcjonalnego oraz stresu pourazowego u chorych po ztamaniu
panewki stawu biodrowego.

Rozprawa doktorska powinna wykaza¢ umiej¢tnosci jej autora/autorki w zakresie
zaplanowania i realizacji badan naukowych, a takze prawidlowej interpretacji i wnioskowania
z uzyskanych wynikéw. Rozprawa powinna takze wykaza¢ umiejetnos¢ wilasciwego
upowszechniania wynikow badan naukowych. Biorgc pod uwagg tres$é, strukturg oraz wartosé
merytoryczng recenzowanej pracy, z pelnym przekonaniem moge uznaé, ze Pani magister
Emilia Dadura takie umiejetnosci posiadta, a poczynione w recenzji uwagi nie wptywaja na
calosciowa, pozytywng oceng rozprawy. Dlatego tez z przyjemnoscig rekomenduj¢ Wysokiej
Radzie Wydzialu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pilsudskiego
w Warszawie o dopuszczenie Pani mgr Emilii Dadury do dalszych etapéw postgpowania

w przewodzie doktorskim.

Olsztyn, 21. listopada 2017 r. dr hab. Dariusz Czaprowski, prof. OSW
Wydzial Fizjoterapii
Olsztyfiska Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego
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