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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Magdaleny Dadel

Tytul rozprawy: Badania nad wplywem mobilnosci rzepki na stan funkcjonalny stawu

kolanowego

Podstawe opracowania recenzji stanowi Uchwata Nr 391/11/2018 Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

z dnia 21 lutego 2018 r.
1. Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do oceny rozprawa stanowi oprawiony maszynopis liczacy 167 stron,
tre$¢ rozprawy jest zgodna z tytutem pracy i zostala podzielona na 13 rozdziatow. Uktad
rozdziatow jest zgodny z zasadami przyjetymi dla tego typu opracowan. Autorka zachowata
odpowiednie proporcje migdzy teoretycznym wprowadzeniem do problematyki rozprawy,
a czescig oryginalna dysertacji. W kwestii budowy pracy mam uwagg odnosénie podrozdziatu
4.3. W przypadku kiedy Autor planuje wydzielenie z tresci pracy tylko jednego podpunktu,
nalezy te czg$¢ tekstu oddzieli¢ np. akapitem. Wydzielenie tylko jednego podpunktu z rozdziatu
badz podrozdziatu nie jest poprawne. Kolejna uwaga dotyczy rozdzialu 13, w ktérym
w podrozdziale 13.11 Doktorantka podata wykaz zastosowanych w pracy skrotow. Taki
zalacznik jest bardzo pomocny dla czytelnika pracy, ale bardziej wasciwe wydaje sie jego
umieszczenie na poczatku pracy bezposrednio przed tekstem, chyba ze taka budowa pracy

stanowi wymog Wydziatu przeprowadzajacego przewdd doktorski.




W pracy zawarto 96 rycin i 36 tabel z tego 38 rycin i 12 tabel zamieszczono
w zatacznikach. Na podkreslenie zashuguje dokumentacja fotograficzna, ktora ulatwia
czytelnikowi wyobrazenie —sobie autorskiego zestawu pomiarowego, zastosowanego
w realizacji pracy oraz umieszczona w rozdziale 13 na stronie 133 i 134 rycina 58,
przedstawiajaca instrukcje mobilizacji rzepki.

Pisémiennictwo liczy 171 pozycji. W tej liczbie zawarto 23 pozycje W j. polskim, 146
pozycji obcojezycznych oraz 2 adresy internetowe. Wszystkie pozycje sa w sposéb bezposredni
lub posredni zwigzane z tematyka opracowania i zostaly cytowane w tekscie rozprawy. Z tej
liczby pismiennictwa 39 pozycji zostato wydane przed rokiem 2000. Wydaje si¢ mato zasadne
umieszczanie w spisie piSmiennictwa pozycji literatury o tak odlegtym roku ich wydania,
zwlaszeza ze pozostata, bardziej wspotczesna czg$¢ pi$miennictwa jest dobrze dobrana do
tematu opracowania i wystarczajgco przybliza Doktorantce oraz czytelnikowi analizowane
zagadnienia. Umieszczenie W spisie pi$miennictwa 6 podrecznikow anatomii, niekiedy
o bardzo odlegtym okresie ich wydania, dwukrotnie . Testow klinicznych w badaniu kosci,
stawow i miesni” /K. Buckup — poz. 106 i 109/ oraz podrecznika autorstwa Zimmermann-
Gorskiej ,,Reumatologia kliniczna” /poz. 27 i 33/ jest zbedne i zwigksza bez uzasadnienia
objetos¢ pracy. Nalezy korzystaé i cytowac literaturg z najnowszego wydania danych autor6w
z takiej samej lub zblizonej tematyki. Uwage budzi niekompletny zapis bibliograficzny,
w ktorym Doktorantka stosuje niekiedy pewng dowolnoé¢ w sposobie zapisu np. pelne imig
autora, innym razem pierwsza literg imienia, odrebny zapis roku, numeru i stron, btedy literowe
w tytutach czasopism i nazwiskach autoréw czy niekiedy tytul zawiera cudzystow, a innym

razem napisany jest innym rodzajem czcionki.

2. Ocena merytoryczna pracy

Choroba zwyrodnieniowo-znieksztalcaja,ca stawoéw jest przewlekia patologig
o wieloczynnikowej etiologii, W przebiegu ktorej dochodzi do zaburzenia rownowagi pomigdzy
procesami regeneracji i degeneracji chrzastki stawowe]j oraz warstwy podchrzestnej kosci.
Patologia ta jest najbardziej powszechna choroba dotyczaca stawOw i moze dotyczy¢ jednego,
kilku lub wielu stawéw jednoczesnie. Wyraznie zwigzana jest Z procesem starzenia — stanowi
najczestsza przyczyne bolu i niepelnosprawnosci 0sob starszych — lecz moze takze dotyczy¢
0séb miodszych. W podobnym zakresie dotyka obu plci, jednakze istnieja znaczgce roznice
w zapadalnosci na chorobe zwyrodnieniowo-znieksztalcajch poszczegdlnych stawow.

Patologia ta w Polsce wystepuje u okoto 8 milionéw o0séb, u ktérych w przypadku lokalizacji

2




w obrebie duzych stawoéw konczyn dolnych upo$ledzona jest Jokomocja, co nie pozostaje bez
wplywu na jako$¢ zycia tych chorych. Najczgstsza lokalizacja omawianej patologii sg stawy
kolanowe, a jej poczatek to zmiany chorobowe w stawach rzepkowo-udowych. Z powodu
takiego usytuowania zmian poczatkowych szczegdlne znaczenie ma prawidtowa ruchomos¢
rzepki 1 obiektywna ocena jest funkcji. Z przedstawionej W pracy doktorskiej analizy
dotychczasowych metod oceny mobilnosci rzepki wynika, ze maja one wiele ograniczen np. sa
inwazyjne w stosunku do pacjenta lub wymagaja zastosowania drogiego sprzgtu.

Badania Doktorantki przedstawione w recenzowanej pracy wpisujg si¢ w probe
rozwigzania bardzo istotnego, rehabilitacyjno-ortopedycznego problemu. Stwarzajg one
oryginalne mozliwosci obiektywizacji oceny funkecji rzepki, a poprzez podanie metod jej
mobilizacji moga przyczynic sie do przywrécenia prawidlowe] mobilnoéci u pacjentow
z dysfunkcja stawu kolanowego W przebiegu omawianej patologii.

W czeéci wstepnej pracy, W oparciu o zebrang literaturg, Autorka z duza znajomoscia
zagadnienia wprowadza czytelnika w tematyke rozprawy. W rozdziale tym sa zawarte elementy
anatomii, biomechaniki i fizjologii rzepki oraz przeglad metod badan nad jej mobilnoscia.
Bardzo istotng czgscig tego opracowania jest rozdziat 2 zatytulowany ., Podsumowanie
aktualnego stanu wiedzy i badafh — postawienie problemu”. Takie zbiorcze spojrzenie na
omawiane zagadnienie pozwolito Doktorantce na postawienie trzech celow i przyjecie hipotez,

ktére odpowiadaja tematowi rozprawy.

3. Material i metody

Rozdziat 4 Doktorantka zatytutowata ,Materiat badawczy i metodyka badan”. Prawda
jest, ze pacjenci sa materiatem badawczym Doktorantki, lecz aby da¢ wyraz wiasciwemu,
podmiotowemu traktowaniu ludzi i unikng¢ ich uprzedmiotowienia oraz dehumanizacji,
proponuje stosowac okreslenie ,,0soby badane”.

Odnognie 0séb badanych mam nastgpujace uwagi:

e w wielu miejscach tekstu pracy spotyka si¢ pojedyncze informacje zawierajgce
charakterystyke osob bioracych udzial w badaniu; dla przejrzystosci charakterystyki grupy
nalezalo w tym rozdziale poda¢ mnp. jako  podpunkt kryteria wigczenia
i wylaczenia z badan;

e brakuje informacji o kryterium przydziatu badanych do grupy B lub K;

e zwraca uwage zbyt duzy przedziat wiekowy badanych (od 52 do 82 lat), co nie jest bez
znaczenia w zwiazku z autotreningiem w warunkach domowych.
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Badania przeprowadzone przez Doktorantke obejmowaty:

A. Faze testujgca, W ktorej testowano prototyp sprzetu oraz jego wersje udoskonalong.
Skonstruowany przez Autorke dysertacji sprzet w celu pomiaru ruchomosci rzepki
nazwany zostal rzepkomierzem.

B. Faze badan, w ktorej badaniami objeto 80 stawdw kolanowych u 41 kobiet oczekujacych
na leczenie operacyjne w Klinice Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Na
prowadzenie ~ badan Doktorantka uzyskala zgode Komisji Bioetyki UM

we Wroclawiu oraz zgode badanych osob.

Dobér metod badan jest odpowiedni do tematyki rozprawy oraz umozliwia realizacjg
przyjetych celow pracy.

W zakresie opisanym W podrozdziale 4.3 dobér metod analizy statystycznej jest
wilasciwy.

Rozdziat 5 ,,Wyniki” poza wynikami zawiera takze ich omowienie, co wielokrotnie
zostalo powtorzone w rozdziale 6 zatytulowanym ,,Omoéwienie wynikow badan i dyskusja”.
Sadze, ze gdyby rozdzial 5 nosil tytut ,, Wyniki badan 1 ich omoéwienie”, a dyskusja, ktora jest
bardzo wazna czescig takich opracowan, stanowilaby odrebny rozdzial, praca stalaby sie
bardziej przejrzysta. Zmniejszytaby si¢ rowniez jej objetos¢ w wyniku eliminowania powtérzen
we wspomnianym zakresie. Rozdzial ten jest bardzo obszerny i zajmuje 28 stron.
Przedstawione wyniki, mimo nie zawsze starannej ich prezentacji (np. na str. 59 znajduje si¢
tabela bez podpisu, a whasciwie jej potowa), uwidaczniaja znaczacy wklad pracy i determinacj¢
Doktorantki, ktérymi wykazala si¢ podczas pisania tego rozdziatu. Co najwazniejsze, uzyskane
wyniki pozwalaja na sformutowanie wnioskéw wynikajacych z celu pracy.

W czeéci dysertacji zawierajacej dyskusje Autorka potwierdzita szeroka wiedze
dotyczaca omawianej problematyki, wykazata sig znajomoscig pismiennictwa oraz
umiejetnodcia syntezy 1 krytycznej analizy uzyskanych wynikow. W konicowe] czesci tego
rozdziatu Doktorantka zachgcona aplikacyjna wartoscia urzadzenia wiasnej konstrukcji planuje
jego udoskonalenie i kontynuacje¢ badaf. Swiadczy to zaréwno O jej naukowym,
jak 1 terapeutycznym zaangazowaniu W probg rozwigzywania tak istotnego leczniczo-
spofecznego problemu.

W pracy spotyka si¢ bledy w nazewnictwie medycznym, okreslenia potoczne, btedy

stylistyczne, jezykowe 1 literowe.




Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska, pomimo
wykazanych niedociagnie¢ ma istotne snaczenie naukowe i aplikacyjne. Nowosciag jest
poszukiwanie przez Doktorantke metod rozwigzania waznego problemu rehabilitacyjno-
ortopedycznego 0 znaczeniu spolecznym z wykorzystaniem aparatu wlasnej konstrukcji.
Autorka wykazata si¢ dobra znajomoscig zagadnien podjetych w dysertacji oraz posiada
umiejetnos¢ organizacji badan naukowych i samodzielnego ich prowadzenia, a takze
krytycznego spojrzenia na uzyskane wyniki.

Przedstawione z obowiazku recenzenta uwagi mogg mie¢ niekiedy charakter dyskusyjny inie

umniejszaja istotnej wartosci pracy.
4. Opinia koncowa

Praca doktorska lek. med. Magdaleny Dadel pod tytulem ,Badania nad wplywem
mobilnosci rzepki na stan funkcjonalny stawu kolanowego” spelnia aktualne wymogi Ustawy
stawiane przed tego typu opracowaniami w zakresie stopni 1 tytutlow naukowych.

W zwigzku z powyzszym przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
wniosek o dopuszczenie lek. med. Magdaleny Dadel do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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