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Dr hab. n. med. prof. nadzw. AWF
Aleksandra Truszczynska-Baszak
Wydzial Rehabilitacji

Katedra Fizjoterapii

AWF Warszawa

Dr hab. n. med. prof. UR Artur Mazur
Dziekan Wydzialu Medycznego

Uniwersytet Rzeszowski

Szanowny Panie Dziekanie,

Uprzejmie dzigkuje za mozliwo$¢ zrecenzowania rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny
Bazarnik-Mucha pt. ,,Analiza chodu, réwnowagi statycznej oraz stanu funkcjonalnego dzieci i
mlodziezy z mlodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawéw”. Przesylam recenzje
w 2 egzemplarzach oraz mailem w pdf.

Z przykroscig informuje, ze nie bede mogla wziaé osobiscie w obronie rozprawy,

poniewaz mam 3- tygodniowego noworodka.

Z powazaniem
Aleksandra Truszczyfiska-Baszak
KIERKQWNIK
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AWF Warszawa

RECENZJA
Rozprawy doktorskiej

mgr Katarzyny Bazarnik-Mucha

»Analiza chodu, réownowagi statycznej oraz stanu funkcjonalnego dzieci i miodziezy

z mlodziericzym idiopatycznym zapaleniem stawow”

1. Oryginalno$¢ problematyki
Miodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw to czestsza artropatia wieku
rozwojowego, charakteryzujaca si¢ przewlekloscia procesu zapalnego i zrdéznicowanym
obrazem klinicznym. Objawy: béle, obrzgki, przykurcze stawowe, ostabienie silty migéniowej,
zmnicjszenie aktywnosci fizycznej pojawiajg sie przed 16 r.z. wplywajac to na jakos¢ zycia
i sprawnos¢ funkcjonalng. Ocena fizjoterapeutyczna, réwnowagi i chodu w tej grupie chorych

to zagadnienie zar6wno wazne, jak i unikatowe. Tworczym i bardzo wartosciowym wkladem
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doktorantki bylo uzycie obiektywnych metod oceny zaréwno chodu jak i réwnowagi
statycznej dzieci i mlodziezy z MIZS, liczna grupa badana, prawidlowo dobrana grupa

kontrolna oraz trzykrotne badania umozliwiajace ocene wynikow wezesnych i péznych.

Biorac pod uwage powyzsze wzgledy uznaje, ze problematyka, ktors zajela sie mgr
Katarzyna Bazarnik-Mucha w swojej rozprawie doktorskiej, Jest przydatna przede wszystkim
w aspekcie jej wykorzystania w procesie diagnostycznym i monitorowania postepow
fizjoterapii jak 1 postepéw choroby, choé¢ nie uwzglednienie przez Autorke¢ w ocenie
skutecznosci 4-tygodniowej fizjoterapii uwazam za niedostatek metodologiczny. Ten brak

nie ostabia wagi zagadnienia, ale wyraznie zmnicjsza warto$é uzyskanych wynikow.

Doktorantka jako cel gtéwny w swojej rozprawie uznata ocene chodu, réwnowagi
statycznej oraz sprawnosci funkcjonalnej dzieci i miodziezy z MIZS. Dokonata réwnicz
analizy zaleznosci funkcji od postaci choroby, jej nasilenia oraz czasu trwania. Dodatkowo
ocenita mozliwodci zastosowania wskaznika GDI (gait daviation index) w celu wykrycia

zmian wzorca chodu u dzieci i mtodziezy z MIZS.

Realizacja tego celu wymagata od Autorki nie tylko znajomosci metodyki badan
chodu, réwnowagi i badania fizjoterapeutycznego oraz wiedzy medycznej w zakresie choréb
reumatoidalnych, ale i bardzo duzego wysitku organizacyjnego. Mgr Katarzyna Bazarnik-

Mucha podjeta sig realizacji trudnego zadania i wykonata je bardzo skrupulatnie.

Duzym walorem pracy jest kompleksowo$é badan i wykorzystanie przez Doktorantke
nowoczesnych metod pomiarowych i specjalistycznych urzadzen, choé przeprowadzajac
pomiary Doktoranta niepotrzebnie dokonata analizy chodu i rOwnowagi statycznej
z uwzglednieniem osobno konczyny prawej i lewej, nie biorac pod uwage czy jest to
koficzyna z zajetym procesem chorobowym stawem, stopnia zaawansowania choroby, oraz

czy dziecko mialo objawy bolowe i jaki staw byl zajety.
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2. Dojrzalo$¢ koncepcji i jasnosé stawianych celow
Koncepcja recenzowanej rozprawy doktorskiej jest jasna i przemys$lana. Zasadnosé

celow nie budzi watpliwosci.

3. Poprawno$é zalozen i pytan badawczych

Szes¢ hipotez sformulowano poprawnie.

4. Poprawno$¢ doboru metod i materiatu badawczego

Badania przeprowadzono wstepnie na grupie 72, zas do konicowej analizy wiaczono
50 dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 lat z rozpoznanym MIZS. Badania trwaty 3 lata
i przeprowadzone zostaly trzykrotnie: w dniu rozpoczgeia i w dniu zakonczenia cyklu
rehabilitacji oraz 9 miesiecy po drugim badaniu. Ocena wynikéw wezesnych 1 p6znych
podnosi warto$¢ pracy, cho¢ niestety trudno jest ustali¢ wplyw prowadzonej 4 tygodniowej
fizjoterapii jak i éwiczen i podejmowanej aktywnosci fizycznej pomiedzy 2 i 3 badaniem.
Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka jest w pelni $wiadoma tych ograniczen, ale z przyczyn
organizacyjnych nie udato sie ich wyeliminowag.

Schemat udziatu badanych w poszczegdlnych etapach zobrazowano rycing swiadczacy
0 dojrzatosci naukowej Doktorantki. Oceng wzorca chodu dokonano z uzyciem obiektywnej
analizy chodu 3-D, uwzgledniajac parametry Czasowo-przestrzenne oraz wybrane parametry
kinematyczne. Zastosowano réwniez wskaznik Gait Deviatation Index (GDI). Réwnowage
statyczng oceniono na platformie sitowej AMTI: w staniu obunéz z oczami otwartymi
i zamknigtymi oraz w stanie jednon6z na konczynie dolnej prawej i lewej. Do oceny stanu
funkcjonalnego wykorzystano subiektywny kwestionariusz CHAQ (Childhood Health
Assessment Questionnaire).

Grupg kontrolna stanowilo 49 dzieci zdrowych dobranych z uwzglednieniem wieku

1 plei dzieci do grupy badanej. Badania w tej grupie wykonano jednokrotnie.
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W rozdziale Procedura badafn zamieszczono materiat ilustracyjny, ktéry pozwolil
zrozumie¢ sposoby dokonywania pomiar6w.

We wstepie w podrozdziale leczenie rehabilitacyjne bardzo brakuje zasad i celéw
postepowania usprawniajacego — informacji €zy mierzone parametry: zakres ruchu,
rOwnowaga statyczna i zaburzenia chodu byly brane pod uwage w prowadzeniu éwiczen. Nie
podano czy byly prowadzone ¢wiczenia réwnowazne i chodu. Nie wiemy ile trwaly

¢wiczenia, ile bylo serii, czy byta stosowana fizykoterapia przeciwbolowa.

5. Analiza wynikéw
Autorka poddata zebrane wyniki wszechstronnemu i szczegotowemu omowieniu oraz
w bardzo czytelny zaprezentowata wyniki badan. Opisy tabel i rycin nie budza watpliwosci
1 s3 tatwe do zinterpretowania. Rozdziat Wyniki obejmuje 69 strony (prawie 50% objetosci

pracy) i zawiera 46 rycin oraz 87 tabel.

Wyniki zawarte w rozprawie, to bogaty zbiér danych, ktory charakteryzuje sie

szczegotowa analiza:

- rOwnowagi statycznej dzieci z MIZS w poréwnaniu do grupy dzieci zdrowych oraz przed
i po okresie kompleksowego leczenia. W probie stania obunéz z oczami otwartymi nie
stwierdzono zadnych réznic w obrebie ocenianych parametréw. W badaniu z oczami
zamknigtymi réznice pomiedzy grupa dzieci chorych badanych w badaniu pierwszym i grupg
kontrolng w zakresie wybranych parametrow stabilometrycznych dotyczyty przede wszystkim
amplitudy $ciezki COP w osi X i Y. Zaobserwowano nizsze wartosci dla grupy kontrolnej, co

sugeruje wigksza stabilnos¢ postawy dzieci zdrowych.

- zakresu ruchu - grupie badanej stwierdzono zwigkszone przodopochylenie miednicy,
ograniczony zakres ruchu wyprostu w plaszczyznie strzatkowej w stawach biodrowym,
kolanowym i skokowym. Po rehabilitacji zmniejszyto sig przodopochylenie miednicy,
poprawil si¢ wyprost w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym. Mimo poprawy

ocenianych parametré6w nadal wystgpowaly réznice w poréwnaniu ze zdrowymi
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rowiesnikami. Jedynie w przypadku stawu skokowego po leczeniu nie stwierdzono juz
istotnych statystycznie réznic.

- zaleznosci pomiedzy parametrami chodu/réwnowagi a nasileniem bolu, stopniem
i rodzajem choroby, czasem jej trwania oraz BMI. Doktorantka wykazala zwigzek pomiedzy
predkoscig chodu a nasileniem bélu ocenianym w skali VAS. Dzieci, ktére zglaszaly bardziej
nasilone dolegliwosci bolowe chodzily wolniej. Stwierdzila, ze u 0s6b z WYZSZym poziomem
dolegliwosci bolowych rosnie czas trwania fazy podwojnego podporu, zmniejsza si¢ dtugosé
oraz czgstos¢ krokéw. Nie stwierdzila natomiast wplywu nasilenia objawéw na procentowy
udzial faz cyklu chodu. Dodatkowo zaobserwowata zwigzek wskaznika CHAQ (wskaznik
stanu funkcjonalnego) z parametrami Czasowo-przestrzennymi chodu. Dzieci z gorszym
stanem funkcjonalnym chodzity z wolniej i stawialy krotsze kroki. Wraz ze wzrostem
wartosci CHAQ wydhuzyt sic czas trwania fazy podporu i podwéjnego podporu. Wskaznik
ten korelowat réwniez ze skalag VAS dotyczaca bolu oraz nasilenia choroby.

Analizujac  wplyw postaci choroby na parametry czasowo-przestrzenne chodu
stwierdzono, iz dzieci z postacig nielicznostawowa chodzity szybciej, kroki byty dhtuzsze
1 wezsze, a faza podporu trwata krécej w poréwnaniu do dzieci z postacig wielostawowa,
U dzieci z postacig wielostawowa postepowanie usprawniajace przynioslo wyrazng poprawe

w zakresie procentowego udziatu poszczegblnych faz chodu.

6. Dyskusja
Rozdziat Dyskusja, zajmujacy w rozprawie, ktéra wraz z zalacznikami liczy 181
strony, tylko 15 stron, jest napisany prawidlowo. Autorka we wlasciwy sposéb poréwnuje
swoje wyniki w wynikami z literatury. Na wyréznienie zastuguje dobra znajomos¢
problematyki badan. Doktorantka postuguje si¢ wieloma przykladami literaturowymi,
potwierdzajac umiejetnosé logicznego rozwiazania problemu pracy i odniesienia do badan

wlasnych.

Doktorantka na  zakoficzenie dyskusji  dojrzale oméwila  ograniczenia

przeprowadzonych badan, obejmujace poza wymienionymi wezesniej réwniez brak oceny
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wplywu deformacji w obrebie koficzyn dolnych na dynamike chodu i rownowage. Podjeta
réwniez probe przedstawienia zastosowania praktycznego jakg moze byé dostosowanie
procesu usprawniania do indywidualnych potrzeb pacjenta zar6wno w okresie nasilenia

choroby jak i jej remisji.

7. Poprawnos¢ sformulowanych wnioskéw

Wnioski sa zgodne z postawionymi pytaniami badawczymi, ale nie do kofnca
prawidlowo sformulowany jest wniosek trzeci. Zamiast: »Czas trwania choroby nie ma
wplywu na oceniane funkcje” powinno by¢ ,, Czas trwania choroby nie miat wplywu ....”, a
funkcje nalezatoby doprecyzowaé. Za§ wniosek czwarty ,Dzieci szczuple odczuwaja
silniejsze dolegliwoéci bélowe oraz poziom nasilenia choroby.” nalezaloby zmienié na
»Dzieci szczupte odczuwaly silniejsze dolegliwosci bélowe oraz wickszy stopien nasilenia
choroby”.  Wniosek 6 ,GDI jest przydatnym wskaznikiem w ocenie chodu,
charakteryzujacym si¢ czuloscia pozwalajaca na wykrycie zmian wzorca chodu w
kompleksowej terapii dzieci
i mlodziezy z MIZS” nie jest oparty na wynikach badan, bowiem Doktorantka ustalila, ze cyt.
»Wartos¢ wskaznika GDI zaréwno dla konczyny prawej jak i lewej nie zmienila sie¢ w
statystycznie znamienny spos6b pomiedzy badaniami”. Réznice istotne statystycznie
stwierdzono poréwnujac wartosci wskaznika GDI pomigdzy grupa badang i kontrolng dla
konczyny prawej w badaniu 1 oraz dla obydwu konczyn w badaniu 3, co nie Swiadczy jego

o czulo$ci w wykrywaniu zmian.

8. Doboér i wykorzystanie materialu zrédlowego
PiSmiennictwo zawiera 215 dobrze dobranych pozycji i jest to liczba w petni
satysfakcjonujaca, zwlaszcza 7e 81% cytowanych prac jest w jezyku angielskim, a z nich
84% zostalo opublikowanych po 2000 roku. Taki wybor piSmiennictwa dobrze $wiadczy
o dociekliwosci naukowej Doktorantki, ktérego celem byto kompleksowe rozpatrywanie

problemu.
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Do niedostatkéw i bledow w wykorzystaniu pi$miennictwa zaliczam liczne
niedoktadnosci: brak podania inicjatéw w poz. 200, nieprawidlowe cytowania czasopisma

Gait and Posture (powinno by¢ Gait Posture, a jest Gait & Posture) oraz m. in.:

Poz 72 jest Rematologia zamiast Reumatologia

Poz 177 nieprawidtowe wstawienie Dec.

Uzycie pelnej nazwy czasopism, zamiast skrétéw np.

Poz 80 jest Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja zamiast Ortop Traumatol Rehabil

Poz. 81 jest Rheumatology international zamiast Rheumatol Int. Itp.

Doktorantka w dyskusji uzywa formy osobowej “w mojej pracy” czy ,,uzyskane przeze
mnie wyniki” zamiast formy bezosobowej lub 3 osoby. Cytuje nazwiska z inicjalami np.
Lechner D.E. i wsp. (zamiast Lechner i wsp.) lub bez wsp. np. ,,Myer opisujac... ,, na str 136

zamiast Myer i wsp...

Doktorantka przed przygotowaniem rozprawy doktorskiej w formie publikacji

powinna bardzo dokladnie sprawdzié dobér i wykorzystanie materiatu zrédlowego.

9. Poprawno$¢ jezykowa i formalna rozprawy
Rozprawa pod wzgledem redakeyjnym przygotowana jest bardzo starannie. Struktura
rozprawy jest prawidlowa. Proporcje miedzy poszczegblnymi czesciami rozprawy sq

prawidlowe poza zbyt skromna Dyskusja.

10. Podsumowanie
W podsumowaniu niniejszej recenzji stwierdzam, ze poza wymienionymi w niej
uchybieniami i nielicznymi niedokltadnosciami rozprawa doktorska Pani mgr Katarzyny
Bazarnik-Mucha zawiera oryginalne i dojrzate rozwiazania problemu naukowego, ktore

W petni rekompensuja wymienione niedostatki.

Do najwazniejszych osiagnie¢ Doktorantki zaliczam:
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- podjgcie si¢ badan oceniajacych chéd dzieci z MIZS za pomocg tréojwymiarowe;j,
obiektywnej analizy chodu, w potaczeniu z badaniem réwnowagi statycznej przed i po

rehabilitacji na licznej grupie chorych,

- wykorzystanie w ocenie procesu fizjoterapii chorych wynikéw powtarzanych,

nowoczesnych i kompleksowych pomiaréw laboratoryjnych.

Biorac pod uwage powyzsze wzgledy uznaje, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazuje ogélng
wiedzg teoretyczna kandydata w naukach o zdrowiu, a takze umiejetnosé samodzielnego

prowadzenia pracy naukowe;j.

Wobec spetienia wymagan zawartych w Art. 13, ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) przedktadam Radzie Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o przyjecie rozprawy doktorskiej Pani mgr Katarzyny
Bazamik-Muchy pt. ,,Analiza chodu, rOwnowagi statycznej oraz stanu funkcjonalnego dzieci
1 mlodziezy z miodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow” i dopuszczenie jej do

publicznej obrony.
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