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pt. Analizazmiany wzorca chodu u pacjentéw po zabiegu endoprotezoplastyki

stawu kolanowego

Na wstepie uprzejmie dziekuje szanownej Komisji Przewodu Doktorskiego za zaufanie znajdujgce
swolj wyraz w powierzeniu mi roli recenzenta rozprawy doktorskiej. Swoje uwagi prezentuje ponizej
zgodnie z kolejnoscig rozdziatdw pojawiajgcych sie w przedstawionym mi opracowaniu, opatrujgc je

krotkim wstepem oraz konkluzja.

Uwagi ogdlne

Przedmiotowa rozprawa doktorska stanowi dzieto o znacznej, siegajgcej 183 stron objetosci, z czego
wiasciwy tekst zajmuje ponad 140 stron. Wyrasta ona z gruntu klinicznego, jednak cechuje sie
wyraznie naukowym podejsciem do rozwigzania zaznaczonego problemu badawczego. MyS$l, jaka
pojawita sie u mnie po wstepnej analizie zawartoSci rozprawy to: ‘czasami mniej znaczy wiecej’.
Wydaje mi sie, ze gdyby Autorka nieco bardziej wstrzemiezliwie podeszta do zakresu
zaprezentowanego materiatu, to bytoby to zdecydowanie korzystne dla pracy, a z catg pewnos$cig dla
jej odbioru przez czytelnika, nawet takiego, ktéremu nieobce sg zmagania ze ztozonymi tekstami
naukowymi. Do tego zagadnienia bede jeszcze kilkakrotnie powracat w ramach szczegdtowych uwag
kierowanych do poszczegdlnych rozdziatow.

W mojej ocenie w konstrukcji rozprawy, wykazujgcej skad ingd typowy dla pracy badawcze;j i
wlasciwy ukfad rozdziatéw, pojawia sie pewna niekorzystna nieréwnowaga w postaci przyttaczajgcego
objetoscig Wstepu przeciwstawionego ubogiej Dyskusji. Wstep i dyskusja to rozdziaty, w ktérych autor
uzyskuje mozliwos¢ tchniecia w prace swego osobistego ducha, wtasnych pogladéw, zapatrywan oraz
przypuszczen. Obawiam sie, ze wskazane zaburzenie proporcji jest odzwierciedleniem
niedostatecznego wykorzystania tegoz autorskiego prawa, co skutkowaé bedzie odcieciem tekstu od
personalnego korzenia, bedgcego dla mnie istotnym elementem bardziej obszernych opracowan
naukowych. Nie mam natomiast zastrzezen zwigzanych z proporcjami w odniesieniu do bardziej
‘suchych’ rozdziatow’, tj. Materiatu, Metodyki, Wynikéw, Whnioskdéw. Pismiennictwo zostato dobrane
wiasciwie, jednak liczy sobie ono az 240 pozycji, w wiekszosci obcojezycznych. Zastanawiam sie, czy
mozna dogtebnie przeanalizowa¢ i usystematyzowaé tak rozlegtg informacyjng mase i ile czasu
musiatoby to zajg¢? Ponownie spotykam sie tutaj ze swojg pierwszg mysla: czasem mniej znaczy
wiecej. Z tego tez powodu w dalszej czesci recenzji bede z uporem zaznaczat, ktére z elementow

rozprawy mozna bytoby w moim uznaniu wyeliminowa¢ czynigc tekst prostszym.



Wstep

Rozdziat Wstep buduje wtasciwe tto dla dalszych rozwazan oraz dla zrozumienia przedstawionego
problemu badawczego. Bardzo korzystnym zabiegiem wydaje sie uwzglednienie krotkiego
podrozdziatu pt. Wprowadzenie, ktory szybko uzmystawia czytelnikowi w jakiej tematyce bedzie sie
obracat oraz w jakim celu podjety zostat przez Autorke wysitek badawczy. Niestety praktyka ta jest
relatywnie rzadko spotykana i czestokro¢ recenzent, bgdz czytelnik, dopiero na etapie prezentacji
pytan i hipotez badawczych dowiaduje sie, z jakich powodéw musiat przebrng¢ przez obszerne tresci
wprowadzajgce. A jesli juz o obszernym wstepie... Zaznaczatem juz wcze$niej, iz przy 30-
stronicowym Wstepie, Dyskusja na 8 stron wyglada raczej mizernie. | nie chodzi tutaj tylko o liczenie
kart papieru. Czytajac Wstep odnositem wrazenie, iz jest on napisany w bardzo ‘szkolny’ sposob.
Choroba  zwyrodnieniowa ogdlnie, nastepnie choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
szczegdtowo, protezoplastyka, biomechanika, chdd, a nawet rys historyczny analizy chodu. Czegos
takiego spodziewatbym sie raczej w pracy magisterskiej, niz doktorskiej. Jest niby wszystko co trzeba,
jednak brakuje mi ‘obecnosci’ dojrzatej osoby piszgcej to wszystko, ustosunkowanej do tresci,
selekcjonujgcej wiedze i ograniczajgcej przekaz do zakresu niezbednego dla zrozumienia dalszych
dziatan badawczych. W zestawieniu z ubogg Dyskusjg sprawia to niekorzystne, niestety, wrazenie, iz
Autorka dobrze czuje sie w odtwarzaniu zastanego stanu wiedzy, natomiast jej kreatywnosc¢
obarczona jest limitacjami. Tym niemniej, nalezy stwierdzi¢ iz przedstawiony Wstep zawiera wsparte
literaturg, niezbedne dane, ktére po odpowiedniej selekcji, ztozonej niestety na barki samego

czytelnika, pozwalajg przystapi¢ do lektury dalszych rozdziatéw.

Cel pracy

W mojej ocenie pierwsze zdanie w Uzasadnieniu podjecia tematu badawczego, tj. ‘Niniejszg prace
podjeto w celu oceny mozliwosci wykorzystania metod wskaznikowych w ocenie ztozonego problemu,
Jjakim jest chéd osdéb po zabiegach...’, jest niepotrzebne, a nawet sprawia niekorzystne wrazenie.
Ocena mozliwosci wykorzystania narzedzi wskaznikowych w pracy, w ktoérej wedle przedstawionego
dalej celu pragnie sie ocenia¢ zmiane wzorca chodu cztowieka, wydaje sie ryzykowna. Jesli chce sie
ocenia¢ zmiany, to raczej nie uzywat sie do tego narzedzi, ktérych mozliwosci diagnostycznych
jeszcze nie oceniono. Uwazam, iz ocena narzedzi diagnostycznych sama w sobie stanowi¢ moze
znakomitg kanwe dla osobnego doktoratu. Wszelkie dgzenia do ‘oceny mozliwo$ci wykorzystania’, czy
tez weryfikowanie hipotezy wskazujgcej iz, ‘indeksy GDI i GVI sg obiektywng metodg oceny chodu...’
(pierwsza z hipotez badawczych) winny by¢ z niniejszej pracy wyeliminowane. Znacznie rozjasnitoby
to przekaz. Ponadto, powracajgc znowu do pierwszego, cytowanego za Autorkg na poczatku
niniejszego akapitu zdania — chéd cztowieka, to nie problem. Jego zaburzenie — owszem.

Cel pracy jest w zasadzie sformutowany prawidtowo, cho¢ mogtby by¢é nieco bardziej
dostowny, np. ‘Celem pracy jest ocena zmian wzorca chodu pacjentébw po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego w okresie 12 miesiecy po operacji za pomocg takich to, a
takich narzedzi badawczych i porébwnania tegoz wzorca z grupg kontrolng oséb zdrowych’. Ponownie
pojawia sie réwniez wzbudzajgca mojg nieche¢ ‘ocena mozliwosci wykorzystania wskaznikow GDI i
GVI'.



Korzystnym dla pracy zabiegiem bytoby przedstawienie szczegdtowych pytan badawczych i
odpowiadajgcych im hipotez. Zaprezentowane przez Autorke hipotezy ‘wiszg niejako w niewazkim
stanie, a rozwazanych pytan badawczych czytelnik musi sie domysle¢. W zasadzie hipotezy 2 i 3,
wraz ze swoimi domniemanymi pytaniami badawczymi, bytyby w zupetno$ci wystarczajgce dla
wartosciowej rozprawy doktorskiej. Znaczenie hipotezy 4 jest mniejsze, aczkolwiek jest ona przydatna.
Hipoteze 1 traktuje jako nadmiarowg i w jej strone réwniez chce skierowaé stowa: czasem mniej

znaczy wiecej.

Materiat i metody badan

Rozdziaty Materiat oraz Metodyka sprawiajg korzystne wrazenie. Sg one wystarczajgco informatywne.
Analizujgc rozdziaty tego typu zawsze zadaje sobie pytanie: co z danego projektu bytbym w stanie
odtworzy¢é samodzielnie, bazujgc jedynie na przedstawionym mi opisie? | tak, w recenzowanej
rozprawie z pewnoscig udatoby mi sie odtworzy¢ badane grupy. Przedstawione kryteria wigczenia i
wytgczenia sg czytelne. W odpowiedzi na recenzje prositbym jedynie o podanie uzasadnienia
przyjetych ograniczen wiekowych. Autorka nie podaje natomiast informacji na temat procedur
szacowania wymaganej wielkosci préb, jednak liczebnosci na poziomie 50 uczestnikéw wydajg sie
wystarczajgce, szczegolnie wzigwszy pod uwage afirmatywny charakter najwazniejszych dla mnie
hipotez badawczych, tj. hipotez 2 i 3. Uwzgledniajac typ wdrozonej interwencji oraz dtugi okres
obserwacji uczestnikow mozna sobie wyobrazi¢ olbrzymi wktad pracy niezbedny do realizacji projektu.
Procedura badawcza zaprezentowana w formie opisowej i graficznej rowniez nie stwarzataby
probleméw przy prébie odwzorowania. Zabieg operacyjny — nie jestem pewien. Sama procedura
chirurgiczna opisana jest dos¢ lakonicznie, jednak by¢ moze dla chirurga samo podanie jej nazwy
okazatoby sie wystarczajgce. Jesli nie — przydatoby sie jakies odniesienie do literatury, ktérego w tym
miejscu nie znajduje. Nie jestem jednak chirurgiem, wiec zaniecham dalszej kontynuacji tego watku.
Jestem natomiast fizjoterapeutg i opis procedur usprawniajgcych jest dla mnie zbyt ubogi, abym mogt
go samodzielnie odtworzy¢. Nieocenione bytoby wsparcie sie w tym miejscu materiatami wizualnymi,
zamieszczenie w aneksie doktadnego planu procedur usprawniajgcych ‘dzien po dniu’ oraz dodanie
informacji, czy wszyscy pacjenci zrealizowali caty plan, czy tez ukonczyli go czesciowo, a jesli tak, to
w jakim stopniu. Podporzadkowanie sie rezimowi usprawniajgcemu jest przeciez jednym z czynnikow
warunkujgcych skuteczne odtwarzanie funkcji ruchowych ciata cztowieka. W odpowiedzi na recenzje
bede prosit o uzupetnienie sygnalizowanych tutaj brakow.

Kiedy juz wspomniatem o wizualnych $rodkach przekazu, to dodam, ze ciekawym zabiegiem
wydaje mi sie zamieszczenie przez Autorke w dziale Charakterystyka grupy badanej fotografii
budynku, w ktérym realizowano projekt. Jest to dla mnie zastanawiajgce posuniecie o nieokreslonym
celu. Spogladam jednak na nie raczej w duchu humorystycznym, niz krytycznym. Teraz w razie
potrzeby na pewno tam trafie.

Idac jednak dalej, opis narzedzi badawczych wydaje sie wystarczajgcy, gdyz Autorka uzywa
tutaj raczej standardowych procedur i skal odsytajgc czytelnika do odpowiedniej literatury, gdyby ten

potrzebowat wigkszej iloSci szczegotow.



Wyniki

Uzyskane przez Autorke wyniki zostaty zaprezentowane w kolejnosci zgodnej z przedstawionymi
hipotezami badawczymi. Uwidacznia sie tutaj poprawne operowanie narzedziami statystycznymi.
Wskazywatem juz jednak kilkakrotnie, iz hipoteza 1 jest hipotezg nadmiarowg. W swej istocie
sprowadza sie ona do pytania o trafnos¢ wskaznikow GDI i GVI. Jesli nawet uznalibySmy racje
obecnosci tejze hipotezy w rozprawie, to zaprezentowane wyniki nie pozwalajg na jej weryfikacje.
Poréwnywanie réznic ocenianych parametrow chodu w Kkolejnych badaniach to raczej proba
testowania hipotezy 3, tj. ‘Wzorzec chodu oraz warto$ci wskaznikéw GDI i GVI réznig sie przed i po
zabiegu protezoplastyki catkowitej stawu kolanowego i zmieniajg sie wraz z postepem rehabilitacji’.
Jesli sie polgczy te grupe wynikéw z hipotezg 3, to w istocie uzyskuje sie skuteczng i prowadzgcag do
wiarygodnych wnioskéw weryfikacje, jednak hipotezy 3, a nie 1.

Wyniki zwigzane z hipotezg 2 sg whlasciwe i prowadzg do afirmatywnej weryfikacji tejze
hipotezy. Warto nadmienic¢, iz wiekszo$¢ wynikdéw zaprezentowana zostata w formie obszernych tabel,
przez ktére czytelnikowi ciezko jest przebrnaé i uzyskaé catosciowy obraz tematu. W statystyce
popularne jest powiedzenie, iz ‘jeden obraz wart jest tysigca stow. Zalecam, aby Autorka wzieta je
sobie do serca i z wieksza ochotg w kolejnych opracowaniach sptywajacych z jej pidra stosowata
graficzne i syntetyczne formy prezentacji danych. Jakies grafiki, owszem, pojawiajga sie w tym
rozdziale, jednak trudno twierdzi¢, iz stanowig one forme syntezy danych. Ta uwaga, choc¢
zaprezentowana tutaj, odnosi sie do catosci rozdziatu Wyniki.

Wyniki odnoszone przez Autorke do hipotezy 3 sg dla mnie raczej niezrozumiate. Cytowana 2
akapity wyzej hipoteza 3 wyraznie wskazuje na istnienie réznic, a nie korelacji. Nie mozna
weryfikowaé hipotezy o réznicach uzywajgc narzedzi do oceny korelacji pomiedzy zmiennymi, co
uczyniono w tym miejscu. W tej czesci powinny znalez¢ sie raczej wyniki zaprezentowane przez
Autorke w powigzaniu (niewtasciwym) z hipotezg 1.

Jesli chodzi za$ o hipoteze 4, podobnie jak w przypadku hipotezy 2, przedstawione wyniki
umozliwiajg weryfikacje przypuszczen Autorki. W odpowiedzi na recenzje prositbym o prébe
wyjasnienia nastepujgcego zjawiska: braku korelacji pomiedzy VAS oraz GDI/GVI przed operacja,
ujemng, istotng korelacja 6 miesiecy po operacji oraz, ponownie, braku korelacji 12 miesiecy po

operacji.

Dyskusja

Rozdziat Podsumowanie i dyskusja wynikéw (poprawnie: Podsumowanie wynikéw i dyskusja), biorgc
pod uwage proporcje w odniesieniu do Wstepu, winien by¢ bardziej obszerny. Wrazenia ptyngce z
zaburzenia proporcji juz omowitem. Znaczna czes$¢ Dyskusji zawiera tresci bardziej pasujagce do
Wstepu. Autorka pisze o tym, iz wykazata, iz wskazniki GDI i GVI sg skutecznymi narzedziami do
‘globalnej oceny chodu’, podczas gdy co$ takiego nie miato miejsca. Zadna cze$¢ wynikéw nie
pozwala na promowanie takiego twierdzenia. Podsumowanie dotyczgce wynikdw zwigzanych z
hipotezami 2 i 3 wywotuje bardziej korzystne wrazenia. Dochodzi w nim do pewnej syntezy danych.
Elementy rzeczywistej dyskusji z doniesieniami innych autoréw sg jednak Sladowe, co przy 240
pozycjach pismiennictwa wydaje sie zastanawiajgce. Obszerne wyniki i bogata bibliografia, jak te

zaprezentowane przez Autorke, stwarzajg rozlegtg scene dla prowadzenia rzeczowej dyskusiji, jednak
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przedstawienie toczgce sie na niej jest tutaj nad wyraz krétkie. Kiujg rowniez w oczy pojawiajace sie
nagle i nieoczekiwanie w tek$cie 1. i 2. osoby czasownikéw oraz zaimkéw (np. ‘w moim badaniu’,

‘wiek powoduje, Ze chodzimy wolniej’). Wczesniej Autorka skutecznie i poprawnie ich unikata.

Whnioski

Pierwszy z zaprezentowanych wnioskéw nie jest wtasciwy. Uzyskane wyniki nie pozwalajg na jego
wyciggniecie. Jeszcze raz zaznacze, Kkorzystniej bytoby wyeliminowa¢ hipoteze 1 oraz cate
zamieszanie zwigzane z nig, ciggngce sie poprzez wyniki, az do wnioskéw. Whnioski 2, 3 i 5 sg
poprawne i znajdujg oparcie w wynikach. Wniosek 4 to truizm. Jesli cztowiek ze zwyrodnieniem stawu
kolanowego, nie chodzi, chodzi powoli lub utyka, to wiadomo, iz doszto do u niego do zaburzen
wzorca chodu na tyle duzego, iz wymaga operacji. Ponadto, Autorka nie prezentowata wczesniej
zadnej hipotezy usprawiedliwiajgcej przedstawienie takiego wniosku. Na jej hipoteze 4 zostata
zrzucona natomiast zastona milczenia. Tajemnicg pozostaje wynik jej weryfikacji, cho¢ koncowa czes¢

wynikdw sugerowata, iz nalezy sie takowej spodziewac.

Pozostate uwagi
Obok przedstawionej powyzej analizy poszczegolnych rozdziatéw rozprawy nalezy zwréci¢ uwage na
znaczacy brak elegancji w przygotowaniu tekstu (staba kontrola stosowania skrétow, brak
konsekwencji w tytutowaniu rozdziatow, btedy interpunkcyjne, pozostawianie tytutdw podrozdziatow na
koncu strony, przerzucanie legend tabel na kolejng strone, chaotyczne operowanie interliniami,
nieskrupulatne formatowanie pismiennictwa, i wiele innych), czyli generalnie ze sferg redakcyjng
rozprawy doktorskiej. Wyzszy poziom skrupulatnosci oraz, jak nazwatem to wczesniej, eleganciji
edytorskiej byitby silnie pozgdany. Nieco do zyczenia pozostawia réwniez styl pisania, w ktorym
ujawnia sie raczej kliniczna natura Autorki, a jej stabszy zwigzek z ze sferg nauki i przygotowywania
tekstow naukowych. Ujecie niektorych tresci, z punktu widzenia naukowca, wydaje sie nieco
infantylne, jednak usprawiedliwiam to faktem bardziej klinicznej, a mniej naukowej orientacji Autorki.
Tak czy owak, styl pozostaje poniekgd kwestig gustu i nie narusza merytorycznego znaczenia tekstu.
Zblizajgc sie do konkluzji musze wyrazi¢ odczucie pewnego rozdarcia powstate we mnie w
wyniku lektury. Z jednej strony widze olbrzymi wktad codziennej, kilkuletniej pracy wiozonej w
realizacje projektu. Widze zaangazowanie, poswiecenie, dobrg organizacje. Doktadnie wiem, co
oznacza roczne prowadzenie pojedynczego uczestnika w projekcie badawczym i pomnozenie tego
przez 50 uczestnikéw. Jest to wysoce imponujgce. Dostrzegam rowniez uzyteczne wyniki,
dostarczajgce istotnych informacji dla praktyki klinicznej, moggce z stanowi¢ podstawe skutecznej
publikacji w czasopismach branzowych. Na drugim biegunie znajduje sie za$ ‘opakowanie’ tychze
osiggnie¢, ktore nie jest zadawalajgce. Jesli Autorka pragnie kontynuowa¢ rozwdj naukowy
rekomenduje wdrozenie s$rodkéw zmierzajgcych do uzyskania poprawy w tej sferze. Jak gtosi
powiedzenie, cztowiek kupuje oczami, odrzuca rzeczy nieatrakcyjne, zbyt skomplikowane, czy tez
emanujgce chaosem. Podobnie, cho¢ w nieco innym ujeciu, sprawa ma sie w nauce. Oczekiwanie od
czytelnika checi przebrniecia przez zle zorganizowany tekst moze okaza¢ sie ptonne. Moze on nie
wykazac¢ tyle determinacji, by dotrze¢ do wartoSciowego meritum przekazu. Historia Brzydkiego

kaczgtka czy Kopciuszka moze sie tutaj nie powtorzy¢. Nalezy byé tego swiadomym. Céz jednak, z
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drugiej strony ‘opakowanie’ to az, ale i tylko ‘opakowanie’. Ja zadatem sobie trud gtebszej eksploracji
rozprawy i udato mi sie w niej znalez¢ to, co najbardziej wartosciowe. Uktadajgc na szalach dwa
wskazane, opozycyjne oblicza recenzowanego dzieta, zdecydowanie przewaza pierwsze z nich —

zawarto$¢ merytoryczna i informacyjna.

Podsumowanie
Podsumowujgc recenzje w zwarty sposéb zaznaczam korzystne oraz niekorzystne cechy

przedstawionej mi rozprawy doktorskiej.

Na plus:
e wkiad pracy niezbedny do przeprowadzenia dtugofalowego projektu z powazng interwencjg i

duzg liczebnoscig grup
e istotny z medycznego i spotecznego punktu widzenia problem badawczy

e dostarczenie danych o istotnym znaczeniu praktycznym

Na minus:

e objetos¢ pracy, liczba pozycji piSmiennictwa, nadmiarowos$¢ tresci

e zaburzenie proporcji wstep/dyskusja, dyskusja zbyt lakoniczna i z niedostateczng prezentacjg
‘osoby’ Autorki

e brak szczegdtowych pytan badawczych, nadmiarowe hipotezy

e niewlasciwe przyporzadkowanie danych zaprezentowanych w Wynikach do hipotez badawczych

e niewlasciwy wniosek odnoszacy sie do hipotezy 1, brak wniosku zwigzanego z hipoteza 4

e wysoce nieskrupulatna redakcja rozprawy, niedostatecznie poprawny (naukowo) styl

Konkluzja

Na zakonczenie pragne stwierdzi¢, iz przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Agnieszki
Jarmuziewicz mimo wszelkich wykazanych powyzej niedoskonatosci stanowi wartosciowe naukowo i
klinicznie opracowanie oraz spetnia ustawowe wymagania stawiane kandydatom do uzyskania stopnia
naukowego doktora. Mankamenty wystepujace w sferze prezencyjnej i edytorskiej nie naruszajg
kontentu intelektualnego oraz poznawczego rozprawy. W $Swietle powyzszego przedstawiam
szacownej Radzie Naukowej Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o  dopuszczenie

mgr Jarmuziewicz do dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.
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