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Recenzja
pracy doktorskiej Pani mgr. Katarzyny Bazarmik-Muchy
p.t. ,,Analiza chodu, rownowagi statycznej oraz stanu funkcjonalnego

dzieci i mlodziezy z miodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawow.”

Mtodzieicze idiopatyczne zapalenie stawOw jest najczestszg przewlekls artropatig zapalng
wieku rozwojowego. Ze wzgledu na nieznang etiologie leczenie jest trudne, a w wyniku przewlekle
utrzymujacego sie stanu zapalnego dochodzi do trwatego uszkodzenia struktur stawowych co w
konsekwencji staje si¢ przyczyna ograniczenia aktywnosci fizycznej, zaburzen stabilnosci
postawy oraz obnizonej jakosci zycia. W pismiennictwie jest wiele doniesien na temat tej jednostki
chorobowej, jednak bardzo nieliczne dotycza analizy chodu, rtéwnowagi statycznej oraz stanu
funkcjonalnego dzieci i mtodz-zy z mlodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawow.

Rozprawa doktorska Pani mgr. Katarzyny Bazarnik-Muchy podejmuje ten temat.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska podzielona jest na ogélne przyjete czesci w tego
typu rozprawach i obejmuje 13 rozdzialéw w tym streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
pi$miennictwo oraz spis tabel i rycin. Praca sklada si¢ ze 181 stron maszynopisu i przygotowana

jest bardzo starannie.

Przed wstepem umieszczony jest wykaz stosowanych w pracy skrétéw, kiéry jest bardzn

pomocy podczas czytania. Informacji o tym wykazie zabrakto w spisie tresci.

We wstepie obejmujacym 34 strony Doktorantka szeroko przedstawia problem
mlodzienczego zapalenia stawéw. Autorka wykazuje bardzo dobra znajomo$¢ tematu zarGwno w
odniesieniu do etiopatogenezy, obrazu klinicznego, diagnostyki i leczenia, swobodnie omawia
poszczegdlne zagadnienia. W drugiej czg$¢ wstepu Pani mgr. Katarzyna Bazarnik-Mucha opisuje
wzorzec chodu, réwnowagi i kontroli posturalnej oraz metody ich oceny wprowadzajac czytelnika
w dalsze czesci pracy. Narrac, - Autorka wzbogacita licznym, poprawnie cytowanym

piSmiennictwem.



Cel pracy zostat sformutowany jasno i logicznie. Dotyczy on:
1. Oceny chodu, réwnowagi statycznej oraz sprawnosci funkcjonalnej dzieci
i mlodzieiy z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow.
2. Oceny zmian wzorca chodu, réwnowagi statycznej oraz sprawnosci
funkcjonalnej po zastosowanyia leczeniu farmakologicznym i rehabilitacyjnym.
3. Analizy zaleznosci chodu,‘ roéwnowagi i stanu funkcjonalnego pacjentéw od
postaci choroby, czasu jej trwania oraz wskaznika BMI. oraz
4, Analizy mozliwo$ci zastosowania wskaznika GDI do oceny chodu w trakcie
kompleksowego leczenia dzieci i mtodziezy z MIZS.

Autorka uzasadnienia podjecie tematu badawczego 1 formutuje hipotezy badawcze.

Kolejna cz¢s$¢ pracy to material obejmujacy 50 pacjentéw z MIZS oraz grupa kontrolna, w
ktérej znalazto si¢ 49 dzieci uczeszczajacych do szkol podstawowych, gimnazjalnych oraz
licealnych na terenie Rzeszowa. Autorka jasno okresla kryteria wlgczenia do grupy badanej, oraz
kryteria wykluczenia z tej grupy. Rycina 12 na str. 45 przedstawia 2 wykresy. Wydaje si¢ by¢
lepszym oddzielne opisanie rozktadu plci i charakterystyki wieku badanej grupy. W tabeli 4i 5 na
str 47 brak jest wyjasnienia skrotéw uzytych do opisu kolumn. Opis ten znajduje si¢ dopiero na

stronie 57.

Rozdzial czwarty to metody badawcze. Na 11 stronach Autorka opisuje konstrukcje
projektu badawczego, narzedzia badawcze, procedure badania oraz zastosowane metody
statystyczne. Na stronie 52 znajduje si¢ opis wskaznika GDI, ktory dla czytelnika nieznajacego

tematu moze nie by¢ zbyt jasny.

W kolejnym rozdziale Doktorantka obszemnie przedstawia wyniki swoich badan. Na 70
stronach bogato zilustrowanych 81 tabelami i 28 rycinami dokonuje poréwnania uzyskanych
wynikéw grupy badanej w badaniu i wzgledem grupy kontrolnej. Ocenia pacjentéw w
kolejnych badaniach oraz analizuje wplyw postaci choroby, BMI i czasu trwania choroby na
sprawnos$¢ dzieci i efekty lecZénia. Doktorantka w poszczegélnych podrozdziatach przedstawita w
sposob czytelny i jasny analize zaleznos$ci pomig¢dzy wskaznikiem GDI a innymi miarami
sprawnosci tak jak to ujgta w celu pracy. W tym rozdziale Autorka prezentuje dane w tabelach oraz
w tabelach i wykresach jednoczesnie opisujac je jako ryciny. Korzystniej byloby ujednolici¢ sposéb

zapisu danych.



Dyskusja jest prawidlowo przedstawiona. Jest to niezwykle istotna i wazna cze$é dysertacji.
Jest podzielona na czesci w ktorych oddzielnie rozwazane s analiza parametréw czasowo-
przestrzennych, parametréw kinematycznych, wskaznik GDI, réwnowaga statyczna oraz stan
funkcjonalny. Autorka poréwnuje otrzymane wyniki z danymi z publikacji zagranicznych i
polskich. Krytycznie i w sposéb wywazony interpretuje wyniki wlasnych badan co Swiadczy o
dojrzalosci Doktorantki w tej materii. Cennym elementem dyskusji jest przedstawienie ograniczen i
stabych stron dysertacji, do ktérych Autorka od razu sie odnosi. Nalezg do nich brak jednorodnego
planu rehabilitacji u badanych pacjentéw, fakt iz zebrano informacje jedynie o prowadzonej
rehabilitacji pomigdzy drugim a trzecim badaniem, a nie uwzgledniono aktywnosci rekreacyjnej
czy sportowej dzieci oraz ocena wpltywu deformacji w obrebie koficzyn dolnych na dynamike
chodu i réwnowage, co nie zostalo uwzglednione w pracy. Do mocnych stron pracy mozna
zaliczy¢ uzycie obiektywnych metod oceny zaréwno chodu jak i réwnowagi statycznej,
liczng grupe badang i kontrolng dzieci zdrowych oraz fakt, ze badania przeprowadzono

trzykrotne.

Whioski jakie przedstawita Autorka wynikaja z przeprowadzonej analizy klinicznej. Jest ich
71 dajg odpowiedz na pytania zawarte w celu rozprawy doktorskiej:
1. Mlodzieficze idiopatyczne” zapalenie stawéw powoduje powstanie istotnych zaburzen wzorca
chodu oraz réwnowagi statyczne;j.
2. Pacjenci z postacig wielostawowa prezentujg bardziej nasilone zaburzenia
wzorca chodu w zakresie parametréw czasowo-przestrzennych oraz stanu
funkcjonalnego. Postaé choroby nie wplywa znaczaco na 0g0lng sprawnosé
chodu mierzona wskaznikiem GDI oraz na réwnowagg statyczna.
3. Czas trwania choroby nie ma wplywu na oceniane funkcje.
4. Wskaznik masy ciata BM? wplywa na oceniane funkcje. Dzieci szczupte
odczuwajg silniejsze dolegliwosci bolowe oraz poziom nasilenia choroby.
Pacjenci z nadwaga maja wigksze zaburzenia réwnowagi w staniu Jednonéz,
5. Kompleksowe leczenie, w tym rehabilitacja pacjentéw z MIZS, wplywa
pozytywnie na poprawe chodu, réwnowagi oraz sprawnosci funkcjonalne;j.
6. GDI jest przydatnym wskaznikiem w ocenie chodu, charakteryzujacym sie
czutoscig pozwalajacag na wykrycie zmian wzorca chodu w kompleksowej

terapii dzieci i mtodziezy z MIZS w odniesieniu do dzieci zdrowych.

Kolejng czgscig pracy jest lista 215 pozycji poprawnie wybranego piSmiennictwa,

umieszczonego tuz przed spisem 87 tabel i 46 rycin.
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Na koticu rozprawy umieszczone sg zalgczniki przedstawiajace materialy wykorzystane
podczas rozmowy i zbierania danych o chorych (Informacja dla Rodzicéw/Opiekunéw o celu badar

oraz karta badania pacjenta)

W podsumowaniu stwierdzam, ze tre$é pracy doktorskiej jest zgodna z tytutem ToZprawy.
Autorka poshiguje sie jasnym i zrozumiatym jezykiem. Tabele i ryciny sg czytelne i starannie

wykonane. W pracy wystepuja drobne biedy literowe i interpunkcyjne.

Przedstawione wczesniej uwagi maja charakter redakcyjny i nie wptywaja na pozytywna
oceng pracy, ktéra w petni odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopieri doktora.
Stawiam zatem wniosek na rece Pana Dziekana i Wysokiej Rady Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani mgr. Katarzyny Bazarnik-Muchy do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.



