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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Krystyny Hejdysz pt.: ,,Mozliwosci
wykorzystania bezprzewodowych sensoréw ruchu w leczeniu chorych z
bolem przedniego przedzialu stawu kolanowego ”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Przemystaw Lisinski

Zgodnie z uchwata Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie szczegolowego trybu i
warunkow  przeprowadzania czynnosci w  przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora (rozdzial 1 § 6.3) recenzja
pracy doktorskiej mgr Krystyny Hejdysz pt.: ,,Mozliwosci wykorzystania bezprzewodowych
sensoréw ruchu w leczeniu chorych z bélem przedniego przedziatu stawu kolanowego”
promotora: prof. dr hab. n. med. Przemystawa Lisinskiego:

Problematyka aktywnos$ci fizycznej w obecnych czasach pandemii jest szczegdlnie
waznym zagadnieniem. Na siedzacy tryb zycia przecigtnego cztowieka naktadaja si¢ obecnie
obostrzenia zwigzane z ograniczeniami spolecznymi 1 zawodowymi wynikajagcymi z COVID-
19. Promowanie codziennej aktywnos$ci fizycznej jest niezmiernie waznym zagadnieniem.
Aktywnos¢ fizyczna przyczynia si¢ do prewencji pierwotnej nowotwordéw ztosliwych takich
jak raka jelita grubego czy raka piersi. Wplywa profilaktycznie na rozwdj choroby
zwyrodnieniowej stawOw, sarkopenii czy osteoporozy. Brak aktywnos$ci fizycznej jest
czynnikiem etiologicznym cukrzycy, nadci$nienia tgtniczego i choroby niedokrwiennej serca.
Aktywnos$¢ fizyczna wplywa takze pozytywnie na sfer¢ emocjonalng i psychologiczng
cztowieka. Jedng z najpopularniejszych form aktywnosci fizycznej jest rekreacyjne bieganie.
Niestety z ta forma aktywnos$ci fizycznej zwigzane sa takze problemy, takie jak bole
przedniego przedziatu stawu kolanowego. Bole te wynikaja z przewlekltego mechanizmu urazu
polegajacego na nie wypracowaniu prawidlowego wzorca ruchu odpowiedniego dla tej formy

aktywnosci fizycznej. Na skutek niewypracowania prawidtowego wzorca ruchowego u
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biegaczy dochodzi do statego przecigzania struktur w stawie kolanowym, a w nastepstwie do
uszkodzenia tkanek. Kolejnym elementem w etiologii bolu przedniego przedziatu stawu
kolanowego jest zle zaplanowany program treningdéw biegowych polegajacy na zbyt krotkim
czasie regeneracji pomiedzy kolejnymi biegami. Do tego dolaczajg si¢ takie elementy jak
nieodpowiednie obuwie, nieprawidlowo przeprowadzona rozgrzewka oraz brak
potrenigowego rozciggania migsni czy btedy zywieniowe.

Temat pracy doktorskiej mgr Krystyny Hejdysz podejmuje problematyke rehabilitacji
biegaczy z bolem przedniego przedziatlu stawu kolanowego w warunkach domowych z
wykorzystaniem sensoréw ruchu i aplikacji mobilnych na telefon. Daje to mozliwos¢
monitorowania prawidtowosci i efektywnosci wykonywanych ¢wiczen w domu, co obecnie
jest niezmiernie wazne i wpisuje si¢ w kolejne poszerzenie zakresu telerehabilitacji.

Uklad rozprawy doktorskiej jest typowy dla tego typu prac. Praca liczy 112 stron,
podzielona jest na 15 ponumerowanych rozdziatow, poprzedzonych wykazem skrétow
uzywanych w pracy.

Brak typowego Wstepu, w Kktorym autorka dysertacji powinna krotko opisaé
motywacj¢ 1 problematyke podjetego tematu pracy. Zagadnienia te obszernie opisuje w
rozdziale 1i 2.

Rozdzialem 1, autorka dogl¢bnie charakteryzuje problematyke aktywnosci fizycznej,
jej znaczenia w prewencji pierwotnej wielu chordb i probleméw zdrowotnych, zalecane formy
i konieczne ,,dawki” jej stosowania. Omawia sposoby pomiaru i urazowosci towarzyszace
aktywnosci fizycznej realizowane w formie biegania. Charakteryzuje bezprzewodowe sensory
ruchu jako obiektywne narzgdzia pomiarowe do oceny kinematycznej narzadu ruchu.
Zagadnienia te majg liczne odniesienia do pi$miennictwa prawidlowo zacytowanego.

Rozdzial 2 to przedstawienie epidemiologii, etiologii, objawow i czynnikow
wplywajacych na rozwdj zespotu bolu przedniego przedziatu stawu kolanowego.

Rozdzial 3 - Cel badan.

Glowny cel pracy zostal sformutowany prawidtowo i zostat poparty trzema celami
szczegdtowymi. Autorka dysertacji nie podata, Ze jej badania dotycza biegaczy rekreacyjnych,
a nie wyczynowych jak wynika z cze$ci poczatkowej pracy (rozdziat 1 i 2). Widoczny jest brak
hipotez badawczych. Postawienie hipotez badawczych, znacznie utatwilby zrozumienie
przedstawionych wnioskow, wynikajacych z przeprowadzonych badan przez autorke.

Rozdzial 4 — Grupa badana. Do badania zakwalifikowano 75 0s6b w wieku 25-45
lat, pacjentow Centrum Medycznego Clinicproject w Poznaniu, z bélem przedniego przedziatu

stawu kolanowego (minimum 3 w skali VAS), u ktorych gtowng formg aktywnosci fizyczne;j
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byto bieganie rekreacyjne. Badane osoby losowo podzielono na trzy réwnoliczne grupy. Grupa
| wykonywata ¢wiczenia rozciggajace oraz wzmacniajace migsnie stabilizujagce miednice i staw
kolanowy pod kontrola aplikacji mobilnej i sensorow ruchu. Grupa II wykonywata te same
¢wiczenia bez nadzoru aplikacji mobilnej 1 sensoréw ruchu, jedynie zdajac relacje z
wykonywanych ¢wiczen. U 0s0b z grupy | i grupy Il, przed zaleconymi ¢wiczeniami w domu,
w zwigzku z tkliwoscig palpacyjng troczkéw rzepki oraz wzmozonego bolesnego napigcia
miegs$ni stabilizujagcych miednicg¢ 1 staw kolanowy mgr Krystyna Hejdysz wykonatla
jednorazowo terapi¢ manualng ukierunkowang na rozluznienie punktéw spustowych migénia:
czworogtowego uda, posladkowego wielkiego i $redniego, brzuchatego tydki oraz pasma
biodrowo-piszczelowego. Grupa Ill - kontrolna nie miata przeprowadzonej zadnej terapii
manualnej oraz nie wykonywala ¢wiczen. Pytanie recenzenta dotyczy braku motywacji tej
grupy biegaczy rekreacyjnych do niewykonywania zadnych ¢wiczen, pomimo wystgpowania
bolu przedniego przedziatu stawu kolanowego.

Doktorantka zastosowata kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan oparte jedynie na
ocenie funkcjonalnej biegaczy. Uwaga recenzenta dotyczy opierania si¢ przez doktorantke
jedynie na badaniu funkcjonalnym, bez weryfikacji o badania obrazowe stawu kolanowego,
chociazby o badanie ultrasonograficzne. Moze to by¢ przeszkoda w publikacji tych badan.

W opracowaniach statystycznych dodatkowo doktorantka stosuje polaczenie grupy I i
grupy Il w poréwnaniu z grupa Il — kontrolng. Powoduje to duze dysproporcje co do
liczebno$ci porownywanych grup, co moze dawac ,,zafalszowania” statystyczne.

Kolejnym zagadnieniem jest brak podzialu na biegaczy rekreacyjnych z bélem
ostrym, czyli wystepujacym do 3 miesiecy i bolem przewlektym wystepujacym powyzej 3
miesiecy. Czy nie nalezalo w badaniach zastosowania takiego podziatu i odrebnego
rozpatrywania wynikow ze wzgledu na rodzaj wystepowania bolu, bol ostry i bol przewlekty.
Oczywiscie wymagatoby to zwigkszenia liczebnosci poszczegolnych grup.

Rozdzial 5 — Metodyka. W metodach badan zastosowano: kwestionariusz Kujala
(AKPS), sensory ruchu Orthyo, testy ruchomosci stawu kolanowego z zastosowaniem
sensorow zilustrowane kolorowymi rycinami - oceniajace predkos¢ katowa ruchu, zakres
ruchu, kat szpotawosci lub koslawosci stawu kolanowego, stabilnos¢ stawu kolanowego
(MSE) oraz propriocepcji. Autorka dysertacji zastosowala w badaniach takze testy
funkcjonalne obrazujace stan kliniczny pacjenta, badanie percepcji bolu (algometr f-my
WeiHneg) oraz testy kliniczne stawu kolanowego (test oporu, test napiecia, test kompresji,

ocena bolu w skali VAS). Pacjenci grupy | i grupy Il przez kolejne 21 dni wykonywali



zalecone ¢wiczenia rozluzniajgce. Badania pomiarowe oceniajace efekty terapii wykonano
dwukrotnie, na poczatku i po zakonczeniu ¢wiczen.

W rycinie 5.1 w kafelku dotyczacym grupy kontrolnej jest btad edycyjny. Na rycinach,
dotyczacych zastosowanych testow, nie maja oznaczenia, ktorej konczyny dolnej dotyczy
wystepowanie bolu przedniego przedzialu stawu kolanowego. Na czesSci tych rycin osoba
prezentujaca poszczegdlne testy raz ma zatozone sensory ruchu na jednej konczynie dolnej, a
raz na obu, dlaczego?

Przyjete metody analizy statystycznej nie budza watpliwosci 1 zostaly wlasciwie
dobrane.

Zgode na badania wydata Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu - uchwata nr 469/19 z dnia 11 kwietnia 2019 r.

Rozdzial 6 - Wyniki. Przedstawione przez autorke dysertacji wyniki badan
zredagowane sa dobrze, w licznych czytelnych tabelach. Najwazniejsze wyniki z
przeprowadzonych badan to, ze u wszystkich badanych oséb z grupy I i II nastagpita istotna
poprawa wyniku uzyskanego w kwestionariuszu AKPS, wigksza zmiana w grupie I. W obu
grupach zmniejszeniu ulegt poziom odczuwanego bolu mierzonego w skali VAS, wigksza
poprawa w grupie |. Pacjenci z grupy I uzyskali poprawe¢ parametru stabilnosci stawu
kolanowego w 5 testach: przysiadu na jednej konczynie dolnej, wejscia na stopien, wykroku
w bok, wykroku w przdd oraz tescie propriocepcji. W obu grupach istotnie zwigkszyta si¢
ilo§¢ wykonanych powtdrzen, uzyskanych w 4 testach: wykroku w przod, rbwnowaznego

wykroku w przod, przysiadu i zejscia ze stopnia

Rozdzial 7 — Dyskusja. Dyskusja napisana jest poprawnie i jest mocng strong tej pracy.
Autorka dysertacji w kolejnosci przeprowadzonych testow i dokonanej interpretacji wynikow
badan omawia w sposob trafny zasadnicze elementy pracy doktorskiej. Dyskusja oparta jest na
poprawnej analizie wynikow badan wlasnych oraz wlasciwego ich odniesienia do wynikow
badan innych autorow. Doktorantka podkresla, ze w dostepnych publikacjach naukowych nie
znalazla badan poswieconych stabilno$ci stawu kolanowego. Powyzszy parametr trudno jest
okresli¢ za pomocg dotychczas opisywanych metod pomiarowych (np. parametry
biomechaniczne, ocena kos$lawos$ci 1 szpotawosci). Dopiero zastosowanie sensoréw ruchu
umozliwito oceng poziomu stabilnosci stawu kolanowego (parametr MSE). Doktorantka w
dyskusji cytuje wtasciwie dostgpne polskie i zagraniczne piSmiennictwo.

Na stronie 73 doktorantka piszac o skali VAS, dotyczacej oceny bolu, podaje jej zmiane

w centymetrach a nie w punktach, czy jest to wlasciwe?



Whioski - rozdzial 8. Rozdzial ten zawiera 4 wnioskow, wnioski 1,3 i 4 wynikaja
bezposrednio z postawionych celow szczegdtowych z otrzymanych wynikow badan
przeprowadzonych przez autorke dysertacji. Wniosek 2 jakom wniosek ogdlny powinien by¢
wnioskiem 4.

Rozdzial 9 — Ograniczenia metodologiczne. Autorka pracy przedstawia ograniczenia
metodologiczne wynikajace z pandemii. Ocena odleglta biegaczy rekreacyjnych po 6
tygodniach od zakonczenia ¢wiczen powinna si¢ jednak odby¢ tak jak weryfikacja kliniczna
stawow kolanowych badaniem obrazowym, co najmniej badaniem ultrasonograficznym jak
wspomniatem wczesnie;j.

Rozdzial 10 i 11 — to streszczenia w jezyku polskim i jezyku angielskim.

Rozdzial 12 i 13 to spis rycin i spis tabel uszeregowany wedtug pozycji zamieszczania
w pracy doktorskiej.

Rozdzial 14 - PiSmiennictwo — obejmuje 103 pozycji polskich i zagranicznych.
Zdecydowana przewaga pismiennictwa W zagranicznego. Wigkszos$¢ pozycji piSmiennictwa z
ostatnich 10 lat.

Pracg¢ konczy rozdzial 15 - Zalaczniki obejmuje 10 zalaczniki z ankietami,
informacjami dla pacjenta, o§wiadczeniami, zgodami, skalami do oceny, zestawem ¢wiczen i

uchwatla Komisji Bioetycznej.

Kolejna uwaga recenzenta dotyczy spisu tresci: btad w numeracji w podrozdziale 5.2.
jest podrozdziat 4.2.4, a powinien by¢ 5.2.4. Brakuje w numeracji rozdziatu 12. spis rycin.

Rozdziat 14 — Pi$miennictwo powinien by¢ rozdziatem 9 po rozdziale 8§ — Whnioski.
Wystepuja takze nieznaczne btedy w wykazie piSmiennictwa, brak roku wydania lub nazwy
czasopisma.

Przedstawienie uwag do dysertacji mgr Krystyny Hejdysz jest przywilejem i
obowigzkiem recenzenta. Niedoskonatosci te nie umniejszajg warto$ci merytorycznej pracy,

jedynie wzbogacajg warsztat pracy autora.

Stwierdzam, Ze praca mgr Krystyny Hejdysz pt.: ,,Mozliwosci wykorzystania
bezprzewodowych sensoréw ruchu w leczeniu chorych z bélem przedniego przedzialu
stawu kolanowego ” promotora prof. dr hab. n. med. Przemystaw Lisinski odpowiada
wymogom pracy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki o zdrowiu i wnosze¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu



Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie do

dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Lublin, 05 lutego 2022 roku

Prof. ucz. dr hab. n. med. Piotr Majcher
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