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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Krystyny Hejdysz p.t. ,Mozliwo$¢ wykorzystania
bezprzewodowych sensoréw ruchu w leczeniu chorych z bélem przedniego przedziatu

stawu kolanowego”

Wiele danych wskazuje, ze u o0séb dords{ych biegajacych rekreacyjnie najczescie]
wystepuja urazy narzadu ruchu o charakterze przewleklym. Dos¢ czgstym objawem jest
wystepowanie zespolu béolu przedniego przedzialu stawu kolanowego. Pojawiajacy si¢ bol moze
by¢ przyczyna nieprawidtowych wzorcow ruchowych w czasie biegu. Stad waznym elementem
profilaktyki przecigzen stawu kolanowego i catego lancucha kinematycznego konczyny dolnej jest
potrzeba stalego monitorowania parametréw biomechanicznych stawu kolanowego.

W $wietle powyzszych danych rozprawa doktorska mgr Krystyny Hejdysz jest jak
najbardziej aktualna, a wyb6r tematu wpisuje si¢ w nurt badan dotyczacych poszukiwania
skutecznych metod usprawniania narzadu ruchu pacjentow w warunkach domowych,

z wykorzystaniem sensoréw ruchu i stosownych aplikacji mobilnych.

Promotorem rozprawy jest prof. dr hab. n. med. Przemystaw Lisifiski, kierownik
Katedry Ortopedii i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 112 stron wydruku komputerowego, w tym 91
stron tekstu podstawowego (plus zalaczniki — 14 stron). Praca zawiera 36 tabel, 28 rycin oraz
103 pozycje starannie dobranego piSmiennictwa, wszystkie w jezyku angielskim(w tym 2
pozycje autoréw polskich). Od roku 2016 zamieszczono 42 pozycje pismiennictwa (40,77 %).
Tekst gtéwny (bez streszczen) zawiera dziesig¢ typowych dla rozpraw doktorskich rozdzialow.

W czesci teoretycznej rozprawy (rozdz.1 i rozdz.2)) mgr Krystyna Hejdysz postugujac
si¢ starannie wybrang i aktualng literaturg przedmiotu w sposéb klarowny przedstawia podjete

zagadnienia badawcze. Dotycza one nastgpujacej tematyki: 1. Aktywnos¢ fizyczna 1.1.

Zalecana ,,dawka” aktywnosci fizycznej; 1.2. Motywacja do ,,bycia aktywnym”; 1.3. Promocja
aktywnosci fizycznej u os6b dorostych; 1.4. Sposoby pomiaru aktywnosci fizycznej; 1.5.
urazowos¢ towarzyszaca aktywnosci fizycznej realizowanej w formie biegania; 1.6. Metody
oceny kinematycznej narzadu ruchu; 1.7. Bezprzewodowe sensory ruchu jako obiektywne
narzedzia pomiarowe do oceny kinematycznej narzadu ruchu; 1.8. Sposoby nadzoru

systematycznosci i poprawnosci usprawniania. 2. Zesp6t bélowy przedniego przedziatu stawu

kolanowego. 1.2. Epidemiologia; 1.2. Czynniki wplywajace na rozwoj boélu przedniego
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przedziatu stawu kolanowego; 1.3. Objawy zespotu bélu przedniego przedziatu stawu
kolanowego.

W oparciu o dokonang analiz¢ literatury przedmiotu, Doktorantka poprawnie
sformutowata cel glowny pracy, ktéry stanowil pytanie cyt. ”Czy sposob nadzoru ¢wiczen
ukierunkowanych na funkcjonalnos¢ stawéw kolanowych u 0s6b z bolem przedniego przedziatu
stawu kolanowego wplywa na efektywnos¢ planu usprawniania?” Uzupelnily go cele
szczegélowe w postaci trzech pytafi badawczych: 1) Czy sensory ruchu s uzyteczne w ocenie
wybranych funkcji stawu kolanowego u biegaczy z bélem przedniego przedzialu stawu
kolanowego?; 2) Czy efekty leczenia usprawniajgcego s3 zalezne od metody doboru algorytmu
usprawniania?; 3) Czy dla okreslenia $ciezki postepowania usprawniajacego uzyteczne sa
sensory ruchu?. Odnos$nie pytania badawczego numer jeden, uwazam, ze powinno si¢ je

uscislié, ze chodzi o osoby biegajace rekreacyjnie.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 75 os6b w wieku 25-45 lat (pacjenci

Centrum Medycznego Clinicproject w Poznaniu) z bélem przedniego przedziatu stawu
kolanowego (minimum 3 w skali VAS), u ktorych gtéwna forma aktywnosci fizycznej byto
bieganie rekreacyjne. Zgode na badania wydata lokalna Komisja Bioetyczna przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwata nr 469/19 z dnia
11 kwietnia 2019 r.). Badane osoby podzielono na trzy réwnoliczne grupy: grupa I (64% kobiet)
wykonywata ¢wiczenia rozciggajace oraz wzmacniajace migsnie stabilizujace miednicg i staw
kolanowy pod kontrola aplikacji i sensoréw ruchu; grupa I (56% K) wykonywala te same
éwiczenia bez nadzoru; grupa III (kontrolna; 54% K) nie miata przeprowadzonej zadnej terapii
oraz nie wykonywala ¢wiczen. Doktorantka zastosowala czytelne kryteria wiaczenia
i wykluczenia z badan. W metodach badaf zastosowano: kwestionariusz Kujala (AKPS);
sensory ruchu Orthyo; testy ruchomosci stawu kolanowego z zastosowaniem sensorow
(zilustrowane kolorowymi rycinami) - oceniajace predkos$¢ katowa ruchu, zakres ruchu, kat
szpotawosci lub koslawosci stawu kolanowego, stabilno$¢ stawu kolanowego (MSE) oraz
propriocepcje; 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 bélu w skali VAS). Pacjenci grupy I i II przez kolejne 21 dni wykonywali
zalecone éwiczenia. Badania pomiarowe oceniajace efekty terapii wykonano dwukrotnie, na
poczatku i po zakoficzeniu Ewiczef. Dobér pacjentéw do badan, zastosowane procedury
diagnostyczne oraz ~program usprawniania dysfunkcji stawu kolanowego zostaly dobrane
whasciwie i adekwatnie do celu poznawczego i szczegélowych pytan badawczych. Przyjete

metody analizy statystycznej zostaly zastosowane poprawnie, stosownie do w/w zalozen.
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Wyniki przedstawiono w logicznej kolejnosci analizowanych badan, zestawiajgc
je w szesciu podrozdziatach: 6.1.0cena skutecznosci leczenia; 6.2. Korelacja kwestionariusza
AKPS z poziomem bélu mierzonym za pomoca skali VAS; 6.3. Korelacja wyniku MSE
uzyskanego w tescie przysiadu na jednej nodze z ilosciowym wynikiem przysiadu obundz; 6.4.
Korelacja Wyniku MSE uzyskanego w tescie przysiadu na jednej nodze z ilosciowym wynikiem
otrzymanym w teScie zejécia ze stopnia; 6.5. Korelacja kwestionariusza AKPS
z parametrem MSE uzyskanym w testach funkcjonalnych; 6.6. korelacja wynikéw poziomu
bélu uzyskanymi za pomoca skali VAS z parametrem MSE uzyskanym w testach
funkcjonalnych. Wartosci badanych parametréw zostaly przedstawione w sposéb czytelny w 27
tabelach. Doktorantka w sposéb poprawny interpretuje najwazniejsze zmienne i wystepujace
zaleznosci. Do najwazniejszych stwierdzefi wynikajacych z badan mozna zaliczy¢ nastepujace
konotacje: 1) u wszystkich badanych oséb z grupy I i II nastgpita istotna poprawa wyniku
uzyskanego w kwestionariuszu AKPS (wigksza zmiana w grupie I); 2) w obu grupach
zmniejszeniu ulegt poziom odczuwanego bélu mierzonego w skali VAS (wieksza poprawa
w grupie I); 3) pacjenci z grupy 1 uzyskali poprawe parametru stabilnosci stawu kolanowego
w 5 testach (przysiadu na jednej nodze, wejscia na stopien, wykroku w bok, wykroku w przéd,
tedcie propriocepcji); 4) w obu grupach istotnie zwigkszyla si¢ ilos¢ wykonanych powtérzen,
uzyskanych w 4 testach (wykroku w przod, réwnowaznego wykroku w przéd, przysiadu

i zejscia ze stopnia).

W rozdziale ,,Dyskusia” mgr Krystyna Hejdysz w logicznej kolejnosci przeprowadzonych
testow i dokonanej interpretacji wynikéw badan omawia w sposéb kompetentny wiodgce elementy
rozprawy. Na wstepie stusznie zaznacza, Ze ,,w piSmiennictwie nie ma konsensusu, co do sposobu
wyboru arkusza oceny funkcjonalnej pacjentéw z bdlem przedniego przedzialu stawu
kolanowego”. Z danych literaturowych wynika, ze uzyty w badaniach wlasnych kwestionariusz
AKPS cechuje wysoka specyficznosé w ocenie funkcjonalnej tej grupy pacjentow. Z innych analiz
wynika, Ze najwieksza poprawe funkcjonalng i redukcj¢ bolu mozna osiggnaé, stosujac iacznie
éwiczenia wzmacniajace miesnie posladkowe i migsne czworoglowe uda, co zastosowano
w badaniach wiasnych. W ocenie funkcjonalnej stawu kolanowego wykorzystano testy
rekomendowane przez Londona i wsp. (2002), a najwicksza specyficznos¢ wykazano w tescie
zejécia ze stopnia Doktorantka zwraca uwage, ze waznym aspektem badan wiasnych bylo
sprawdzenie obranej drogi terapeutycznej oraz czy stosowana kontrola podczas ¢wiczen (nadzor
aplikacji mobilnej i sensoréw ruchu) moze przyczyni¢ si¢ do uzyskania szybszej poprawy
funkcjonalnej. Mgr K. Hejdysz podkresla, ze w dostgpnych publikacjach naukowych nie znalazta
badan poswieconych stabilnosci stawu kolanowego. Powyzszy parametr trudno jest okresli¢ za

pomoca dotychczas opisywanych metod pomiarowych (np. parametry biomechaniczne, ocena
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koslawosci i szpotawosci). Dopiero zastosowanie sensorow ruchu umozliwito oceng poziomu
stabilnoci stawu kolanowego (parametr MSE). Calo$¢ dyskusji opiera si¢ na poprawnej
i kompetentnej analizie wynikéw badan wlasnych oraz stosownego ich odniesienia do osiggnigc
badawczych innych autorow.

Whioski z badan — w liczbie czterech - w pelni odpowiadaja celowi pracy oraz pytaniom
badawczym. Doktorantka wykazala, ze dzigki zastosowaniu sensoréw ruchu u oséb z bolem
przedniego przedzialu stawu kolanowego mozliwe staje si¢ wykrycie zaburzen mechanicznych
stawu i wprowadzenie wlasciwego programu terapeutycznego.

Korzystajac z mandatu recenzenta chcialbym wskaza¢ na te elementy rozprawy, ktore
odnosza sie do zagadnien natury redakcyjnej i wymagaja pewnego wyjasnienia.
Na poczatku odniose si¢ do ograniczefi metodologicznych podanych przez Doktorantke.
Mgr K Hejdysz zauwaza stusznie, ze jednorazowe badania przeprowadzone po 21 dniach
¢wiczen, uniemozliwily ocene dlugoterminowych efektéw zastosowanej terapii. Rowniez
badana grupa pacjentéw byla niejednorodna pod wzgledem czasu trwania objaw6w, a dokonana
ocena kliniczna i kryteria wylgczenia z badan, nie wykluczaty pewnych patologii ocenianych
struktur stawu kolanowego. Powyzsze stwierdzenia $wiadcza pozytywnie o kompetencjach
naukowych Doktorantki i umiejetnosci krytycznego, a zarazem wywazonego odniesienia si¢
do wynikéw badan wiasnych.
Odniosg sie teraz do wybranych elementéw rozprawy (w kolejnosci rozdziatow):
- w strukturze rozprawy rozdzial 14. ,,PiSmiennictwo” zostal umieszczony po streszczeniach
oraz spisie rycin i tabel. W przyjetym systemie redagowania prac promocyjnych, rozdzial
pi$miennictwo jest zwykle umieszczany po wnioskach. W spisie tresci nie zamieszczono
rozdzialu nr 12 — spis rycin.
- w wykazie skr6téw przy MSE nie podano odniesienia w jezyku polskim, a na str.31
objasnienie skrétu MSE w j. angielskim zawiera bledy literowe;
- w rozdziale ,,1.Aktywnosc fizyczna” — podano zalecenia WHO z 2002 r. dotyczace zalecanej
aktywnosci fizycznej. W roku 2020 WHO uaktualnita i rozszerzyla swoje zalecenia — WHO
guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Réwniez w pismiennictwie polskim
w roku 2021 ukazala sie wartosciowa publikacja Aldony Kubicy pt. Aktualne rekomendacje
dotyczace aktywnosci fizycznej (W: Drygas W., Gajewska M., Zdrojewski T. Niedostateczny
poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego.
NIZP-PZH, Warszawa 2021; 53-90). Autorka podata zalecenia dotyczace treningu aerobowego,
treningu oporowego oraz treningu neuromotorycznego (prewencja upadkéw). Polgczenie tych
trzech rodzajéw aktywnosci fizycznej jest przydatne w poprawie réwnowagi oraz zdolnosci

motorycznych (rownowaga, zwinnos¢, koordynacja, chod);



- 4. Grupa badana.Str.22; cyt. ,,Osoby z grupy kontrolnej nie wykonywaty zadnych ¢wiczen”.
Str.51 cyt. ,,Wyniki grupy badawczej (I i IT) zostaly dodatkowo poréwnane z wynikami grupy
kontrolnej, ktéra nie otrzymata zadnej terapii”. Pacjenci z grupy kontrolnej mieli objawy
bélowe stawu kolanowego i zglosili si¢ do Centrum Medycznego Clinicproject - czy mieli
zlecone jakie$ procedury medyczne? Czy wszyscy pacjenci z grupy I, II i I zaprzestali
biegania w okresie trwania badan?

- str.30 cyt. “Dzieki statemu kontaktowi z pacjentem terapeuta ma mozliwos¢ biezacego
skorygowania pojawiajagcych sie bledow”. Str.46 cyt. “Nastepnie zostalo szczegétowo
omé6wione wykonanie kazdego z pieciu ¢wiczen, z uwzglednieniem najczesciej pojawiajacych
si¢ bledow”. Str.50 cyt. "Kazde z éwicze zostalo dokladnie pokazane wraz ze szczegblnym
zwrdceniem uwagi na najczesciej wystepujace bledy”. Jakiego rodzaju byty te bledy?

- Pismiennictwo” — pozycje: 64; 85 i 95 — brak roku wydania; poz.28 — brak nazwy czasopisma
i roku wydania;

- str.98 Zalacznik 1 ,,Ankieta”. Pozycja 2 (waga) i pozycja 3 (wzrost) — poprawnie masa
i wysokosé ciata. W przysziosci pkt 17 Od jak dawna Pani trenuje z ta czgstotliwoscia?” warto
rozszerzyé o dwa pytania: 1) Ile kilometréw przebiegnigto w ostatnim roku? (aplikacja
w telefonie komérkowym); 2) Po jakiego rodzaju nawierzchni s3 najczesciej wykonywane
biegi? (wymieni¢ rodzaje nawierzchni).

Wymienione uwagi maja jedynie charakter porzadkujacy i redakcyjny, bez istotnego
wplywu na pozytywna ocen¢ calosci rozprawy.

Uwzgledniajac cato$¢ zaplanowanych i wykonanych badan przez mgr Krystyng Hejdysz
oraz poprawng analize i interpretacje wynikow, stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia
warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19
stycznia 2018 r. w sprawie szczegélowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci
przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytuu
profesora (rozdz.1, § 6 ust.3). Stawiam wniosek do Wysokiego Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr

Krystyny Hejdysz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk medycznych
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i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Warszawa, 26 stycznia 2022 r. prof. dr hab. n.



