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Choroba zwyrodnieniowa stawow jest uwazana powszechnie za najczestsza
przewlekia chorobg stawow oraz glowng przyczyne dolegliwosci bolowych w ukladzie
migsniowo-szkieletowym u ludzi w krajach rozwinigtych.

Chorobg ta Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
uznata za jedno z powazniejszych zagrozen cywilizacyjnych. Zmiany patologiczne
spowodowane choroba majg charakter nieodwracalny, wymagaja specjalnego postepowania
1 czgsto sg przyczyna inwalidztwa.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw sprawia, ze jako$é zycia cierpiacych na nig osob
Jest znacznie obnizona w poréwnaniu z populacjg 0séb zdrowych, gdyz choroba utrudnia, a
czasem nawet uniemozliwia, pefnienie podstawowych funkcji spotecznych, w tym rodzinnych
i zawodowych. Choroba zwyrodnieniowa stawow jest uwazana za chorobe wieku starczego,
wynikajacg z naturalnego, biologicznego procesu starzenia si¢ tkanek. Coraz czesciej jednak
choroba ta dotyka ludzi mlodych oraz w $rednim wieku, czyli grupe spoleczng aktywna
zawodowo. W poczgtkowym stadium choroby pacjenci potrafia w wystarczajacy sposob
kompensowa¢ swoja niepelnosprawnos¢ fizyczng. Niestety w pozniejszym okresie choroba
prowadzi do wystapienia dolegliwosci bélowych oraz ograniczenia ruchomosci stawow.
doprowadzajac do znacznego ograniczenia funkcji tych stawéw oraz obnizenia poziomu
jakosci zycia chorych os6b. Z racji ograniczen sprawnosci fizycznej pojawiaja sie ktopoty z
przemieszczaniem, a przestrzen zyciowa czesto zaweza sie do rozmiarow wlasnego

mieszkania. Sytuacja taka utrudnia nawigzywanie nowych kontaktow i prowadzenie Zycia
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towarzyskiego, co jest szczegdlnie wazne dla osob mieszkajacych samotnie. Choroba
zwyrodnieniowa stawow staje sie czesto powodem przediuzajacej sie niezdolnosei do pracy
zawodowej, czego konsekwencja jest pogorszenie sytuacji materialnej rodziny, a nawet utrata
pracy. Nierzadko problemy finansowe ograniczaja mozliwodci podjecia odpowiedniego
leczenia, rehabilitacji i zakupu lekéw. Sytuacja ta moze negatywnie wplywaé¢ na poczucie
komfortu psychicznego i zadowolenia z wiasnej sytuacji zyciowej, czyli szeroko rozumianej
jakosci zycia. Obcigzenie psychiczne i stres zwigzany z chorobg powoduje obnizenie nastroju,
frustracje, drazliwo$¢, a nawet depresje i stany lekowe. W przypadku zaawansowanej choroby
zwyrodnieniowej stawow, nagle pogorszenie stanu zdrowia, czy koniecznos$¢ zastosowania
drastycznych metod leczenia (jak np. endoprotezoplastyka) jest dla pacjentow ogromnym
zrodtem stresu i silnych reakeji emocjonalnych.

Do czynnikow pierwotnych predysponujacych do wystapienia choroby nalezy
zaliczy¢: wiek, ple¢, powtarzane przeciazenia, czynniki genetyczne, nadwage 1 otylosé,
niedobor estrogenow, ostabienie migsni, mata aktywnosé fizyczng, wzmozong gestosé koscei,
nikotynizm, niedobory zywieniowe, ci¢zka prace fizyczng. Do czynnikéw wtérnych: urazy,
wady wrodzone i rozwojowe ukladu kostno-stawowego, choroby metaboliczne i
endokrynologiczne.

Taktyk¢ leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow bnalezy dostosowaé do
indywidualnych potrzeb pacjentow, ktére obejmuja miedzy innymi czynniki ryzyka, stopien
nat¢zenia bolu, lokalizacje i stopient uszkodzenia elementow tworzacych staw, jak rowniez
zyczenia i oczekiwania chorego. Zaréwno leczenie zachowawcze, jak i zabiegowe maja na
celu zniesienie dolegliwosci bolowych oraz ograniczen utrudniajgcych funkcjonowanie w
zyciu codziennym. Przyczyniajg si¢ tym samym do wzrostu satysfakcji z zycia osob
cierpigeych na zwyrodnienie stawow biodrowych.

Zgodnie z zaleceniami American College of Reumatology podstawe leczenia powinno
stanowi¢ leczenie zachowawcze obejmujace edukacje pacjenta i jego bliskich, zabiegi
fizykalne, regularne ¢wiczenia fizyczne, zaopatrzenie korekcyjne oraz w sprzet ulatwiajacy
samoobstugg, a takze dziatania profilaktyczne, na przykiad redukcje masy ciata u chorych z
nadwagg lub otylych. W przypadku zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych,
nieskutecznosci farmakoterapii, kiedy dolegliwosci bélowe sg znacznie nasilone i wystepuja
rowniez w nocy, stosuje si¢ leczenie operacyjne zwane endoprotezoplastyka. Wprowadzenie
zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu pomimo swojej inwazyjnosci przynosi
spektakularne rezultaty, zaréwno w zakresie zniesienia bolu, jak rowniez poprawy funkcji

stawu, przyczyniajac si¢ tym samym do poprawy jakosci zycia 0sob chorych.

Strona | 2

K



Nalezy zatem uzna¢, ze skala problemu jest duza, temat ten wymaga cigglego
zaglebiana, analiz w celu wypracowania skutecznej edukacji zdrowotnej calego
spoleczenstwa w zakresie zmian zachowan zdrowotnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
przestrzegania zasad prawidlowego, racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej, ktore

m.in. maja znaczacy wplyw na wystepowania choroby zwyrodnieniowej stawow.

W swietle powyzszego, istotnym jest podjecie przez Doktoranta tematu rozprawy dot.
Wplywu zabiegow fizykalnych i kinezyterapii na Jakos¢ zycia i stan funkcjonalny 0séb

z chorobq zwyrodnieniowq stawu biodrowego i kolanowego.

Przedtozony do recenzji maszynopis rozprawy doktorskiej mgra Krzysztofa Antczaka,
pt.: . Wplyw zabiegow fizykalnych i kinezyterapii na jakos¢ Zycia i stan funkcjonalny 0sob
z chorobg zwyrodnieniowq stawu biodrowego i kolanowego” jest wiec niezmiernie aktualny i
wazny, wychodzi bowiem naprzeciw potrzebie promowania aktywnego stylu zycia celem
zapobiegania m.in. chorobie zwyrodnieniowej stawdw.

Maszynopis rozprawy zawiera 98 stron tekstu o wymiarze A4. Uklad rozprawy jest:
przejrzysty, logiczny i spdjny. W strukturze pracy zamieszczono dwie powigzane tematycznie
czescl.

Pismiennictwo wykorzystane w pracy liczy 137 pozycji z literatury obcej, jak i
krajowej. Pi$miennictwo zostalo dobrane prawidiowo. Na uwage zashiguje fakt
wykorzystania do napisania niniejszej dysertacji bogatej literatury przedmiotu /w wiekszosci

obcojezycznej/.
I OCENA CZESCI TEORETYCZNEJ PRACY

Obejmuje ona 24 stron tekstu. Opracowana zostala na podstawie dost¢pnego
przegladu aktualnego pismiennictwa krajowego i obcego. Doskonale wprowadza czytelnika w
problematyke pracy.

Na wstepie Doktorant z wnikliwo$cia omawia w oparciu o przeglad pismiennictwa
struktur¢ anatomiczng 1 funkcjonalng stawu kolanowego i biodrowego, nastepnie
epidemiologie i etiologie gonartrozy i koksartrozy, diagnostyke i leczenie choroby
zwyrodnieniowej stawow oraz korzystanie ze $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Na podkreslenie zastuguje przedstawienie w tej

czgsci pracy leczenia choroby zwyrodnieniowej — leczenia zachowawczego.
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Od poczatku rozprawy widoczna jest tendencja Doktoranta do wnikliwego rozwazania
kwestii istotnych dla realizowanego tematu rozprawy doktorskie;.
Wartos¢  teoretyczng rozprawy doktorskiej a tym samym przygotowanie teoretyczne
Doktoranta oceniam jako bardzo dobre.

Uwaga: blad edytorski w podrozdziale 1.2. — gonartrtoza.

11 OCENA METODYKI BADAN

Celem pracy bylo okreslenie stanu funkcjonalnego, poziomu jakosci zycia oraz
nasilenia dolegliwosci bolowych pacjentow z gonartrozg i koksartroza, a takze analiza zmian
w tych obszarach po zastosowaniu leczenia zachowawczego z wykorzystaniem srodkow
medycyny fizykalnej, ¢wiczen indywidualnych oraz terapii manualnej.

Przyjeto dwa poprawnie postawione problemy badawcze, ktore zostaly dobrze
uzasadnione i pozwolily na ukierunkowanie Doktoranta w realizacji celu gtownego pracy.

Badania zostaly przeprowadzone w Poradni Rehabilitacji Szczecinskiego Centrum
Zdrowia w okresie jednego roku. Badania obejmowaly IV etapy: w I etapie do badania
zakwalifikowano 428 0s6b z choroba zwyrodnieniowa stawéw; wskaznik BMI wskazatl na
wystgpowanie w tej grupie nadwagi. Badani zostali podzieleni na 3 grupy, u ktérych
zastosowano 10-dniowy cykl rehabilitacji ambulatoryjnej (1 grupa-bodzce fizykalne; 2 grupa-
kinezyterapia; 3 grupa-terapia manualna). Do oceny stanu funkcjonalnego, poziomu jakosci
zycia oraz nasilenia dolegliwosci bolowych zastosowano nastepujace narzedzia: skala VAS
(Visual Analogue Scale), HOOS (Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score), Harris
Hip Score, KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score). Ocene stanu pacjenta
dokonano na poczatku i po zakonczeniu petnego cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych.

Narze¢dzia badawcze zostaty dobrze dobrane i sa wlasciwe do przyjetych celow i
zalozen pracy.

Na przeprowadzenie badania Doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie KB-0012/22/2019.

Wyniki poddano analizie i wnioskowaniu statystycznemu za pomoca pakietu
statystycznego STATISTICA 13.1 (StatSoft Inc.).

Wyniki badan poddano wnikliwej, bardzo dobrej i profesjonalnej analizie
statystycznej.

Metodyke badan oceniam bardzo dobrze.
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. OCENA CZESCI BADAWCZEJ

Ocenie szczegolowej poddano czegsé 1V i V pracy zamieszczonych na 26 stronach
tekstu w ktorych przedstawiono wyniki badan, omowienie wynikow badan i dyskusje.

W sposob interesujgcy omoéwiono wyniki badan, w kontekscie postawionych
probleméw badawczych.

Analizy zostaly wykonane w sposob wysoce poprawny, wzbogacone dobrymi
analizami statystycznymi. Opracowanie graficzne wynikow w formie 8 rycin i 26 tabel
wzbogacilo prezentacje wynikow i je uwiarygodnito.

W rozdziale ,Dyskusja” mgr Krzysztof Antczak poréwnuje uzyskane w
zrealizowanym badaniu wyniki z odnotowanymi w innych publikacjach. Waznym elementem
tej czgsci pracy jest proba wskazania wpltywu zabiegéw fizykalnych na Jakos$¢ zycia o0sob z
choroba zwyrodnieniowa stawow.

Podsumowujac, rozdzial ten wskazuje na pelng dojrzatosé i $wiadomosé naukowg

Doktoranta.

V. OCENA WYNIKOW I WNIOSKI KONCOWE

Doktorant przedstawita pig¢ wnioskow wynikajacych z badan, odpowiadajacym na
postawiony cel. Wnioski zostaly dobrze sformutowane, wynikaja z uzyskanych wynikow
badan, majg charakter teoretyczny i praktyczny. Wszystkie wnioski wnosza cenne, istotne
wartosci dla dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Istotnym walorem niniejszej dysertacji jest to, iz uzyskane informacje zawarte we
wnioskach uzasadniaja waznos¢ i potrzebe promowania éwiczen dostosowanych do stanu
zdrowia pacjenta oraz zabiegéw z zakresu medycyny fizykalnej dla poprawy jakosci zycia
0s0b z choroba zwyrodnieniowg stawow.

Pod wzglgdem formalnym praca przygotowana zostata w sposéb poprawny. Napisana
Jest w stylu odpowiadajgcym standardom pracy naukowej, a zawarte w rozprawie doktorskiej
tabele 1 ryciny sa czytelne i stanowig cenne jej wzbogacenie. Streszczenie w pelni odpowiada

zawartosci rozprawy.
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Reasumujjc

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska przedstawia duza warto$¢ naukowa. Zostala
bardzo dobrze wykonana. Na podkreslenie zashuguje tez fakt, iz byly to badania niezwykle
pracochlonne, poruszajgce istotne kwestie dot. wplywu zabiegow fizykalnych na jakos¢
zycia 0s0b z chorobg zwyrodnieniowa stawow.

Stad tez rozprawe doktorskg mgra Krzysztofa Antczaka oceniam jako bardzo dobra,
podkreslajac jej istotne walory jako waznej dla dziedziny nauk medycznych i nauk o
zdrowia, wrecz wWzorcowe:

e swobodne poruszanie si¢ w tematyce dot. jakosci zycia, aktywnosci fizycznej,
zabiegéw fizykalnych, choroby zwyrodnieniowej stawow - ktorym poswiecona jest
niniejsza dysertacja;

o wykorzystanie bogatej, najnowszej literatury przedmiotu — 137 pozycji;

e opracowanie statystyczne.

Uwagi recenzenta:

7 racji funkcji osoby oceniajacej rozprawe doktorska wnosze uwagi, ktore nie umniejszaja
wartosci pracy:
1. brak skonkretyzowania wnioskéw z podaniem implikacji praktycznych, ktére wynikajg z
badan, ale nie zostaty w pelni wyszczegolnione we wnioskach konficowych.

2. niewielkie bledy edytorskie.

Proponuje wydaé niniejsza rozprawg w postaci monografii.
Gratuluje Pani prof. dr hab. n. zdr. Annie Lubkowskiej promotorstwa pracy,
Doktoranta oraz Promotorowi pomocniczemu Pani dr n. zdr. Annie Knyszynskiej -

Doktoranta i tak wysoko oceniongj pracy.
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Niniejszag rozprawe kwalifikuje ze wzgledu na wysoka jej oceng, znaczenie
teoretyczne dla nauk medycznych i nauk o zdrowiu, jak i praktyczne, ponadto: aktualnosé i
potrzebe takich analiz.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule z zakresu sztuki.

Dlatego proponuje Pani Dziekan prof. dr hab. n. zdr. Beacie Karakiewicz oraz
Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, o dopuszczenie Pana mgra Krzysztofa Antczaka, do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Prorektor ds. Nauki

Akademia Kaliska
im. Prezydenta Stanistawa Wojci i
Afﬂ%ﬁk&' ;ﬁ)‘ ) ,%
Prof. dr hab. n/ ied. i n. W
Katarzyna Sygit
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