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Recenzja rozprawy doktorskiej
Mgr Bozeny Latata ,,Rownowaga statyczna i dynamiczna u chorych po artroplastyce

biodra z zmian zwyrodnieniowych w zaleznosci od typu endoprotezy”

Praca doktorska mgr Bozeny Latata zostata wykonana w szpitalu ,,Ortopedica Sp.. z 0.0.
i w Matopolskim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym im. Bogustaw Franczuka.

W dysertacji ,,Autorka przeprowadza analize, efektéw leczenia artrozy stawow
biodrowych w aspiiflccie rownowagi statycznej i dynamicznej pozycji ciata u pacjentéw po
zabiegu totalnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego z wykorzystaniem endoprotezy
k.réotkotrzpieniowej versus endoprotezy konwencjonalnej. Podjete przez Kandydatke badania

miaty charakter retrospektywny obserwacyjny.

Rownowaga statyczna to utrzymanie jednakowej, wyprostowanej pozycji ciata przy braku
dynamicznych ruchéw jego cze$ciami. Roéwnowaga dynamiczna z kolei jest to ptynne,,
niewytracane utrzymywanie prawidtowej postawy podczas przemieszczania si¢. Prawidtowa
rownowaga statyczna i dynamiczna ciata ma istotny wplyw na okres przezycia endoprotezy

jak réwniez na jakos$¢ zycia chorego.

Praca dotyczy bardzo aktualnego i powszechnego problemu w ortopedii, jakim jest
zabieg aloplastyki stawu biodrowego. Wedle literatury zabieg endoprotezoplastyki jest
najskuteczniejszg metodg leczenia zaawansowanej koksartrozy. Pomimo duzej,
udokumentowanej skuteczno$ci procedury czg$¢ pacjentow zglasza rdéznego rodzaju
dysfunkcje na poziomie operowanego stawu. Stad nadal istnicje potrzeba,, statych dziatan
majacych na celu maksymalne zwiekszenie skutecznos$ci zabiegu endoprotezoplastyki. Proby
modyfikacji procedur zwigzanych z aloplastyka dotycza przede wszystkim technik

operacyjnych (np. (dojscie operacyjne), rodzaju implantow, rehabilitacji przed i pooperacyjne;j



.edukacji pacjenta i innych aspektow kompleksowego leczenia zaawansowanej koksartrozy .
Recenzowana praca liczy 137 stron i na jej zawarto$¢ sktada si¢ 6 rozdzialow plus streszczenie,
pisSmiennictwo, spis tabel i zdje¢ oraz aneks. Praca ilustrowana jest 49 tabelami W aneksie
Kandydatka umiescit dokumenty dotyczace kart przeprowadzonych badan oraz dokumenty
wykonywanych testow, skat i ankiet, wykorzystanych do oceny réwnowagi statycznej i
dynamicznej pacjentow w grupach badanych. Proporcje czeSci teoretycznej do badawczej

nalezy uzna¢ za poprawng.

Cele sprecyzowane jasno i rzetelnie. Pierwszorzednym celem pracy byta funkcjonalna ocena
stawu biodrowego u pacjentéw po zabiegu THR w zaleznosci od zastosowanego implantu.

Kolejna to ocena korelacji pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi.

W rozdziale material i metoda dobor grup badanych prawidlowy. W badaniu uczestniczyty
3 grupy pacjentéw, dwie po zabiegu THR, u ktorych zastosowane dwa rodzaje implantow w
grupie pierwszej badano pacjentow z wszczepiong endoprotezg krorkotrzpieniowa a u
badanych pacjentéw z grupy 2 z wszczepionym implantem konwencjonalny. Dla poréwnania
wynikow uzyskanych w badaniu na platformie balansowej Biodex Balance System SD
Kandydatka stworzyta trzecia grupe, ktora stanowilo 40 oséb zdrowych w wieku 40-80, u

ktorych nie implantowano endoprotezy biodrowego.

Dla wigkszej przejrzystosci materialu badawczego wzbogaconego o trzecig grupe, wskazane
bytoby wyodrebnienie podrozdzialéw dotyczacych charakterystyki badanych grup pacjentow e
wykorzystanych narzedzi badawczych, metodologii badania, okreslenie metod zastosowanych

do analizy statystycznej.

Wszystkie trzy grupy byty zblizone do siebie pod wzglgdem liczebnosci oraz pod katem cech
demograficznych i cechowat je prawidtowy dobodr narzedzi badawczych, zarowno w zakresie
obiektywnej oceny funkcjonalnej jak rowniez subiektywne;.

Autorka wykorzystuje testy oceniajagce rownowage 1 koordynacje ruchowg przy pomocy
dynamometrycznej platformy Biodex Balance System. Dodatkowo wykorzystuje skale Berga,
test Tinetti oraz test ,,Wstan i idZ'. Do subiektywnej oceny autorka postuguje si¢ skalg Harissa,
skalg '"VAS oraz ankietg RAND SF-36. Uwazam jednak, Ze czas jaki uptynat od operacji do
badania (1-5 lat) jest zbyt rozbiezny i te kryterium wiaczenia do badania nalezatoby okresli¢
bardziej precyzyjnie.



Pragne rowniez w tym miejscu zwroci¢ uwage, iz obecnie w pracach badawczych opartych
na zasadach Evidence Based Medicine najczgsciej do oceny funkcji narzadu ruchu, stosowane
sa skale funkcjonalnosci i jakosci zycia. Dzigki zastosowaniu odpowiednich skat mozna nie
'tylko porowna¢ efekty kliniczne z jakoscig zycia ale réwniez odmienne interwencje
terapeutyczne. Uzyte przez Doktorantk¢ skale w peni speilniajg zasady Evidence Based
Medicine w ocenie rownowagi statycznej i dynamicznej u chorych po artroplastyce biodra z
powodu zmian zwyrodnieniowych w zaleznosci od uzytego typu endoprotezy

Wszystkie pomiary zostaty przeprowadzone dla 3 badanych grup jednorazowo, co nieco
zmniejsza warto$¢ badania. Ranga przeprowadzonego badania bylaby znacznie wyzsza, gdyby
wszystkie pomiary byly przeprowadzone przed zabiegiem aloplastyki oraz w okreslonym
okresie/okresach po operacji. Taka metodologia badania umozliwitaby réwniez randomizacje.

Metody analizy statystycznej dobrane prawidtlowo, a wyniki i ich analiza przedstawione w

jasny i czytelny sposob.

Pi$miennictwo w liczbie 231 pozycji literatury krajowej 1 zagranicznej wyczerpujaco
przedstawia obecny stan wiedzy dotyczacy przedmiotu dysertacji. Zdecydowana wigkszo$¢
pozycji pisSmiennictwa to doniesienie z ostatnich 10 lat. Analiza badanych zagadnien
zwigzanych z tematem rozprawy przeprowadzona jest przez kandydatke na stopien doktora
medycyny rzeczowo i logicznie.

Pomimo kilku uwag, dotyczacych metodyki badania, pomyst pracy uwazam za bardzo
ciekawy a przeprowadzone analizy za bardzo praktyczne i pomocne dla zwigkszenia
skutecznosci zabiegu endoprotezoplastyki. To niezbedne dziatania majace na celu maksymalng
poprawe jakosci zycia pacjentow z zaawansowang koksartroza.

Praca napisana poprawnym tadnym jezykiem. Nieliczne btedy stylistyczne i interpunkcyjne
nie ujmuja warto$ci dysertacji. Tabele estetyczne i czytelne. Nieco bogatsza szata graficzna w

zakresie rycin i zdje¢, bytaby ,,milsza dla oka” czytelnika.

Na uwage zastuguje kilkunastostronicowa dyskusja w ktorej Kandydatka na stopien
doktora nauk medycznych szczegélowo omawia wyniki osiggnigte w dysertacji, konfrontujac

je z wynikami $§wiatowymi.

Na podstawie przeprowadzonych badan autorka sformutowata 6 bardzo istotnych
wnioskow z ktorych wnioski: 113 majg duze znaczenie praktyczne i wymagaja dalszych badan

potwierdzajacych przewage, coraz czeSciej stosowanych protez krotkotrzpieniowych nad



protezami konwencjonalnymi w aspekcie rownowagi statycznej i dynamicznej pozycji ciata u

pacjentoOw po zabiegu totalnej endoprotezoplastyki stowu biodrowego.

‘Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny dysertacja stanowi samodzielny fragment
badan naukowych ma duze znaczenie praktyczne oraz jest waznym przekazem naukowym dla
srodowiska ortopedycznego dotyczacym rodzaju endoprotezy podczas

planowania, operacyjnego leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego,

Zwracam si¢ przeto do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum z wnioskiem o dopuszczenie mgr Bozeny Latala do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n.med. Jarostaw Deszczynski



