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Recenzja rozprawy doktorskiej Lek. Wojciecha Satora
pt. ,,Kliniczna i funkcjonalna ocena poréwnawcza pacjentow po leczeniu
artroskopowym i nieoperacyjnym zarostowego zapalenia torebki stawowej stawu

barkowego”

Zarostowe zapalenie torebki stawowej (ZZTS) barku to patologiczny, przewlekly
proces chorobowy, w ktorym dochodzi do powstania bolesnego ograniczenia ruchomosci stawu
ramienno-fopatkowego na tle zrostow w stawie. Z uwagi na wystgpowanie zbliznowacen
nowopowstatej tkanki tacznej chorzy odczuwaja znaczne dolegliwosci bolowe stawu, ktére
moga prowadzi¢ do jego petnego usztywnienia. To zjawisko moze powstawa¢ samoistnie, bez
uchwycenia istotnej przyczyny, jak réwniez na tle pourazowym. Mimo iz, czgs¢ przypadkow
ustepuje bez wdrozonego leczenia to znaczny ich odsetek przeksztalca si¢ w przewlekly proces
chorobowy, trwajacy wiele lat. Z wymienionej charakterystyki przebiegu zarostowego
zapalenia torebki stawowej barku i niespecyficznych objawéw chorzy ze znacznym
op6znieniem zglaszajg si¢ do lekarza ortopedy celem leczenia, co W konsekwencji powoduje
stosunkowo niskg skutecznos¢ metod zachowawczych oraz brak standardéw postepowania
terapeutycznego.

Z uwagi na to, iz ta jednostka chorobowa sprawia znaczng trudnos¢ w rozpoznaniu

i skutecznym leczeniu oraz nieustalonego algorytmu postepowania uwazam, ze temat pracy



badawczej podjety przez Doktoranta jest bardzo ciekawy, aktualny, wazny, oryginalny oraz co

najwazniejsze w petni uzasadniony.

Praca doktorska obejmuje 126 stron starannie opracowanego maszynopisu. Zawiera ona 20.
stronicowe wprowadzenie, 1. stronicowy opis celéow pracy, 23. stron tekstu dotyczacego
materialu i metod badawczych, 28. stronicowe wyniki oraz wnioski. Praca doktorska jest
wydana w wyjatkowo estetycznej formie, a wyniki badan sg ilustrowane czytelnymi rycinami
i tabelami. W pracy zamieszczono réwniez dwa 5. stronicowe streszczenia w jezyku polskim
i angielskim oraz pi$miennictwo.

7 formalnego punktu widzenia rozprawa ta spelnia kryteria pracy naukowej na stopien

doktora.

Podjeta w pracy problematyka stanowi uzupelnienie aktualnego stanu wiedzy i weryfikacji
doswiadczalnej w obszarze badaf nad zarostowym zapaleniem torebki stawowej barku i zostala

przedstawiona w sposob chronologiczny.

We wstepie Doktorant zawarl dane anatomiczne stawu ramienno-topatkowego z przylegtymi
strukturami, ktore szczegélowo opisujg elementy stawu. Nastepnie w skrocie przyblizyt rys
historyczny, epidemiologi¢ oraz czynniki ryzyka, a takze patogeneze jednostki chorobowej.
W dalszej czesci wstgpu W sposob obszerny przedstawit diagnostyke oraz aktualne metody

leczenia zachowawczego i operacyjnego.

W swojej pracy Doktorant przedstawit 3 cele:
1. Ocena kliniczna i funkcjonalna pacjentOw leczonych artroskopowo w potaczeniu
z fizjoterapia z powodu zarostowego zapalenia torebki stawowej barku.
2. Ocena kliniczna i funkcjonalna pacjentow leczonych nieoperacyjnie za pomocg
fizjoterapii z powodu zarostowego zapalenia torebki stawowej barku.

3. Analiza poréwnawcza wynikow leczenia artroskopowego i nieoperacyjnego.

W kolejnym rozdziale tj. Material i metodyka badania lekarz Wojciech Satora opisal grupe
badawcza ich kryteria wiaczenia i wylaczenia. Do badania kwalifikowano chorych, ktorzy byli
objeci leczeniem w latach 2010-2016, a okres obserwacji byt nie krétszy niz 2 lata. Jak pisze
Doktorant, w celu wlgczenia do badania przeanalizowano dokumentacje 169 chorych

spetniajacych kryteria wiekowe. Na podstawie dokumentacji wstepnie zakwalifikowano 83



pacjentéw, a zdyskwalifikowano lacznie 86 pacjentow, ktoérzy nie spetniali kryteriow
wlaczenia. Do wytypowanej grupy 83 chorych zatelefonowano, zapraszajgc do udziatu
w badaniu. Ostatecznie zgode na udziat w badaniu wyrazito i zostato zakwalifikowanych 68
chorych.

Przed przystapieniem do projektu badawczego, w czasie badania 1, Doktorant po
postawieniu rozpoznania 7ZTS barku przeprowadzit szczegbtowy wywiad, uwzgledniajacy
czas rozpoczecia dolegliwosci, charakter i nasilenie dolegliwosci, urazy poprzedzajace,
wezesniejsze dolegliwosci bolowe lub ograniczenia ruchomosci barku, choroby towarzyszace.
Nastepnie wykonat ocen¢ funkcjonalng przy wykorzystaniu kwestionariusza Quick DASH,
a takze ocene bolu z wykorzystaniem Wizualnej Skali Analogowej oraz badanie ortopedyczne

7 okresleniem biernego zakresu ruchu barku.

W kolejnym rozdziale Doktorant przedstawit uzyskane w swoich badaniach wyniki.

W Grupie I chorych leczonych artroskopowo odnotowano: istotng statystycznie poprawe
zakresu ruchu wyprostu w badaniu 4 w poréwnaniu do badania 1, ktora po 12 miesigcach nie
réznila sie istotnie statystycznie w stosunku do niezajetej konczyny. Podobnie wyniki
stwierdzono w zakresie ruchu zgigcia ramienia. Analogicznie w przypadku ruchu
przywiedzenia i odwiedzenia zaobserwowano istotng statycznie poprawe w badaniu 4 w po-
réwnaniu do badania 1 zajetej konczyny. Po 12 miesiacach roznica migdzy zajeta 1 zdrowa

konficzyng nie byla istotna statystycznie

Odmiennie wyniki ksztattowaty si¢ w przypadku rotacji zewnetrznej, gdzie odnotowano istotna
statycznie poprawe zakresu ruchu w badaniu 4 w poréwnaniu do badania 1 w zajetej konczynie.
W badaniu po 12 miesigcach nie uzyskano jednak znaczacej poprawy ruchomosci i wyniki
rotacji zewnetrznej znacznie odbiegaty od zakresu ruchu w niezajetej konczynie, co wykazata
analiza statystyczna. Natomiast W przypadku rotacji wewnetrznej odnotowano istotng

statycznie poprawg zakresu ruchu zaréwno w badaniu 4 jak i po 12 miesigcach.

W ocenie funkcjonalnej w skali QDASH nastgpila istotna statystycznie poprawa
w badaniu 4 w poréwnaniu do badania 1 w zajetej konczynie, a po 12 miesigcach ocena

funkcjonalna nie réznita si¢ istotnie statystycznie migdzy konczyna chorg i zdrowa.

W ocenie dolegliwosci bolowych w skali VAS stwierdzono istotne statystycznie

zmniejszenie dolegliwosci bélowych w badaniu 4 w poréwnaniu do badania 1 i po 12



miesiacach wyniki nie roznily si¢ istotnie statystycznie miedzy konczyng niezajetg i zajeta

procesem chorobowym.

W Grupie II chorych leczonych artroskopowo odnotowano istotna statystycznie poprawe
zakresu ruchu wyprostu, zgigcia, przywiedzenia oraz odwiedzenia w badaniu 4 w poréwnaniu

do badania 1 i podobnie jak w grupie I.

Przyblizone wyniki z grupy I obserwowano w grupie IT w przypadku rotacji zewnetrznej oraz
wewnetrznej we wszystkich badaniach tj. stwierdzono istotna statystycznie poprawe zakresu
ruchu w badaniu 4 do badania 1 w zajetej konczynie, a po 12 miesiacach zakres ruchu koficzyny
zajetej byl znamiennie mniejszy od kofczyny niezajetej. W przypadku rotacji wewnetrznej
odnotowano istotna statycznie poprawe zakresu ruchu w badaniu 4 w poréwnaniu do badania

1 w konczynie chorej oraz podobne wyniki po 12 miesigcach migdzy konczynami gornymi.

W ocenie funkcjonalnej w skali QDASH nastapila istotna statystycznie poprawa
w badaniu 4 do badania 1 w zajetej konczynie, a po 12 miesiacach ocena funkcjonalna nie

réznita sie istotnie statystycznie migdzy konczyng chora i zdrowa.

W ocenie dolegliwosci bolowych w skali VAS stwierdzono istotne statystycznie
zmniejszenie dolegliwosci bélowych w badaniu 4 w poréwnaniu do badania 1 i po 12
miesiacach wyniki nie réznifa sie istotnie statystycznie miedzy konczyna niezajeta i zajeta

procesem chorobowym.

Analiza poréwnawcza pomigdzy obiema grupami w badaniu 4 nie wykazata istotnosci
statystycznej w zakresie wyprostu (p=0,06), zgiecia (p=0,68), przywiedzenia (p=0,14), rotacji
zewnetrznej (p=0,17), oceny funkcjonalnej w skali QuickDASH (p=0,08), a takze w ocenie
bolu w skali VAS (p=0,07). Stwierdzono istotne statystycznie lepsze wyniki dla grupy chorych
leczonych artroskopowo w zakresie odwiedzenia (p<0,01), rotacji wewnetrznej (p<0,01),
rotacji zewngtrznej w odwiedzeniu 90 stopni (p<0,01), rotacji wewnetrznej w odwiedzeniu 90

stopni.

Na podstawie uzyskanych wynikow Doktorant wysunat 6 wnioskow:
1. Leczenie operacyjne ZZTS w postaci kapsulotomii artroskopowej potaczone;j

z fizjoterapig jest skuteczng metoda leczenia w zakresie odzyskania ruchomosci stawu



barkowego, funkcji konczyny i ustapienia dolegliwosci bélowych w ocenie po 12
miesigcach.

2. Leczenie nieoperacyjne ZZTS w postaci fizjoterapii jest skuteczng metodg leczenia
w zakresie odzyskania ruchomosci stawu barkowego, funkcji konczyny i ustgpienia
dolegliwosci bélowych w ocenie po 12 miesigcach.

3. Leczenie artroskopowe i nieoperacyjne mogg by¢ przedstawione pacjentowi jako
alternatywne sposoby leczenia 77TS w odniesieniu do wyniku leczenia po 12
miesigcach.

4. Uzupelnienie fizjoterapii 0 wezesna kapsulotomi¢ artroskopowa pozwala w znaczacy
sposéb poprawi¢ wyniki zakresu ruchomosci, funkeji konczyny i oraz dolegliwosci
bélowych w poczatkowym okresie choroby, nie wplywa jednak na dtugo$¢ leczenia.

5. Leczenie operacyjne W postaci kapsulotomii artroskopowej wykazuje znaczna
i weczesna poprawe umozliwiajaca W okresie 12 miesiecy odzyskanie ruchomosci
w zakresie: zgiecia, wyprostu, przywiedzenia, odwiedzenia, rotacji wewnetrznej, rotacji
wewnetrznej w odwiedzeniu 90 stopni, funkcji konczyny i ustapienia dolegliwosci
boélowych w stosunku do kontralateralnej konczyny.

6. Leczenie nieoperacyjne wykazuje stopniowa i pdzng poprawe umozliwiajgcg w okresie
12 miesiecy odzyskanie ruchomoéci w zakresie: zgigcia, wyprostu, przywiedzenia,
funkcji konczyny i ustapienia dolegliwosci bolowych w stosunku do kontralateralnej

konczyny

Zaproponowany projekt badawczy jest nowatorski, a sama praca doktorska napisana
w sposOb wysoce merytoryczny. Jednak z obowiazku recenzenta znalaztem kilka niescistosci,
ktére przedstawiam ponizej. J ednak w zaden sposdb nie obnizaja one mojej pozytywnej oceny

calej pracy.

1. Liczba 3 celéw pracy nie odnosi si¢ do 3 a do 6 wnioskow.
2. Przeanalizowano 169 przypadkow, natomiast do badania wiaczono 68 chorych.

3. Drobne biedy literowe.

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska lekarza Wojciecha
Satora jest wartociowa i posiada duzy potencjal poznawczy. Stanowi spdjna calos¢

tematyczna, zawierajac istotne cechy nowatorskie, ktore moga w przysztosci sta¢ si¢ przydatne



w praktyce klinicznej, a co najwazniejsze spetnia kryteria stawiane osiagnigciom na stopien

naukowy doktora nauk medycznych.

Powyzsze upowazniajg mnie do przedtozenia Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosku o wszczecie dalszych

etapow przewodu doktorskiego i nadanie lek. Wojciecha Satora stopnia naukowego doktora.

Ponadto, bardzo wysoka wartos¢ merytoryczna rozprawy, a takze wysoce estetyczna forma
rozprawy doktorskiej oraz spetnione wymagania formalne upowazniajg mnie do zlozenia

wniosku 0 wyr6znienie rozprawy doktorskie;j.
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