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Podstawe opracowania recenzji przez mnie stanowi'otrzymane pismo Przewodniczgcego Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr RN-BM/834/2020  z dnia

8.06.2020 i przekazana rozprawa doktorska.

W dostepnej literaturze medycznej istnieje znikoma ilo$¢ doniesien
oceniajgcych skuteczno$¢ rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS. Dostepne
sg gtéwnie dane statystyczne z instytucji rzagdowych oraz struktur unijnych, takich jak
m.in. ZUS, GUS, raporty Unii Europejskiej. Dane te dotyczg ogolnych grup schorzen
uktadu ruchu bez wyszczegolniania poszczegolnych podgrup tych schorzen m.in.
urazéw. Wczesne rozpoznanie choroby iwdrozenie wtadciwego leczenia oraz
rehabilitacji moze zapobiega¢ ewentualnym dtugotrwatym nastepstwom choréb lub
zmniejszac ich stopien, poprawiac jakos¢ zycia oraz zmniejszy¢ koszty dtugotrwatego
leczenia iniezdolnosci do pracy. Z medycznego punktu widzenia warunkiem
skutecznosci procesu rehabilitacji jest podejmowanie dziatan rehabilitacyjnych
mozliwie jak najwczes$niej. Uwaza sie, ze wczesnie rozpoczeta rehabilitacja skraca

okres leczenia oraz zapobiega powstaniu lub utrwaleniu niepetnosprawnosci,



poprawia jakos¢ zycia pacjentdéw, a takze zmniejsza istotnie koszty ekonomiczne
generowane dla budzetu panstwa. Stad wybor tematu pracy Doktorantki uwazam za

aktualny i uzasadniony.

Praca napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno - jezykowym
i stylistycznym. Rozprawa doktorska lek. Matgorzaty Stembalskiej liczy 90 stron
i zawiera ona typowe rozdziaty charakterystyczne dla pracy doktorskiej. Sktada sie
z streszczenia w jezyku polskim oraz angielskim, spisu zastosowanych skrotow,
wstepu, szczegotowego okreslenia celu pracy, czesci szczeg6towej omawiajgcej
materiat i metody badania, wynikéw, oraz oméwienia wynikéw badania i dyskusji oraz
wnioskow, przegladu pismiennictwa oraz spisu tabel i rycin oraz zatgcznikdéw.
Proporcje na poszczegodlne rozdziaty zostaty nalezycie wywazone.

We ,Wstepie” Doktorantka wyczerpujaco przedstawita definicje i historie
rehabilitacji, rozwoj rehabilitacji wramach prewencji rentowej ZUS, zasady
funkcjonowania os$rodka ,Centrum Medyczne Dobrzynska”, cele rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS, podstawy prawne prowadzenia rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej oraz zasady kierowania iprzebieg rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS.

Celem gtébwnym rozprawy doktorskiej byta ocena skutkow medycznych
i prognozowanych skutkéw ekonomicznych rehabilitacji podejmowanej w ramach
prewencji rentowej ZUS, u pacjentow po urazach, w zalezno$ci od czasu podjecia

zabiegow.
Ponadto Doktorantka postawita 2 hipotezy badawcze:

1. Szybsze podjecie rehabilitacji po urazie skutkuje lepszymi jej wynikami.
2. Dla pacjentow, u ktorych rehabilitacja podejmowana jest wczesniej nalezy

spodziewac sie korzystniejszego wskaznika ekonomicznego.

Rozdziat ,Materiat i metody” zawiera wszelkie konieczne informacje niezbedne
dla zorientowania sie w sposobie przeprowadzania badania. Doktorantka
zastosowata odpowiednie i nowoczesne metody diagnostyczne gwarantujgce

rzetelnos¢ uzyskanych wynikow.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (nr KB 640/2018). Badanie byio
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retrospektywng analizg danych z historii choréb pacjentéw po urazach,
rehabilitowanych w ramach prewencji rentowej ZUS od stycznia 2016 do lipca 2017
roku w Centrum Medycznym ,Dobrzynska”. Do badania Doktorantka wigczyta 93
pacjentdw po urazach koriczyn, ktorzy spetili kryteria wigczenia i wytgczenia, zostali

podzieleni na dwie grupy:

o grupa A - 34 pacjentdow poddanych rehabilitacji wczesnej (do 6 miesiecy od
urazu, czas limitowany dtugoscia zasitku chorobowego, tj. 182 dni),

o grupa B - 359 pacjentdw poddanych rehabilitacji péznej (czas powyzej 6
miesiecy tj. od 183 do 698 dnia od urazu, co stanowi dtugos¢ $wiadczenia

rehabilitacyjnego i ewentualnie renty czasowej).
Poréwnywane grupy byty rownowazne pod wzgledem ptci i wieku.

Skutki medyczne oceniono na podstawie pomiardw zakreséw ruchu
w stawach konczyn, testéw funkcjonalnych oraz wyniku rehabilitacji leczniczej. Skutki
ekonomiczne obliczono na podstawie wskaznika ekonomicznego, ktory zastgpit
skomplikowany system obliczen wysoko$ci $wiadczen ZUS.

U kazdego z pacjentow poddanych rehabilitacji wykonano co najmniej 5
rodzajéw zabiegow rehabilitacyjnych (3 z fizykoterapii i 2 z kinezyterapii). Dodatkowo
niektérych pacjentéw rehabilitowano poprzez éwiczenia w wodzie (w basenie), ktére
miaty charakter dobrowolny. Ponadto w ramach prewencji rentowej prowadzono
zajecia z edukacji zdrowotnej: wyktady z zasad prawidtowego zywienia,
podstawowych informacji o prawach pracownika i pracodawcy, z czynnikow
zagrozenia w miejscu pracy, z podstawowej wiedzy o procesie chorobowym
schorzen uktadu ruchu. Prowadzono réwniez oddziatywania psychologiczne
w postaci psychoedukacji, treningu relaksacyjnego oraz konsultacji psychologicznej
indywidualnej. Uczestnictwo w zajeciach edukacyjnych przewidzianych umowg
z ZUS byto obowigzkowe.

Czas od urazu do rehabilitacji w grupie A wynosit od 81 do 182 dni, natomiast
w grupie B od 183 dni do 1,9 lat.

Uzyskane wyniki poddane zostaty wiasciwie dobranej i przeprowadzone;
analizie statystycznej. Wyniki badan Doktorantka przedstawit na 10 rycinach oraz

w 23 tabelach. Dzieki przedstawieniu wynikow w postaci czytelnych i precyzyjnie



opisanych rycin i tabel, ktére dokfadnie zostaty omoéwione w tekscie, praca jest
przejrzysta i umozliwia petng interpretacje uzyskanych rezultatéw.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki sg interesujgce i wazne, zaréwno ze wzgledow
poznawczych, jak i dla praktyki klinicznej. Nalezy rowniez podkresli¢, ze dysertacja
lek. Matgorzaty Stembalskiej wnosi praktyczne zalecenia dla rehabilitacji pacjentéw

po urazach.
Doktorantka w swojej pracy wykazata, ze:

e osoby zwyksztatceniem wyzszym ipracownicy umystowi rozpoczynali
rehabilitacje wczesniej niz osoby z nizszym wyksztatceniem i pracownicy fizyczni

e najszybciej rehabilitacje rozpoczynali pacjenci z rozpoznaniem S43 (zwichniecie,
skrecenie i naderwanie wiezadet i stawéw obreczy barkowej), S56 (uraz miesnia
I Sciggna na poziomie przedramienia), S82 (ztamanie podudzia, fgcznie ze stawem
skokowym). Po uptywie okoto 6 miesiecy od urazu kierowano na rehabilitacje
pacjentow zrozpoznaniami: S42 (ztamanie barku iramienia), S52 (ztamanie
przedramienia), S86 (uraz mies$nia i $ciegna na poziomie podudzia). Najpozniej
rozpoczynali rehabilitacje pacjenci z rozpoznaniami M75 (uszkodzenia barku), T92
(nastepstwa urazdw konczyny gornej), T93 (nastepstwa urazéow konczyny dolne;j).

e u pacjentdw rehabilitowanych wczesnie statystyczne réznice odnotowano dla
nastepujgcych ruchéw: zgiecie w stawie kolanowym po stronie prawej oraz zgiecie
podeszwowe w stawie skokowym lewym. Zmiany zakreséw ruchu w poszczegoinych
stawach dotyczyty oséb, ktére miaty w tych stawach dysfunkcje zwigzang z urazem.

e U pacjentow rehabilitowanych pdzno réwniez odnotowano poprawe dla wiekszosci
zakresdw ruchdéw w stawach konczyn dolnych po rehabilitacji. Istotne réznice
uzyskano natomiast dla nieco innej lokalizacji: w stawie biodrowym prawym: z oraz
odwodzenie; w stawie kolanowym: zgiecie po stronie prawej oraz zgiecie po stronie
lewej; w stawie skokowym: zgiecie podeszwowe i supinacja po stronie lewej

e nie wykazano istotnych statystycznie réznic po zakonczeniu rehabilitacji dla
poprawy zakresu ruchow konczyny gérnej w zaleznosci od czasu podjecia
rahabilitacji (wczesna vs p6zna).

e W grupie A u wigkszej liczby pacjentow obserwowano petng sprawno$é w
czynno$ciach dnia codziennego w domu i poza nim (uzyskana norma w tescie

czynno$ci codziennych) oraz poprawe stanu funkcjonalnego (opinia o stanie



funkcjonalnym = wynikowi rehabilitacji leczniczej). Szybsze podjecie rehabiltacji
skutkowato lepszymi wynikami testu czynnosci codziennych oraz wynikiem
rehabilitacji leczniczej.

e W grupie A prawie wszyscy pacjenci pobierali zasitek chorobowy, w grupie B
prawie wszyscy pobierali Swiadczenia rehabilitacyjne podczas rehabilitacji w ramach
prewencji rentowe).

e pacjenci z grupy B znacznie dtuzej przebywali na zwolnieniu lekarskim i nie
podejmowali pracy.

e straty ekonomiczne w grupie pacjentdow, u ktoérych rozpoczeto rehabilitacje
wczesniej okazaty sie istotnie mniejsze niz u pacjentéw, u ktérych rehabilitacja miata
miejsce pdzniej.

e zaobserwowano, ze wobu grupach wielkos¢ wskaznika ekonomicznego byt
zalezna od miejsca powstania urazu. Wartos¢ bezwzgledna wskaznika
ekonomicznego dla pacjentéw, ktérzy doznali urazu w pracy, byta wieksza w obu
grupach, co oznacza, ze pobierali oni $wiadczenia dtuzej i o wyzszej wartosci niz

pracownicy, ktoérzy doznali urazu poza miejscem pracy.

Z obowigzku recenzenta podaje réwniez mojg uwage krytyczna, ktdra nie wptywa

na wysokg wartos$¢ pracy:

e Szkoda, ze Doktorantka nie wyodrebnita jednego podrozdziatu podsumowanie
wynikéw, co ze wzgledu na duzg liczbe wynikéw pozwolitoby Czytelnikowi na

szybsze zorientowanie sie w uzyskanych wynikach.

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorantka wykazata sie nie tylko umiejetnoscig
poruszania sie problematyce tematu, ale na tym tle przedstawita uzyskane przez
siebie wyniki. Podkreslenia wymaga fakt, ze czesto dyskusja jest trudna ze wzgledu
na nowatorski charakter pracy. Bardzo wartosciowym w dyskusji jest podrozdziat
ograniczenia badania, ktére Doktorantka w sposo6b dojrzaty przedstawita w dyskusji.

Whioski wynikajg $cisle z przeprowadzonych badan z postawionymi celem
pracy i hipotezami badawczymi. Jednak Doktorantka postawita jedynie dwie hipotezy
badawcze, a wnioskow jest 5.

Przeglad pi$miennictwa opracowany zostat w oparciu o 57 pozycje
literaturowe dobrze dobrane i zacytowane, w wiekszosci z ostatnich lat. Doktorantka

posiada duzg znajomos¢ literatury przedmiotu.



Przystepujgc do oceny catosci stwierdzam, ze praca lek. Matgorzaty
Stembalskiej stanowi warto$ciowy i nowatorski dorobek naukowy. Przedstawione
uwagi krytyczne wyrazone w niniejszej recenzji nie wptywajg na mojg wysokg ocene
rezultatow przedstawionych w pracy. Doktorantka wykazata sie znajomoscig
piSmiennictwa z zakresu pracy, w sposob umiejetny zaplanowata i przeprowadzita
eksperyment, ktérego wyniki starannie udokumentowata, a w ich omoéwienie
I dyskusje wniosta wiasne i oryginalne elementy. Rozprawa posiada nowatorski
i praktyczny charakter, wnoszac nowe informacje na temat rehabilitacji po urazach
pacjentow kierowanych w ramach prewencji rentowej ZUS. U pacjentéw po urazach
wykazano, ze wczesniejsza rehabilitacjia w tej grupie chorych moze przynosic¢
wymierne efekty ekonomiczne i zdrowotne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Matgorzaty Stembalskiej spetnia
warunki okre$lone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65,
poz. 595, z p6zn. zm.), w zwigzku z czym zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
o przyjecie dysertacji pt. ,Efektywnos$¢ rehabilitacji pacjentow po urazach w ramach
prewencji rentowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych” jako rozprawy doktorskiej,
dopuszczenie jej Autorki do dalszych etapéw przewodu na stopien doktora nauk

medycznych oraz wyroéznienie powyzszej rozprawy doktorskie;.
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