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Recenzja
pracy na stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego we

Wroclawiu
lekarza Pawtla Prostaka

pt.: Ocena wplywu rehabilitacji na funkcjonalno$¢ barku oraz samodzielno$¢ pacjentéw po
alloplastyce stawu barkowego

Rozwdj technologiczny i postep cywilizacyjny, cho¢ sa zjawiskami pozytywnymi, niosg za
sobg wzrost liczby osob cierpiacych z powodu dynamicznie rozwijajacych si¢ chorob
cywilizacyjnych. Zmiany zwyrodnieniowe duzych stawow konczyn powoduja, ze coraz wigksza
liczba chorych najczgsciej w przedziale wiekowym 50 — 80 lat wymaga radykalnego leczenia

operacyjnego. Jest nim wszczepienie sztucznego stawu.

Funkcjonowanie nowego, sztucznego stawu, by sprosta¢ zwigzanym z nim oczekiwaniom,
powinno przebiegac bez zaklocen, co wymaga m.in.; prawidlowej kwalifikacji, odpowiedniego
doboru protezy, precyzyjnej techniki operacyjnej, wlasciwego postgpowania przed- i
pooperacyjnego, odpowiednio ukierunkowanej aktywnosci fizycznej po operacji. Ciagla
inowacyjnos¢ we wszystkich elementach endoprotezy jak konstrukcja, materialy czy sposob
mocowania sprawia, ze sposob przenoszenia obcigzen, jest coraz bardziej fizjologiczny, a ruch
spelnia wymogi prawidlowej biomechaniki stawu. Przykladem rewolucji w konstrukcji jest np.
endoproteza odwrdcona .Niezbedne jest uzupelniajgce leczenie usprawniajgce, zarowno przed jak i
pooperacyjne. Niezwykle wazna jest scista wspolpraca chorego z zespolem leczacym oraz
przyswojenie podstawowych wiadomosci przez pacjenta jego rodzing 1 lekarza pierwszego
kontaktu. W kontekscie przedstawionych danych, badania podje¢te i prezentowane w pracy
doktorskiej lekarza Pawla Prostaka, uwazam za interesujgce i aktualne. Autor pracy podjat
problematyke o duzym znaczeniu spolecznym. Temat pracy wpisuje si¢ w wazny nurt badawczy w
zakresie ortopedii i rehabilitacji i jest jego uzupelnieniem.

Ocena formalna rozprawy
Recenzowana dysertacja doktorska, zostata zawarta na 99 stronach. Rozprawa posiada typowy dla
tego rodzaju prac rozklad i obejmuje:

I-Wstep (s.6-21), 11-Cel pracy (s.22), III Grupa badana (s.23-29), IV-Metodyka pracy (s.30-38), V-
Wyniki (s5.39-60), VI-Dyskusja (s.61-72), VII-Podsumowanie (s.73), VIII-Wnioski (s.75),
Bibliografia (s.76-83). Manuskrypt zawiera rowniez streszczenie w j¢zyku polskim i angielskim,



spis tabel i rycin, oraz trzy zalaczniki. W pracy przedstawiono dwadziescia pie¢ tabel i dwadziescia
cztery ryciny.

We wstepie Autor zawarl tresci, ktore majg na celu wprowadzenie czytelnika do poruszanej
w dysertacji problematyki. Wstgp sklada si¢ z pigciu podrozdziatéw, co ulatwia podazanie za
przedstawionym tokiem mysli. Doktorant przedstawia epidemiologie, etiopatogenez¢ chorob
i urazéw blizszego odcinka kosci ramiennej, niezmiernie wazng i skomplikowang biomechanicznie
anatomi¢ czynnosciowa obrgczy barkowej. Opisuje wskazania, przeciwwskazania do zabiegu
alloplastyki stawu ramienno-topatkowego, rodzaje zabiegéw oraz powikiania. Oczywistym jest , ze
bedac ortopeda zatrzymuje si¢ nad opisem techniki operacyjnej co mozna bylo pomingé. Ostatni
podrozdziat dotyczy postgpowania usprawniajacego. Niestety niewiele tresci zamieszczonych przez
Doktoranta, wskazuje na potrzebe podjecia badan w tym zakresie. O tym w uwagach krytycznych.
Zabraklo rowniez opisu kryteriéw doboru literatury pomimo znaczacej ich liczby.

Sposob prezentacji tej czgsci dysertacji doktorskiej, wskazuje na dobre opanowanie problematyki
prowadzonych przez Doktoranta badan.

Autor okreslit nadrzedny cel pracy, ktorym byla ocena wplywu rehabilitacji na funkcjonalnos¢
barku po wymianie stawu ramiennego. Postawil trzy cele szczegolowe:

1. Ocena ruchomosci w stawach obreczy barkowej u pacjentéw po alloplastyce stawu ramiennego,
w zaleznosci od wdrozenia procesu rehabilitacji.

2. Ocena poziomu dolegliwosci bélowych u pacjentow poddanych zabiegowi alloplastyki stawu
barkowego, w zaleznosci od schematu i metody usprawniania.

3. Ocena wplywu rehabilitacji na samopoczucie, procesy motywacyjne oraz samodzielnosé
pacjentow.

Material i metody badan - zostaly przedstawione w sposéb do$¢ nie kompletny uwzgledniajac
kryteria wiaczenia i wykluczenia osob do badan. W badaniu wziglo udzial 71 pacjentow
operowanych w dwoch oddziatach Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, jeden oddziat to Szpital im.
Marciniaka we Wroclawiu, drugi oddzial to Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp.z oo
w Kamiennej Goérze. W opisie zabraklo wiadomosci ilu pacjentéw bylo operowanych w Szpitalu
im. Marciniaka we Wroclawiu, a ilu w Kamiennej Gorze. Badanych podzielono na dwie grupy.
Pierwsza stanowili pacjenci, ktérzy w ciggu pierwszych trzech miesigcy po zabiegu operacyjnym
nie byli poddani rehabilitacji wedlug zadnego protokotu, tylko éwiczyli samodzielnie zgodnie
7z krétkim instruktazem otrzymanym podczas hospitalizacji w oddziale macierzystym. Druga grupa
to osoby, ktére po zabiegu operacyjnym byly usprawniane przez trzy tygodnie w ramach
rehabilitacji stacjonarnej w oddziatach rehabilitacji ogélnoustrojowej. W badaniu wykorzystano
subiektywne narzedzia badawcze: kwestionariusz DASH oraz Constant Murley Scale. Analizie
poddano zakresy ruchomosci barku, funkcjonalnos¢ oraz site migsniowa. Wszystkie testy oraz



pomiary wykonywane byly przez lekarza. Przy ocenie natgzenia dolegliwosci bdlowych
wykorzystano jedng ze skal sktadowych Constant Murley a poziom motywacji i nat¢zenia stresu
diagnozowano przy pomocy skali CISS oraz Becka.

Wyniki zostaly zawarte w 25 tabelach i na 9 rycinach. Rozdzial jest napisany w dbaly i czytelny
sposob. Sklada si¢ on z podrozdzialdow, ktére przedstawiaja uzyskane rezultaty wedle
wykorzystywanego narzedzia pomiarowego. Autor krotko omoéwil przeprowadzong analize
statystyczng, wyniki przedstawial w zestawieniach tabelarycznych i na wykresach, w odniesieniu
do omawianego parametru.

Dyskusja stanowi 12 stronicowy rozdzial. Doktorant wyréznil osiem podrozdzialéw w ktérych
odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw, poréwnujac je z rezultatami badan innych autorow. W ostatnim
pisze o niedoskonatosciach i ograniczeniach w przeprowadzaniu badan.

Na postawie otrzymanych wynikéw Autor, sformulowal cztery wnioski, ktore sg odpowiedzia na
postawiony cel glowny i cele szczegolowe.

Pismiennictwo liczy 96 pozycji autorstwa polskich i zagranicznych badaczy, w tym 88
anglojezycznych, 5 pozycji sprzed 2000 roku. Niewielka liczba polskojezycznych wynika z
relatywnie w stosunku do $wiata zachodniego malej i o krotkookresowej obserwacji wynikow

operacji.

Uwagi krytyczne:
Z obowigzku recenzenta nalezy réwniez wskaza¢ wystepujgce bledy metodologiczne, stabosci i
niedociagni¢cia wystepujgce w niniejszym manuskrypcie. Wymieniam ponizej swoje zastrzezenia
w porzadku zgodnym z kolejnoscia dysertacji.
1.We wstepie zabralo podrozdzialu uzasadnienie pracy badawczej i opisu kryteriow doboru
literatury.
2. Na str. 7 Autor napisal: ,, Pozaurazowe wskazania do alloplastyki stawu barkowego to:
zrost powierzchni stawowych- artrodeza” w mojej opinii nalezato uzy¢ okreslenia artrodeza
samoistna.
3.str.19 Autor uzyl sformutowania: ,,przykurcz torebki stawowej nie jest to poprawne
stwierdzenie, bowiem w torebce stawowej nie ma elementéw kurczliwych. To utrata
elastycznosci tkanek i zwldknienie sa powodem ograniczenia ruchomosci.
4.str19 Autor napisat:... mozliwo$é spokojnego i bezpiecznego snu" to znaczy? Bezbolesny,
nie przerywany bolem .

Grupa badana:



1.W opisie zabraklo wiadomosci ilu pacjentéw bylo operowanych w Szpitalu im.
Marciniaka we Wroclawiu, a ilu w Kamiennej Gorze.
Wyniki

Moim zdaniem warto bylo przedstawi¢ wyniki $rednio odlegte, co zostalo pominigte.

Pismiennictwo
poz. 34 brak roku wydania
poz. 70 brak danych bibliometrycznych

Whiosek koncowy

Doktorant podjgt w swoich badaniach wazki problem rehabilitacyjno-ortopedyczny, w ktorym
pomimo nowej pozycji jaka jest (bedzie) recenzowana dysertacja nadal pozostajg jeszcze luki.
Sugeruje¢ przeto, ze warto ten temat nadal rozwijac. Praca zostala zaplanowana w sposéb oryginalny
i stanowi spéjng calo$¢. Zostala przygotowana poprawnie pod wzgledem metodologicznym,
zawiera oryginalne elementy poznawcze i stosowane implikacje praktyczne. Struktura pracy jest
przejrzysta, z jasno przeprowadzong analiza. Przedstawiona do recenzji praca spelnia ustawowe
warunki stawiane rozprawom do ubiegania si¢ o stopien doktora nauk medycznych, okreslone w
art.13ust.1 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule
naukowym w zakresie sztuki (Dz.U.Nr64, poz.595, ze zm.).

Wobec powyzszego mam zaszczyt zwrdci¢ si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Pawta Prostaka do

dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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