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Podstawg formalng wykonania recenzji stanowi uchwata Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o wyznaczeniu recenzentédw w przewodzie

doktorskim mgr. Mirostawa Probachty podjeta w dniu 19.05.2022r.

Uszkodzenia stozka rotatoréw stanowia gtéwna przyczyna przewlektych dolegliwosci
bdlowych oraz zaburzen funkcji konczyny gérnej. Powstaja najczeéciej na skutek
dtugotrwatego oddziatywania czynnikdw stopniowo degenerujgcych struktury kompleksu
barkowego. Czgstosé ich wystepowania wzrasta wraz z wiekiem, a obserwowany obecnie
wzrost dtugosci zycia oraz moda na zdrowy, aktywny styl zycia wéréd osdb starszych
przyczyniaja sie do nieustannego wzrostu liczby pacjentéw wymagajacych leczenia z powodu
schorzen zlokalizowanych w obrebie kompleksu barkowego, w tym uszkodzeh stoika

rotatoréw.
Leczenie uszkodzeri stozka rotatordw stanowi trudny i ciagle narastajacy problem

wspotczesnej medycyny, o istotnym - i czesto niedocenianym — znaczeniu

socjoekonomicznym. Pomimo znacznego postepu medycyny, duzej liczby opublikowanych



doniesied naukowych oraz coraz wigkszego tzw. ,doéwiadczenia wtlasnego” lekarzy
ortopedéw i fizjoterapeutéw, problematyka wyboru optymalnego leczenia uszkodzer stozka
rotatoréw pozostaje nadal kwestia sporng i budzi wiele kontrowersji.

W ciggu ostatnich dziesiecioleci zaproponowano wiele schematéw terapeutycznych
operacyjnego leczenia uszkodzen stozka rotatorow, réznigcych sie znacznie zaréwno pod
wzglgdem strategii kwalifikacji do operacji, samej techniki operacyjnej, jak i pdZniejszego
usprawniania pooperacyjnego. Artroskopowa rekonstrukeja uszkodzonych struktur stanowi
uznang i szeroko stosowang metode leczenia. Mata inwazyjnos$¢ oraz dobre wyniki leczenia
przyczyniajg sie do nieustannej popularyzacji tej metody zaréwno wsréd ortopeddw, jak i ich
pacjentéw, a liczba wykonywanych w Polsce i éwiecie zabiegéw tego typu nieustannie
wzrasta. Poszukiwaniu optymalnych programéw terapeutycznych stuzg badania naukowe, w
ktorych ocenia sig skuteczno$¢ réznych form i algorytméw postepowania leczniczego. Nie
ulega zatem zadnym watpliwosciom fakt, iz podjeta przez Doktoranta problematyke
badawczg zaliczyé nalezy do tematéw aktualnych i istotnych. Trafnoéé doboru problematyki
oraz ogélne ramy merytoryczne opracowania sg zatem czytelne i nie budza, wedle mojej
opinii, zadnych watpliwosci.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 134 strony formatu A4 (13
rozdziatéw), ma ukfad typowy dla tego typu opracowar i zawiera: spis tresci, wstep wraz z
czgscig teoretyczng pracy, cel pracy, pytania i hipoteze badawcza, opis materiatu
badawczego oraz zastosowanych metod badawczych, wyniki badan, omdwienie wynikdéw
badan i dyskusje, wnioski oraz 110 pozycji pi$miennictwa. Catoéé pracy uzupetniona jest

o spis tresci, wykaz stosowanych w pracy skrétdw, streszczenie w jezyku polskim i

angielskim, spis rycin i tabel oraz zatgczniki. W tekécie Autor umieécit 29 rycin i 48 tabel.
Czg$¢ zasadniczg dysertacji rozpoczyna wstep wraz z podzielona na 6 podrozdziatéw
czesciag teoretyczna pracy. Na poczatku, po krétkim uzasadnieniu wyboru podjetej tematyki
badawczej, Autor tresciwie przywotat najwazniejsze informacje z zakresu anatomii i
biomechaniki kompleksu barkowego oraz epidemiologii i etiopatogenezy uszkodzeri stozka
rotatoréw. Na kolejnych 5 stronach pracy przedstawit najwazniejsze informacje dotyczace
leczenia omawianych uszkodzeri oraz metod oceny parametréw sitowych i szybkosciowo-
sitowych miesni kompleksu barkowego. Podejmowane kwestie oméwione zostaty w sposdb
spdéjny i wyczerpujacy, a poszczegdlne podrozdziaty tworzg sktadny i logiczny podziat
tematyczny. Mimo ztozonosci poruszanej materii, Autor przekazuje tresci w sposéb
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zrozumiaty i poprawny. Omawiana cze$é pracy w catoéci dotyczy wybranego tematu

badawczego, jest zgodna 2z wspdtczesnym stanem wiedzy | poparta aktualnym

pismiennictwem, stanowigc w petni wystarczajagce wprowadzenie do dalszych czeéci
rozprawy.

W kolejnym rozdziale (Rozdziat 2) Doktorant okreslit cel, pytania i hipotezg badawcza.
Za cel gtodwny pracy Autor postawit sobie oceng sprawnosci funkcjonalnej oraz sity
migéniowej w obregbie kompleksu barkowego pacjentéw na wybranych etapach leczenia po
operacyjnej rekonstrukcji rotatoréw. Na podstawie powyiszego celu pracy Doktorant

sformutowat nastepujace pytania badawcze:

1. Jak zmienia sig stan funkcjonalny operowanych pacjentéw w 6. oraz 12. miesigcu

po wykonanej artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatoréw?

Jak zmieniajg sig parametry sitowe oraz sitowo-szybkos$ciowe mieéni wykonujacych
rotacjg¢ zewnetrzng oraz wewnetrzng w stawie ramienno—topatkowym w 6. i 12.
miesigcu po artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatoréw?

3. Czy pte¢ ma wptyw na stan funkcjonalny, parametry sitowe oraz sitowo—szybkoéciowe
migsni wykonujacych rotacje zewnetrzng oraz wewnetrzng stawu ramiennego w 6., a
nastgpnie w 12. miesigcu po artroskopowej rekonstrukeji stozka rotatoréw?

4. Czy charakter problemu (uraz lub proces zwyrodnieniowy) wptywa na stan
funkcjonalny, parametry sitowe oraz sitowo-szybkosiciowe mieéni wykonujgcych
rotacje zewnetrzng oraz wewnetrzng stawu ramiennego w okresie 6 12 miesiecy po
artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatoréw?

5. Czy stopien uszkodzenia RC ma wptyw na stan funkcjonalny, parametry sitowe oraz
sitowo—szybkosciowe mieéni wykonujacych rotacje zewnetrzng oraz wewnetrzng
stawu ramiennego w 6. i 12, miesiacu po artroskopowej rekonstrukcji stozka
rotatoréw?

Zgodnie z przyjetg w pracy hipoteza badawcza okres 12 miesiecy od zabiegu operacyjnej
rekonstrukcji stozka rotatoréw jest niewystarczajacy do odbudowania sity mieéniowej na
poziomie koriczyny nieoperowanej oraz osiggnigcia petnej funkcjonalnoéci kompleksu

barkowego w zakresie wykonywania aktywnoéci dnia codziennego.

W mojej ocenie cel pracy ma istothe znaczenie praktyczne, pytania badawcze oraz

hipoteza badawcza zostaty sformutowane w sposdb przejrzysty i w catosci wyczerpuja

Y

zatozenia zawarte w temacie pracy doktorskiej.



W kolejnych rozdziatach pracy (Rozdziaty 3 i 4) Autor Opisuje w sposéb wyczerpujacy
badang grupe pacjentdw oraz metodologie badania, Na przeprowadzenie badaA uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (nr 2/03/2015). Badaniem objeto 95
os6b, w tym 31 kobiet i 64 mezczyzn, ktérzy spetnili éciéle okreélone kryteria wtaczenia i
wyfaczenia (Podrozdziat 3.2). Chorych podzielono na dwie grupy: do grupy badanej wtaczono
48 os6b z uszkodzeniem migéni i éciegien tworzgcych stozek rotatoréw stawu ramiennego,
ktérym artroskopowo odtworzono ciggfos¢ uszkodzonych struktur, grupe kontrolna
stanowito 47 oséb zdrowych, Zabiegi operacyjne przeprowadzone zostaty w Szpitalu
Specjalistycznym im. Swietej Rodziny w Rudnej Matej k. Rzeszowa, wszystkie przez tego
samego lekarza. Badania przeprowadzono w okresie od marca 2015 roku do maja 2017 roku.
Wyniki leczenia oceniano za pomocg powszechnie stosowanych w literaturze fachowe;j
narzedzi badawczych, Do oceny wynikéw klinicznych zastosowano narzedzia badawcze w
postaci karty badania (sktadajacej sie z dwbdch czesci: badania podmiotowego i
przedmiotowego), dwéch skal oceny klinimetrycznej: Constant Shoulder Score oraz Western
Ontario Rotator Cuff Index (WORC) oraz systemu Biodex 4 Pro, stuzacego do oceny sity
migsniowej w warunkach pracy izokineteycznej. Zakwalifikowani do grupy badanej pacjenci
poddawani byli ocenie w trzech punktach czasowych — przed rozpoczgciem leczenia, 6
miesiecy po zabiegu operacyjnym oraz 12 miesiecy po przebytym zabiegu operacyjnym.
Osoby zakwalifikowane do grupy kontrolnej badane byty jeden raz. Operowani pacjenci
poddani zostali ujednoliconemu postgpowaniu rehabilitacyjnemu, wedtug wytycznych
opracowanych przez badajacego i zatwierdzonych przez lekarza prowadzacego. Powyisze
zagadnienia opisane zostaty w sposob szczegdtowy i zrozumiaty, pozwalajacy odtworzyé¢ bez
trudu przebieg przeprowadzonych badari, co znacznie utatwia lekture przedstawionej do
recenzji rozprawy,

Ocene wynikéw Doktorant przeprowadzit starannie w oparciu o dokfadng
i przejrzysta analize statystyczng; zastosowane metody statystyczne zostaty wybrane
i opisane w sposdb prawidtowy. Wyniki swoich badar Autor opisuje chronologicznie
i obszernie, w poszczegélnych podrozdziatach, co czyni je tatwymi do interpretacji.
Catoéé przedstawionych wynikéw (zebranych na 47 stronach, ilustrowanych 19 rycinami
i 40 tabelami) jest bardzo interesujaca, szczegdlnie z praktycznego punktu widzenia.

Uzyskane w pracy wyniki pozwolity na przeprowadzenie dyskusji oraz postawienie

whnioskow koricowych. Omdéwienie wynikéw i dyskusja stanowig bardzo wartosciowy rozdziat
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ocenianej pracy — napisane zostaly tadnym jezykiem, spdjnie i wyczerpujaco. Dyskusja
przeprowadzona zostata przez Doktoranta szczegétowo i odnosi sie do wynikéw uzyskanych
przez innych badaczy. Interpretacja wynikéw swoich badarn na tle danych z pi§miennictwa
zostata dokonana trafnie i rzetelnie. Catos¢ dyskusji swiadczy o dojrzatosci badacza i

wtasciwym podejsciu naukowym do prezentowanych zagadnien.

Doktorant przedstawit 7 zasadnych i prawidtowo sformutowanych wnioskéw
koicowych, ktére w petni odpowiadaja na postawione w pracy pytania badawcze. Warto w
tym miejscu jeszcze raz podkreslic przydatnos¢ praktyczng przeprowadzonego dowodu
naukowego oraz wynikajacych z niego wnioskéw. Przydatnosé ta wynika przede wszystkim z
pilnej potrzeby opracowania optymalnych programéw leczenia uszkodzen stozka rotatordw,
co podkresla w pracy sam Autor oraz liczni badacze w dostepnej literaturze fachowe;.

Do zalet ocenianej rozprawy doktorskiej nalezy kompletnos¢ i sposdb wykorzystania
pozyskanej bibliografii. Ostatni rozdziat dysertacji zawiera 110 pozycji pismiennictwa, w tym
wiekszosé pozycji opublikowanych w XXI wieku. Uwazam, ze prawidtowo zostat zachowany
stosunek liczby cytowanych pozycji ksigzkowych do artykutéw, jak réwniez stosunek liczby
pozycji polskich do zagranicznych. W rezultacie podstawe zrdodtowa pracy stanowi

odpowiednia ilos¢ aktualnego i dobrze dobranego pismiennictwa.

Reasumujgc, przedstawiona mi do oceny rozprawa jest oryginalnym dzietem Autora,
poruszajgcym istotng i aktualng problematyke artroskopowego leczenia uszkodzen stozka
rotatoréw. Zatozenia i cel pracy zostaly osiagniete. Przedstawione wnioski oparte zostaty
na prawidtowo przeprowadzonych badaniach i odpowiadajg celowi pracy. Praca jest
wtasciwie napisana, prawidtowym jezykiem, starannie edytorsko. Zaprezentowane badania
wnoszg duzy walor poznawczy i praktyczny, zostaty wtasciwie zaplanowane przy uzyciu

prawidtowych narzedzi badawczych. Poza nielicznymi btedami stylistycznymi oraz

pojedynczymi btedami typograficznymi nie mam zadnych zastrzezen do recenzowanej pracy.
Autor pracy udowodnit, ie jest dojrzatym badaczem, potrafigcym postugiwac sig
réznorodnymi narzedziami badawczymi i na ich podstawie wyciggaé zasadne wnioski.
Oceniang rozprawe doktorska oceniam jako bardzo dobra i wartosciows.

W moim przekonaniu mgr Mirostaw Probachta wykazuje naleiyte przygotowanie

do pracy naukowej, a przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki



okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie Wyzszym i nauce
(Dz. U. 2018 poz. 1668).

Analizujagc catoksztatt pracy, bioragc pod uwage prawidtowy wybdér tematu
badawczego, prawidtowe zaprojektowanie i przeprowadzenie badan, uzyskanie wynikéw
o istotnym znaczeniu naukowym i klinicznym wnosze o wyrdznienie przedstawionej do
oceny rozprawy doktorskiej.

Majac powyisze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowe;j
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie

mgr. Mirostawa Probachty do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. A drzej Kotela, prof. UKSW



