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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Andzeliny Wolan nt: ,,Ocena ruchomosci kregostupa
szyjnego oraz sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia u 0s6b po ztamaniu kregu

obrotowego”

Urazy kregostupa szyjnego i ich leczenie naleza do wyjatkowo trudnych i
specyficznych probleméw medycyny urazowej. Ich etologia oraz epidemiologia sg
zwigzane giownie z obrazeniami podczas skokow do wody oraz w zdecydowanej
wigkszosci dotycza mezczyzn. Problemy terapeutyczne z nich wynikajace zajmujg
istotne miejsce w codziennej pracy lekarzy wielu specjalnosci. Wspotczesnie
zastosowanie nowoczesnego leczenia operacyjnego umozliwia niemal catkowite
odtworzenie stosunkow anatomicznych w obrgbie kregostupa szyjnego jakie
wystepowaly przed wypadkiem. Na tym etapie leczenia niezbgdne jest posiadanie
wysoko wyspecjalizowanego zespotu lekarzy, chirurgéw kregostupa. Pamigta¢ trzeba
jednak, ze czgsto konsekwencja leczenia operacyjnego jest trwate wylgczenie z ruchu
okreslonego odcinka kregostupa szyjnego. Dotyczy to zwlaszcza jego gornego odcinka
i potaczenia czaszkowo — szyjnego. W rezultacie powstaje koniecznos¢ istotnego dla
koncowego wyniku leczenia zaangazowania fizjoterapeutow, ktorzy maja bardzo
wazne do wykonania zadanie przywrocenia maksymalnie mozliwej funkcji ruchowej
kregostupa. Mgr Andzelina Wolan podejmuje w swojej pracy probe ustalenia
sprawnosci ruchowej krggostupa szyjnego, a takze sprawnosci funkcjonalnej i jakosci

zycia chorych po ztamaniu kregu obrotowego. W tym celu przebadata pacjentOw



leczonych bez — lub operacyjnie w Oddziale Neurochirurgii Szpitala Wojewodzkiego

w Tarnowie.

We wstepie Autorka przedstawia krotko motywacje wyboru tematyki pracy
zwracajagc uwagg na znaczenie postgpowania rehabilitacyjnego W przywracaniu
sakresu ruchow utraconego w wyniku urazu i zastosowanego leczenia. Bardziej
szczegbtowo przedstawia epidemiologi¢ urazow kregostupa szyjnego podajac dane
dotyczace glownie terenu Polski. Dane epidemiologiczne analizuje w oparciu 0
publikacje znanych, glownie polskich autorytetow nevrochirurgicznych. Kolejny
podrozdziat czgsci wstepnej pracy stanowi oméwienie stosunkow anatomicznych i
funkcji oraz biomechanicznych uwarunkowan ruchomosci kregostupa szyjnego.
Szczego6lng uwage zwraca na potaczenia stawowe kregostupa szyjnego z czaszka oraz
szczytowo — obrotowe. Kolejny rozdzial pracy Autorka zaplanowata jako omowienie
ztaman kregu obrotowego skupiajac si¢ na ich klasyfikacji i wspominajac o sposobach
i zasadach leczenia. W tej czeSci pracy przedstawila na rycinach poszczegdlne typy
stamafh w zaleznosci od tego czy dotyczg zeba czy tez ciesni 1 nasady tuku badz tez
trzonu obrotnika. Cenng warto$cig tego rozdziatu jest zilustrowanie poszczego6lnych
typéw zlaman radiogramami wlasnych pacjentow co S$wiadczy O praktycznej
znajomosci tematyki pracy W Oddziale Neurochirurgii prowadzonym przez Promotora
pracy, prof. Andrzeja Maciejczaka oraz obszernoéci materialu badawczego, ktory

zostal udostepniony doktorantce.

W rozdziale po$wigconym celowi pracy Autorka formutuje 8 szczegdtowych
pytan badawczych dodatkowo analizujgc jako$¢ zycia badanych chorych oraz starajac
sig zroéznicowaé wplyw zastosowanej metody leczenia na zakres ruchomosci

kregostupa szyjnego.

Zasadniczy material badawczy pracy obejmuje analizg wybranych parametrow
u 80 chorych (18 kobiet 1 62 mezczyzn) leczonych operacyjnie badz zachowawczo w

Oddziale lub Poradni Neurochirurgii Szpitala Wojewodzkiego w Tarnowie. Grupe



kontrolng stanowito rowniez 80, dopasowanych wiekowo osob nie skarzacych si¢ na
dolegliwosci bolowe kreggostupa szyjnego oraz nie leczonych wczesnie] z tego
powodu. Autorka zastosowata jasne i przemyslane kryteria doboru do grupy badanej
oraz wykluczenia z badania. U kazdego badanego przeprowadzono zunifikowany
wywiad oraz badanie przedmiotowe. Badanie zakresu ruchow wykonywano z uzyciem
goniometru CROM w pozycji siedzacej chorego z glowa ustawiong w tzw. pozycji
frankfurckiej tj. wzrokiem skierowanym na wprost. Pomiaréw zakresu ruchow
kregostupa szyjnego u wszystkich badanych Autorka dokonata réwniez z uzyciem
tasmy centymetrowej. Uwzglednita ruchy zgiecia i wyprostu, zgigcia do boku i rotacji
oraz odniosta je do norm fizjologicznych dla kazdego typu ruchu. Autorka badata
jakos¢ zycia chorych po ztamaniu kregu obrotowego z uzyciem kwestionariuszy:
stopnia niepetnosprawnosci NDI (Neck Disability Index), jakosci zycia SF — 36 oraz
wizualnej analogowej skali bélu (VAS). Statystycznej oceny uzyskanych wynikow
pracy dokonano z uzyciem statystyk opisowych oraz testow: u Manna — Whitneya,
Anova Kruskala — Wallisa, korelacji rang Spearmana i t-studenta dla pojedynczej
proby. Ta cze$¢ pracy Swiadezy o bardzo rzetelnym i profesjonalnym przygotowaniu
materiatu i przeprowadzeniu badan. Metodologia badan jest rzetelnie i szczegotowo

przedstawiona.

Wyniki przedstawione sa czytelnie przez Autorke pracy w tabelach i
wykresach. Analizujac wyniki badan zauwazono wysoce istotne réznice zakresu
ruchomosci grupy badanej wzgledem kontrolnej, przede wszystkim w zakresie ruchéw
rotacyjnych i zgigcia do boku a najwigkszy zakres ruchomosci kregostupa szyjnego
uzyskali pacjenci operowani z przedniego dojscia metoda zespolenia C2/C3 oraz
leczeni zachowawczo a najmniejszy zakres ruchomosci wykazywali chorzy operowani
z dostepu tylnego metoda bezposredniego zespolenia zgba obrotnika $ruba.
Stwierdzono tez niewielkie ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej chorych mierzone z

uzyciem kwestionariusza NDL.



Wartosciowa czescia pracy jest obszerna dyskusja oparta przede wszystkim o
najnowsze, polskie i $wiatowe pismiennictwo. Autorka dzieli dyskusje na czesci w
sposéb wynikajacy z ukladu pracy. Omawia szeroko aktualny stan wiedzy na
opisywany temat i analizuje wiasne spostrzezenia. Ta czes¢ pracy pozwala na
szczegbtowe zapoznanie si¢ z aktualnym stanem wiedzy i dokonan w zakresie badan
nad problemem kompleksowego leczenia, oraz uzyskanych rezultatow koficowych i
jakosci zycia chorych po ztamaniach kregu obrotowego.Prace konczy 8 wnioskow

szczegolowych bedacych odpowiedzig na pytania badawcze postawione w celu pracy.

7 obowiazku recenzenta zwracam uwage na bledy i niedociggnigcia w
przedstawionej dysertacji. Nie mam do pracy zasadniczych uwag merytorycznych.
Zastrzezenie budzi brak tzw.’wprowadzania” wielu rycin w tekscie pracy tj
zaznaczania miejsca do ktérego si¢ odnosi konkretna ilustracja. Poza tym niepotrzebne
jest tworzenie oddzielnego rozdziatlu dotyczacego klasyfikacji ztaman kregu
obrotowego. Powinien on by¢ podrozdziatem czgsci wstepnej pracy podobnie jak
epidemiologia oraz anatomia i biomechanika urazow kregoslupa szyjnego.
Niefortunne jest tez zatytulowanie go ,podzial i klasyfikacja ztamania kregu
obrotowego zamiast ,,podziat ztaman kregu obrotowego™ czy tez ,klasyfikacja ztaman
kregu obrotowego”. W rozdziale tym dos¢ niefortunnie, bo wyrywkowo i niespojnie
Autorka umiescita niektore zasady leczenia przedstawionych ztaman. W rozdziale
dotyczacym materiatu i metodyki pracy Autorka nie podaje zasad rekrutacji grupy
kontrolnej i przedstawia ja wyjatkowo lakonicznie ograniczajac si¢ jedynie do wieku
badanych oséb. W wielu miejscach Autorka niepotrzebnie daje opis tabeli z rycing
oddzielnie w sytuacji kiedy przedstawiaja one te same wyniki. Dotyczy to np. tabeli 17
i ryciny 43. Powinny one by¢ opisane jako jedna rycina skfadajaca si¢ z tabeli i
wykresu i oznaczona numerem 43. W dyskusji, miedzy innymi na stronie 92 Autorka
podaje drobiazgowo wyniki przeprowadzonych badan, czeg$ciowo powtarzajac juz
przedstawione badz tez umieszczajac je niepotrzebnie w tym miejscu zamiast W

rozdziale dotyczacym wynikoéw pracy. Wniosek drugi powinien by¢ sformutowany



nastepujgco: wiek w istotny sposob jest ujemnie skorelowany z zakresem ruchomosci

kregoshupa szyjnego u 0s6b (czy tez chorych) po zlamaniu kregu obrotowego.

Wiele zastrzezen budzi strona stylistyczna pracy. Cze$¢ zdan jest whasciwie
niezrozumiatych. Przykladowo zdanie ze strony 6: ,,Co wigce], konsekwencja
praktyczng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego po leczeniu jest koniecznos¢
wlaczenia postgpowania rehabilitacyjnego  ukierunkowanego na odzyskanie
utraconego zakresu ruchu po wyleczeniu ztamania, ktore najczesciej nie dociera do
chorych” powinno by¢ przedstawione jasno w 2 lub 3 zdaniach prostych, bowiem W
takiej formie jak zamieszczono W pracy mozliwe jest do zrozumienia dopiero w
ogo6lnym kontekscie otaczajacego tekstu. Podobnych zdan w tekscie pracy jest niestety
wiecej. Nie cytuje ich aby nie wydluzac recenzji. Szczgsliwie nie eliminuja one
merytorycznej zawarto$ci pracy. W calej pracy obecne sa liczne tzw. ,Jliterowki”

ktorych przykladow ze wzgledu na objetos¢ recenzji nie podajg.

Mimo przedstawionych niedociggnie¢ opiniowana rozprawa mgr Andzeliny
Wolan nt: . Ocena ruchomosci kregostupa szyjnego oraz Sprawnosci funkcjonalnej 1
jakosci zycia u 0sdb po ztamaniu kregu obrotowego” w petni odpowiada wymogom
stawianym pracy na stopien doktora nauk medycznych. Jest wartosciowg pozycja

naukowa, ktora po korektach zastuguje na publikacj¢ W formie monografii.

Mam zaszczyt przedstawic Wysokiej Radzie Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o przyjecie pracy i dopuszczenie ~ mgr

Andzeliny Wolan do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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