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Recenzja pracy doktorskiej mgr Ewy Szeligi pt.: ,Ocena sprawnosci
funkcjonalnej i jako$ci zycia po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym u oséb

aktywnych i nieaktywnych fizycznie”

Urazy  rdzenia  kregowego sg  czestym  powiklaniem wypadkow,
w ktorych dochodzi do uszkodzenia kregostupa. Szczegdlnie cigzkie w konsekwencjach sa
urazy rdzenia kregowego w odcinku szyjnym, ktore zreszta wystgpuja najczesciej. Sytuacja
osoby po urazie rdzenia kregowego dramatycznie zmienia si¢ i wptywa na zmiang planow
zyciowych i calego zycia pacjenta. Stad niezmiernie wazne jest prawidlowe postgpowanie
zespolu ratunkowego, zespolu diagnozujgcego, nastgpnie decyzja o metodzie leczenia -
operacyjne czy zachowawcze oraz rozpoczecie od pierwszej doby rehabilitacji. Wiadomo
bowiem, ze dzieki wczesnej dobrze zaplanowanej i prowadzonej rehabilitacji zwigksza sie¢
szansa przezycia pacjenta w ostrym okresie, a nastepnie jego sytuacja zyciowa.

Dobrze wigc, ze doktorantka za cel pracy przyjeta zbadanie wplywu aktywnosci
fizycznej na sprawno$é funkcjonalng i jakos¢ Zzycia osob po urazie rdzenia krggowego
w odcinku szyjnym. Takich prac realizowanych zgodnie z zasadami medycyny opartej na
faktach jest rzeczywiscie niewiele.

Praca ma nieco zmieniony uklad, gdyz pierwszych siedem rozdziatow, wihasciwie
powinno stanowi¢ pierwszy rozdzial, z kolejnymi podrozdzialami. W tych pierwszych
siedmiu rozdziatach (podrozdziatach) doktorantka omawia anatomi¢ oraz funkcje kregostupa
i rdzenia kregowego. Ten fragment zawierajacy powszechnie znane i dostgpne podrecznikowe
wiadomosci z zakresu anatomii i fizjologii moglby by¢ pominigty bez uszczerbku dla calej
pracy. W dalsze] czgdci dysertacji przedstawia epidemiologie, konsekwencje urazow
kregostupa i rdzenia kregowego zwlaszcza w czedci szyjnej, patomechanizm urazu i
najczestsze rodzaje uszkodzen rdzenia krggowego. Kolejno omawia problematyke sprawnosci
funkcjonalnej i jej powigzanie z aktywnoscig fizyczng oraz narzedzia badawcze stuzacych do
pomiaru sprawnosci funkcjonalnej oraz mozliwosci funkcjonalnych pacjenta, w zaleznosci
od poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego. Omawia krotko, lecz rzeczowo problematyke

niepelnosprawnosci, nastgpnie usprawnianie 0s6b po uszkodzeniu rdzenia krggowego w



odcinku szyjnym (powinno byé to ujete jako rehabilitacja, co zreszta w dalszej czgsci pracy
jest stosowane). W kolejnych podrozdziatach omawia Fundacj¢ Aktywnej Rehabilitacji — jej
zatozenia i cele oraz wykorzystywane metody w ramach Fundacji, a nastgpnie pojecie jakosci
zycia oraz narzedzia stuzgce do oceny jakosci zycia. Ten ostatni podrozdzial jest
przygotowany z duza znajomodcig problematyki, z wykorzystaniem dobrze dobranego
pismiennictwa.

Pozostale rozdzialy: cel pracy, material i metody badawcze, wyniki badan i
omowienie, dyskusja, wnioski oraz pi$miennictwo sg prawidlowo zaplanowane w pracy.
Uzupelnieniem jest spis tabel, spis rycin i zalgczniki (wykorzystywane w pracy narzedzia
badawcze).

Za cel pracy doktorantka przyjeta oceng sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia 0sob
po urazie szyjnego odcinka rdzenia kregowego oraz pordéwnanie tych parametrow pomiedzy
dwiema grupami, tj. osob aktywnych i nieaktywnych fizycznie. Szczegélowo przedstawila
cele pracy w formie 5 pytan badawczych dobrze, w zrozumialy sposob sformutowanych.

W rozdziale Material i metody badawcze doktorantka przedstawifa zasady doboru do
grup, spoérod 80 mezezyzn z uszkodzeniem rdzenia krggowego w czesci szyjnej. Z calej
grupy wybrala 40 oséb, ktore uznata za nieaktywne fizycznie oraz 40 oséb, ktére uprawiaja
rugby na wozkach i1 ta aktywno$¢ realizowana jest przynajmniej 2 razy w tygodniu przez
minimum 90 minut. W celu zebrania tak licznej grupy badanych kontaktowata si¢ z osobami z
wojewodztwa podkarpackiego, matopolskiego, todzkiego, $lgskiego i mazowieckiego.
Doktorantka nie podata jednak, w tym rozdziale, w jaki sposob uzyskata kontakt z badanymi i
nie okreslita dokladnie kryteriow uznania czesci 0sob jako nieaktywne fizycznie. Konkretnym
kryterium podzialu bylo tylko uczestnictwo w zespole uprawiajacym rugby na wozkach.
Aktywno$é fizyczna tych osob, jak wynika z kryteridow jest rzeczywiscie bardzo duza.
Rownoczesnie cytuje zawarte w wytycznych UE (2008) okreslenie aktywnosci fizycznej co
okreslono jako: ,,dowolna forma ruchu ciata spowodowana skurczami mie$ni”. Jest to zatem
okreslenie bardzo szerokie i w mojej ocenie w pracy przygotowywanej do druku powinno to
by¢ uwzglednione.

Jako narzedzia badawcze doktorantka wykorzystala ankiete wlasnego autorstwa
zawierajacg metryczke dane dotyczace urazu, przebytej rehabilitacji, warunkéw socjalno —
bytowych, barier architektonicznych i zabezpieczenia spolecznego, Kwestionariusz
WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality of Life), skale depresji Becka
oraz Konstancinskg Skalg Funkcjonalng. Narzedzia te sa dobrze dobrane, gdyz dajg obszerna

informacj¢ o pacjencie - osobie poddanej badaniu, sa czesto wykorzystywane w podobnych



badaniach i umozliwily zrealizowanie badania oraz uzyskanie odpowiedzi na pytania
badawcze. Metody analizy statystycznej zostaty dobrze dobrane, a prég istotnosci
statystycznej przyjeto na poziomie p < 0,05.

Na przeprowadzenie badan doktorantka uzyskata zgod¢ Komisji Bioetyczne;.

W rozdziale wyniki badan i omowienie doktorantka szczegélowo przedstawita
charakterystyke struktury badanej zbiorowosci w formie tabelarycznej, wykresow oraz
histograméw i dokladnie je oméwita. Ta obszerna czg$¢ pracy zawiera wiele informacje,
ktore nastepnie doktorantka potrafita dobrze przeanalizowaé. Stwierdzila istotne réznice w
ocenie stanu funkcjonalnego osoéb bedacych grupa aktywnych fizycznie mezczyzn w
poréwnaniu do nieaktywnych fizycznie. Dotyczyto to zwlaszcza czynnos$ci zwigzanych z
codziennym zyciem, a wigc toaletg, ubieraniem, zakladaniem poszczegdlnych czgsci
garderoby, z ktéorymi to czynnosciami wigkszo$é osob nieaktywnych fizycznie nie umiato
sobie poradzi¢. Mozna bylo si¢ spodziewaé, ze osoby podejmujace regularng aktywnosé
fizyczng poprzez gre w rugby na woézkach uzyskajg lepsze wyniki w analizowanych
czynnosciach. Hipoteza ta zostat jednak w sposob naukowy potwierdzona w licznych dwoch
poréwnywanych grupach. Réwniez jakos$¢ zycia osob uprawiajacych rugby na woézkach byta
wigksza niz osob nieaktywnych.

Uzyskane w badaniu dane doktorantka bardzo ciekawie omdwita w dyskusji odnoszac
je do wynikéw uzyskanych przez innych badaczy. Wykazala przy tym duzg znajomosé
problematyki oraz pi$miennictwa §wiatowego, wynikow uzyskanych przez innych badaczy,
do ktorych potrafita si¢ prawidlowo odnies¢. Ciekawe sg fragmenty dotyczgce aktywnosci
zawodowej, gdyz z badan doktorantki wynika, ze z grupy osob aktywnych fizycznie ponad
polowa pracuje, podczas gdy w grupie osob nieaktywnych fizycznie zaledwie 10%. Wigze sie
zapewne z tym faktem wyzszy $redni dochod na cztonka rodziny osob aktywnych fizycznie.
Szkoda, Ze nie rozwinigto szerzej tego problemu. To samo dotyczy kwestii wyksztalcenia,
gfiyz w grupie aktywnych wigcej osob posiadato wyksztalcenie wyzsze oraz $rednie. To tez
moze mie¢ zwigzek z ewentualnym uzyskaniem pracy, trzeba jednak zaznaczy¢, ze osoby w
grupie nieaktywnej fizycznie byly miodsze i byé moze podjely juz probe podwyzszenia
wyksztatcenia i kwalifikacji. W obszernej dyskusji, przeprowadzonej w sposéb bardzo
logiczny i konsekwentny doktorantka rozwija inne badane problemy dotyczace sytuacji
rodzinnej, Zzrédet utrzymania, zdolnosci samoobstugi, wystepujacych barier oraz depresji i
odnosi je do wynikow uzyskanych przez innych badaczy. W konsekwencji zredagowata pigé

wnioskow, ktore zawierajg odpowiedzi na pytania badawcze. We wniosku drugim pisze, ze



,,Czynnikami, ktore istotnie wplywajg na sprawnos¢ funkcjonalng sa: ... i udziat w obozach
FAR?” co nie byto badane i nie wynika z pracy. Te czg$¢ wniosku trzeba przeredagowa¢.

Warto podkresli¢, ze autorka zgromadzila bardzo obszerne, aktualne piSmiennictwo,
gléwnie obcojezyczne, co $wiadczy o doskonalym przygotowaniu doktorantki do
realizowania podjetego trudnego i waznego problemu badawczego. Lacznie pismiennictwo
liczy 162 pozycje, w tym ponad 60% z ostatnich 10 lat. Jest bardzo starannie przygotowane 1
wykorzystane w pracy.

Niedociggniecia oméwione powyzej nie rzutujg istotnie na cato$¢ pracy, ktora jest
niezmiernie ciekawa. Przedstawione uwagi wihasciwie podnoszg wartos¢ dysertacji, gdyz
wskazujg na szereg watkow, ktore mogg byé dodatkowo rozwinigte z wykorzystaniem
uzyskanych juz danych, a rOwnocze$nie nasuwajg nowe kierunki dalszych badan.

Przedstawiona do recenzji rozprawa odpowiada warunkom Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. i Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. stawianym w realizowaniu przewodu na stopien
naukowy doktora. Doktorantka uzyskala umiejetnos¢ samodzielnego planowania i
rozwigzywania wybranych probleméw naukowych, odpowiedniego przygotowania oraz
organizacji pracy naukowej, korzystania z najnowszego pi$miennictwa naukowego, co
umozliwia poglebienie wiedzy teoretycznej w zakresie podejmowanej tematyki badawcze;j.
Uzyskane wyniki badan potrafi w sposob logiczny przeanalizowaé, opracowac i zredagowac.

W zwigzku z powyzszym przedstawiam Wysokiej Radzie Wydzialu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek, o dopuszczenie mgr Ewy Szeligi do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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