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Kompleks barkowo — obojczykowy ma zasadniczy wptyw na mozliwosci
funkcjonalne cztowieka 1 jego samodzielnos¢, gdyz od prawidtowej jego funkcji
zalezy pole pracy konczyny gornej w szczegoélnosci rgki. Ztozona budowa
I funkcja kompleksu barkowo - obojczykowego, nawet przy niewielkich
odchyleniach od normy, staje si¢ przyczyng bolu i ogranicza samodzielno$¢,
czynnosci dnia codziennego i mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej.

Dysfunkcja 1 bol wystepujacy w obrebie tego odcinka narzadu ruchu ma
wiele przyczyn zwigzanych np. z urazem, powtarzajagcymi si¢ mikrourazami,
niestabilnoscig stawu ramiennego, ktore to prowadza do zmian patologicznych
w obrebie struktur sktadajacych si¢ na pierscien rotatorow. Nalezy podkresli¢, ze
wiekszos¢ uszkodzen pierScienia rotatorow u ludzi mtodych jest wynikiem urazu.
U oso6b starszych, juz po 50 roku zycia jest konsekwencjag zmian
zwyrodnieniowych postepujacych wraz z wiekiem.

U os6b z uszkodzeniem pierécienia rotatorow obok bdlu wystepuje

ograniczenie ruchomosci stawu ramiennego, obnizenie sity migsniowej obreczy
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barkowej. Niedomoga obreczy barkowej wystepuje czgsto w  naszym
spoleczenstwie 1 rodzi wysokie koszty spoteczne. Leczenie zwykle rozpoczyna
si¢ od metod zachowawczych, farmakologicznych i rehabilitacyjnych. Przy braku
skutecznosci tych metod proponowane jest leczenie operacyjne.

Jedng z szeroko stosowanych metod jest artroskopowa rekonstrukcja
pierscienia rotatorow. Warunkiem skuteczno$ci tej metody jest prawidlowo
prowadzona fizjoterapia we wspotpracy z lekarzem prowadzacym i pacjentem.
Istnieje potrzeba opracowania skutecznych metod leczenia uszkodzen pierscienia
rotatoréw, szczegoOlnie w obliczu starzejacych si¢ spoteczenstw.

W literaturze wzrasta ilos¢ publikacji dotyczacych kompleksu barkowo —
obojczykowego. Niewielka liczba obiektywnych badan, ilosciowo oceniajacych
skuteczno$¢ leczenia kompleksu barkowo — obojczykowego, w szczegdlnosci po
artroskopowej rekonstrukcji pierScienia rotatoréw, staly si¢ powodem

przeprowadzenia takich badan przez Doktoranta.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich.
Sktada si¢ z 13 rozdziatdow i obejmuje 134 strony wydruku komputerowego,
w tym 48  tabel I 29 rycin starannie  przygotowanych
I czytelnych oraz 110 pozycji piSmiennictwa, wlasciwie dobranego i aktualnego,
w wigkszosci anglojezycznego.  Warto podkresli¢, ze Doktorant wybrat
wyjatkowo wartosciowe 1 kluczowe pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajac
istotne dokonania zagranicznych 1 rodzimych autoréw. Na poczatku pracy Autor
umiescit wykaz uzytych skrotéw, ktory to pozwolit na pltynne czytanie pracy

1 unikni¢cie niepotrzebnych powtdrzen.



Rozdzial 1. Wstep
Cze$¢ teoretyczng rozprawy Autor podzielit na 6 czesci, gdzie w sposob
wyczerpujacy 1 szczegotowy przedstawil nastepujace zagadnienia:
1. anatomi¢ kompleksu barkowego,
2. wybrane zagadnienia z biomechaniki kompleksu barkowego,
3. epidemiologi¢ uszkodzen stozka rotatoréw,
4. etiopatogenez¢ uszkodzen stozka rotatorow (czynniki zewngtrzne
| wewnetrzne),
5. reinsercj¢ Sciggien stozka rotatorow,

6. sposoby pomiarow sity mi¢sniowe;j.

W rozdziale 2 zostaty przedstawione: cel pracy, pytania i hipoteza badawcza.
Gléownym celem pracy byla ocena sprawno$ci funkcjonalnej oraz sity

migsniowej w obrebie kompleksu barkowego pacjentow na wybranych etapach

leczenia po operacyjnej rekonstrukcji stozka rotatorow.

Na podstawie wyznaczonego celu pracy postawiono nast¢pujace pytania

badawcze:

1. Jak zmienia si¢ stan funkcjonalny operowanych pacjentow w 6 i 12
miesigcu po wykonanej artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatorow?

2. Jak zmieniajg si¢ parametry silowe oraz sitowo — szybkos$ciowe mieg$ni
wykonujacych rotacje zewnetrzng 1 wewnetrzng w stawie ramienno -
topatkowym w 6 i 12 miesigcu po artroskopowej rekonstrukcji stozka
rotatoroOw?

3. Czy pte¢ ma wplyw na stan funkcjonalny, parametry silowe oraz silowo —
szybkosciowe migsni wykonujacych rotacje zewnetrzng 1 wewnetrzng
w 61 12 miesigcu po artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatoréw?

4. Czy charakter problemu (uraz lub proces zwyrodnieniowy wptywa na stan

funkcjonalny, parametry sitowe oraz silowo — szybko$ciowe migsni



wykonujacych rotacje zewnetrzng i wewnetrzng w6 1 12 miesigcu
po artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatoréw?

5. Czy stopien uszkodzenia pier§cienia rotatorOw ma wplyw na stan
funkcjonalny, parametry sitowe oraz sitowo — szybkoSciowe migs$ni
wykonujacych rotacje zewnetrzng 1 wewnetrzng w6 1 12 miesigcu

po artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatorow?

Hipoteza badawcza: Okres 12 miesigcy po zabiegu operacyjnym
rekonstrukcji stozka rotatorow jest niewystarczajacy do odbudowania sity
migsniowe] na poziomie konczyny nieoperowane] oraz osiagnigcia petnej
funkcjonalnosci kompleksu barkowego w zakresie wykonywania czynnosci dnia

codziennego.

Rozdzial 3. Material badan

Do badan, po uwzglednieniu wskazan 1 przeciwskazan, wtaczono 95 osob
tworzacych stozek rotatorow stawu ramiennego, ktorym artroskopowo
odtworzono ciggtos$¢ uszkodzonych struktur, a grupe kontrolng stanowito 47 osob
zdrowych. Zabiegi operacyjne byly wykonywane w Szpitalu Specjalistycznym
im. Swietej Rodziny w Rudnej Matej koto Rzeszowa przez tego samego lekarza,
w okresie od marca 2015 do maja 2017 roku.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Wszystkie osoby zakwalifikowane do programu
podpisaty swiadomg zgod¢ na udzial w badaniach. W obu grupach badawczych
przewazali mezczyzni. Liczba kobiet I mgzczyzn w obu grupach byla

porownywalna, podobnie wiek pacjentow.



Rozdzial 4. Metody badawcze
W grupie badawczej, u pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego
wykonywano trzykrotnie pomiary:
1. badanie - dobe¢ przed operacjg — oceniono stan funkcjonalny, nasilenie
boélu, zakres ruchow w stawie,
2. badanie - 6 miesi¢gcy po zabiegu operacyjnym — badanie poszerzono
0 obiektywna oceng sity migsniowej w warunkach pracy izokinetycznej,
3. badanie - 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym Wykonano badania takie jak

po 6 miesigcach.

U os6b zakwalifikowanych do grupy kontrolnej — wszystkie pomiary
wykonano tylko 1 raz.

Od pierwszej doby po operacji, pacjenci realizowali program usprawniania,
zatwierdzony przez lekarza, utozony przez Doktoranta.

Badania byly przeprowadzone w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny w Rudnej Matej koto
Rzeszowa oraz w Przyrodniczo — Medycznym Centrum Badan Innowacyjnych
Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie.

Narzedzia badawcze:

- karta badan — zwierajaca badanie przedmiotowe i podmiotowe

- ocena stanu funkcjonalnego do ktérego wykorzystano: Constant Shoulder Score
oraz Western Ontario Rotator Index (WORC)

- ocena sily mig$niowej w warunkach pracy izokinetycznej za pomoca Systemu
Biodex 4 Pro — gdzie uzyskane w trakcie badan wyniki pozwalaja na oceng
zdolnosci sitowych oraz sitowo — szybkoSciowych rotatoréw zewnetrznych
1 wewnetrznych stawu ramiennego.

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach i na rycinach.



Podsumowujac : dobor materiatu badawczego i metodologie badan mozna uznad
za prawidlowe, a dobor narzedzi badawczych nie budzi zastrzezen.
Analiza statystyczna

Metody statystyczne zostaly dobrane prawidlowo. Wyniki badan zostaty
poddane analizie statystycznej.

Do oceny uzyskanych wynikéw wykorzystano wybrane charakterystyki
liczbowe analizowanych parametréw: $rednia arytmetyczna, mediana,
odchylenie standardowe. Do oceny istotnosci statystycznej roznic uzyto testu
U Manna -Whitneya. Rozklady wszystkich zmiennych zaleznych badano
za pomocg testu Shapiro — Wilka. Analiza badan oceniajacych parametry sitowe

i sitowo — szybkosciowe uzyto wspotczynnika korelacji rang Spearmana.

Rozdzial 5 Woyniki badan

Ocena natezenia dolegliwosci bolowych: po leczeniu operacyjnym
subiektywne nat¢zenie bolu z 5 jednostek po 6 miesigcach uleglto zmniejszeniu
do 2,5 jednostek, a po 12 miesigcach do 2 jednostek. Réznice pomiedzy 1 i 2
badaniem oraz 1 i 3 badaniem byly istotne statystycznie u 95,8 % ogotu badanych
pacjentow.

Ocena sprawnos$ci funkcjonalnej z wykorzystaniem kwestionariusza
Constant Shoulder Score. (CSS). Zaobserwowano istotng poprawg stanu
funkcjonalnego po kazdym kolejnym badaniu. Po 6 miesigcach warto$¢ badania
obnizata si¢ o okoto 22 punkty, a po kolejnych 6 miesigcach o 9 punktow.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej z wykorzystaniem Indexu Western
Ontario Rotator Index (WORC) — negatywne objawy fizyczne w kolejnych
badaniach ulegly znacznemu obnizeniu. Wartos¢ WORC 6 miesieCy po operacji
w kategorii objawy fizyczne byla ponad dwukrotnie nizsza 1 malala
po kolejnych 6 miesigcach. Taka poprawa dotyczy oceny poziomu sprawnosci

w kategoriach: sport i rekreacja, praca, styl zycia, emocje. Po analizie catkowitego



stanu funkcjonalnego mierzonego skal3 WORC, wykazano istotng poprawe po
leczeniu operacyjnym.

Izokinetyczna ocena rotatorow zewnetrznych i wewnetrznych stawu
ramiennego (stanowisko diagnostyczne Biodex 4 Pro) — obserwowano istotna
statystycznie poprawe momentu sily rotatoréw zewnetrznych 1 wewnetrznych
miedzy 6 1 12 miesigcem po operacji zarowno w konczynie operowanej jak
1 nieoperowanej, niezaleznie od masy ciata. Wystepowaly jednak deficyty
w zakresie badanych parametrow miedzy konczyng operowana i niecoperowang
oraz w odniesieniu do grupy kontrolnej. Wyniki uzyskane po badaniu konczyny
operowanej byty istotnie nizsze.

Korelacje stanu funkcjonalnego ocenianego za pomoca skali CSS oraz
WORC z oceng izokinetyczng po 6 1 12 miesigcach roOwniez uzyskiwano poprawe
istotng statystycznie.

Nie obserwowano wptywu ptci na powr6dt sprawnosci po artroskopowe;j
rekonstrukcji stozka rotatoréw. Podobnie nie obserwowan0O wplywu charakteru
problemu (uraz, zmiany zwyrodnieniowe) i stopnia uszkodzenia stozka rotatorow

na powrot sprawnosci po leczeniu operacyjnym.

Rozdzial 6. Oméwienie wynikow badan i dyskusja

Doktorant dokonat omoéwienia wynikow badan w sposob konkretny
1 rzeczowy opierajac si¢ na najnowszych wynikach badan innych autoréw
1 wywazonej interpretacji badan wiasnych, co moze $wiadczy¢ o dobrej

znajomosci tematu i umiejetnosci prowadzenia badan.

Rozdzial 7. Whnioski

Autor dokonal podsumowania uzyskanych wynikéw przeprowadzonych badan
w  ktorych potwierdzit zasadno$¢ postawionego celu pracy zgodnego
z pytaniami badawczymi oraz hipoteza badawcza co pozwolilo na wysunigcie

7 wnioskow, ktore mozna przedstawi¢ w 3 punktach:
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1. Po uplywie 6 1 12 miesigcy po operacji artroskopowej rekonstrukcji stozka
rotatoréw stan funkcjonalny badanych pacjentow ulegt istotnej poprawie,

2. Po uptywie 12 miesigcy po rekonstrukcji artroskopowej stozka rotatorow
wiekszos$¢ badanych parametrow sitowych 1 szybkosciowo — sitowych dla
rotacji wewngetrznej i zewnetrznej stawu ramiennego ulegla statystycznie
Znamiennej poprawie.

3. Po uptywie 12 miesigcy po rekonstrukcji artroskopowej stozka rotatoréw
w wigkszosci badanych parametrow sitowych i szybko$ciowo — sitowych
dla rotacji wewnetrznej 1 zewnetrznej obserwuje si¢ deficyty pomigdzy
operowang i1 nieoperowang konczyng oraz w odniesieniu do grupy

kontrolnej.

Implikacje kliniczne

Doktorant zwraca uwage na praktyczng, kliniczng warto$¢ swojej pracy.
Rehabilitacja pacjentdow po operacji artroskopowej stozka rotatorow jest
skuteczna metodg postepowania, poniewaz ma wplyw na znaczng, chociaz
niepelng, poprawe stanu funkcjonalnego, co przeklada si¢ na zwigkszenie
mozliwos$ci wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Z przeprowadzonych badan réwniez wynika, ze 12 miesi¢cy po zabiegu
operacyjnym rekonstrukcji stozka rotatorow jest czasem niewystarczajacy do
odbudowy sity migs$ni na poziomie konczyny nieoperowanej oraz w odniesieniu
do grupy kontrolnej.

Rozdzial 8 i 9 W tej czesci znajduje si¢ zwigzle 1 poprawne streszczenia pracy
w jezyku polskim 1 angielskim

Rozdzial 10 bibliografia — zawiera 110 pozycji, w wickszosci anglojezycznych,
zgodnych z tematyka pracy 1 cytowanych zgodnie ze schematem
w czasopismach naukowych.

Rozdzial 111 12 spis rycin i tabel zawiera spis 29 rycin i 48 tabel.



Rozdzial 13 - aneks zawiera nastgpujace zataczniki: informacja dotyczaca
badania, formularz $wiadomej zgody na udziat w badaniu, informacje dla
pacjentdw dotyczace programu fizjoterapeutycznego, karta badania pacjenta,
skala Constant Shoulder Score, Western Ontario Rotator Ciff Index, przyktadowy
protokot badania izokinetycznego na stanowisku Biodex 4 Pro.

W pracy znajdujg si¢ niewielkie niedociggnigcia w postaci literowek, ktore
nie majg wpltywu na warto$¢ merytoryczng rozprawy. Reasumujac, uwazam, ze
rozprawa Pana mgr. Mirostawa Probachta pt.: ,,Ocena powrotu funkcji w obrebie
kompleksu barkowego u pacjentow po artroskopowej rekonstrukcji stozka
rotatorow” jest samodzielnym i oryginalnym opracowaniem Doktoranta.

Autor wykazat  si¢ bardzo dobrag znajomoscig tematu rozprawy,
prawidtowo sformutowatl cel pracy 1 problemy badawcze, poprawnie opracowat
metodyke badan i przedstawil wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych
oraz wyciagnat adekwatne do celu wnioski.

Duzy wktad pracy Doktoranta w przeprowadzenie badan, bardzo dobra
1 wszechstronng analizg statystyczng oraz wyciagnigcie praktycznych wnioskow
zasluguje na podkreslenie. Prac¢ wyroznia rowniez graficzne przygotowanie
rozprawy.

Uwzgledniajac powyzsze opinie 1 uwagi stwierdzam, ze praca w peini
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i stawiam wniosek do Wysokigj
Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
w Rzeszowie o dopuszczenie Doktoranta, Pana magistra Mirostawa Probachta

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Pragne rowniez podzigkowa¢ Wysokiej Radzie Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego za obdarzenie mnie zaszczytem

recenzowania powyzszej rozprawy doktorskie;j.

Krystyna Ksigzopolska-Ortowska



