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OCENA

pracy doktorskiej lek. Anny Zwierzchowskiej pt.:,Ocena skutecznosci rehabilitacji w

leczeniu zachowawczym zespotu kanatu nadgarstka”

Zespot kanatu nadgarstka to najczestsza neuropatia uciskowa. Szacuje sie, ze
dotyczy okoto 10% populacji. Oczywiscie nie wszyscy z tej grupy wymagaja leczenia,
jednak pokazuje to rozmiar problemu. Z mojego punku widzenia, najlepszym
sposobem leczenia jest operacyjne odbarczenie nerwu posrodkowego. Jednakze nie
wszyscy chorzy z zespotem kanatu nadgarstka mogg byé operowani i nie WSZyscy
chorzy chcg by¢ operowani. Ponad to u czesci pacjentéw dolegliwosci sg mate lub
umiarkowane i w tych przypadkach byé moze operacja nie jest konieczna.
Dyskusyjne sa rowniez wskazania do leczenia operacyjnego u kobiet w cigzy. W

takich przypadkach fizjoterapia staje sie leczeniem z wyboru.

Uwazam wigc, ze przedstawiona praca naukowa omawiajgca to zagadnienie
jest niezwykle istotna. Podjecie tego tematu ma duze znaczenie tak naukowe jak i

kliniczne.

Przedtozona do oceny rozprawa ma klasyczny uktad sktadajgcy sie ze wstepu,
ktory zawiera uzasadnienie podjecia tematu, zatozen i celu pracy, materiatu i
metodyki badan, wynikdw, omowienia i wnioskow oraz piSmiennictwa. Pozycje
pismiennictwa utozone sg w kolejnosci alfabetycznej. Dalej znajdujemy streszczenia
W jezyku polskim i angielskim, spis rycin, tabel oraz formularz badania uzyty w
metodyce oceny wynikéw. Przedtozona do recenzji praca liczy 92 strony, zawiera 14

tabel, 23 ryciny oraz 156 pozycji pismiennictwa. Proporcje objetosciowe



poszczegoélnych rozdziatdw sg prawidtowe. Uktad pracy jest czytelny i prowadzony

konsekwentnie.

Tytut pracy trudno mi zaakceptowaé stowo ,rehabilitacji” zawarte w tytule. W moim
rozumieniu rehabilitacja jest pojeciem zdecydowanie szerszym. Oznacza dziatania
majgce na celu przywrdcenie chorego spoteczenstwu. Obejmuje dziatania nie tylko
lekarskie i fizjoterapeutyczne ale rowniez pomoc psychologa, pracownika socjalnego
w placowce stuzby zdrowia i administracji panstwowej, przekwalifikowanie
zawodowe. Dlatego w dalszej publikacji proponuje zamieni¢ stowo ,rehabilitacja na

stowo fizjoterapia” lub ,usprawnianie”.

Wstep jest rozbudowany, stanowi ponad 40% objetosci zasadniczej czesci pracy.
Wprowadza czytelnika w problemy zwigzane z jej tematem. Moze on wydac sie zbyt
szczegotowy, mysle jednak, ze praca adresowana jest do szerokiego grona
czytelnikdw poczawszy od, fizjoterapeutow, neurologéw, ortopedéw skonczywszy na
osobach zajmujgcych sie tym problemem czysto teoretycznie. Dlatego uwazam, ze
proporcje poszczegodlnych rozdziatdbw sg prawidlowe. Mam watpliwosci, czy
rzeczywiscie nerw posrodkowy powstaje ,z wtokien 6, 7 i 8 nerwu szyjnego oraz 1
piersiowego” (s.5) i czy ,przechodzgc pod rozciegnem migsnia dwugtowego ramienia
nerw posrodkowy kieruje sie do dotu tokciowego” (s.5). Uwazam, Zze rozciegno
mie$nia dwuglowego znajduje sie w dole tokciowym. Réwniez ,nerwy dioniowe” (s.5)
lepiej nazywa¢ nerwami palcowymi wspolnymi a pozniej wiasciwymi. Rdzni autorzy
roznie piszg: ,skala Loveta” lub ,skala Lovetta” (s.26). Nalezy jednak podkresli¢, ze
rozdziai ten jest niezwykie istotny poniewaz przygotowuje czytelnika do daiszej
czesci pracy wyjasniajgc pojecia, terminy i zaleznosci jak réwniez watpliwos$ci bedgce

podstawg zatozen pracy.

Rozdziat swiadczy o dobrej znajomosci przez Autorke probleméw zwigzanych z
przedstawionym zagadnieniem oraz o dobrej znajomosci literatury z tym

zagadnieniem zwigzane;j.

Zatozenia i cele pracy Sg czytelne przedstawiajg istotne problemy kliniczne i

badawcze. Zostato wyszczegolnionych pie¢ celéw pracy.



Przedstawione cele pracy sg istotne nie tylko z punku widzenia naukowego ale

rowniez praktycznego.

Materiat i metodyka do badan wigczono oceng 40 rak u 28 chorych leczonych
nieoperacyjnie w Wojewodzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej Wojewodzkiego Szpitala
im. Mikofaja Kopernika w todzi w latach 2012 — 2014. Wskazuje to ze zaréwno
proces diagnostyczny jak i leczenie byly ujednolicone. Liczba chorych u ktorych
objawy byly jednostronne do obustronnego wystepowania jak rowniez stosunek
kobiet do mezczyzn sa typowe dla tego schorzenia. Sa to wartosci policzalne, tak
wiec nie ,ilos¢ pacjentow” a liczba pacjentéw podobnie nie ,ilos¢ kobiet” a liczba
kobiet (s.30), réwniez liczba powiktan (s.29), liczba rak (s.31) i podobnie w dalszych
czesciach pracy. Uwazam, ze dla wiekszej przejrzystosci pracy warto kryteria
wigczenia i wylaczenia podac w tabeli. W ocenia czucia badamy rozdzielczo$¢ czucia
nazywang rowniez czuciem dwupunktowym. Obecno$é zanikéw miesni kigbu kciuka
oceniano poréwnujac kieby kciukoéw obu rgk (ryc. 6). Ciekawe jak oceniano
wychudzenie w przypadkach obustronnego zespotu kanatu nadgarstka (12
pacjentéw). Na stronie 35 ,czucie powierzchowne badano poréwnujgc
symetryczno$¢ czucia dotyku w zakresie unerwienia przez nerw posrodkowy i
tokciowy badanej reki”. W wielu przypadkach wystepuje jednoczasowo neuropatia
uciskowa nerwu posrodkowego i tokciowego. Czy towarzyszgca neuropatia uciskowa
nerwu tokciowego to kryterium wytgczenia? Kolejnym pytaniem jest: czym rozni sig
,cyrkiel diagnostyczny” (s.36) od zwyklego cyrkla? Uwazam, ze szerszego
wyjasnienia wymaga modyfikacja skali zkn (tab. 2). W modyfikacji wprowadzono
stadium ,0” czyli brak objawdw. Skala dotyczy jednak zespotu kanatu nadgarstka
czyli jesli nie ma objawow to trudno postawi¢ takie rozpoznanie, to po prostu zdrowy
cztowiek. To sg jedynie drobne uwagi do przedyskutowania. Uwazam, ze
przedstawiona metodyka oceny jest prawidtowa, szeroka i umozliwia otrzymanie
rzetelnych, wystarczajgcych do realizacji celéw pracy wynikow.

Nalezy podkresli¢ duzg czytelnos¢ i estetyke obrazéw umieszczonych w tej czesci

pracy.

Metodyka analizy statystycznej wynikow jest odpowiednio dobrana do potrzeb
obliczen i dla znajdowania odpowiednich zaleznosci migdzy danymi i pozwoli na

wlasciwe wyciagniecie wnioskow.




Wyniki zawarte sg w tabelach i na wykresach. Tabele sg przejrzyste i dodatkowo
zostaly wystarczajgco omowione W tekécie. Do kazdej tabeli i wykresu zatgczono
komentarz w ktérym przedstawiono zaleznoséci poszczegolnych cech oraz podano
znamiennosci statystyczne. Utatwia to czyteinikowi doktadne zrozumienie zaleznosci

i poznanie ich znaczenia.

Omowienie jest obszerne, wyczerpujgce i prowadzone prawidtowo. Doktorantka
poréwnuje W nim swoje wyniki z wynikami innych autoréw. Wyjasnia zaleznosci

migdzy danymi i przektada to na praktyke kliniczng.

Opracowanie tego rozdziatu $wiadczy o umiejetnosci postugiwania sig¢
literaturg oraz umiejetnosci prawidtowego i dojrzatego prowadzenia rozwazan

naukowych przez Doktorantkg oraz o Jej wiedzy w tym zakresie.

Whnioski wyptywajg z pracy i z przeprowadzonej analizy wynikow. Sg sformutowane
jasno i prawidtowo. Zawieraja odpowiedzi na postawione w celu pracy pytania.

Maja one istotne znaczenie praktyczne.

Niestety, osobiscie nie moge sie powstrzymac od komentarza prawidtowego z punktu
widzenia pracy wniosku drugiego: bardzo prosze nie leczmy dtugotrwale metodami

fizjoterapeutycznymi — po prostu zoperujmy chorego.

Piémiennictwo jest prawidtowo dobrane | odpowiednio zredagowane. Cytowane sg
prawie wszystkie istotne prace dotyczgce omawianego zagadnienia. Zestawienie

prac jest prawidtowe. Prace uporzgdkowane sg w kolejnosci alfabetycznej.

Streszczenie wyczerpujgco przekazuje cele, metodyke, wyniki, dyskusjg i wnioski.

Jest przygotowane z jezyku polskim i angielskim.

Praca jest napisana poprawnie, tadng polszczyzng, zgodnie z zasadami publikacji
naukowych. Nalezy podkresli¢ jej znaczenie kliniczne.
Autorka prawidtowo postawita cele pracy. Do ich realizaciji uzyta odpowiednich metod

badawczych, ktére umozliwity, po wyczerpujgcej dyskusji, wyciggniecie wnioskow.
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Uwazam, Ze przedstawiona praca w peini spetnia warunki stawiane pracom na
stopiert doktora nauk medycznych. Zwracam sie wiec z prosba i wnioskiem do
Pani Dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o
opuszczenie Autorki do dalszych etapow przewodu doktorskiego w tym do

publicznej dyskusji nad rozprawa.
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