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pracy doktorskiej Patryka Klaptocza pt.: Stopien retrotorsji nasady blizszej kosci
ramiennej i jej wplyw na zakres ruchu rotacji stawu ramiennego u nastoletnich i

dorostych profesjonalnych zawodnikow pitki siatkowej.

Problem bélu barku u sportowca z aktywnoscig ponad gtowag pozostaje zagadnieniem
kontrowersyjnym. Z tego powodu leczenie zawodowych sportowcow z tych dziedzin jest
réwniez trudne, co w potfgczeniu z bardzo wysokimi oczekiwaniami pacjentéw stanowi
wyzwanie dla ortopedéw. Kwestia stopniowej ,utraty” rotacji wewnetrznej i
.poszukiwanie” jak najwigkszej rotacji zewnetrznej dla uzyskania jak najwigkszej
predkosci katowej jest od lat poruszana w literaturze. Istotne jest, aby poznaé
mechanizmy tego procesu, zastanawiajac sie nad sktadowymi adaptacyjnymi lub
predysponujgcymi do uprawiania sportu z aktywnos$cig ponad gtowa. Oceniana rozprawa
doktorska jest prébg analizy retrotorsji konca blizszego kosci ramiennej oraz jej wptywu
ha zakres ruchu u zawodnikéw pitki siatkowej. Stanowi bardzo ciekawy element oceny
anatomicznej w powigzaniu z oceng funkcjonalng u istotnej grupy pacjentéw —ma to duze
zhaczenie poznawcze i praktyczne dla ortopeddw, fizjoterapeutow i lekarzy sportowych

zajmujgcych sie funkcjg barku u zawodowych siatkarzy.

Przedtozona do oceny rozprawa ma klasyczny uktad skiadajacy sie ze wstepu, ktory
zawiera uzasadnienie podjecia tematu, celu pracy i hipotez badawczych, materiatu i
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metodyki badann z opisem analizy statystycznej, wynikéw, dyskusji i wnioskéw,
streszczenia w jezyku polskim, angielskim, pi$miennictwa oraz aneksu. Przedtozona do
recenzji praca liczy 102 strony (praca naukowa od wstepu do wnioskéw stanowi 81 stron),
zawiera 17 rycin, 5 fotografii, 6 tabel oraz 256 pozycji piémiennictwa. W formie aneksu
przedstawione sg formularze informacji o badaniu dla pacjenta i swiadomej zgody
pacjenta. Proporcje objetosciowe poszczegdlnych rozdziatéw sg prawidiowe. Uktad pracy

jest czytelny i prowadzony konsekwentnie.

Wstep jest rozbudowany, stopniowo wprowadza czytelnika w problemy zwigzane z
tematem pracy. Autor opisuje istotne aspekty anatomiczne i biomechaniczne barku. Na
potrzeby akademickiej doktadno$ci chciatbym zauwazyé, raczej jako temat do dyskusji w
gronie anatomow i ortopeddw, ze z czysto anatomicznego punktu widzenia zawsze budzi
moje watpliwosci uzycie okreslenia ,staw ramienny”, cho¢ jest to w polskiej literaturze
anatomicznej okreslenie prawidtowe. W literaturze anglojezycznej uzywa sie bardziej
precyzyjnego zwrotu — staw topatkowo-ramienny (glenohumeral joint). Jest to tylko
kwestia literacka, bez zadnego wplywu na warto$¢ merytoryczng pracy, tym bardziej, iz
autor bardzo poprawnie podkresla budowe kompleksu anatomicznego sktadajgcego sie
na jednostke funkcjonalng jaka jest bark. Omawiajgc funkcje obojczyka (strona 7) autor
dosy¢ odwaznie cytuje prace opisujgce prawidlowe funkcjonowanie barku u chorych z
wrodzonym brakiem obojczyka lub u chorych po resekcji obojczyka. O ile adaptacja
chorych z wrodzonym brakiem obojczyka jest procesem naturalnym, to w przypadku osdb
dorostych adaptacja do braku Ilub znacznego skrécenia obojczyka jest wcigz
analizowana. Istnieje wiele publikacji podkreslajacych nie tylko funkcje obojczyka jako
podwieszenia konczyny do klatki piersiowej, ale przede wszystkim funkcje ,rozpychacza”,
inaczej ,dystansera” (ang. strut function) prawidiowo ustawiajgcego topatke na klatce
piersiowej. Innymi stowy brak lub skrocenie obojczyka moze znaczgaco wplywaé na
funkcje topatki, a w konsekwencji na funkcje barku. Doktorant uzywa réwniez okreslenia
.kaletka podtopatkowa” (strona 16), co réwniez mozZe budzi¢ pewne zastrzezenia.
Proksymalny fragment $ciegna mie$nia podiopatkowego przebiega srédstawowo, co
powoduje powstanie zachytkéw w jamie stawu ramienno-topatkowego. Niektorzy autorzy
nazywajg te zachyki osobnymi kaletkami — osobiscie jestem przeciwnikiem tego
podejécia, gdyz jest to zwykle fragment stawu. Sg to tylko drobne uwagi literacko-
anatomiczne, bez zadnego znaczenia dla gtéwnego zagadnienia pracy. Rozdziat ten

$wiadczy o dobrej znajomosci problemdw zwigzanych z przedstawionym zagadnieniem,
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co poparte jest odniesieniami do literatury. Zwraca uwage bardzo staranny i doktadny

opis ruchu topatki oraz opis rzutu u miotacza.

Cel pracy i hipotezy badawcze przedstawione sg w zwiezly sposob.
Doktorant czytelnie przedstawit 4 hipotezy badawcze:
1. Warto$¢ catkowitego zakresu ruchu rotacji jest taka sama dia strony
dominujgcej i niedominujgce;.
2. Zwiekszony zakres rotacji zewnetrznej i zmniejszony zakres rotacji wewnetrznej
zwigzany jest ze zwigkszeniem stopnia retrotorsji glowy kosci ramienne;j.
3. Stopien retrotorsji strony dominujacej jest wiekszy od stopnia retrotorsji strony
niedominujgcej
4. Stopien retrotorsji ulega zwiekszeniu wraz z diugoscia uprawiania siatkéwki.
W celu weryfikacji powyzszych hipotez Autor zadat 5 pytan badawczych:
1.Czy catkowity zakres ruchu rotacji jest porownywalny dla jednej i drugiej strony?
2. Czy istnieje korelacja pomiedzy zakresem ruchu rotacji zewnetrznej i stopniem
retrotorsji glowy kosci ramiennej?
3. Czy istnieje korelacja pomiedzy zakresem ruchu rotacji wewnetrznej i stopniem
retrotorsji glowy kosci ramiennej?

4. Czy stopien retrotorsiji jest rézny dla obu stron?

5. Czy wraz ze wzrostem stazu gry zmienia sie stopnien retrotorsji gtowy kosci

ramiennej?

Materiat i metodyka pracy opisane sg w sposéb prawidtowy. Ogromnym atutem jest
prospektywny charakter pracy badawczej, na co uzyskano zgode Komisji Bioetyczne;.
Bardzo istotnym pozytywnym aspektem jest duza grupa (99) badanych sportowcow,
za$ szczegdlnie ciekawy jest fakt badania réwniez mtodych sportowcow w okresie
wzrostu kostnego — zaplanowanie i organizacja badania klinicznego tak duzej grupy
sportowcéw wymagata bardzo dobrej organizacji i poswigcenia wielu godziny pracy
badacza. Zwraca uwage starannie zaplanowana procedura rekrutacji chorych,
przedstawione sg czytelne kryteria wigczenia i wytgczenia. Doktorant opisuje
zastosowane narzedzia pomiarowe: ultrasonograf oraz plurimetr Rippsteina. Autor
prawidtowo i metodycznie przedstawia sposdb badania. Rycina 16 dobrze ilustruje

obraz ultrasonograficzny, ktory badajacy chce uzyskaé podczas badania klinicznego



konczyny, ale w opisie rysunku jest blad, najprawdopodobniej literacki: ,guzek
mniejszy i mniejszy”, a powinno byé ,guzek mniejszy i wigkszy”. Mam wrazenie nieco
niejasnego lub niepetnego opisu metody pomiaru retrotorsji (strona 56-58). Autor
napisat ,Im MNIEJSZE odchylenie kgtowe tym wieksza wartosé retrotorsji® — co
wywoluje u czytelnika wrazenie, Zze autor sie pomylit, zag zgodnie z wczes$niejszymi
ustaleniami — im wigksza retrotorsja, tym wieksza rotacja zewnetrzna - zdanie to
powinno brzmie¢ ,im wieksze odchylenie katowe od pionu - teoretycznie pozyciji
neutralnej, tym wieksza warto$¢ retrotorsji’. Brakuje wyjasnienia czytelnikowi, ktéry
dotychczas nie badat chorych w tej pozycji wykorzystujgc USG, ze w pozycji
odwiedzenia do 90 stopni, a wiec do pozycji badanej, bruzda znajduje sie w odchyleniu
od pionu w kierunku stép pacjenta — stad wynika fakt, ze im bardziej bruzda zbliza sie
do pozycji ,neutralnej”, a wigc do pionu, tym bardziej zmniejsza sie kat odchylenia
wzgledem pionu, a wiec rzeczywiscie tym wieksza jest wartosé retrotors;i.
Stwierdzenie autora jest jak najbardziej prawdziwe, ale brak doktadnego opisu lub
ryciny anatomicznej pokazujgcej te fakty utrudnia zrozumienie, dlaczego mniejsze
wartosci kata oznaczajg wiekszg retrotorsje. Sugeruje starannie przygotowaé ten
fragment opisu badania w przypadku przygotowywania publikaciji (by¢ moze zamiesci¢
2 zdjecia poréwnujace badanie u chorych z mniejszg i wigkszg retrotorsjg), aby
unikna¢ watpliwosci recenzentéw, tym bardziej, ze technicznie metoda badania jest
bardzo prosta i logiczna.

Doktorant dokfadnie przedstawit zastosowane metody statystyczne.

Wyniki badania przedstawiono w tabelach oraz opisano w tekscie z podkresleniem
istotnosci statystycznej. Wyniki podane sg w logicznej kolejnosci. Zwracatbym uwage,
aby przy opisie réznic pomiedzy stronami uzywac okreslenia ,koriczyna” lub ,strona”,
a nie ,reka”, gdyz jest to jednak bardzo precyzyjne okreslenie okolicy anatomiczne;.
Interesujace jest potwierdzenie istotnych statystycznie réznic miedzy korhczyng
dominujacy i niedominujgcg — zaréwno réznic anatomicznych (wigksza retrotorsja) i
funkcjonalnych (zakresy ruchu). Badajgc zwigzek miedzy zakresem ruchu a retrotorsjg
Doktorant stwierdzit, ze istotna statystycznie byta tylko zalezno$é rotaciji wewnetrznej
w lezeniu tytem dla obu koriczyn oraz catkowity zakres rotacji w lezeniu tytem dla
konczyny dominujgcej, co sugeruje, ze im mniejsza retrotorsja tym wiekszy zakres
rotacji wewnetrznej dla obu konczyn oraz tym wiekszy zakres catkowitej rotacji dla

konczyny dominujacej. Doktorant takze potwierdzit zwigzek retrotorsji ze stazem gry -
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im wiekszy staz gry tym wieksza warto$¢ retrotorsji. Analizujgc parametry zakresu
ruchu Autor stwierdzit nastepujgce zalezno$ci od dtugosci gry w siatkéwke - im wiekszy
staz gry:

- tym mniejszy zakres rotacji zewnetrznej mierzonej w lezeniu na plecach,

- tym mniejszy zakres catkowitej rotacji mierzonej w lezeniu na plecach,

- tym wiekszy zakres rotacji wewnetrznej mierzonej w lezeniu na boku,

- tym mniejszy zakres rotacji zewnetrznej mierzonej w lezeniu na boku.

Za bardzo ciekawy fakt uwazam, Ze zmiany te dotyczg réwniez kornczyny

niedominujgce;.

Dyskusja pracy jest prowadzona prawidiowo. Doktorant podsumowuje uzyskane
wyniki i poréwnuje je z wynikami innych autorow. Autor podzielit dyskusje na
podrozdziat dotyczacy zakresu ruchu i retrotorsji, choé oba aspekty sg ze sobg
zwigzane. Za istotne obserwacje wynikajgce zaréwno z pracy Autora, jaki i doniesien
pozostatych badaczy, Autor uznat fakt, ze w mtodym wieku zmiany zakresu ruchu —
zwiekszenie rotacji zewnetrznej i zmniejszenie rotacji wewnetrznej, przy zachowanym
catkowitym zakresie rotacji — wynikajg z roznic w retrotorsji pomigdzy koniczynami, zas
za dalsze zmiany w ruchomosci koriczyny moze wptywaé nie tyle wiek, ile staz gry.
Autor analizuje wtasny wynik potwierdzajgcy wiekszg retrotorsje w konczynie
dominujgcej oraz zwickszenie stopnia retrotorsji w zaleznosci od stazu gry, co
interesujgce w obu konczynach. W kolejnym podrozdziale autor przedstawia wyniki
innych badaczy oceniajgcych zwigzek retrotorsji z zakresem ruchu. W pozostatych
podrozdziatach Doktorant analizuje aspekty kliniczne omawiajgc mechanizm zmiany
osi rotacji i powstawanie przykurczu tylnej torebki stawowej. Autor sugeruje
kontynuacje badan, aby ocenia¢ zmiany retrotorsji u mtodych sportowcéw, analizujgc
stopien retrotorsji jako mechanizmu adaptacyjnego, zaréwno u sportowcow z
aktywnos$cig ponad gtowa, u sportowcow bez tego typu aktywnosci oraz u mtodziezy
nieaktywnej sportowo, co moze stanowi¢ doskonatg kontynuacje niniejszej pracy
badawczej. Opracowanie tego rozdziatu obrazuje bardzo duzg wiedze Autora o
temacie badan, jest logiczne i $wiadczy o umiejetno$ci postugiwania sie literaturg oraz

umiejetnosci prawidtowego prowadzenia rozwazar naukowych.

Whioski wynikajg z pracy i z przeprowadzonej analizy wynikéw. Doktorant przedstawit

6 wnioskow, ktére sa jasne i prawidlowe, zawierajagc odpowiedzi na hipotezy i pytania
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badawcze. Bardzo ciekawym wnioskiem (nr 6), cho¢ trudno jeszcze ocenié jego
istotnos¢ kliniczna, jest fakt, ze w badaniu na boku, wraz ze stazem gry zwieksza sie
zakres rotacji wewnetrznej — co moze mie¢ zwiazek z najpopularniejszym chyba
c¢wiczeniem prewencyjnym wzgledem przykurczu tylnej torebki stawowej — byé moze
fakt powtarzania tego ¢wiczenia jest jednak skutecznym sposobem zapobiegajgcym

Zmniejszeniu rotacji wewnetrznej.

Pismiennictwo jest prawidtowo dobrane i odpowiednio zredagowane. Autor zacytowat
znaczgcy liczbe 256. publikacji, w tym 23 prace zostaty opublikowane po 2016 roku (w

okresie ostatnich 5 lat). Publikacje uporzadkowane sg w kolejnosci alfabetyczne;.

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

Jest przygotowane z jezyku polskim i angielskim.

Praca jest napisana bardzo starannie, poprawng polszczyzng, zgodnie z zasadami
publikacji naukowych. Kilka drobnych btedéw jezykowych i ortograficznych stanowi

raczej problem autokorekty i nie zmienia bardzo dobrego wrazenia.

Doktorant prawidlowo postawit cele pracy. Do ich realizacji uzyt odpowiednich metod
badawczych, ktére umozliwity wyciggniecie wnioskéw po przeprowadzeniu dyskusiji.
Uwazam, ze przedstawiona praca w peini spetnia warunki stawiane pracom
doktorskim. Zwracam sie wiec z prosba i wnioskiem do Przewodniczacej Rady
Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Autora do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego, w tym do publicznej dyskusji nad
rozprawa. Jednoczesnie zwracam sie z prosbg o wyréznienie powyzszej pracy
doktorskiej ze wzgledu na jej prospektywny charakter, bardzo duza grupe
badanych sportowcéw oraz bardzo staranng metodologie badania.

M@V‘% %ALOV\GQ N

dr hab. n. med. Bartlomiej Kordasiewicz, prof. CMKP



