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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Emilii Dadury
p-t. ., Ocena réownowagi stanu funkcjonalnego i stresu pourazowego u chorych po operacyjnym leczeniu

zlamania panewki stawu biodrowego”

Przedstawiona do oceny 92 stronicowa rozprawa doktorska mgr Emilii Dadury ma jak to wynika
ze spisu tresci  klasyczny ukiad odpowiadajgcy tego rodzaju pracom. Sklada si¢ z 6-ciu rozdzialow,
Pismiennictwa oraz Aneksu, w ktérym doktorantka umiescila spisy tabel, rycin oraz formularze
zastosowanych skal oceny wynikow. W poczatkowej czgsci rozdzialu Material i metody znalazlem
niezwykle wazng informacj¢ dotyczacg zgody na badania, ktéra zostata wydana przez Senacka Komisje
Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.

Temat podjety przez doktorantke uwazam za celowy. W czasie ostatnich lat nastgpil rozkwit
ortopedii i chirurgii urazowej w tym chirurgii urazowej narzadu ruchu. Jest on zwigzany przede
wszystkim z postepem technologicznym, gdyz dzigki rozwojowi diagnostyki, produkcji biomaterialow i
postepujacym doswiadczeniu zespotéw chirurgicznych, mozliwym stalo si¢ osigganie coraz lepszych
wynikéw leczenia. Sprawia to, ze znacznie wigksza liczba chorych po leczeniu operacyjnym
skomplikowanych nastgpstw urazow wraca szybko do poprzedniej aktywnosci, a przy najmniej do
aktywnosci, pozwalajacej na ponowne wigczenie si¢ do zycia rodzinnego, zawodowego i spotecznego.
Niestety jak wiadomo wymienione okolicznosci nie sg jedynymi, ktére maja wplyw na wczesny i odlegly
wynik. Niedoskonalosci techniczne w repozycji odlaméw, skomplikowane pierwotne nastgpstwa
uszkodzen kosci, choroby ogdlne (cukrzyca), warunki miejscowe (infekcja) istotnie wplywajg na trwatos¢
wyniku repozycji i zespolenia ztaman. Nie mniej istotnym, a moze rzeczywiscie najwazniejszym jest
wlasciwa kwalifikacja chorych do zabiegu operacyjnego. Poznanie zjawisk fizjologii i patofizjologii
narzadu ruchu pozwala optymalizowa¢ moment operacji, whasciwie przygotowaé pacjenta do zabiegu dla
ostatecznego celu, ktorym jest maksymalnie diugi dobry wynik. Bardzo $cisle powigzane z leczeniem
chirurgicznym jest leczenie usprawniajace, ktore jest czgécig leczenia kompleksowego i w pewnym
stopniu rdwniez moze przeciwdziataé rozwojowi choroby zwyrodnieniowej stawdéw u pacjentdéw po
ztamaniach stawowych. To zagadnienie, ktore jest w polu zainteresowan nie tylko ortopedii, ale przede

wszystkim fizjoterapii. Poszukiwanie modelu post¢powania w tej grupie pacjentow u ktérych doszto do



zlamania panewki stawu biodrowego to ciagle zagadnienie, ktore nie do konca zostalo poznane. Tak
znajduj¢ badania przeprowadzone przez mgr Emili¢ Dadure. Jako praktykujacy ortopeda z wielka
ciekawoscia przystapitem do recenzji tej pracy doktorskie;.

W pierwszej czgsci pracy autorka na 30 stronach opisuje anatomie, biomechanike miednicy, ktora
jest najwigkszym rusztowaniem kostnym przenoszacym mase ciala czlowieka. Nastepnie analizuje
obcigzenia w czasie chodu, przytacza wybrane zagadnienia dotyczgce najbardziej wieloplaszczyznowe;j
struktury szkieletu czlowieka. Miednica z uwagi na swoj ksztalt jest najtrudniejsza z posréd wszystkich
elementéw szkieletu w aspekcie diagnostyki, nawet obecnie pomimo tak istotnego rozwoju technik
obrazowych. Doktorantka w kolejnych czesciach wstepu opisuje waznos$¢ ztaman panewki, ich czestos$é i
przyczyny oraz mechanizmy powstania tak ci¢zkich nastepstw urazéw. Zwrécito mojg uwage, ze autorka
w czytelny sposob opisata poszczegdlne rodzaje ztaman, dostepy operacyjne i sposoby leczenia tak
operacyjnego jak i nieoperacyjnego. W osobnym podrozdziale opisata ogélnie znaczenie fizjoterapii w
leczeniu zlaman panewki stawu biodrowego. W kofcowej czesci tego rozdzialu doktorantka opisata
wazne powiklania zwigzane ze ztamaniem $ciany panewki. W tym miejscu chciatbym zwréci¢ uwage na
brak wspomnienia o bardzo cigzkim powiklaniu wynikajagcym z uposledzenia ukrwienia glowy kosci
udowej po zlamaniu panewkowym, ktéremu czesto towarzyszy zwichniecie stawu biodrowego. Warto o
tym wspomnie¢, gdyz polska ortopedia ma istotne osiggnigcia w poznaniu oraz sposobach leczenia tego
powiklania.

Po rozdziale wstgpnym mgr Dadura postawita sobie cele, ktére moim zdaniem powinny by¢
poprzedzone 4. celem, ktory jest przeciez tezg. Uwazam, ze przestanka do podje¢cia badan byla chec
okreslenia potrzeby sformutowania dedykowanych programéw usprawniania przeznaczonych dla chorych
po ztamaniach panewki stawu biodrowego. Kierujac si¢ takim zalozeniem doktorantka postawila sobie
trzy cele szczegolowe.

Material badan stanowito 55 chorych leczonych z powodu ztaman panewki w szpitalu w Otwocku
i grupa kontrolna skladajaca si¢ wylgcznie z 0s6b zdrowych. Zwrécito mojg uwage jak precyzyjnie
doktorantka sklasyfikowata rodzaje ztaman panewki, postugujac si¢ aktualnymi skalami.

W rozdziale Metodyka autorka zastosowata obiektywny przyrzad do oceny stabilno$ci ciala w
pozycji stojacej. Bylo to urzadzenie stuzgce do oceny rownowagi statycznej. Nie znam wczesniejszych
zastosowan tego urzadzenia w podobnej grupie chorych. Uwazam, to za osobisty wklad autorki w
dziedzinie poznania sposobow obiektywnej oceny stabilnosci sylwetki. Do oceny czynno$ciowej i oceny
radiologicznej doktorantka uzyla znanych skal oceny: Harris Hip Score i zmodyfikowanej skali Merle
d’Aubigne. Skale te sa stosowane przez wiele lat i uwazam, ze zostaly uzyte wlasciwie. Do oceny stresu
pourazowego zostat zastosowany formularz PTSD K1. Nie czuj¢ si¢ kompetentny by oceni¢ wartos¢ tego
kwestionariusza. Na zakonczenie rozdzialu metodyka autorka opisata w jaki sposéb zamierza oceni¢

swoje wyniki przytaczajac stosowne metody oceny statystycznej z ich uzasadnieniem.



W rozdziale wyniki doktorantka przedstawila w formie czytelnych tabel i wykresow dos$¢ duzg

liczbe danych z kazdego mierzonego przedziatlu. Ten sposéb przedstawienia wynikéw pozwolil na
precyzyjne Sledzenie analiz, ktére doktorantka przeprowadzita w Dyskusji. Wszystkie badane obszary
poréwnata z danymi dostgpnymi w piSmiennictwie. Jak mozna si¢ bylo spodziewaé najtrudniej bylo
analizowa¢ dane uzyskane z unikatowego urzadzenia, ktérym jest stabilometr. Autorka jednak, traktujac
uzyskane dane jako najwazniejsze w swojej pracy precyzyjne interpretowala uzyskane wyniki odnoszac
je do spostrzezen innych autoréw. Uzyskane dane postuzyly doktorantce do sformulowania opinii, ze w
usprawnianiu chorych po zlamaniach panewki konieczne jest stworzenie odpowiednich protokolow
postgpowania usprawniajacego dedykowanych dla tej grupy pacjentéw. Autorka wspiera si¢ przy tym
ogllnym stwierdzeniem Maurera: ,ze bez fizjoterapii nie jest mozliwy dobry wynik leczenia
operacyjnego”. W przypadku oceny funkcjonalnej autorka skorzystala z nieporéwnywalnie wigkszej
liczby informacji pochodzacych z prac dotyczacych wynikoéw leczenia zlaman panewek. W sposéb
wzorcowy przedyskutowala uzyskane wyniki. Nie potrafi¢ natomiast odnie$¢ si¢ do informacji
wynikajacych z analizy danych uzyskanych z ankiet oceniajgcych zespot stresu pourazowego. Wydaje mi
si¢, ze ta analiza moze stanowi¢ zupelnie odrgbng prace i ma znaczenie uzupelniajace, cho¢ jest
powigzana z osobg chorego, ktdéry wymaga usprawnienia.
Po zakonczeniu dyskusji autorka w czesci zatytulowanej: Ograniczenia przeprowadzonych badan, w
sposob dojrzalty wymienia przyczyny, ktore stanowia jej zdaniem o ograniczeniach pracy. Tak bywa
zwykle, gdy mamy do czynienia z pracami innowacyjnymi, ktére nie majg swoich odpowiednikéw i na
dodatek dotyczg grup w ktoérych, kazdy z jej cztonkoéw ma niby t¢ samg ,.chorobe” ale zupelnie rézne
Lhistorie”. Tak jest wlasnie w przypadku pacjentéw po zlamaniach panewki. W nastgpnej czesci
okreslajacej warto$¢ przedstawionych badan autorka zwraca uwage na uzyte w wigkszosci sprawdzone
skale i kwestionariusze, podkreslajac, ze nastgpnym kierunkiem badan powinny by¢ podobne badania
dynamiczne. Te dwie czgséci pracy wykazaly, ze autorka potrafi rozwigzywaé problem badawczy i jest
krytyczna do uzyskanych przez siebie wynikow.

Prace koncza 4 wnioski, ktore pokrywaja si¢ z celami.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Emilii Dadury napisana jest z duza starannoscia
nie zawiera powtorzen, tabele sa czytelne i wlasciwie przedstawiaja wyniki.

Przedstawiona mi rozprawa mgr Emilii Dadury spelnia kryteria przewidziane ustawg dla prac
doktorskich, co upowaznia mnie do przedtozenia Radzie Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania

Fizycznego w Warszawie wniosku o wszczecie dalszych etapow przewodu doktorskiego

Otwock, 14.01.2018.



