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Recenzja rozprawy na stopier doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lek. ROBERTA STEPNIA

pt. ,Wptyw przebytych ztamari w obrebie tokcia na jako$¢ zycia”

przygotowanej pod kierunkiem
Prof. dra hab. n. med. Pawta Matdyka

Podstawe formalng wykonania recenzji stanowi uchwata Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych WUM o wyznaczeniu recenzentéw w przewodzie doktorskim lek. Roberta Stepnia
podjeta w dniu 07.12.2022r.

Ztamania w obrebie stawu tokciowego sg czesto trudne do leczenia i mogg by¢ przyczyng
przewlektych dolegliwosci bélowych oraz zaburzen funkcji urazonej koriczyny goérnej. Ich
leczenie stanowi trudny problem wspétczesnej chirurgii ortopedycznej o istotnym znaczeniu
socjoekonomicznym. Specyfika ztamari w tej okolicy wynika przede wszystkim ze ztozonej
anatomii i biomechaniki samego stawu, czesto ograniczonych rozmiaréw tkanki kostnej,
w ktérej mozna umieéci¢ materiat zespalajacy oraz bliskiego potozenia struktur naczyniowo-
nerwowych. Pomimo znacznego postepu medycyny, wzrastajacej liczby opublikowanych
doniesiert naukowych oraz coraz wiekszego tzw. ,doswiadczenia witasnego” lekarzy ortopedéw
i fizjoterapeutéw, problematyka wtasciwego leczenia uszkodzerh w obrebie stawu fokciowego
nadal budzi wiele kontrowersji. Poszukiwaniu optymalnych programéw terapeutycznych stuzg

badania naukowe, w ktérych ocenia sie wptyw zastosowanego leczenia na stopnien sprawnosci



ruchowej oraz stan psychospoteczny pacjentéw, w tym poprzez monitorowanie tzw. zwigzanej
ze zdrowiem jakosdci zycia. Nie ulega zatem watpliwosci fakt, iz podjetg przez Doktoranta
problematyke badawczg zaliczy¢ nalezy do tematéw aktualnych i istotnych. Trafnos¢ doboru
problematyki oraz ogdlne ramy merytoryczne opracowania sg czytelne i nie budza, wedle mojej
opinii, zadnych watpliwosci.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 99 stron (9 rozdziatéw), ma ukfad
typowy dla tego typu opracowan i zawiera: wstep wraz z czescig teoretyczng pracy, zatozenia
i cele pracy, opis materiatu badawczego i zastosowanych metod badawczych, wyniki badan,
dyskusje, wnioski oraz 77 pozycji pi$miennictwa. Cato$¢ pracy uzupetniona jest o spis tresci,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, stowa kluczowe, spis rycin i tabel, wykaz
stosowanych w pracy skrétéw oraz odpowiednie zataczniki. W tekscie Autor umiescit 34 ryciny
i 52 tabele. Badania zostaty przeprowadzone po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (nr AKBE/82/2022 z dnia 21 lutego 2022 roku).

Cze$¢ zasadniczg dysertacji rozpoczyna Wstep wraz z podzielong na 3 podrozdziaty
czescig teoretyczng pracy. Na poczatku Autor tresciwie przywotat najwazniejsze informacje
z zakresu epidemiologii oraz patomechanizmu urazow prowadzacych do ztaman w obrebie
stawu fokciowego. Na kolejnych 15 stronach pracy przedstawit najwainiejsze informacje
dotyczace leczenia oraz powiktani omawianych uszkodzen. Podejmowane kwestie
przedstawione zostaly w sposdb spdjny i wyczerpujacy, a poszczegélne podrozdziaty tworzg
sktadny i logiczny podziat tematyczny. Mimo ztozonosci poruszanej materii, Autor przekazuje
treéci w spos6b zrozumiaty i poprawny. Omawiana cze$¢ pracy w catosci dotyczy wybranego
tematu badawczego, jest zgodna z wspoétczesnym stanem wiedzy i poparta aktualnym
piémiennictwem, stanowiagc w petni wystarczajace wprowadzenie do dalszych czesci rozprawy.

W kolejnym rozdziale (Rozdziat 3) Doktorant okresla zatozenia i cel pracy, po czym
opisuje materiat oraz metodologie przeprowadzonych badan. Za cel gtéwny pracy Autor
postawit sobie ocene wptywu przebytych ztamanh w obrebie stawu tokciowego na jako$¢ Zycia
leczonych pacjentéw. Stoje na stanowisku, iz w tej czesci rozprawy doktorskiej zawarty powinien
by¢ jasno i precyzyjnie sformutowany cet gtéwny badan, najlepiej uzupetniony o cele

szczegbtowe. Pozwala to kazdemu czytelnikowi w szybki i przystepny sposéb poznaé wiodgcy



koncept badan, nastepnie przyjeta przez naukowca ,strategi¢” badawczg oraz umozliwia tatwe
odniesienie sie do sformutowanych w pracy wnioskéw koricowych, co znacznie utatwia lekture
catej rozprawy. Dlatego uwazam, iz wartosciowym uzupetnieniem tej czesci pracy bytoby
sformutowanie szczegétowych celéw i/lub pytari badawczych. W Podrozdziale 3.2 Autor opisuje
badana grupe pacjentéw oraz podaje wybrane informacje dot. metodologii przeprowadzonych
badar — w moim odczuciu przedstawione zagadnienia, cho¢ poprawne merytorycznie, nalezato
sformutowad w sposéb bardziej przejrzysty i precyzyjny. Przedstawiony przez Doktoranta cel
badawczy ma bez watpienia istotne znaczenie praktyczne i w catosci wyczerpuje zatozenia
zawarte w temacie pracy doktorskiej.

Ocene wynikéw Doktorant przeprowadzit starannie w oparciu o doktadng i przejrzysta
analize statystyczng. Zastosowane metody statystyczne zostaty wybrane i opisane w sposéb
prawidiowy, cho¢ za niepotrzebne uwazam tak szczegélowe przedstawienie sposobu
przeprowadzania poszczegdlnych obliczen.

Wyniki swoich badai Autor opisuje chronologicznie i obszernie, w poszczegdlnych
podrozdziatach, co czyni je fatwymi do interpretacji. Cato$¢ przedstawionych wynikéw
(zebranych na 47 stronach, ilustrowanych 33 wykresami i 50 tabelami) jest bardzo interesujqca,
szczegdlnie z praktycznego punktu widzenia. Interpretacje uzyskanych w badaniu rezultatéw
oraz dalsza lekture pracy doktorskiej utatwia, dokonane przez Autora i koriczace ten rozdziat
rozprawy, Podsumowanie wynikéw (Podrozdziat 4.7.).

Uzyskane w pracy wyniki pozwolity na przeprowadzenie dyskusji oraz sformutowanie
wnioskéw koricowych. Dyskusja stanowi wartosciowy rozdziat ocenianej pracy — napisana
zostata poprawnym jezykiem, spdjnie i wyczerpujaco. Interpretacja wynikéw wtasnych badar na
tle danych z piémiennictwa zostata dokonana trafnie i rzetelnie. Uwazam, ze z korzyscig dla
recenzowanej pracy bytoby podjecie przez Doktoranta préby okreslenia i oméwienia ograniczeri
przeprowadzonych badar, w tym szersze odniesienie si¢ np. do zastosowanej w rozprawie
zdalnej metodologii badawczej oraz liczebnosci poszczegdlnych grup pacjentéw, jako
potencjalnych czynnikéw wptywajacych na jakos¢ przeprowadzonych analiz; Autorzy réznego
rodzaju polskich i zagranicznych opracowari medycznych coraz czeéciej zachecani sq przez

recenzentéw do umieszczania w swoich publikacjach tego rodzaju konstruktywnej



"samooceny", stanowigcej wartoéciowe uzupetnienie oméwienia wynikéw badar i $wiadczacej
o rzetelnoéci i wnikliwoéci naukowej badaczy. Omawiany rozdziat uzupetnia rycina
przedstawiajaca korelacje pomiedzy odpowiedziami uzyskanymi na 30. pytanie kwestionariusza
DASH oraz wynikami kwestionariusza EQ5D-5L. Cato$¢ zawartej w rozprawie dyskusji Swiadczy
o dojrzatoéci naukowej Doktoranta oraz wtasciwym podejsciu do prezentowanych zagadnien.

W Rozdziale 6 Autor przedstawia pie¢ wnioskéw koricowych, ktére zamykaja zasadniczg
czeé¢ pracy i w petni wyczerpuja temat rozprawy doktorskiej. W moim przekonaniu
spostrzezenia stanowigce punkt wyjécia do wnioskowania nt. uzytecznosci poszczegdlnych
kwestionariuszy badawczych (Wniosek 3, 4 i 5) wymagaja petniejszego zweryfikowania
w dodatkowych badaniach naukowych, z zastosowaniem odpowiednio ukierunkowanej
metodologii badawczej. Warto w tym miejscu jeszcze raz podkresli¢ przydatno$¢ praktyczng
przeprowadzonego dowodu naukowego oraz wynikajacych z niego wnioskéw.

Do zalet ocenianej rozprawy nalezy réwniez kompletnos¢ isposéb wykorzystania
pozyskanej bibliografii. Rozdziat 8 dysertacji stanowi 77 pozycji piémiennictwa, dobrze
dobranego pod wzgledem merytorycznym. Znaczna cze$¢ spoéréd cytowanych artykutéw
opublikowana zostata po 2010 roku, co $wiadczy o aktualnosci tematu. W mojej ocenie
podstawe irédiowa pracy stanowi odpowiednia ilo$¢ aktualnego idobrze dobranego
pismiennictwa.

Z obowiazku recenzenta musze wspomnieé¢ o zauwazonych w pracy niedopatrzeniach,
wtym: doé¢ licznych btedach jezykowych (interpunkcyjnych, literowych i gramatycznych),
btedach edytorskich (np. brak spéjnosci i konsekwencji w formatowaniu wypunktowar), braku
odpowiednich odwotar do tabel oraz Zrédet literaturowych (np. Tab. 2, str. 17), naduzywaniu
okreélers potocznych (np. "w obrebie fokcia" w tytule pracy). W wybranych czeéciach rozprawy
brakuje jednoznacznosci, precyzji i poprawnosci formutowanych stwierdzen (np. ,Sredni czas od
przeprowadzenia operacji do badania wynosit okoto 55 miesiecy...”, str. 36; "Brak statystycznej
znamiennosci (p=0,519>>0,05) pomigdzy wynikami uzyskanymi od meiczyzn, a przedziatami
wiekowymi.", str. 42). Cho¢ zasady formalne pisania prac dyplomowych moga rozni¢ sig
w poszczegdlnych jednostkach dyplomujacych, sadze, iz korzystnym dla ocenianej rozprawy

bytoby dokfadniejsze dostosowanie jej zawartosci do ogdlnie przyjetych zasad redagowania



naukowych opracowar: medycznych. Zwyczajowo kazdy rozdziat pracy powinien zaczynac sig od
nowej strony, a do wszystkich rysunkéw, wykreséw i fotografii powinno sig uzywac jednego
okreélenia w catej pracy — rycina (ryc.) albo rysunek (rys.); jesli w pracy zawarte sg tylko obrazy
wykonywane w programach komputerowych, schematy czy wykresy, to powinno sig¢ w zasadzie
stosowal stowo rysunek. Tabele sktadaé sie powinny z nagtéwka, czesci zasadniczej oraz
umieszczonej pod tabelg stopki, zawierajacej dodatkowe wyjasnienia zawartych w tabeli
informacji; podpisy tabel i rycin tradycyjnie zawieraja odpowiedni skrét zakoriczony kropka,
nastepnie odstep (spacje) i opis stowny, po ktérym nie stawia sie juz kropki (por. np. Wykres 3;
str. 39). Przy pierwszym przywotaniu skrétu nalezy uzy¢ w tekécie jego petnego rozwinigcia
(najczedciej skrét ujmuje sie wowczas w nawiasie okraglym, bezposrednio po zastosowaniu
danego wyrazenia w petnym brzmieniu). W omawianej pracy Autor kilkakrotnie btednie
powotuje sie na prace innych autoréw stosujac zapis oparty na ogélnym schemacie:
... i wspélnicy, zamiast — ... i wspdtpracownicy (wsp.). Odnoszac sie do uktadu pracy, uwazam,
e wszystkie zatgczniki (narzedzia badawcze i opinia Komisji Bioetycznej) powinny zostaé
zebrane w jednym, najlepiej ostatnim, rozdziale dysertacji. Metodyka opracowania
statystycznego przedstawiona powinna byé w opisie metodologii badar, nie zas w czgsci
poéwieconej wynikom badan. Za zasadne uwazam omawianie "materiatu i metodyki badan"
w ramach odrebnego rozdziatu — w przypadku ocenianej pracy wydzielonego z Rozdziatu 3. Moja
uwage zwrdcit réwniez brak spéjnosci pomiedzy tytutami oraz zawartoscia poszczegélnych
fragmentdw pracy w Rozdziale 3. Chciatbym mocno podkresli¢ fakt, iz zawarte powyzej uwagi

i sugestie nie obnizajg w zaden sposéb wartosci merytorycznej ocenianej rozprawy doktorskiej.

Reasumujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa jest oryginalnym dzietem Autora,
poruszajacym istotng i aktualng problematyke wptywu przebytych ztamarh w obrebie stawu
tokciowego na jako$¢ zycia pacjentow. Zatozenia i cel pracy zostaty osiggniete. Przedstawione
wnioski oparte zostaty na prawidtowo przeprowadzonych badaniach iodpowiadajg celowi
pracy. Rozprawa jest wiasciwie napisana, prawidtowym jezykiem. Zaprezentowane badania
wnosza duzy walor poznawczy i praktyczny, zostaly wiasciwie zaplanowane przy uiyciu

prawidlowych narzedzi badawczych. Poza btedami stylistycznymi, typograficznymi oraz




omdéwionymi powyzej ograniczeniami badania, nie mam Zadnych innych zastrzeiern do
recenzowanej pracy.

Autor pracy udowodnit, ze jest dojrzalym badaczem, potrafigcym postugiwac sie
réznorodnymi narzedziami badawczymi i na ich podstawie wyciggac zasadne wnioski. Rozprawe
doktorska oceniam jako bardzo dobrg i wartosciowa. W moim przekonaniu lek. Robert Stepien
wykazuje nalezyte przygotowanie do pracy naukowej, a przedstawiona do oceny rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Majac powyisze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie

lek. Roberta Stepnia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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