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Podstawe formaing wykonania recenzji stanowi uchwata Rady Dyscypling Nauk
Medycznych WUM o wyznaczeniu recenzentdw w przewodzie doktorskim lek. Roberta Stgpnia
podjeta w dniu 07.12,2022r.

Zlamania w obrebie stawu fokciowego sq czgsto trudne do leczenia | mogq byC prryezyna
przewleklych dolegliwodcl bdlowych oraz zaburzed funkc)l uraionej kedczyny gornej. Ich
leczenie stanowi trudny problem wspdiczesne] chirurgii ortopedyczne] o Istotnym znaczeniu
socjoekonomicznym, Specyfika rlaman w tej okolicy wynika przede wszystkim ze zloione]
anatomii | biomechaniki samego stawu, czesto ograniczonych rozmiardw tkanki kostnej,
w ktdrej moina umieécié materiat zespalajgcy oraz bliskiego potozenia struktur naczyniowo-
nerwowych. Pomimo znacznego postepu medycyny, werastajacej licby opublikowanych
doniesiert naukowych oraz coraz wiekszego tzw. ,doswiadczenia wlasnego” lekarzy ortopedow
i fizjoterapeutdw, problematyka wiasciwego leczenia uszkodzer w obrebie stawu fokdowego
nadal budzi wiele kontrowersji. Poszukiwaniu optymalnych programdw terapeutycznych stuig
badania naukowe, w ktdrych ocenla sie wplyw zastosowanego leczenia na stopnien sprawnosci



ruchowej oraz stan psychospoteczny pacjentdw, w tym poprze: monitorowanie tzw. zwigzanej
ze rdrowlem jakosci iycia. Nie ulega zatem watpliwodci fakt, iz podjety przez Doktoranta
problematyke badaweza zaliczyé nalety do tematéw aktualnych | istotnych. Trafnos¢ doboru
problematyki oraz ogélne ramy merytoryczne opracowania sg czytelne i nie budzg, wedle mojej
opinii, tadnych watpliwosci.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 99 stron (9 rozdziatéw), ma ukiad
typowy dla tego typu opracowan | zawlera: wstep wraz z czedcly teoretyczng pracy, zalodenia
| cele pracy, opis materiatu badawctego | zastosowanych metod badawczych, wynikl badar,
dyskusje, wnioski oraz 77 pozycii piémiennictwa. Catosd pracy uzupelniona jest o spis tresd,
streszczenie w jezyku polskim | angielskim, stowa kluczowe, spis rycin i tabel, wykaz
stosowanych w pracy skrotdw oraz odpowiednie zalgczniki. W tekicie Autor umiescit 34 ryciny
| 52 tabele. Badania zostaly przeprowadzone po uryskaniu pozytywne] opinii Komisjl Bloetyczne)
prry Warszawskim Uniwersytecle Medycznym (nr AKBE/B2/2022 z dnia 21 lutego 2022 roku).

Czgéc zasadniczy dysertac)l rozpoczyna Wstep wraz 2 podzielong na 3 podrozdzialy
czedciy teoretyczng pracy. Na poczgtku Autor trefciwie przywotal najwainiejsze informacje
1 zakresu epidemiologii orar patomechanizmu urazdw prowadzacych do zlamarn w obrgbie
stawu fokciowego. Na kolejnych 15 stronach pracy przedstawil najwainiejsze informacje
dotyczace leczenia oraz powiklad omawianych uszkodzer. Podejmowane kwestie
przedstawione zostaly w sposdb spdjny | wyczerpujgcy, a poszczegdine podrozdzialy tworzy
sktadny i logiczny podziat tematyczny. Mimo zlofonosci poruszane] materii, Autor przekazuje
treécl w sposob zrozumialy | poprawny. Omawlana czedc pracy w calosd dotyczy wybranego
tematu badawcrego, jest zgodna z wspdlczesnym stanem wiedry | poparta aktualnym
pismiennictwem, stanowiac w pelni wystarczajace wprowadzenie do dalszych czesci rozprawy.

W kolejnym rozdziale (Rozdziat 3) Doktorant okredla zatoienia i cel pracy, po czym
opisuje materiat oraz metodologle przeprowadzonych badan. Za cel gldwny pracy Autor
postawil soble ocene wplywu priebytych ttamad w obrebie stawu lokclowego na jakodc tycia
leczonych pacjentdw, Stoje na stanowisku, | w tej czedcl rozprawy doktorskie] zawarty powinien
by¢ Jasno | precyzyjnie sformulowany cel gldwny badad, najleple] uzupeiniony o cele
szczegdlowe. Pozwala to kaidemu crytelnikowl w szybki i przystgpny sposdb poznal wiodgcy



koncept badan, nastepnie przyjety przez naukowca  strategie” badawczy oraz umoiliwia fatwe
odniesienie sie do sformutowanych w pracy wnioskéw kofcowych, co znacznie utatwia lekturg
calej rozprawy. Diatego uwaiam, i wartosciowym uzupetnieniem tej ciesci pracy bytoby
siormutowanie szczegdiowych celdw iflub pytan badawczych. W Podrozdziale 3.2 Autor opisuje
badang grupe pacjentéw oraz podaje wybrane informacje dot. metodologii przeprowadzonych
badari — w moim odczuciu przedstawione zagadnienia, chof poprawne merytorycznie, nalezato
sformulowaé w sposob bardzie] przejrzysty | precyzyjny. Przedstawiony przez Doktoranta cel
badawczy ma ber watpienia istotne znaczenie praktyczne | w calodcl wycrerpuje zalolenia
zawarte w temacie pracy doktorskie).

Ocene wynikdw Doktorant przeprowadzit starannie w oparciu o doktadng i przejrzysia
analize statystyczng. Zastosowane metody statystyczne zostaly wybrane i opisane w sposdb
prawidlowy, choé za niepotrzebne uwaiam tak siczegdlowe priedstawienie sposobu
przeprowadzania poszczegdinych obliczen.

Wyniki swoich badad Autor opisuje chronologicznie i obszernie, w poszczegdinych
podrozdziatach, co czyni je fatwymi do interpretacji. Calos¢ przedstawionych wynikow
(zebranych na 47 stronach, ilustrowanych 33 wykresami i 50 tabelami) |est bardzo interesujaca,
szczegélinie @ praktycznego punktu widzenia. Interpretacie uryskanych w badaniu rezultatow
oraz dalszg lekture pracy doktorskiej ulatwia, dokonane przez Autora | korczace ten rozdziat
rozprawy, Podsumowanie wynikdw (Podrozdziat 4.7.).

Uzyskane w pracy wyniki pozwolity na przeprowadzenie dyskusji oraz sformulowanie
wnioskéw korfcowych. Dyskusja stanowi wartodciowy rozdzial ocenianej pracy - napisana
zostata poprawnym jezykiem, spojnie | wyczerpujgco. Interpretacja wynikéw wiasnych badar na
tle danych z piémiennictwa zostala dokonana trafnie | rzetelnie. Uwaiam, ie z korzyiciy dia
recenzowane] pracy byloby podjecie przez Doktoranta préby okreslenia | omdwienia ograniczer
przeprowadzonych badar, w tym szersze odniesienie sig np. do zastosowanej w rozprawie
zdalnej metodologii badawczej oraz liczebnodci poszczegdlnych grup pacjentdw, jake
potencjalnych czynnikéw wplywajacych na jakos¢ przeprowadzonych analiz; Autorzy rdénego
rodzaju polskich | zagranicznych opracoward medycznych coraz czescie] zachecani s prrez
recenzentdw do umieszczania w  swoich publikacjach tego rodzaju konstruktywne)



"samooceny”, stanowigcej wartoéciowe uzupeinienie omdwienia wynikow badan | Swiadczace]
o rzetelnodci | wnikliwodci naukowej badaczy. Omawiany rozdziat uzupelnia rycina
prredstawiajgca korelacje pomigdzy odpowiedziami uzyskanymi na 30. pytanie kwestionariusza
DASH oraz wynikami kwestionariusza EQ5D-5L. Catoié zawarte] w rozprawie dyskusji swiadezy
o dojrzalodci naukowej Doktoranta oraz wtasciwym podejsciu do prezentowanych zagadnien.

W Rozdziale 6 Autor przedstawia piet wnioskdw koficowych, ktdre zamykajg zasadniczy
czedé pracy | w pelni wyczerpujy temat rozprawy doktorsklel. W moim przekonaniy
spostrzetenia stanowigce punkt wyjicia do wnioskowania nt. ulytecznodc poszczegélnych
kwestionariuszy badawczych (Wniosek 3, 4 i 5) wymagajg pelniejszego rweryfikowania
w dodatkowych badaniach naukowych, z zastosowaniem odpowiednio ukierunkowane]
metodologii badawcze]. Warto w tym miejscu jeszcze raz podkreslic przydatnodc praktyczng
przeprowadzonego dowodu naukowego oraz wynikajacych 2 niego wnioskow.

Do ralet ocenianej rorprawy nalety rdwniei kompletnod isposob wykorzystania
pozyskane] bibliografii. Rozdziat 8 dysertacji stanowl 77 porycji pismiennictwa, dobrze
dobranego pod wigledem merytorycznym. Znaczna czgsc spodrdd cytowanych artykubdw
opublikowana zostala po 2010 roku, co $wiadczy o aktualnoici tematu. W moje] ocenie
podstawe irddiows pracy stanowi odpowiednia ilod¢ aktualnego |dobrze dobranego
pismiennictwa.

Z obowigzku recenzenta musze wspomnied o zauwatonych w pracy niedopatrzeniach,
wtym: doéé licenych bledach jezykowych (interpunkcyjnych, literowych | gramatycznych),
tiedach edytorskich [np. brak spdjnoici | konsekwencji w formatowaniu wypunktowan), braku
odpowiednich odwotan do tabel oraz frodef literaturowych (np. Tab. 2, str. 17), nadufywaniu
okredler potocznych (np. "w obrebie fokcia® w tytule pracy). W wybranych czgsciach rozprawy
brakuje jednoznacznosci, precyzji | poprawnoéci formufowanych stwierdzed (np. Srednl czas od
przeprowadzenia operacjl do badania wynosit okoto 55 miesigcy...", str. 36; "Brak statystyczne|
znamiennodci (p=0,519>>0,05) pomiedzy wynikami uzyskanymi od meiczyzn, a przedziatami
wiekowymi.”, str. 42). Cho¢ zasady formalne pisania prac dyplomowych mogq réinic sig
w poszczegdinych jednostkach dyplomujacych, sadze, i korzystnym dla ocenianej rozprawy
bytoby doktadniejsze dostosowanie je| zawartodci do ogdlnie przyjetych zasad redagowania



naukowych opracowan medycznych. Zwyczajowo kaidy rozdzial pracy powinien zaczynal sie od
nowe| strony, a do wszystkich rysunkdw, wykresdw | fotografll powinno sig utywat jednego
okredlenia w calej pracy = rycina (ryc.) albo rysunek (rys.); jedli w pracy zawarte 53 tylko obrazy
wykonywane w programach komputerowych, schematy czy wykresy, to powinno sig w zasadzie
stosowaé stowo rysunek. Tabele skiadaé sig powinny 1 nagldwka, czedci rasadnicze] oran
umieszczonej pod tabelg stopki, zawierajacej dodatkowe wyjainienia zawartych w tabeli
informacji: podpisy tabel i rycin tradycyjnie zawierajy odpowiedni skrot zakoriczony kropka,
nastepnie odstep (spacje) i opis stowny, po ktdrym nie stawia sie jui kropki (por. np. Wykres 3;
str. 39). Przy plerwszym przywotaniu skrétu nalety uiyé w tekicie jego petnego rozwinigcia
(najczefcie] skrét ujmuje sie wowczas w nawiasie okraglym, bezpoirednio po zastosowaniu
danego wyratenia w pelnym brzmieniu). W omawiane] pracy Autor kilkakrotnie bigdnie
powoluje sie na prace Innych autordw stosujgc zapls oparty na ogdlnym schemacle:
... | wspdlnicy, zamiast = ... | wspdipracownicy (wsp.). Odnoszac sie do uktadu pracy, uwatam,
te wszystkle zalgczniki (narzedzia badawcze | opinia Komisji Bioetycinej) powinny zostat
zebrane w Jednym, najlepiej ostatnim, rozdziale dysertacji. Metodyka opracowania
statystycznego przedstawiona powinna by¢ w opisie metodologii badar, nie zas w czgsci
powieconej wynikom badari. Za zasadne uwaiam omawianie "materiaiu | metodyki badan”
w ramach odrebnego rozdziatu — w przypadku ocenlane] pracy wydzielonego z Rozdziatu 3. Mojg
uwage zwrocit réwnied brak spdjnodci pomiedzy tytutami oraz zawartoicly poszcregdinych
fragmentdw pracy w Rozdziale 3. Chelatbym mocno podkreslic fakt, it zawarte powyle] uwagl
| sugestie nle obnitajg w taden sposdb wartoscl merytoryczne] ocenlane] rozprawy doktorskie).

Reasumujgc, przedstawiona mi do oceny rozprawa jest oryginalnym drietem Autora,
poruszajgcym Istotng i aktualng problematyke wplywu przebytych zfaman w obrgbie stawu
tokciowego na jakoéf iycia pacjentdw. ZaloZenia i cel pracy zostaly osiggnigte. Przedstawione
wnioski oparte zostaly naprawidiowo przeprowadzonych badaniach iodpowiadajy celowi
pracy. Rozprawa jest whaiciwie napisana, prawidiowym |ezykiem. Zaprerentowane badania
wnosty duty walor pormawczy | praktyczny, zostaly wialciwie zaplanowane przy ulyciu
prawidlowych narzedzl badawciych. Poza bledami stylistycznymi, typograficznymi oraz



omdwionymi powyiej ograniczeniami badania, nie mam iadnych innych zastrzeien do
recenzowanej pracy,

Autor pracy uwdowodnit, e jest dojrzatym badaczem, potrafigcym postugiwal sie
rdénorodnymi narzedziami badawczymi | na ich podstawle wyciggad zasadne wnioski. Rozprawe
doktorska ocenlam jako bardzo dobry | wartosciows. W moim przekonaniu lek. Robert Stgpier
wykazuje naleiyte prrygotowanie dopracy naukowe], a przedstawiona do oceny rozprawa
doktorska speinia warunki okredlone w art. 187 Ustawy 2z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wytszym | nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Majac powyisze na uwadze porwalam sobie prredstawil Wysokie] Radzie Dyscypliny
Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopusiczenie
lek. Roberta Stgpnia do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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