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OCENA

rozprawy doktorskiej mgr Grzegorza Sobanskiego p.t.: ,,Zmiana sprawnosci psychofi-
zycznej u pacjentow po discektomii ledzwiowej w zaleznosci od pooperacyjnego pro-

gramu rehabilitacji”.

Boéle krzyza, spowodowane chorobg zwyrodnieniowo dyskopatyczng kregostupa
staly si¢ obecnie jedng z choréb cywilizacyjnych. Negatywne wzorce zachowania, a
zwlaszcza brak dostatecznej aktywnosci fizycznej powoduja, ze wspodtczesnie stanowi
to narastajgcy problem spoteczny. Dominujgcg przyczyna dolegliwosci sg zmiany de-
hydratacyjno zwyrodnieniowe tarczy miedzykregowej powodujace ostabienie 1 peka-
nie pier§cienia widknistego wraz z przemieszczeniem jadra miazdzystego poza prze-
strzen miedzytrzonowa. Tzw. wypadnigcie dysku jest przyczyng naglej lub przewlekte;
dysfunkcji ruchowej i sprawnosci pacjenta, oraz nasilonego bolu miejscowego 1 ko-
rzeniowego, co powoduje czesto wylaczenie z zycia zawodowego, oraz utrudnia pod-
stawowe funkcje zyciowe. Wyczerpanie mozliwosci leczenia zachowawczego w okre-
sie minimum 6 tygodni trwania choroby jest najczesciej wskazaniem do leczenia ope-
racyjnego. Metoda z wyboru pozostaje mikrodiscektomia ledzwiowa. Charakteryzuje
si¢ ona duzg skuteczno$cig. Celem dalszej poprawy stanu pacjenta oraz zapobiezeniu
nawrotom niedoceniong pomoc stanowi odpowiednio dobrana rehabilitacja ruchowa i

fizykoterapia. Czas podjecia takich dziatan po zabiegu operacyjnym jest przedmiotem



dyskusji, ale wydaje si¢, ze leczenie rehabilitacyjne nalezy wdrozy¢ juz we wezesnym
okresie pooperacyjnym. Niemniej istotny jest dobor metod rehabilitacji, co ma klu-
czowe znaczenie w zapewnieniu dalszej poprawy stanu pacjenta 1 uniknigciu btedow
w tym zakresie, ktore moga zniweczy¢ efekt leczenia operacyjnego. Jest to zatem nie-
zmiernie wazne zagadnienie, wymagajace doprecyzowania wskazan, czasu wdrozenia
rehabilitacji, oraz - jak wspomniano, i co moze mie¢ najwazniejsze znaczenie - wy-

brania najbardziej skutecznych metod fizjoterapii.

Powyzszym problemom pos$wigcona jest praca Doktoranta. Celem pracy jest
ocena zmiany sprawnosci psychofizycznej pacjentow do discektomii lgdzwiowe] w
zalezno$ci od pooperacyjnego programu rehabilitacji. Takie zatozenia stanowig istote
problemu, bowiem zasadnicza kwestig jest sposdb postepowania pooperacyjnego u
tych pacjentow. W uzasadnieniu podjecia badan autor podkresla, ze brakuje doniesien
naukowych, ktore pokazuja skuteczno$¢ programdéw pooperacyjnych skutkujacych
wzrostem sprawnosci funkcjonalnej po operacji dyskopatii ledzwiowej. Wobec bardzo
ograniczonej liczby randomizowanych badan w tym zakresie na pochwate zastuguje
wybor tego zagadnienia, co pozwala nie tylko na rozszerzenie rozwazan teoretycznych
w tym zakresie, ale takze ma niezwykle wazny praktyczny wymiar wynikdéw opraco-

wania w codziennej pracy neurochirurga i fizjoterapeuty.

Praca obejmuje 100 stron wydruku tekstu komputerowego, wsrod ktérego
znajdujemy 10 rycin 1 32 tabele, oraz 101 pozycji piSmiennictwa. Uktad rozprawy jest
ma charakter tradycyjny i zawiera wstep, cel pracy, opis metody badan wraz z meto-
dami statystycznymi, wyniki, omowienie (dyskusje) 1 wnioski, streszczenie w jezyku
polskim 1 angielskim, wykaz skr6tdw oraz spis pisSmiennictwa. Praca poprzedzona jest

spisem tresci.

W rozdziale I (Wstep) autor szczegdtowo opisuje jakie sa wskazania do ope-

racji 1 na czym polega discektomia lgdzwiowa, oraz przedstawia przeglad wybranych



programdw rehabilitacji po operacji dyskopatii. Zakres tych zagadnien przedstawiony

jest zwiezle 1 wyczerpujaco, w oparciu o wspotczesne i aktualne piSmiennictwo.

W rozdziale ,,Cel pracy” autor jasno formutuje zalozenia pracy, wraz z okre-
Sleniem szczegotowych celow (porownanie dwoch grup pacjentow leczonych dwoma
wersjami fizjoterapii). Tu pojawia si¢ drobne uchybienie jezykowe, ktore powtarza si¢
w innych miejscach pracy (np. str. 58, 61, 62 1 innych) mianowicie uzycie formy oso-
bowej (tutaj sformutowanie: ,,mojego autorskiego programu’). W opracowaniach na-
ukowych uzywa si¢ formy bezosobowej (np. ,,zbadano”, ,,w niniejszym opracowaniu’
itd.) Nie obniza to w zadnym razie merytorycznej wartosci pracy, ale nalezaloby to

zmieni¢ w przypadku wyslania jej do publikacji.

Po sformutowaniu celéow pracy doktorant przechodzi do przedstawienia materia-
hun wlasnego i stosowanych metod badawczych (Materiat i metoda, str. 28). Materiat
badawczy obejmuje 60. pacjentéw, podzielonych na dwie grupy: pierwsza grupa sta-
nowi "grupe kontrolng”, gdzie byla zastosowana podstawowa wersja rehabilitacji po-
operacyjnej, a druga grupa to ,,grupa badana”, gdzie rehabilitacja zostata wzbogacona
o terapi¢ manualng. Przydziat pacjentéw do okreslonej grupy odbywat si¢ losowo, za
pomocg programu randomizacyjnego. Nalezy to podkresli¢, bowiem ten sposob badan
podwyzsza warto$¢ pracy i wiarygodno$¢ wynikéw. Autor uwzglednit takze kryteria
wlaczenia 1 wylaczenia, opracowat protokoét rehabilitacji, oraz dobrat prawidtowo od-
powiednie skale oceny wynikéw leczenia. Rozdziat zamyka opis metod analizy staty-
stycznej, ktore sg dobrane prawidlowo, ale nie podano poziomu istotnosci. Na podsta-
wie analizy tabel z wynikami mozna wywnioskowac, ze za poziom istotnosci przyjeto

p<0,05.

W kolejnym rozdziale (Wyniki, strona 35) autor drobiazgowo przedstawia uzy-
skane wyniki badan. Za najbardziej warto§ciowe nalezy uzna¢ wielokierunkowe prze-

analizowanie wynikéw leczenia w obu grupach, z uwzglednieniem najbardziej istot-



nych elementow, takich jak ocena: bolu krzyza, nat¢zeniu rwy kulszowej, wyniku w
skali Oswestry, kwestionariusza Rollanda-Morrisa, kwestionariusza SF-36, oceny za-
kresu ruchomosci kregostupa, oraz rownowagi statycznej. Nastepnie w odpowiednim
podrozdziale Doktorant uwzglednit roznice miedzy grupa badang i1 kontrolng po za-
konczeniu rehabilitacji. Bardzo dobrze udokumentowane 1 dobrane testy statystyczne
pozwolily na wyciagniecie jednoznacznych wnioskow. Otrzymane w ten sposob wy-
niki pozwalajg na stwierdzenie zasadno$ci podjetych badan i zatozen pracy.

W dalszej cze¢sci pracy (Dyskusja, strona 48) przedstawiono wnikliwie analize
wynikéw w odniesieniu takze do piSmiennictwa, gdzie autor wyczerpujgco uzasadnia
realizacj¢ celow podjetych badan. Omowienie to napisane jest obszernie i bardzo rze-
telnie 1 ma charakter wartosciowej dyskusji naukowej. Moze z powodzeniem stuzy¢
jako podrecznikowe zrodto sposobdw postepowania fizjoterapeutycznego po operacja-
ch dyskopatii ledzwiowej, zarowno dla fizjoterapeutéw jak i neurologéw i neurochi-
rurgow

Whnioski w liczbie 2. (strona 63) przedstawione sg zgodnie z uzyskanymi
wynikami 1 pozwalajg przypuszczaé, ze rezultaty badan beda mogly znalez¢ zastoso-
wanie w praktyce klinicznej. We wnioskach jednoznacznie stwierdzono, ze dodanie
terapii manualnej do standardowych technik rehabilitacji znamiennie poprawia wyniki
leczenia w zakresie redukcji bolu, rdwnowagi statycznej i jakosSci zycia.

Prac¢ konczy wykaz skrotow, pismiennictwo, streszczenie w jezyku polskim 1

angielskim, spis rycin i tabel, oraz aneksy przedstawiajace protokoty badawcze.

Temat pracy podjetej przez mgr Grzegorza Sobanskiego ma istotne znaczenie
w taktyce postepowania rehabilitacyjnego chorych po operacjach dyskopatii ledzwio-
wej. Nalezy podkresli¢, ze w pismiennictwie Swiatowym 1 polskim sposdb postepowa-
nia z tego typu pacjentami jest zroznicowany, a ponadto wnioski i wyniki leczenia sa
niekiedy odmienne. Na podstawie rozprawy Doktoranta mozna wyciggna¢ wnioski
pozwalajace na zoptymalizowanie metod rehabilitacji w taki sposob, by pacjent odnid-

st maksymalng korzys$¢. Uwazam, Ze najwazniejszymi wnioskami ptynacymi z uzy-



skanych wynikow badan jest jednoznaczny fakt, ze poprawa stanu zdrowia - w rdzny-
ch aspektach - jest znamiennie korzystniejsza po uwzglednieniu terapii manualnej w

pakiecie zabiegow rehabilitacyjnych w omawianej grupie pacjentow.

Oryginalnym wkladem autora jest wielokierunkowa analiza materiatu oraz
przebadanie autorskiego programu rehabilitacji, co moze by¢ podstawa do opracowa-
nia modelu postepowania u tych pacjentow. Takie dane moglyby by¢ pomocne w po-
dejmowaniu rehabilitacji pooperacyjnej. Prace charakteryzuje ponadto wysoka wiary-
godno$¢ uzyskanych wynikéw poprzez wihasciwy dobdr metod statystycznych i wni-

kliwa analize materiatu pod tym wzgledem.

Jako neurochirurg bedacy przedstawicielem osrodka zajmujacego si¢ takze
m.in. leczeniem operacyjnym dyskopatii ledzwiowej, wysoko oceniam przedstawiang
prace. Autor przedstawit oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazal si¢
ogo6lng wiedzg teoretyczng i praktyczng oraz udowodnit umiejetnos$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Uwazam tez, ze rozprawa napisana jest dobrym i zwig-
ztym jezykiem, §wiadczy o duzym doswiadczeniu autora w zakresie omawianej tema-
tyki, o jego znacznym naktadzie pracy, oraz rzetelnosci 1 umiejetnosci prowadzenia
badan naukowych.

Na pochwale zastuguje prawidlowy uktad pracy, czytelno$¢ druku i strona
graficzna, zwlaszcza rycin, ktore sg wlasciwie dobrane 1 wysokiej jako$ci. Sposrod
Swiatowego 1 krajowego pisSmiennictwa autor wybral wtasciwe pozycje, co $wiadczy o
jego dobrej orientacji w literaturze omawianego tematu.

Oceniana praca speilnia warunki wymagane dla pracy doktorskiej 1 wobec
tego stawiam wniosek o dopuszczenie mgr. Grzegorza Sobanskiego do dalszych eta-

pow przewodu doktorskiego.
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