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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Pawta Cisowskiego
pod tytutem:

Analiza skutecznosci programéw rehabilitacyjnych w leczeniu przewleklej

niestabilnosci bocznej stawu skokowego

Praca liczy 142 strony formatu A-4, a jej uldad jest zwarty i zrozumialy, choé w zasadzie
zbudowany z dwéch odrgbnych dziel: 1- Adaptacji kulturowej i jezykowej skali idFAI stuzgcej do
identyfikacji pacjentéw z problemem niestabilnosei wigzadlowej stawu skokowo-goleniowego
oraz kolejnej skali FAAM do oceny funkcji leczonego stawu skokowego; 2- Oceny wynikow
leczenia niestabilnoéci z zastosowaniem trzech réznych sposob-;f’)w postepowania.

Juz pielwsza’czgs’c’ przedstawionej pracy, w opinii recenzenta, z powodzeniem moze
stanowi¢ odrgbna rozprawe doktorska. Uzupeienie catosci o czg$¢ drugg czyni jg przebogatym

zrodfem praktycznej wiedzy dla wszystkich zajmujacych sig problemami skrecenia stawu
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skokowego. Leczenie tej choroby nalezy bowiem do wielu specjalnoéci w tym najczescie]
ortopedow i fizjoterapeutéw lecz takze, na pewnych etapach postepowania, do chirurgéw,
specjalistéw medycyny ratunkowej i lekarzy rodzinnych. Wyb6r tematu rozprawy jest niezwykle
trafny i zarazem ciekawy, poniewaz dotyczy skr¢cenia stawu skokowego -‘jednego z najczgscie]
spotykanych urazow koficzyny dolnej, z ktérym kazdy z nas miat szanseg zetknad sie w swoim
zyciu. Pacjentéw ze skreceniem stawu skokowego spotkamy codziennie w szpitalnym oddziale
ratunkowym czy izbie przyjeé kgzdggo szpitala na $wiecie a nastgpnic w licznych gabinetach
lekarskich i fizjoterapeutycznych. Pomimo tak powszechnego wystepowania skreceni stawu
skokowo, nie opracowano dotychezas jednoznacznego sposobu postepowania pozwa]ajqcego
uniknaé przewleklej, nawrotowej niestabilnodci stawu, skutkujacej znacznym obnizeniem jakosei
zycia pacjentéw a nastgpnie postgpujacym zwyrodnieniem stawu i koniecznoscia dalszego, czesto
okaleczajgcego leczenia operacyjnego. Doktorant stusznie zauwazyl, ze nie potrafimy skutecznie
wyodrebnié pépulacji pacjentéw szczegodlnie narazonych na powstanie przewleklej niestabilnosci.
Potwierdza to znaczenie zastosowania skali IdFAT i jej role w procesic rozwiklania wielu
watpliwosci towarzyszacych deéyzjom klinicystow, majacych w zyciu codziennym, do czynienia
z problemem skrecenia stawu skokowego. Ocena funkcji stawu w skali FAAM pozwala znacznie
lepiej pordéwnaé wyniki uzyskane po zastosowanym leczeniu niz dotychcezas stosowana przez lata
W dziesiaﬂcach prac naukowych skala AOFAS, ktora byla dotychezas nieomal jedynym
dostgpnym narzedziem do oceny dolegliwosci bolowych, funkcji i ksztattu stopy, choé sami
tworey tej skali poprosili o jej stopniowe wygaszanie i zaniechanie dalszego uzywania ze
wzgledu na liczne wady i niedoskonalosci. Wyrazam nadzieje, ze wkrétce po udanej obronie
niniejszej rozprawy, w biezgcym pismiennictwic naukowym, ukaze sie polska wersja skali
FAAM przygotowana przez mgr Pawla Cisowskiego i stanie sig vﬁal'ygodnym nastepeg skali
AOFAS, Zaznaczy¢ nalezy, 7e dotychezas ortopedia i fizjoterapia Polska posiadata wylacznie

jedno narzedzie pomiarowe, z przeprowadzonym poprawnie procesem walidacji i

e



zaadaptowane na jezyk polski, autorstwa Boszyka i wsp. ktére zostalo zacytowane w
niniejszej pracy.

| Na przeprowadzenie badan autor uzyskal zgode wlasciwej Komisji Bioetycznej, kopia
ktorej zostata zamieszczona w pracy.

7 obowigzku recenzenta zmuszony jestem do zwrécenia uwagi doktoranta na drobne
niedoskonalosci zawarte w sekcjach Materiat 1 Metodyka badania, W rozdziale 4.2.1 na
stronach 13 do 15 autor podaje-kryteria wlaczenia i wylgczenia pacjentéw z grup badanych.
Skoro sg one i powinny by¢ takie same w3 grupach, dla plynnego czytania pracy i
niemeczenia czytelnika, mogly zostaé przedstawione jako jednosé. Kolejno na Rycinie 1
autor przedstawil schemat klasyfikacji pacjenta i postgpowania w przeprowadzonym badaniu.
Jak wynika z diagramu, pacjenci z grupy leczonej operacyjnie przechodzg do‘II etapu -
badania, gdzie wymagane sg do spelnienia nastepujace kryteria: -brak bélu w czasie stania na
palcach, -brak bélu w czasie chodzenia, -zakres ruchu <15% w poréwnaniu z nieurazows
konczyng dolng, -nieznaczny obrzek stawu Skokowego. Jak wynika z doswiadczen
recenzenta, znaczna czes¢ pacjentéw leczonych operacyjnie nie speinia tych kryteridw nawet
przez dtuzszy czas po usuni¢eiu unieruchomienia pooperacyjnego i/lub okres ten jest réznie
dlugi u wielu z nich, w zaleznodci od niezwykle licznych czynnikdw, w tym od sposobu
przeprowadzenia operacji i jej rozleglodei. Z dalszej analizy rozdziatu 5.3.1 wynika, ze w |
grupie pooperacyjnej tez stosowano metode Kaltenborna-Evjenth co moze by¢é czynnikiem
zakltocajacym. Mysle, ze kwestia bezposredniego postgpowania pooperacyjnego, powinna
zostaé¢ doprecyzowana i jest to zarézem moje pytanie do doktoranta.

Jako Ze potencjalnymi odbiorcami pracy beda lekarze i fizjoterapeuci starszej
generacji (jak recenzent niniejszej rozprawy) wskazane jest wyjasnienie i przyblizenie im
stosunkowo nowych technik éwiczen jak ,,plyometria” oraz podanie kilku przykiadéw tych

¢wiczen. Kontynuujac watek éwiczen, z pewng ostroznoscig potrakiowalbym mozliwosé
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wykonania ,,przysiadu jednonéz” zawartego w rozdziale 5.3.2 Sesja ¢wiczeniowa. Tak zwany
»pistolet” jest niezwykle trudnym technicznie ¢wiczeniem, niestety niemozliwym do
wykonania przez wigkszo$¢ pacjentéw. Nawet gdy nie majg istotnych ograniczef ruchomogei
sgsiadujacych stawdw to czgsto zglaszana obawa przed upadkiem zniecheca do
podejmowania dalszych préb. Szczegdlnie gdy pacjent nigdy wezeéniej nie wykonjwak tego
zlozonego ¢wiczenia. Czy doktorant nie uwaza za zasadne dopuszczenie wersji uproszczone;
lub éwiczenia zamiennego?

- Do waznych 1 unikalnych wnioskéw jakie Doktorant zawarl w Pracy zwrocitem
szczegolng uwage na 4-ty z nich z nich, a mianowicie, ze jak najszybsze odzyskanie petnego
zakresu zgiecia grzbietowego jest jednym z najistotniejszych czynnikéw pozwalajgcych na
szybki powro6t do pelnej sprawnosci u pacjentéw z przewlekly niestabilnoscia boczng stawu
skokowego. Recenzent w swojej codziennej praktyce klinicznej, spotyka pacjentéw, u ktérych
decyzje o sposobie leczenia przewleklej niestabilnosci stawu skokowego 1 ewentualnym
powrocie do sportu podeijWallo w oparciu o opisy badan rezonansu magnelycznego czy
ultrasonografie co przyniosto niezadowalajace rezultaty leczenia,

Nalezy podkresli¢, ze praca w sposodb niezwykle dokladny i szezegblowy zgromadzita
szeroki zakres wiadomosci na temat leczenia przewleklej niestabilnosei stawu skokowego i z
powodzeniem moze byé potraktowana jak nowoczesny podrgcznik stuzacy poglebianiu wiedzy
praktykow zajmujacych sig problemem leczenia nastepstw urazéw narzadu ruchu.A
| ZaprezentoWana dyskusja wykazuje wysoki poziom przeprowadzonej analizy zgromadzonych
danych w badaniu wlasnym i systematycznym przegladzie pismiennictwa z omawianego
zagadnienia. 7 obowigzku recenzenta, podniesione w recenzji kwestie, nie stanowig zarzutu w
stosunku do autora, ale sg proba wywolania dalszej dyskusji, na wyzszym poziomie i
zwrocenia uwagi na ztozonos$é zagadnienia jakim jest niestabilnoéé stawu skokowego.
Pomimo nielicznych i o niewielkim znaczeniu wymienionych uwag, prace uwazam za

wattosciows, przedstawiajacg bardzo duze walory poznawcze i praktyczne. Przeprowadzenie
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adaptacji kulturowej, walidacji dwéch systeméw oceny i ich ostateczne opracowanic wymagato
zmudnej pracy i wiele wysitku. Przedstawiona mi do oceny dysertacja jest bardzo wartosciowym,
u"}zytecznym praktycznie i zarazem bardzo profesjonalnym opracowaniem naukowym, Na
szczegOlne podkreslenie zastuguje zaréwno przydatnosé uzyskanych wynikéw w codziennej
praktyce klinicznej.

Praca spelnia wszystkie warunki odpowiadajgce rozprawie na stopiefi doktora nauk
medycznych i nauk o Zdl‘OWil} w dyscyplinie nauki medyczne. Pokazuje samodzielne
rozwigzanie przez autora problemu naukowego oraz potwierdza jego wiedze teoretyczna i
praktyczng. Powinna by¢ cenna dla wszystkich profesjonalistow zajmujacych sie diagnostyka
i leczeniem schorzen narzadu ruchu.

Zwracam sie do Rady Wydziatu [ekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu o
dopuszczenie jej autora mgr Pawta Cisowskiego do dalszych etépéw przewodu na stopien

doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
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