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bocznej stawu skokowego”

Uwagi ogolne.
Praca liczy 140 numerowanych stron formatu A-4 ze streszczeniami w jezyku polskim i angielskim.
Uktad pracy jest typowy i obejmuje: wykaz skrotow, wprowadzenie, cel pracy, material i metody,
wyniki, dyskusj¢ oraz wnioski. Ponadto zawiera liste 145 pozycji piSmiennictwa, 39 rycin, 58 tabel
oraz zataczniki. Wszystkie czgéci pracy sg napisane w dobrych proporcjach tekstu.

Temat rozprawy dotyczy jednego z najbardziej popularnych uszkodzen narzadu ruchu, z

ktérym kazdy ortopeda ma szanse zetkna¢ si¢ w swojej praktyce zawodowe;.

Uwagi odnoszace si¢ do poszczegolnych czesci rozprawy.
W tej czesci recenzji omowie tylko te zagadnienia, ktore wzbudzity moje zainteresowanie lub

wymagaty polemiki z autorem.

Wstep

Chcialbym zacza¢ od definicji anatomicznych. Autor uzywa w tytule i w pracy okreslenia ,staw
skokowy”, ktora jest pewnego rodzaju zargonem. Prawidlowa nazwa dla opisywanego przez autora
stawu jest staw skokowo-goleniowy okreslany w piSmiennictwie anglojezycznym jako ankle joint.
Innym zasadnym okresleniem dla tego stawu jest nazwanie go stawem skokowym goérnym. Trudno jest

rowniez zgodzi¢ si¢ z autorem, ze staw skokowy gorny i dolny tworza wspolng jednostke funkcjonalng.
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Staw skokowy dolny, a wigc staw skokowo-pigtowy lub podskokowy jest czescig stawu kulistego
utworzonego przez ko$¢ skokowa (a w uproszczeniu przez jej glowe) oraz odpowiadajacej jej powierzchni
stawowej utworzonej przez ko$¢ pigtowa, wiezadto pictowo-todkowe podeszwowe oraz ko$¢ todkowatg.
Rozumiem, ze autor dysertacji uzywajac tego okreslenia mogl zasugerowaé sie¢ lokalizacja dwoch
gtownych wigzadet kolumny bocznej stopy spinajacych staw skokowo-goleniowy i skokowo-pictowy w
jedna cato$¢ zwana stepem, a wiec wigzadla strzatkowo-skokowego przedniego i pigtowo-strzatkowego
Autor stwierdza, ze ,,Aktualny stan wiedzy, dotyczacy leczenia przewleklej niestabilnosci bocznej stawu
skokowego nie pozwala jeszcze na stworzenie udowodnionego naukowo standardu postgpowania. Brak
konsensusu w sprawie samej definicji tej jednostki chorobowej, niewielka ilos¢ doniesien w
pisSmiennictwie zarowno polskim jak i1 zagranicznym na temat kompleksowego usprawniania, duza
roznorodno$¢ objawow o0so6b z przewlekla niestabilnoscia boczng stawu skokowego, sktaniaja do
przeprowadzania badan naukowych nakierowanych na wieloaspektowy model leczenia i oceny osob z
przewlekla niestabilnoscia stawu skokowego”. Tego typu ocena nie jest wywazona, poniewaz kazde hasto
wrzucone do PubMedu zawierajace stowa ,ankle sprain” w roznych konfiguracjach ujawniaja setki 1
tysigce prac na ten temat.

Jak autor stusznie zauwazyt jedyng ankieta dotyczaca stawu skokowego i stopy, ktéra zostala
przetlumaczona oraz zaadaptowana kulturowo i zwalidowana na jezyk polski jest Foot and Ankle
Outcomes Questionnaire. Jednakze nie zostata ona wymieniona w zadnych rekomendacjach IAC (36, 37).
Dlatego tez jednym z celéw niniejszej pracy byto przettumaczenie oraz stworzenie polskiej wersji
formularzy IdFAI (identification of Functional Ankle Instability, Identyfikacja Funkcjonalnej
Niestabilnosci Stawu Skokowego) i FAAM (Foot and Ankle Ability Measure, Wskaznik Funkcji Stopy i
Stawu Skokowego) oraz walidacja wymienionych ankiet przy wspoétudziale pacjentow z przewlekla
niestabilnoscig stawu skokowego.

Troch¢ mnie dziwi fakt, ze omawiajac przewlekta niestabilnos¢ stawu skokowo-goleniowego nie odnidst
si¢ autor do badan obrazowych umozliwiajacych precyzyjna ocen¢ zerwanych wigzadel. Ponadto
stosowanie okreslen, tu cytat ,,Problem zwiazany z odleglymi konsekwencjami przewleklej niestabilnosci
stawu skokowego wynika rowniez z faktu, ze wystepujace dolegliwosci moga mie¢ wieloczynnikowsg
etiologie. Jest ona zwigzana nie tylko z uszkodzeniem struktur w obrebie samego stawu skokowego, z
roéwnoczesnym zmniejszeniem bodzcowania aferentnego uktadu nerwowego, ale rowniez z fenomenem
centralnej sensytyzacji, reorganizacji w obrgbie centralnego uktadu nerwowego 1 plastyczno$ci samego
mozgu oraz $wiadomosci whasnego ciata” — czynig pracg mato zrozumiatg nie tylko dla lekarza ortopedy.
Cele pracy

Autor zadat sobie bardzo ambitne cele, ktore polegaty na ocenie skutecznosci leczenia przewlektej
niestabilnosci stawu skokowo-goleniowego réznymi programami rehabilitacyjnymi. Poréwnat wyniki
leczenia przewlektej niestabilnosci bocznej stawu skokowego w grupach leczonych réznymi metodami:
operacyjnie, leczonych zachowawczo zgodnie ze sposobem postepowania wg koncepcji terapii manualnej

Kaltenborn-Evjenth, leczonych zachowawczo zgodnie z zatozeniami metody Fascial Distortion Model
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(FDM). Ponadto oceniat skuteczno$é¢ leczenia, wykorzystujac testy tzw. Biomechanicznej Oceny
Funkcjonalnej. Dodatkowo przedstawit autorskg metodg usprawniania i doboru éwiczen, wykorzystang w
leczeniu przewlektej niestabilnosci bocznej stawu skokowego. Dodatkowo w badaniach oceniat stan
funkcjonalny pacjentéw z przewlekta niestabilnoscia boczng stawu skokowego w grupach leczonych
operacyjnie i zachowawczo w pordwnaniu z grupg kontrolng. Dokonat réwniez walidacji i adaptacji
kulturalnej skal uzywanych w badaniach takich jak: Wskaznik Funkcji Stopy i Stawu Skokowego (FAAM -
Foot and Ankle Ability Measure) wraz z modutem Sport, Identyfikacja Funkcjonalnej Niestabilnosci Stawu

Skokowego (idFAI - Identification of Functional Ankle Instability).

Material badan
1. Docelowag grupe badang, w celu adaptacji kulturowej oraz jezykowej skal FAAM i idFAl,
stanowilo 82 pacjentéw, zglaszajacych si¢ na konsultacj¢ ortopedyczng z powodu dolegliwosci
zwigzanych ze skreceniem stawu skokowego. Badanie to bylo poprzedzone badaniem
pilotazowym.
2. Materiat do badania analizy skutecznosci programéw rehabilitacyjnych w leczeniu przewleklej
niestabilnosci bocznej stawu skokowego podzielit doktorant na 4 grupy:
- grupe operowang, grupe leczong zachowawczo wg koncepcji terapii manualnej Kaltenborn-
Evjenth, grupe leczong zachowawczo wg metody FDM oraz grupe kontrolng.
Kryterium wlaczenia w pierwszych 3 grupach bylo uszkodzenie wigzadta strzatkowo-skokowego
przedniego oraz pigtowo-strzatkowego. Wszystkie te grupy pod wzgledem ilosciowym spetniaja kryteria

statystyczne.

Metodyka badania

Metodyke oparto na kwestionariuszach: idFAI (kwestionariusz specyficzny dla choroby), FAAM
(oceniajacy ogodlna funkcje stopy i stawu skokowo-goleniowego) i EQ-5D-5L (skala okre$lajgca
jakos¢ zycia). W celu sprawdzenia walidacji konstruktu dwie pierwsze skale skorelowano z kazda
domeng skali EQ-5D-5L z osobna oraz z profilem, warto$cig jednostkowa i modutem EQ-VAS.
Metody adaptacji kulturowej oraz jezykowej wybranych do badania kwestionariuszy przekroczyty
mozliwosci percepcji recenzenta jako praktyka ortopedy. Generalnie opieraly si¢ one na
przetlumaczeniu skal na jezyk polski, ocenie przez ekspertow — ortopedow 1 fizjoterapeutow oraz na
kolejnym tlumaczeniu przez nativa na jezyk polski, kolejnej ocenie przez ekspertow oraz badaniu
pilotazowym, w ktérym wzigto udziat 20 chorych. Po tym wszystkim ankiety dwukrotnie w odstepie
2-6 dni wypenili chorzy wlaczeni do grupy badanej w celu adaptacji kulturowej skal.

Na stronach 28-46 autor dysertacji przedstawit wlasny program ¢wiczen i program treningowy dla

pacjentéw z przewlekla niestabilnoscig stawu skokowo-goleniowego. Program jest niezwykle ambitny
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i zawiera przyklady 36 pozycji/éwiczen. Cwiczenia te ze wzgledu na czas trwania i ztozono$¢ chyba z

zatozenia sg przeznaczone dla zawodowych sportowcow, a nie dla zwyktych pacjentow.

W metodyce badan znalazta si¢ rowniez tzw. Biomechaniczna Ocen Funkcjonalna obejmujaca kilka

testow moim zdaniem nietatwych do wykonania do zwyktego pacjenta.

Wyniki

Wyniki badan sprowadzitem do nastepujgcych punktow.

Ankieta idFAI-PL uzyskata wspdtczynnik alfa Cronbach’a na poziomie 0,98. W przypadku skali
FAAM w zaleznosci od subskali byto to 0,92-0,98. Wspodtczynnik korelacji wewnatrzklasowej dla
pierwszego kwestionariusza wyniost 0,98, a dla subskal FAAM 0,94-0,95. W przypadku walidacji
konstruktu skala idFAI silnie korelowata z VAS-Niestabilnos¢ i stabo z poszczegélnymi domenami
EQ-5D-5L.

Znaczgco szybsze tempo odzyskiwania petnego zakresu zgiecia grzbietowego stawu skokowego
mozna byto zaobserwowac¢ u pacjentéw z grupy FDM (Fascial Distortion Model, Model Dystorsji
Powigzi).

W testach sidehop lepsze wyniki widoczne byty dla konczyny urazowej i nieurazowej w grupie
FDM w pordwnaniu z pozostatymi grupami. W grupie FDM byta widoczna réwniez najmniejsza
réznica w zakresie zgiecia grzbietowego stawu skokowego miedzy koiczynami, w poréwnaniu z
pozostatymi grupami.

W grupie operowanej zaobserwowano rodznice istotng statystycznie w zakresie zgiecia
grzbietowego pomiedzy konczyng urazowa a nieurazowa, na niekorzys$é tej pierwszej. W tescie
SEBT widoczna bytfa réznica na korzys¢ grupy FDM miedzy urazowa kornczyng dla kierunku PM oraz
dla zbiorczego wyniku wszystkich préb, w poréwnaniu z pozostatymi grupami badanymi.

W przypadku testdw oceniajgcych wykorzystywang strategie posturalng oraz jako$é wykonania
podstawowych wzorcéw ruchowych nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy grupami
badanymi.

W tescie dynamicznym wykorzystujgcym system DELOS, wszystkie grupy badane uzyskaty lepsze
rezultaty od oséb bedacych w grupie kontrolnej.

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu FAAM oraz idFAI byly znaczaco lepsze bezposrednio po
leczeniu oraz 12 miesiecy po jego zakonczeniu w grupie FDM, w pordwnaniu z pozostatymi

grupami.

Dyskusja

W dyskusji autor potwierdzit, ze wyniki uzyskane w badanej grupie pozwalaja stwierdzi¢, ze polska wersja

skal FAAM oraz idFAI jest rzetelnym, powtarzalnym i zwalidowanym narz¢dziem oceniajacym w
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przypadku FAAM ogd6lng funkcj¢ stopy 1 stawu skokowego, natomiast idFAI umozliwia identyfikacje osob
z objawami przewlektej niestabilnosci stawu skokowego. Jest to o tyle istotne, ze jak juz wspomniatem,
jedyna ankieta, dotyczaca bezposrednio probleméw ze stopa i stawem skokowym, ktora zostata do tej pory
przettumaczona na jezyk polski i zaadaptowana kulturowo jest Foot and Ankle Outcomes Questionnaire
przygotowana przez dr. Boszczyka i wspotpracownikow. Niestety w przypadku zarowno skrgcen stawu
skokowego, jak i1 przewleklej niestabilnosci bocznej nie znajduje si¢ ona na liScie rekomendowanych
kwestionariuszy przez International Ankle Consortium.

Ponadto do tej pory, badania skupiajace si¢ na poprawie zakresu zgigcia grzbietowego potwierdzaty
skuteczno$¢ terapii manualnej w formie mobilizacji, mobilizacji z ruchem, manipulacji lub dziatanie
poprzez stretching i rolowanie (95-100). Niniejsza praca, jako pierwsza ukazuje mozliwosci wykorzystania
technik nalezacych do Modelu Dystorsji Powiezi (FDM).

Roéwniez do chwili obecnej zadna praca naukowa nie podejmowata tematu tempa uzyskania maksymalnego
zakresu ruchu. Uzyskane przez autora wyniki pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢, ze najszybciej
maksymalny zakres zgigcia grzbietowego osiagali pacjenci z grupy FDM (, Model Dystorsji Powiezi).
Potwierdza to przewage metody FDM w kwestii odzyskania pelnego zakresu ruchu, w poréwnaniu z

pozostatymi grupami badanymi.

Whnioski

Whioski sg prawidtowo sformutowane i odpowiadajg zatozeniom pracy.

Najlepsze obiektywne i subiektywne wyniki posréd grup badanych uzyskali pacjenci z grupy FDM. Réwniez
ta grupa najszybciej spetnita ostateczne kryteria powrotu do petnej sprawnosci w testach BOF. Wszyscy
pacjenci leczeni operacyjnie i zachowawczo byli w stanie osiggna¢ wyniki poréwnywalne z grupa
kontrolna.

Polska wersja kwestionariuszy FAAM oraz idFAIl jest powtarzalnym, zwalidowanym i zaadaptowanym
kulturowo narzedziem mogacym stuzy¢ w dalszych badaniach polskiej populacji z problemami ze stopg i

stawem skokowym oraz z przewlektg niestabilnoscig stawu skokowego.

PODSUMOWANIE RECENZJI

Jezyk pracy jest trudny. Jako lekarz klinicysta nie jestem w stanie w petni oceni¢ obliczen i zalezno$ci
statystycznych opublikowanych w dysertacji. Niemniej moim zdaniem praca speilnia warunki
odpowiadajace rozprawie na stopien doktora tzn. stanowi samodzielne rozwigzanie przez autora
problemu naukowego oraz potwierdza jego wiedze w zakresie fizjoterapii. Rozprawa odpowiada
warunkom okre$lonym w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i

tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.



W publicznej dyskusji podczas obrony pracy chcialbym uslysze¢ opini¢ autora na temat walorow
praktycznych jego badan. Najwazniejsze z tych pytan dotyczy chorych: ktorzy z nich
kwalifikuja si¢ do tego typu badan, ocen i treningéw — zwyKkli ludzie, ktorzy ulegli wypadkowi i
nabawili si¢ przewleklej niestabilnosci stawu skokowo-goleniowego, czy tez grupa ludzi bardzo

aktywnych sportowo lub wrecz sportowcow. Moim zdaniem dotyczy to tej drugiej grupy.
Ze swojej strony zwracam si¢ do Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu o dopuszczenie jej autora mgr. Pawta Cisowskiego do dalszych etapéw postepowania w celu

uzyskania tytulu doktora nauk o zdrowiu oraz do publicznej obrony dysertacji.
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