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Mimo pozornej btahosci, urazy skretne stawu skokowo - goleniowego stanowiag
powazny problem kliniczny, szczegdlnie dla ludzi aktywnych sportowo. Problem ten
Jest istotny ze wzgledu na powszechno$¢ tego rodzaju kontuzji, czesto niestaranno$c
stawianego rozpoznania, brak prawidtowej diagnostyki obrazowej i niewlasciwe
leczenie. Koegzystencja powyzszych czynnikéw sprawia, iz wiele skrecer tego stawu
prowadzi do przewlektych dolegliwosci bdlowych, trwale uposledza zdolnoé¢ pacjentdw
do pracy zawodowej i uprawiania sportu szczegdinie na zawodniczym poziomie, a z
Czasem moze prowadzi¢ do rozwoju zmian zwyrodnieniowych i trwatej destrukcji tego
stawu, co wptywa na funkcjonowanie catej konczyny.

Skrecenie stawu skokowo goleniowego Jest najczgstszym urazem i wag.
pismiennictwa stanowi okoto 25 % wszystkich urazéw narzadu ruchu. W dyscyplinach
sportu takich jak pitka nozna, koszykowka, siatkdwka, szczegdlnie narazonych na
urazy, ok 1/6 catosci czasu Wy+aczen|a zawodnikow z gry jest spowodowana urazami
skretnymi tego stawu. W USA okoto 23000 do 25000 chorych zgtasza sie do lekarza
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po skreceniu stawu skokowo goleniowego kazdego dnia. W okoto 10 do 15 %
przypadkéw skrecen dochodzi do catkowitego uszkodzenia wiezadta strzatkowo -
skokowego przedniego (ATFL). Pomimo leczenia, u ponad potowy chorych po zerwaniu
tego wiezadta moze dojS¢ do przewlektej niestabilnosci stawu skokowo goleniowego,
ktora czesto prowadzi do kolejnych urazéw skretnych i dalszego nasienia sie dysfunkcji
tego stawu a takze zaburza mechanike catego narzadu ruchu.

Z tego powodu podjecie przez Doktorantke tej problematyki w rozprawie
doktorskiej uwazam za potrzebne i istotne z klinicznego punktu widzenia.

Opracowanie nowej metody stuzacej do okreSlania czasu stabilizacji po
ladowaniu oraz oceng jej skutecznosci w rdznicowaniu 0séb zdrowych i 0séb z
przewlekig kliniczng niestabilnoscig jak rdwniez uzyskanie praktycznych wytycznych
klinicznych do opracowania programu fizjoterapeutycznego u 0séb po $wiezym urazie
inwersyjnym stawu skokowo - goleniowego jest zdaniem recenzenta celowe i ma
implikacje kliniczne. Zagadnienie to w mojej ocenie jest bardzo ciekawe i nowatorskie
a wyniki pracy z pewnoscig bedg cennym uzupetnieniem $wiatowego piémiennictwa.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Matgorzaty Kowalczyk ma
uktad klasyczny. Praca liczy 156 stron wydruku komputerowego uzupetnionego 33
rycinami i 27 tabelami. Tabele i ryciny sq estetyczne, podnoszg czytelnos¢ i wartosé
pracy. Pismiennictwo specjalistyczne obejmuje 125 pozycji.

Prace rozpoczyna wykaz skrotow uzytych w tekscie, spis tresci, streszczenia w
jgzyku polskim i angielskim. Dalsze rozdziaty to : wstep — rozdziat pierwszy (35
stron), czesc¢ opisujgca cele pracy i pytania badawcze - rozdziat drugi (1 strona),
rozdziat trzeci opisujacy materiat i metodyke (4 strony), wyniki — rozdziat 4 (37
stron), dyskusja — rozdziat 5 (13 stron), wnioski — rozdziat 6 (1 strona). Prace koriczg
bibliografia, spis tabel , rycin oraz zatgczniki.

W czesci teoretycznej pracy (rozdziat 1) Doktorantka ciekawie uzasadnia
potrzebe podjecia sig opracowania niniejszego tematu. Wyjasnia oceniane w
rozprawie doktorskiej parametry oceny stabilnosci stawu tgcznie z analiza
pismiennictwa. W bardzo staranny i wyczerpujgcy sposdb opisuje podstawowe
zagadnienia dotyczace epidemiologii, anatomii i biomechaniki stawu sokowo -
goleniowego. We wstepie podjety jest réwniez problem mechaniki urazéw, czynnikdw
ryzyka oraz czesciowo leczenia urazéw skretnych stawu skokowo -goleniowego
CzesC teoretyczna jest w ocenie recenzenta bardzo potrzebna czescig pracy
doskonale wprowadzajgcg czytelnika w jej dalsze rozdziaty. Zostata napisana
wyczerpujgco, bardzo starannie i dobrze pod wzgledem merytorycznym, Doktorantka
dowodzi tym znajomosci tematu. Cze$¢ wstepna to niewatpliwie mocna strona catej
pracy.




Zatozenia i cele pracy (rozdziat 2). Po wstepie Doktorantka stawia
nastepujgcy cel, cele praktyczne oraz pytania badawcze :

Cel

- to ocena czasu stabilizacji po ladowaniu (TTS), stabilnosci statycznej i dynamicznej
pod wplywem zmeczenia u 0s6b z przewlekty niestabilnoscig stawu skokowo -
goleniowego w porownaniu do grupy kontrolnej oséb zdrowych.

Cele praktyczne

- 10 opracowanie nowej metody stuzacej do okreslania czasu stabilizacji po lagdowaniu
oraz ocena jej skutecznosci w roznicowaniu 0séb zdrowych i z przewlekig
niestabilnoscig

- identyfikacja 0sob z grupy zwigkszonego ryzyka wystapienia urazu inwersyjnego

- Uzyskanie praktycznych wytycznych klinicznych do opracowania programu
fizjoterapeutycznego u 0sob po urazie inwersyjnym stawu skokowo — goleniowego.

Pytania badawcze

- czy wystagpienie strukturalnej niestabilnosci stawu skokowo-goleniowego jest
skorelowane z wystgpieniem funkcjonalnej niestabilnosci?

- jak boczna niestabilnosc¢ stawu skokowego wptynie na biomechanike kofczyny dolnej
w badanych parametrach czasu stabilizacji po ladowaniu, stabilografii statycznej oraz
dynamicznej?

- Czy parametry stabilograficzne oraz czas stabilizacji po zeskoku ulegajg ostabieniu po
przeprowadzeniu proby zmeczeniowe;j?

-Czy opracowana metoda do oceny czasu stabilizacji po zeskoku bedzie skutecznym
narzedziem w réznicowaniu 0séb z przewlektg niestabilnoscig oraz 0séb zdrowych?

Wyznaczone cele i pytania sg logiczne i realne. Zdaniem recenzenta na
podkreslenie i uznanie zastuguje dazenie przez Autorke niniejszej dysertacji, do tego
aby praca miata znaczenie kliniczne i proponowata lub promowata pewne
rozwigzania, ktdre przyczynig sie do lepszego zrozumienia tego trudnego problemu.
Takie podejscie uwazam za szczegdinie cenne w rozprawach doktorskich

Materiat i metody (rozdziat 3 ) Doktorantka zakwalifikowata do badania
facznie 60 mtodych, aktywnych fizycznie 0séb i podzielita ja na 3 grupy. 14 0séb z
jednostronng niestabilnoscig stawu skokowo — goleniowego. 15 0s6b z z obustronna
niestabilnoscig stawu skokowo- goleniowego i 31 0sob zdrowych jako grupe
kontrolng . Grupy byty statystycznie jednolite pod wzgledem wieku i ptci i miaty
wystarczajgcg moc testowq. Bardzo sScisle okreslone sg kryteria wigczenia i
wytgczenia z badania oraz metodyka przeprowadzenia badan.




Wyniki (rozdziat 4) To najbardziej obszerna cze$¢ pracy, przy opracowaniu
ktorej Doktorantka wykazata sie duza pracowitoscig i starannoscig. Wyniki zostaty
opracowane w wielu aspektach oraz przedstawione graficznie na wykresach i w
tabelach co podniosto czytelnoS¢ pracy. Do oceny wynikdéw Doktorantka uzyta w
prawidtowy sposob wielu odpowiednich testow statystycznych. Uzyskane wyniki w
moje ocenie sg wiarygodne, ciekawe i pozwalajg na ostrozne formutowanie
wnioskow. Sg cennym gtosem w dyskusji dotyczacej podejscia do problemu
niestabilnosci pourazowej stawu skokowego. Uzyskane wyniki nie sg jednak
jednoznacznie oczywiste i rodzg wiele pytan w dyskusji, co nie jest zarzutem
recenzenta do niniejszej rozprawy doktorskiej, a raczej czyni te prace bardziej
ciekawg i pozwala na bardzo dojrzatg i interesujgca dyskusje oraz obrazuje ztozonos¢
problemu, konieczno$¢ dalszych badan i pokazuje pewne ograniczenia wiekszosci
metod badawczych.

Dyskusja (rozdziat 5) to bardzo ciekawa cze$¢ dysertacji zostata napisana
starannie, krytycznie i dojrzale. Doktorantka bardzo trafnie dobrata pismiennictwo z
ktdrym polemizuje. Biorac pod uwage wyniki pracy jak i wyniki opisywane w
Swiatowym pismiennictwie polemika ta jest bardzo trudna, gdyz problem nie jest
jednoznaczny. Wynika to przede wszystkim z faktu iz odtworzenie sytuacji zagrozenia
ponownym urazem skretnym identycznej jak podczas uprawiania sportu w
warunkach laboratoryjnych jest bardzo trudne, zeby nie powiedzie¢ niemozliwe. Fakt
ten nie powinien jednak zniechecac do prowadzenia podobnych badan w warunkach
laboratoryjnych.

W dyskusji szczegolnie cennym jest podrozdziat ograniczenia
przeprowadzonych badan, w ktorym Doktorantka w bardzo dojrzaty sposéb zwraca
uwage na fakt, ze sportowiec w normalnym zyciu narazony jest na zupetnie innego
rodzaju urazy, ktérym towarzyszy nieprzewidywalno$¢, powtarzalnoéé, kontakt z
przeciwnikiem i inne trudne do przewidzenia i odtworzenia w warunkach
laboratoryjnych aspekty. Dyskusje uwazam za bardzo mocng strone niniejszego
opracowania i w mojej ocenie podnosi ona warto$¢ catej pracy.

Po interesujgcej dyskusji w rozdziale 6 Doktorantka formutuje nastepujace
whnioski:

- wystepowanie strukturalnej niestabilnosci stawu skokowo -goleniowego nie jest
skorelowane z wystepowaniem funkcjonalnej niestabilnosci. Osoby
z niestabilnoscig  stawdéw  skokowo-goleniowych wykazywaty dobry poziom
funkcjonalny, umozliwiajgcy im uczestnictwo w aktywno$ciach sportowych.




- 0soby z niestabilnoscig tego stawu charakteryzowaty sie ostabieniem czucia
gtebokiego w testach stabilografii statycznej i sprawng kontrolg nerwowo-miesniowa
w testach TTS i stabilografii dynamicznej.

- krotki i intensywny protokdt zmeczenia organizmu nie wptyngt na wydtuzenie TTS
oraz mozliwosci utrzymania réwnowagi w warunkach dynamicznych. Ostabieniu ulegta
mozliwos¢ utrzymania réwnowagi w testach stabilografii statycznej z oczami
zamknietymi.

- Opracowana metoda pomiaru czasu stabilizacji na podstawie przebiegu $rodka parcia
stop na podtoze nie réznicowata 0séb zdrowych i z przewlekiy niestabilnoscig stawu
skokowo-goleniowego.

Whnioski sg sformutowane jasno, logicznie i wynikajg z pracy. W ocenie
recenzenta majg warto$¢ kliniczng, dajac mozliwos¢ wykorzystania ich przy
kwalifikacji do odpowiedniego leczenia i opieki nad pacjentem po urazie skretnym
stawu skokowo-goleniowego. W ocenie recenzenta podnosi to warto$¢ rozprawy
doktorskiej.

Godnym  podkreslenia jest fakt iz na podstawie uzyskanych wynikéw
Doktorantka stworzyta program postepowania fizjoterapeutycznego po ostrym urazie
inwersyjnym stawu skokowo-goleniowego realizujgc tym samym cel praktyczny
niniejszej rozprawy doktorskiej

Spis pismiennictwa zawiera 125 pozycji. PiSmiennictwo jest aktualne i gldwnie
anglojezyczne. Niewielka ilos¢ prac polskojezycznych wskazuje moim zdaniem, iz
analiza tego tematu przez Doktorantke jest bardzo potrzebna. Poszczegdlne pozycje
piSmiennictwa sg prawidtowo cytowane w rozprawie.

Z obowigzku recenzenta muszg wymienic kilka drobnych uwag :

Jako praktykujacy chirurg ortopeda nie do kofnca moge zgodzi¢ sie mianownictwem
anatomicznym i pewnymi stwierdzeniami uzytymi w pracy i tak:

- na stronie 30 Doktorantka napisata o stawie skokowym: ,staw ten utworzony jest
przez powierzchnig stawowg dystalnych kiykci kosci piszczelowej i strzatkowej”
mysle iz trafniejszym byto by stwierdzenie, iz przez powierzchnie stawowa kofcow
dalszych kosci piszczelowej i strzatkowej. Wedtug mojej wiedzy w obowigzujacym w
anatomii cztowieka mianownictwie anatomicznym paryskim nie znajdziemy nazw
JKiykieC dystalny piszczeli i strzatki”.

- na stronie 57 Autorka pracy napisata: ,zostaty zastosowane dwa markery
umiejscowione na punktach anatomicznych: na kostce bocznej kosci strzatkowej oraz
kostce przysrodkowej kosci piszczelowej” — wystarczy napisaé po prostu na kostce
bocznej i przysrodkowej stawu skokowo goleniowego , nie ma bowiem w anatomii
kostki bocznej piszczeli czy przysrodkowej strzatki.




- strona 32 zawiera stwierdzenie iz ,wiezadto ustawione jest praktycznie rownolegle
do dtugiej osi nogi”, to prawda, cho¢ osobiscie napisatbym do dtugiej osi koficzyny
dolnej.

-na stronie 29 Doktorantka napisata, iz ,literatura poswiecona wiezadtom
otaczajgcym staw skokowy jest rzadkoscig” — to zdaniem recenzenta zbyt odwazne i
radykalne stwierdzenie.

- na stronie 38 Doktorantka napisata, ze i w inwersji i ewersji stopy wystepuje
komponenta zgiecia podeszwowego stopy, co nie jest prawda, jednak potraktowac to
nalezy jako btad trywialny.

Znalaztem kilka drobnych bteddw literowych i stylistycznych, jednak w catoéci
praca napisana jest bardzo starannie i tadnym jezykiem polskim

Reasumujac, na podstawie oceny catosci pracy stwierdzam, ze Doktorantka
wykazata umiejgtnos¢ wyboru ciekawego, nowatorskiego zagadnienia naukowego o
duzej implikacji klinicznej, dobrata wtasciwg metodyke pracy i przeprowadzita
badania stosujgc prawidtowo dobrane metody naukowe. Zredagowata prawidtowe
whnioski na podstawie bardzo starannie przeanalizowanych wynikéw. Miata do swych
wynikow wiasciwy dystans i pokore co zdaniem recenzenta $wiadczy o madro$ci i
dojrzatosci naukowej Doktorantki. Drobne uwagi ktére zawartem pod koniec recenzji
w zaden spos6b nie umniejszajg wartosci pracy, ktdrg oceniam bardzo pozytywnie.

Stwierdzam, ze praca doktorska mgr Matgorzaty Kowalczyk pt. ,Przewlekta
niestabilnos¢ stawu skokowo goleniowego a réwnowaga i czas stabilizacji po zeskoku
pod wptywem zmeczenia “ napisana pod kierunkiem Pani dr hab. n. med. Aleksandry
Truszczynskiej - Baszak, prof. AWF spetnia wymogi stawiane rozprawom naukowym
na stopien doktora nauk medycznych w Swietle art. 13 ust.1 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki, oraz Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w
sprawie szczegdtowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnoéci w przewodzie
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu
profesora.

Mam wiec zaszczyt przediozy¢é Wysokiej Radzie Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie mojg pozytywng ocene
rozprawy i dopuszczenie mgr Matgorzaty Kowalczyk do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego.
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