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Ocena

rozprawy doktorskiej MICHALA SOKOLOWSKIEGO n/t ,,Czynnosciowa ocena wyniku
leczenia pacjentow z nierdwnoscig koriczyn dolnych operowanych metoda

dystrakcyjnej osteogenezy”.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska pt.: ,Czynnosciowa ocena wyniku
leczenia pacjentow z nierdwnoscia konczyn dolnych operowanych metodg
dystrakcyjnej osteogenezy” zawiera 120 stron tekstu i sktada sie z 8 rozdziatow.
Na koncu jest zawarte streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz aneks.

PiSmiennictwo obejmuje 108 pozycji polsko i anglojezycznych.

Podjety przez autora pracy temat dotyczgcy nieréwnosci konczyn dolnych jest
oryginalny i wartosciowy pod  wzgledem praktycznym. Leczenie operacyjne
nierownosci  koriczyn dolnych jest jednym z powazniejszych zabiegdw
ortopedycznych. Nieréwnos¢ koriczyn dolnych powoduje wiele niekorzystnych zmian
o charakterze strukturalnym w narzgdach ruchu, ktére powodujg zaburzenia funkgji,
a szczegolnie zaburzenia chodu. Przy wigkszych skrdceniach i deformacjach koriczyny
wskazane jest leczenie operacyjne. Do najczesciej stosowanych metod w tych
przypadkach nalezy osteogeneza dystrakcyjna wg-llizarova. W pracy autor postanowit
wyjasni¢ czy wydtuzenie konczyn dolnych przy uzyciu metody llizarova wptynie
korzystnie na poprawe wyniku czynnosciowego, a szczegblnie na poprawe
parametrow chodu. W ocenie wynikdw leczenia operacyjnego wazna jest ocena
funkcjonalna chodu. W przedstawionej do oceny rozprawie autor podjat sie

obiektywnej oceny wyniku leczenia operacyjnego nieréwnoéci koriczyn dolnych

poprzez analize sit reakcji podtoza.

W rozdziale pierwszym autor w interesujacy sposéb omdwit etiologie i patogeneze
nierownosci koriczyn dolnych. Autor zwraca uwage na to, ze przyczyng najczestszej

nieréwnosci koriczyn sa wady rozwojowe u dzieci.



Nierownos¢ konczyn dolnych powoduje niekorzystne zmiany statyki i dynamiki
narzadow ruchu, ktére manifestuja sie uposledzeniem podporu i lokomocji. Autor
pracy wyjasnia zjawiska kompensacyjne wystepujace przy rdznicy dtugosci kofczyn.
Przy nieduzej réznicy dtugosci koriczyn dolnych wystepuje skoéne ustawienie
miednicy, a przy wigkszej réznicy konskie ustawienie stopy koAczyny krétszej i zgiecie
w stawie kolanowym i biodrowym dtuzszej korczyny dolnej. Mechanizmy
kompensacyjne powodujg powstanie skoliozy funkcjonalnej, ktéra moze przyczynié
sig do powstania zmian zwyrodnieniowych krazka miedzykregowego trzondw

i stawéw miedzywyrostkowych.

Kolejnym niekorzystnym nastepstwem jest rozwéj wczesnych, wtérnych zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego, kolanowego oraz stawu skokowego po stronie
kofczyny dtuiszej. W korczynie krétszej moie wystapi¢ koriskie  ustawienie

przodostopia lub catej stopy i utrwalony przykurcz $ciegna Achillesa.

W wyniku nieréwnosci koficzyn obserwuje sie zaburzenia parametréw chodu

wptywajace na pogorszenie estetyki i wydolnoéci chodu.

W dalszej czesci rozdziatu pierwszego autor omdwit sposoby leczenia

operacyjnego nieréwnosci koriczyn.

Autor szczegétowo opisat technike zabiegu osteogenezy dystrakcyjnej
wg llizarowa. Przedstawit rozwdj metody w Polsce, etapy leczenia i powiktania, ktore

moga wystapic¢ w przebiegu leczenia metoda osteogenezy dyskrakcyjnej wg llizarowa.

Autor omowit schemat leczenia usprawniajacego przed i po zabiegu operacyjnym

obejmujacego kinezyterapie i zabiegi fizykalne.

W koricowej czedci rozdziatu pierwszego znajduje sie opis prawidtowego chodu
z omowieniem kinematyki, kinetyki i aktywnosci mieéni podczas poszczegdlnych cykli
chodu. Na koricu tego rozdziatu, ktéry jest wprowadzeniem do czesci badawczej

pracy, autor opisuje charakter zaburzen chodu w nieréwnoéci koniczyn dolnych.

Do celéw pracy, ktére autor zamierza rozwing¢ nalezy okreslenie danych
demograficznych i epidemiologicznych pacjentdw poddanych dystrakcyjnej
osteogenezie z powodu skrétu i zaburzenia osi koriczyny dolnej, okreslenie przebiegu
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i wynikéw leczenia oraz wystepujacych powikfan. Istotnym celem pracy jest
zastosowanie systemu oceny punktowej i przedstawienie zaburzed i stopnia
normalizacji chodu okreélonych na platformie pedobarograficznej w zaleznosci od
etiologii skrocenia i deformacji koczyny. Uwazam, ze cele pracy sg sprecyzowane

poprawnie.

Grupa badanych o0sdb jest wystarczajgca i liczy 55 0s6b przy Sredniej wieku 24.9
lat, ktérzy z powodu skrotu lub deformacji koriczyny dolnej byli poddani leczeniu
operacyjnemu metoda dystrakcyjnej osteogenezy wg llizarowa w Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu AM we Wroctawiu w latach 1999-2009. Okres
obserwacji badanej grupy oséb wynosit 5 lat. Grupe poréwnawczg stanowito 20 oséb

zdrowych w podobnym przedziale wiekowym.

Metodyka badan jest odpowiednio dobrana do tematu rozprawy doktorskiej.

W badaniach autor przeprowadzit analize dokumentacji medycznej z uwzglednieniem

badan radiologicznych.

W ocenie rentgenogramdéw autor rozprawy zastosowat technike cyfrowa

z pomocg programu K-PAS Wer. 1.6 firmy IMAGEC Information System.

Ocena funkcjonalna grupy badanych pacjentéw zostata przeprowadzona przy
pomocy ,systemu oceny punktowej chorych ze skrdoceniem i znieksztatceniami
konczyn” opracowanego przez Morasiewicza i Orzechowskiego. Klasyfikacja
uzyskanych wynikow badan jest okreslona w skali punktowej w zakresie od 50 — 100
punktéow, przy czym ponizej 50 punktéw ocena jest niedostateczna. System
powyzszej oceny punktowej obejmuje parametry morfologiczne (30%) — skrocenie

konczyny , znieksztatcenie osi koficzyny.

Parametry czynnosciowe zawierajg ocene zdolnosci lokomocyjnych, funkcji

stawow i site miesni zginaczy i prostownikdw stopy (max 51%).

Badania chodu zostaty przeprowadzone przy pomocy platformy

pedobarograficznej Firmy Zetris Mediocal Gmbh.



System pomiarowy umozliwit rejestracje parametréw chodu, ktore zostaty
poddane analizie statystycznej charakteryzujace przebieg pionowej sktadowej sit

reakcji podtoza.

Otrzymane wyniki parametrow chodu konczyny nieoperowanej i leczonej
operacyjnie zostaty ze sobg poréwnane. Rdznice uzyskanych wartosci dla kazdej

z koiczyn zostaty wyrazone w postaci ,wspotczynnika symetrii”.

Badani z grupy poréwnawczej zostali poddani analogicznym badaniom na

platformie pedobarograficzne;.

Analizie poddano nastepujace parametry charakteryzujgce przebieg pionowej

sktadowej sit reakcji podtoza.

Wartos¢ i natezenie pierwszego i drugiego szczytu pionowej sktadowej sit reakc;ji

podtoza, warto$¢ minimalna pionowej sktadowej sit reakcji podfoza.

Analizie poddano réwniez czas trwania kontaktu stopy z podtozem, czas trwania
fazy podporu i wymachu, a takze iloraz czasu trwania fazy wymachu do fazy podporu

w cyklu chodu dla analizowanej koriczyny dolne;j.

Wyniki badan zostaty przeanalizowane z wykorzystaniem metod statystycznych.
Testy analizy statystycznej zostaty odpowiednio dobrane dla oceny wynikéw badar.
Wyniki badan s3 opracowane w pierwszej czeéci tego rozdziatu . Autor opisat wyniki
badan dotyczace danych demograficznych i epidemiologicznych. W kolejnej czesci
tego rozdziatu autor oméwit wyniki badan dotyczace skrétu i deformacji koficzyny na
podstawie badania ortopedycznego i radiologicznego. W omdwieniu wynikow badan
autor przedstawit powiktania wystepujagce w przebiegu leczenia operacyjnego

skrocenia koriczyny metodg osteogenezy dystrakcyjnej.

W dalszej czeséci rozdziatu s3 opracowane wyniki czynnosciowe leczenia przy

zastosowaniu oceny punktowej analizowanej grupy chorych.

Wyniki badan chodu na platformie pedobarograficznej zostaty poréwnane
z wynikami grupy zdrowych ochotnikédw. Poréwnanie dotyczyto s$redniej wartosci

analizowanych parametréw dla kazdej z koriczyn, a nastepnie otrzymane wartosci



parametryczne chodu konczyny nieoperowane;j i leczonej operacyjnie zostaty ze soba
poréwnane. Rdznice uzyskanych wartosci dla kazdych z konczyn zostaty wyrazone

w postaci ,wspétczynnika symetrii”.

Wyniki badan sg przedstawione w tabelach i w formie wykreséw w przejrzystej szacie

graficznej.

Rozdziat ten obejmuje strony od 52 do 89. W pierwszej czesci tego rozdziatu autor
przedstawit dane demograficzne i epidemiologiczne pacjentéw leczonych metoda

dystrakcyjnej ortogenezy z powodu skrétu lub deformacji koiczyny dolnej.

Najwiekszg grupe stanowili pacjenci z wrodzonym skrétem i deformacja koriczyny,
a nastepnie z pourazowym skréceniem. Zaburzenia osi koriczyny w postaci koslawosci
lub szpotawosci obserwowano w 40 przypadkach wad rozwojowych i urazowych.
Zaburzenia torsji osi konczyny stanowity najwiekszy odsetek w grupie konczyn ze

skrétem i deformacjg na tle pozapalnym i rozwojowym.

W kolejnej czesci tego rozdziatu autor oméwit przebieg i wyniki leczenia w oparciu

o badanie przedmiotowe ortopedyczne i radiologiczne.

W ocenie powiktan wystepujacych w przebiegu leczenia pacjentéw przy pomocy
dystrakcyjnej osteogenezy autor omowit powiktania w postaci odczynéw zapalnych,

przykurczow stawéw i ograniczenia ruchéw oraz uszkodzenia naczyn.

Przemieszczenia odtamow wystgpity w 6 przypadkach po kompatektomii. Inne

powiktania obejmowaty zagiecie osi korczyny dolnej, zaburzenia neurologiczne

i sztywnos¢ stawu.

W omoéwieniu powikian autor wykorzystat klasyfikacje Paleya. Uwazam, ze autor

powinien krétko omowic zasady tej klasyfikacji.

Interesujgcy czedcig tego rozdziatu jest omowienie wynikdw czynnosciowych
leczenia wedtug oceny punktowej chorych ze skréceniem i znieksztatceniem koriczyn.
Wynik tej oceny wedtug zaprogramowanej klasyfikacji odpowiadat ocenie bardzo

dobrej. Szkoda, ze autor w oparciu o wyniki badania przedmiotowego i oceny



funkcjonalnej nie podjat préby wyttumaczenia dlaczego grupa chorych po urazach

uzyskata gorszy wynik funkcjonalny.

Ostatnia cze$¢ rozdziatu zawiera omdwienie zaburzen stopnia normalizacji chodu
na postawie badania chodu na platformie pedobarograficznej w badanej grupie

chorych.

Wystepowanie rdznic pomiedzy poszczegolnymi parametrami planowej
sktadowej sit reakcji podfoza kazdej z koriczyn, wspotezynnik symetrii wartosci sit
reakcji podtoza w grupie badanej i poréwnawczej s3 przedstawione starannie

w tabelach i na wykresach z uwzglednieniem oceny statystycznej.

Ciekawym spostrzezeniem autora jest wykazanie, ze wplyw poszczegdlnych
érednich bezwzglednych wartosci wspétczynnika symetrii badanych parametrow

chodu na wynik oceny punktowej chorych ze skréceniem i znieksztatceniem konczyn

jest istotny statystycznie.

Rozdziat ten jest opracowany starannie, dobrze udokumentowany w formie tabel

i wykresow.

Ostatnim rozdziatem jest omdwienie wynikéw badan z dyskusja. Autor omowit
przebieg i wyniki leczenia i powiktania badanej grupy chorych w poréwnaniu

z wynikami uzyskanymi przez réznych autoréw.

Wyniki badafn autora pracy nie pokrywaja sie z opinig, ze najlepsze wyniki

uzyskuje sie w pourazowych skréceniach, a najgorsze w zaburzeniach rozwojowych.

Jedna z waznych cech prawidtowego chodu jest jego symetria i dlatego autor

poréwnat poszczegdlne parametry chodu zarejestrowane na platformie

pedobarograficzne;j.

Autor uwaza, ze niskie wartoéci wspétczynnika symetrii podstawowych
parametrow pionowej sktadowej reakgji sit podtoza swiadcza o symetrii jako cechy
chodu prawidtowego, natomiast wigksze wartosci wspotczynnika symetrii swiadczg

o réznicach synchronizacji pracy mies$ni dziatajgcych podczas chodu.



Wyniki badar innych autoréw i przedstawione w ocenianej pracy potwierdzaja
korzystny wptyw wyréwnania dtugosci koAczyn dolnych wskazujg na pewne
przetrwafe zaburzenia takie jak ostabienie sity odbicia i wydtuzenia podporu
operowanej konczyny dolnej. Swiadczy to o utrzymujacym si¢ ostabieniu sity miesnia
tréjgtowego tydki, zginaczy palcow i palucha, a takie migsni strzatkowych

i piszczelowego tylnego, co jest wskazowka do ich usprawniania.

W ocenie punktowej chorych ze skréceniem i znieksztatceniem koriczyn wedtug
autora na wynik czynnoéciowy ma wptyw normalizacja dynamiki odbicia, ktdra
odpowiada za propulsig i przemieszczanie do przodu. Waznym koncowym
spostrzezeniem autora jest ustalenie, ze pomimo leczenia operacyjnego z powodu
skrécenia koriczyny obserwowat uposledzenie propulsji stopy wynikajace z ostabienia
sity tylnej grupy miesni podudzia. Poprawa propulsji poprzez przywrocenie
prawidtowej dynamiki odbicia i czasu trwania podporu ma wptyw na wynik

czynnoséciowej punktowej oceny leczenia.
Whioski s3 sprecyzowane poprawnie wynikaja z zatozen i celéw pracy.

Piémiennictwo zawiera 108 pozycji w wigkszosci anglojezycznych i jest

odpowiednio wykorzystane w tekscie pracy.

Praca jest oryginalnym dorobkiem autora o duzej wartosci poznawczej

i praktycznej.

Zastosowanie oryginalnej metodyki badan z wykorzystaniem platformy
pedobarograficznej pozwolifo na rzetelng oceng wynikow leczenia operacyjnego

pacjentdw z nieréwng dtugoscia koriczyn dolnych.

Pod wzgledem edytorskim praca wymagataby dalszej korekty graficznej
polegajacej na wyrdznieniu poszczegélnych rozdziatow i podrozdziatéw dysertacji
doktorskiej poprzez pogrubienie liter lub wykorzystaniu wigkszej czcionki. Moj3
uwage zwrécit réwniez brak jednolitej justacji tekstu na niektdrych st&[nach, co
powoduje pogorszenie waloréw estetycznych pracy i pogorszenia odbioru przez
osobe czytajaca. Powyisze drobne uwagi, ktére dokonatam z obowigzku recenzenta

nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy.



Praca spetnia wymogi rozprawy doktorskiej, dlatego zwracam sig do Pani Dziekan

i Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o

dopuszczenie lek. med. Michata Sokotowskiego do dalszych etapow przewodu

doktorskiego. Wnioskuje o wyrdznienie pracy.
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