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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Anny Fryzowicz

pot. .. Szpotawosé stawdw kolanowych mlodych kobiet w obrazie biomechanicznych parameiréw chodu

normalnego”

Przedstawiona do oceny 153 stronicowa rozprawa doktorska mgr Anny Fryzowicz ma jak to
wynika ze spisu trefel  klasyezny ukiad odpowiadajacy tego rodzaju pracom. Sklada sie z 6-ciu
rozdzialow oraz aneksu, w ktorym doktorantka umiescita spisy tabel. rycin oraz za$wiadczenie o zgodzie
na przeprowadzenie badania. Uwazam, 7e istotna informacja jest sposob finansowania badan, kiory w
wypadku pracy mgr Anny Fryzowicz pochodzil z dotacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Temat podjety przez doktorantkg uwazam za celowy. W czasie ostatnich lat nastgpil rozkwit
ortopedii i chirurgii urazowej w tym chirurgii urazowej narzadu ruchu. Jest on zwiazany przede
wszystkim z postepem technologicznym, gdyz dzieki rozwojowi produkcji biomaterialéw, mozliwym
stato sie coraz lepsze zastgpowanie zuzytych powierzchni stawowych przez nowe materiaty. Drugim
clementem zwigzanym z rozwojem ortopedii i traumatologii narzadu ruchu jest doskonalenie sig lekarzy
ortopedéw w technice implantacji nowoczesnych endoprotez oraz innych materiatow pozwalajgcych
osiagnaé glowny cel jakim jest maksymalnie odlegly dobry wynik tego dziatania. Niestety jak wiadomo
wymienione ¢zynniki nie sg jedynymi, kiore maja wplyw na wezesny i odlegly wynik. Niedoskonalosci
lechniczne w pozycjonowaniu implantow, skomplikowane deformacje pierwotne kosei, choroby ogolne
(cukrzyca), warunki migjscowe (infekcja) istotnie wplywaja na trwalos¢ wyniku implantacji czy
korekeji. Nie mniej istoinym, a moze rzeczywiscie najwaznigjszym jest wlasciwa kwalifikacja chorych
do zabiegu operacyjnego. Poznanie zjawisk fizjologii i patofizjologii narzadu ruchu pozwala
optymalizowa¢ moment operacii, wlasciwie przygotowaé pacjenta do zabiegu dla ostatecznego celu,
ktorym jest maksymalnie diugi dobry wynik. Drugim zagadnieniem jest ¢zy mozemy przeciwdzialac

rozwojowi choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego u pacjentow ze szpotawoscia kolan. To
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zagadnicnie, ktore jest w polu zainteresowan nie tylko ortopedii, ale przede wszystkim fizjoterapii.
Poszukiwanie modelu postepowania w tej grupie pacjentow to ciggle zagadnienie, ktére nie do kofica
zostato poznane. Tak znajduj¢ badania przeprowadzonc przez mgr Anng Fryzowicz. Jako praktykujacy
ortopeda z wielkg ciekawosdcig przystapilem do recenzji tej pracy doktorskiej.

W pierwszej czgdci pracy autorka na 43 stronach opisuje anatomig, fizjologig ruchéw w stawie
kolanowym. Nastepnie analizuje obciazenia w czasie realizacji funkeji chodu przytacza wybrane
zagadnienia dotyczace ich pomiarow. W dalszej czesei pracy autorka zpozycjonowala swoje badania
opisujac zjawisko wystgpowania szpotawosci kolan u mtodych kobiet. Dane dotyczagce tego zjawiska u
dzieci sa moim zdaniem niepotrzebne, gdyz dotycza populacji, ktora zmienia si¢ wraz z roZwojem 1 w
ktorej wystgpuja choroby z nim zwiazane, a tego przeciez nie dotyczg badania doktorantki, Po opisie
etiologii, diagnostyki obrazowej, kinematvki i dynamiki chodu osob ze szpotawoscia kolan doktorantka
przedstawila zagadnienie bardzo istotne z punktu widzenia rokowniczego, czyli zwiazek szpotawosci
kolan z chorobg zwyrodnieniowa kolan. Duzy fragment cze$ci wstgpnej autorka poswigeita zagadnieniu
zapobiegania chorobie zwyrodnieniowej. To niezwykle wazne, choé kontrowersyjne, w dobie
wydluzajacego sig wieku populacji ludzkiej. Opisujgc sposoby leczenia szpotawosci doktorantka
przedstawita najezesciej stosowane HTO, czyli tak zwang osteotomi¢ PLUS. Technik jej wykonania jest
wicle, ale wynik zalezy przede wszystkim od wlasciwej kwalifikacji. Z kolei kwalifikacja to kompromis
pomiedzy poziomem dolegliwosci, a nasileniem sie choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Nalezy
stwierdzi¢, #e tylko wyjatkowo, chorzy oczekujg leczenia z powodow wylacznie estetycznych, W lej
czesei na koncu bardzo poprawnie autorka podsumowuje aktualny stan wiedzy, kiory stal si¢ przeslanka
do podjecia badan. Najistotniejsze jest sformutowanic tezy badawczej, kidrg jest okreélenie
wspolzaleznosci pomigdzy osiowaniem KKD w plaszezysnie czotowej u miodych kobiet, a wybranymi
parametrami kinematycznymi i dynamicznymi chodu.

Dla realizacji tak postawionej tezy doktorantka sformulowala 11 celéw szezegolowych oraz 9
hipotez.

Do badan zakwalifikowano 43 kobiet $cisle definiujac kryteria wigczenia, Wigkszosé stanowily
studentki AWE.

W metodyce doktorantka zastosowala cyfrowe sposoby oceny mierzonych zjawisk, a czedel
pomiarow klasycznych analogowe. Za najistotnigjsze uwazam wykorzystanie w metodyce polgczonych
systemow pomiarowych: stereofotogrametrycznego, platform tensometrycznych oraz platformy Footscan.
Schemat blokowy przedstawiony na poczatku rozdzialu doskonale porzadkuje przedstawienie metodyki 1
ulatwia recenzentowi analizy. Calosé uzupelniajg klasyczne pomiary antropometryczne, fotometryczne 1
badania ankietowe 7 uzyciem wspolczesnych sposobow oceny satysfakcji chorych przed i po leczeniu. Na

koficu rozdzialu doktorantka zamiescita opis mefodyki oceny wynikow.



Obszemy rozdzial Wyniki badan zostal polaczony z rozdziatem Dyskusja. Osobna dyskusja nad
kazdym z mierzonych parametréw nie jest rozwiazaniem klasycznym. W meojej opinii utrudmia
kompleksowa oceng calych badan, ktore s3 rozbudowane, ale w koncu musi doji¢ do jakiejs syntezy.
Role takiej syntezy pelni czgsé podsumowanie.

Sformutowania zawarte w tej czedci pracy uwazam za osobiste osiggniecie autorki pracy, stanowigee jej
wkiad w rozwéj poznania deformacji szpotawej kolan u miodych kobiet.

Nalezy stwierdzié, 7e deformacja szpotawa kolan nie wplywa na predkos¢ chodu, nie ogranicza
zgiccia kolana w fazie podporu. nie zmienia (lub nie istotnie) cisnief pod stopami i nic wplywa na
poziom aktywnosci fizycznej (wnioski 3-6).

Wniosek 7: co doktorantka ma na myéli piszae o koniecznosei szezegblowej diagnostyki przed
operacia, rozumiem, Ze poza oczywistymi pomiarami radiograficznymi.

Whiosek 8 ktére dane z analizy chodu powinny zdaniem doktorantki by¢ wskazaniem do
leczenia, a ktore przeciwwskazaniem w korekceji operacyjnej osi kolan.

Whniosek 9: czy zdaniem doktorantki, kazdy, kto ma szpotawos¢ kolan przed podjgciem treningu
chodu powinien mie¢ wykonane badanie analizy chodu. Jak to w praktyce zrealizowae? Czy takie
dziatanie przyniesie poprawg efektywnosci treningu? Czy mozna wynik analizy chodu traktowac jako
parametr rokowniczy w dziataniu prewencyjnym choroby zwyrodnieniowej w szpotawosci kolan?
Rozumiem, 7e informacje zawarte w wynikach badaf mogy stanowi¢ element poznania zjawiska
szpotawosci kolan co jest bardzo istotne z punkiu widzenia populacji ludz w syluacji postepujgcego
wydhuzania sig zycia. Dzialania prewencyjne np. popularyzacja wiedzy na femat poprawncgo chodzenia
(moze w ogole chodzenia, a nie siedzenia) moze sprawié, ze nasi pacjenci bedg mogli starzeé sie zdrowsi!
W zwiazku z tym badania przeprowadzone przez mgr Anng Fryzowicz stanowig istotny element i
podstawe do dzialan zapobiegajacym powstawaniu znieksztalcen i ich nastgpstw u ludzi. Prace oceniam
jako cze$¢ dziatan wynikajgeych z potrzeb cywilizacyjnych zmieniajacego sig spoleczenstwa.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Anny Fryzowicz napisana jest z duza starannoscig
nie zawiera powtérzen, tabele sa czytelne i wlasciwie przedstawiajg wyniki.

Przedstawiona mi rozprawa mgr Anny Fryzowicz speinia kryteria przewidziane ustawg dla prac
doktorskich, co upowaznia mnie do przediozenia Radzie Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i
Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu wniosku o wszczecie dalszych etapow

przewodu doktorskiego

LS Coeyg

Otwock, 27.07.2017.



