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Recenzja pracy doktorskiej
Kompleksowa ocena pacjentow po operacyjnym leczeniu stopy
ptasko-koslawej z uzyciem implantu Spherus

Lekarza medycyny Andrzeja Bobinskiego
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Stopy ptasko-koslawe statyczne s3 powszechnym zjawiskiem w populacji
dziecigcej izarazem jedng z najczestszych przyczyn konsultacji u ortopedy
dziecigcego, jednak trudno ustali¢ rzeczywista czesto$é ich wystepowania.
Wiekszos¢ stop ptasko-koslawych koryguje sig samoistnie wraz z wiekiem pacjenta
i pozostaje bezobjawowa. Jednak w pewnej nieduzej cze$ci przypadkéw rozwijajg sie
dolegliwosci bdlowe. Leczenie tych pacjentdw, zwtaszcza operacyjne, pozostaje
tematem dyskusji wsrod ortopedéw dzieciecych. Rozpoznanie stawiane jest zwykle
na podstawie badania klinicznego, ktére moze byc¢ subiektywne. Podejmowane sa
proby wprowadzenia obiektywnej oceny ustawienia stop, np. formularz FPI-6 lub

PFFP, jednak w naszej praktyce nie s3 one jeszcze powszechnie stosowane, stuza



raczej do oceny stop w pracach naukowych. W pismiennictwie zachodnim czestosc
wystgpowania oceniana jest na 48,5 do 77,9% u dzieci w wieku 2-16 lat.

W mojej pracy epidemiologicznej z 1986 roku przebadatem ponad 3600 dzieci w wieku
przedszkolnym w jednej z dzielnic todzi i czestosé wystepowania ptaskostopia na
podstawie pomiaréw podoskopowych oraz kata pigtowo-goleniowego okreslitem na
12,73%.

Pojecie artroeryzy wywodzi sie z greckiego artrfro - staw oraz -ereisis -
wspieranie, podpieranie. Ma ona za zadanie leczenie stopy ptasko-koslawej poprzez
ograniczenie, ale nie zablokowanie ruchu koglawienia piety, co ma spowodowacd
korekcje ustawienia tytostopia a w efekcie przodostopia i catej stopy, bez catkowitego
ograniczenia ruchomosci stawu podskokowego. Wtagnie tym tematem zajat sie w
swoich pracach lekarz medycyny Andrzej Bobinski.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska lekarza medycyny Andrzeja
Bobinskiego sktada sie z 3 oryginalnych praca powigzanych tematycznie
opublikowanych w recenzowanych czasopismach. Prace zostaty opublikowane w
latach 2023-2024 w kazdej jest pierwszym autorem a ich taczny wspotczynnik wptywu
IF wynosi: 8,8 Pkt. i MNiSW 350 Pkt. We wszystkich pracach swoj udziat okresla: w
jednej pracy na 80%, a w pozostatych dwdch na 85%. W kazdej pracy swoje
zaangazowanie polegato na: koncepcji pracy, zbieranie danych, analizie danych,
analizie piSmiennictwa, analizie wynikow, przygotowanie bazy danych, przygotowanie
publikacji, pisanie manuskryptu, korekta manuskryptu.

Cykl prac obejmuje nastepujace publikacje:

1. Bobinski A, Toczyk t, Reichert P, Morasiewicz P. Short-Term and Medium-Term
Radiologicaland Clinical Assesment of Patients with synptomatic Flexible
Flatfoot Following Subtalar Arthroereisis with Speherus Screw. J.Clin
Med.2023 Jul 31;12(15):5038.doi 10. 3390/jcm12155038. (If 3,9, MNiSW 140pkt).

2. Bobinski A, Tomczyk t, Pelc M, Chruscicki DA, $nietka B, Morasiewicz P.
Artroeresis with a Talar Screw in Symptomatic Flexible Flatfoot in Children. J.
Clin Med. 2023 Dec 2;12(23):745. Doi 10.3390/jcm 12237475 (IF 3,9, MniSW
140pkt).



3. Bobinski A, Tomczyk t, Pelc M, Cruscicki D, Snietka B, Wjcik J, Morasiewicz P.
Gait analasis n patient with symptomatic pes planovalgus following subtalar
arthroeresis with the talus screw. Indian J.Orthop. 2024;58 696. Doi.
10.1007/a43465-024-01122-6 (If 1.0, MNiSW 70pkt).

Praca oddana do recenzji jest w twardej oprawie zawiera 42 str. jest napisana w
typowym uktadzie zaczynajac od wstep, cele pracy, materiat i metodyka, dyskusje i
whnioski, streszczen.. Wydruki 3 publikacji Wykaz publikacji wchodzacych w sktad
rozprawy doktorskiej, oraz bibliografie streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Zatozenia i cele jaki postawit sobie doktorant to:

1. Ocena kliniczna i funkcjonalna pacjentdow przed i po operacji objawowe;j
stopy ptasko-koslawej z uzyciem sruby Spherus.

2. Ocena radiologicznych wynikéw leczenia pacjentéw z objawowa stopa
ptasko-koslawa operowanych z uzyciem sruby Spherus.

3. Prospektywna analiza chodu pacjentéw przed i po leczeniu operacyjnym

sruba

Recenzja pracy doktorskiej , ktéra sktada sie juz z prac o recenzowanych, w
czasopismach o duzym czynniku wptywu ,IF” , przez recenzentéw tych czasopism jest

nie do podwazenia.

Prace sa spojne tematycznie i uzupetniajg sie w petni, odpowiadajg na

postawiony tytut dysertacji doktorskiej.

Badanie miato charakter prospektywny oraz byto przeprowadzone w jednym
osrodku. W swojej pracy autor przeanalizowat pacjentéw ze stopa ptasko-koslawa, u

ktorych w latach 2021-2022 wykonano artroereze sruba skokowa Spherus.

W pierwszej pracy u wszystkich pacjentow wykonat badania fizykalne i
radiologiczne. Stope ptasko-koslawg rozpoznawat na podstawie objawow klinicznych
i radiologicznych. Wszyscy analizowani pacjenci zostali poddani wstepnemu leczeniu
zachowawczemu w postaci rehabilitacji, wktadek do butéw, ograniczenia chodzenia,

stosowania niesteroidowych lekow przeciwzapalnych i redukcji masy ciata w okresie



3-6 miesiecy. Kryteriami wtaczenia do badania byty wiek od 7 do 14 lat, objawowa
elastyczna stopa ptasko-koslawa, niepowodzenie leczenia zachowawczego,
artroereza ze sruba skokowa Spherus (Gruppo Bioimpianti S.R.L., Mediolan, Wtochy).
Okres obserwacji wynosit co najmniej 14 miesigcy, wszyscy wyrazili Swiadomg zgode,
z petng dokumentacjg medyczng i radiologiczng oraz z kompletna dokumentacjg ocen
funkcjonalnych (kwestionariusze aktywnosci, punktacja bdlu w wizualnej skali
analogowej [VAS], zakres ruchu stawu skokowego. tacznie w reprezentowanym
osrodku wykonano 35 zabiegow artroerezy natomiast ostatecznie do badania
wtaczono 27 pacjentow (11 kobiet, 16 mgzczyzn) ze $rednig wieku 10,5 roku (7-14 lat).
U 10(37%) pacjentéw z ograniczonym zgieciem grzbietowym stopy do 5-10 stopni
wykonano jednoczasowe wydtuzanie $ciegna Achillesa (plastyka ,Z"). Ten typ zabiegu
budzi moje zastrzezenia, szerzej na ten temat w uwagach.

Na podstawie analizy danych uzyskat nastepujace wyniki:

Kat Mery’'s zmniejszyt sie z 18,63° przed operacjg do 9,39° podczas ostatniej wizyty
kontrolnej. Réznica byta istotna statystycznie (p=0,004), ale nie osiggnat granicy normy
(ktdra wynosi 180° lub 0°).

Kat Costa-Bartani zmniejszyt sie istotnie z 154,66° przed operacjg do 144,58° po
operacji, i jest istotny statystycznie (p=0,012) ale réwniez nie osiggnat granic normy
(120°-125°).

Na podstawie analizy wynikéw kata (calcaneal pitch) ktory osiagnat wartosé bliska
normy nieistotng statystycznie i zwigkszyt sie z 16,21° przed operacjg do 19,74° po
operacji (norma 20°-300).

Odnotowat jak okresla u 3 pacjentéw powiktania (11,%) u ktorych z powodu bélu
stosowat leczenie rehabilitacyjne, wktadki do butdw oraz oktady z lodu i uzyskata
poprawe. U Zadnego z pacjentaw nie wystapito ograniczenie zakresu ruchu, obrzek,
infekcja, opdznione gojenie sie ran, ztamanie lub poluzowanie sruby, hiperkorekcja
(szpotawosc stopy), koniecznoéé reoperaciji, koniecznoéé wczesniejszego usunigcia
sruby lub jakiekolwiek inne komplikacje. Sredni czas trwania operacji wyniost 32 min
a $redni pobyt w szpitalu trwat 2,2 dnia. Bardzo zadowolonych z leczenia odnotowat u
14 (51,85%)pacjentow, zadowolonych z leczenia byto 12 (44,44%), pacjentow (natomiast
niezadowolony z leczenia byt 1(3,7%) pacjent. Z poéréd analizowanej grupy 25 (92,59%)

pacjentow wybratoby ponownie ten sam rodzaj leczenia. Natomiast 6(22,22%)



pacjentdow wymagato stosowania lekéw przeciwbolowych przed leczeniem
operacyjnym, natomiast zaden z pacjentow nie musiat ich stosowaé¢ w koncowej

kontroli.

W drugiej pracy dane demograficzne, kwalifikacja jest taka sama jak w pracy |
poza dtugoscig obserwacji ktéra wynosi 12 miesiecy.
W badaniu oceniat: poziom aktywnosci fizycznej (w tym sportowej) w oparciu o 6-
punktowa skalg aktywnosci Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles (UCLA), 10-
punktowa skalg poziomu aktywnosci VAS oraz 6-punktowa skale aktywnosci fizycznej
Grimby'ego. Bol oceniano w oparciu o 10-punktowq skale bélu VAS; funkcje stopy
oceniat za pomoca skorygowanego wskaznika funkcji stopy (FFI-R) Natomiast
ruchomos¢ stawu skokowego mierzyt za pomoca goniometru ktérym oceniat zgiecie
grzbietowe, zgiecie podeszwowe, przewodzenie i odwodzenie w stawie skokowym w
konczynie operowanej, jak i nieoperowanej. Badania przeprowadzit przed operacja, jak
i podczas ostatniej wizyty kontrolnej.
Wyniki:
W swoich badaniach zaobserwowat istotng statystycznie poprawe wynikow w skali
aktywnosci UCLA ze sredniego wyniku 4,78 przed operacjg, do sredniego wyniku 6,05
(p=0,045). Pomiary aktywnosci fizycznej wg Grimby'ego wykazaty wzrost aktywnosci z
3,26 przed leczeniem do 3,94 roznica nie byta istotna statystycznie. Zauwazyt, ze
nastapita poprawa w wynikach aktywnosci fizycznej w skali aktywnosci VAS ze
sredniego wyniku przedoperacyjnego wynoszgcego 5,47 do 7 w okresie obserwacji (p
=0,048). Poziom bdlu mierzony skalag VAS wykazat poprawe, zmniejszajac sie w z
poziomu 4,73 przed operacja do 2,73 w okresie obserwacji, roznica istotna
statystycznie (p=0,047). Wyniki funkcjonalne w skali FFI-R wykazaty istotna poprawe
z poziomu 140 punktow przed operacjg do 97,75 w kontroli (p=0,017).

W trzeciej pracy przedstawit wyniki operowanych 22 pacjentdw ze stopa
ptasko-koslawa. W grupie tej byto 8 kobiet i 14 mezczyzn w wieku 7-14 lat. W grupie
tej u 8 pacjentow wykonano dodatkowo wydtuzenie sciegna Achillesa wspomniang ,Z"
plastyka. Wszyscy pacjenci byli poddawani ocenie chodu za pomocg urzadzeni G-

Sensor przed operacjg i po minimum 14 miesiacach po operacji.



G-Sensor to system bezprzewodowy z czujnikiem inercyjnym umieszczonym
na ciele pacjenta. W tym badaniu oceniat nastepujace parametry chodu: czas trwania
cyklu chodu (s), dtugos¢ kroku (%), czas trwania fazy podporu (%), czas trwania fazy
wymachu (%), czas trwania fazy podwdjnego podporu (%), czas trwania fazy
pojedynczego podporu (%), kadencja (kroki/min), predko$é (m/s), dtugos$é kroku (m).
W tej pracy sredni okres obserwacji wynosit 15,5 miesiaca (od 14 do 18 miesiecy).
Poréwnanie przedoperacyjnych parametréw chodu dla koficzyny operowanej i
nieoperowanej nie wykazato zadnych réznic pod wzgledem czasu trwania cyklu chodu,
dtugosci kroku, czasu trwania fazy podporu, czasu trwania fazy wymachu, czasu
trwania fazy podwdjnego podporu oraz czasu trwania fazy pojedynczego podporu.
Pooperacyjna ocena parametréw chodu dla koficzyny operowanej i nieoperowanej
roznita sie tylko nieznacznie dtugosciag kroku (p = 0,047).

Autor pracy w tym doniesieniu nie zaobserwowat zadnych réznic w czasie trwania
cyklu chodu, czasie trwania fazy podporu, czasie trwania fazy wymachu, czasie
trwania fazy podwdjnego podporu oraz czasie trwania fazy pojedynczego podporu.
Natomiast kadencja wzrosta w poréwnaniu ze $rednia przedoperacyjng wynoszaca
82,29 krokow/min do $redniej pooperacyjnej wynoszacej 102,94 krokéw/min, (p=0,001).
Odnotowat znaczacy wzrost predkosci chodu z 0,81 m/s przed zabiegiem do 0,96 m/s
po zabiegu (p=0,046). Natomiast dtugosé kroku nie ulegta zmianie.

Praca zakonczona jest 3 wnioskami:

. Zastosowanie sruby Spherus w leczeniu objawowej stopy ptasko-koslawej
wykazato zmniejszenie bélu, poprawe poziomu aktywnosci fizycznej i sportowej oraz
brak wptywu na zakres ruchu po zabiegu w poréwnaniu z danymi przedoperacyjnymi.
2. Zastosowanie sruby Spherus wptywa na poprawe parametrow radiologicznych u
pacjentow ze stopa ptasko koslawa po operacji oraz daje mato powiktan.

3. Artroereza ze Srubg skokowa Spherus pomaga poprawic¢ parametry chodu po
zabiegu. Po operacji zaobserwowano zwigkszong szybko$¢ chodu oraz kadencje.
Krotkoterminowe wyniki biomechaniczne leczenia objawowej stopy ptasko-koslawej

sruba skokowa s3 dobre.



Podsumowanie naukowe.
Artroeryza podskokowa jest dobrym narzedziem korygujgcym koslawos¢ stepu

i ograniczajacym dyslokacje podskokowa. Jest to zabieg, ktary u pacjentow ze stopami
ptasko-koslawymi o okreslonych cechach daje bardzo dobre efekty z wysokim
poziomem satysfakcji pacjenta i rodzicow po zabiegu oraz niska czestoscia powiktan.
Nie jest to jednak zabieg uniwersalny lecz w szerokim gronie ortopedycznym
kontrowersyjny, istotna jest odpowiednia kwalifikacja do zabiegu. Problem ktérym
zajat sig lekarz medycyny Andrzej Bobinski w ortopedii dzieciecej jest bardzo wazny
nie tylko z powodu czestosci wystgpowania wady statycznej ale rowniez wielu
kontrowersji wsrod grona ortopedow dziecigcych ale nie tylko. Zabieg ten ogélnie jest
postrzegany jako dobry, ale kontrowersja jest obserwacja innych ktorzy twierdza po
co operowac niewielka deformacje narazajac dziecko na stres, przeciez mozna taka
deformacje pozostawic bo ona nie czyni wielkiej szkody” dla organizmu, ale czy na
pewno. Pytania sg nastepujace jak organizm bedzie reagowat pdzniej, czy nie bedzie
wptywu na mechanike chodu, zaburzenia osiowe kolan, bioder kregostupa i w
odlegtym czasie nie bedzie wywotywat zespotow bolowych z wymienionych poziomow.

Na dzien dzisiejszy tak odlegtych szczegdétowych badan nie ma.
Z uwag recenzenta:

Chciatbym jeszcze raz podkreslic, ze prace przestane do recenzji zostaty juz
opublikowane w recenzowanych czasopismach ze wskaznikiem wptywu IF. Zostaty
zakwalifikowane do druku po wczesniejszych pozytywnych recenzjach w zespotach
redakcyjnych powyzszych czasopism i nie podlegajg wigkszej dyskusji ponownie.

Natomiast bardzo intrygujace jest zagadnienie wykonanych zabiegéw w ten sposob u
czesci analizowanych pacjentéw wydtuzenia $ciegna Achillesa plastyka ,Z". Ja w
swoim ponad 40 letnim doswiadczeniu od ponad 30 lat nie wykonuje wydtuzenia
Sciegna. Jezeli istniejg wskazania to wykonuje zabieg wydtuzenia poprzez plastyke
rozciggna migsnia dwugtowego tydki. W tej pracy odrebna analiza kliniczna i
radiologiczna nie zostata wykonano a ciekawym jest czy stopy przy wspdtistniejacym
zabiegu wydtuzenia Sciegna Achillesa réznity sie klinicznie radiologicznie czy

zachodzity zaleznosci statystyczne i jakie po tym dodatkowym zabiegu.



Drugim zagadnieniem ktore warto poruszy¢ jest to, ze wada najczesciej okreslana
jest jako stopa ptasko-koslawa a nie ptaska i to zagadnienie koslawosci nie jest
analizowane. Istnieje teza, ze przyczyng powstawania wady jest nadmierna koslawos¢
tytostopia i jest to przyczyng powstawania tej wady. Dlatego w leczeniu
nieoperacyjnym stop ptasko-koslawych dzieciecych stosuje sie korytkowe wktadki
supinujgce tytostopie, a nie unoszace sklepienie podtuzne i poprzeczne ktdre ma

zastosowanie w stopach dorostych.

Autor prac nie musi odnosic sig do wszystkich komponent deformaciji stopy ptasko-
koslawej. Wybrat te, ktdre uwazat za istotne dla oceny wady i dlatego byty one
analizowane i poddane pozytywnej recenzji w czasopismach. Chociaz ta analiza

dopetnitaby omawiane zagadnienie.
Oceniane parametry radiologiczne:

Kat nachylenia kosci pigtowej (Calcaneal Pitch) zmienit sie i $rednio osiggnat wartoéé
19,74° czyli zblizyt sie do dolnej granicy normy (20°-30°). Podobnie zmniejszyt sie kat
Mery's do 197,74°, przy normie (180°/0°) czy rowniez kat Costa-Bartani ktory
zmniejszyt sie z 154,66° przed operacjg do 144,58° po operacji, ale rowniez nie
osiggnat granic normy (120°-125°). Wiemy ze s to tylko dane statystyczne $rednich
arytmetycznych. Ale analizujgc te dane czy nie warto bytoby okreslic w jakim
procencie stopy uzyskaty norme czyli wartosci dla stop prawidtowych w ocenie
badanych parametréw radiologicznych. Na pewno bytoby to duzym uzupetnieniem i
podkresleniem wartosci stosowanej metody leczenia stop ptasko-koélawych
dzieciecych.

Uwagi te nie zmieniajg jednoznacznie pozytywnej oceny recenzenta dla dokonania
oceny dzieta sktadajacego sie z cyklu 3 prac przez lekarza medycyny Andrzeja
Bobinskiego; poniewaz jeszcze raz podkresle, ze przestane prace do wydania opinii
zostaty juz opublikowane w recenzowanych czasopismach ze wskaznikiem wptywu
IF i otrzymaty pozytywne recenzje w zespotach redakcyjnych powyzszych czasopism
i nie podlegajg wiekszej dyskusji ponownie.

Whniosek koncowy.

Na podstawie przedstawionych do recenzji materiatow stwierdzam, ze lekarz

medycyny  Andrzej Bobinski jest doswiadczonym i dociekliwym pracownikiem



naukowym. Doktoranta wyrdznia wiedza tematu badawczego, umiejetnosci
samodzielnego rozwigzywania probleméw naukowych i wspétpracy w zespotach
badawczych. Wedtug mojej opinii, jego catkowity dorobek naukowy jest wysoki do
ubiegania si¢ o tytut naukowy doktora. Ilo$é oryginalnych publikacji wynosi 8 z
tacznym wskaznikiem wptywu IF 24,3 oraz 900 pkt MNiSW. W tym dorobek naukowy z
prac wigczonych do doktoratu w liczhie 3 o tacznym wskazniku wptywu IF=8,8pkt oraz
350pkt MNiSW. Majac na uwadze catoksztatt dorobku naukowego
oraz dydaktyczno-wychowawczego a takze organizacyjnego przedktadam na rece
Przewodniczacego Rady Naukowej Uniwersytetu Opolskiego dr hab. Stawomira
Mitrusa prof. U. 0. pozytywna opinie. Stawiam wniosek o dopuszczenie lekarza
medycyny Andrzeja Bobinskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Kandydat spetnia wymogi do nadania stopnia naukowego doktora okreslone w art. 190
ust 2-5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie Wyzszym i nauce (tekst
jedn. Dz. U. z 2023r,, poz. 742 z p6zn. zm.) oraz warunkéw okreélonych w art. 187 ust.
1-2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Rozprawa doktorska stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazuje ogolng wiedze
teoretyczng kandydata oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Recenzja pracy doktorskiej jako sktadowa 3 prac opublikowanych w

recenzowanych czasopismach anglojgzycznych jest jednoznacznie pozytywna.

Prof. dr hab. n. med. Kryspin Ryszard Niedzielski




