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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Jana Bielickiego pt.:
»Ocena funkcjonalna Sciggna Achillesa po operacyjnej rekonstrukcji
uszkodzenia urazowego”.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska dotyczy wainego problemu z zakresu
ortopedii jakim jest uszkodzenie i naprawa $ciggna pigtowego. Powszechnie znana jest rola
Sciggna Achillesa w utrzymaniu postawy 1 prawidlowego chodu. Urazowe uszkodzenie $cie-
gna Achillesa jest najczestszym obrazeniem $ciegna konczyny dolnej, powodujac uposledzenie
zginania podeszwowego stopy oraz zmiane fizjologicznego chodu. W przypadku obrazenia
tego typu, moze dojs¢ do rozwoju stopy plasko-koslawej statycznej, a w konsekwencji do
zmian zwyrodnieniowych stawow. Schorzenia Sciggna Achillesa nalezg takze do czestych
schorzen u sportowcéw oraz osOb uprawiajacych rekreacyjnie sport. Wymagaja one szybkiego
leczenia, gdyz nie leczone moga by¢ przyczyna rezygnacji z aktywnosci sportowej. Leczenie
bezoperacyjne wiaze sie z mniejszymi powiklaniami, ale z wiekszym ryzykiem powtoérmych
uszkodzen. Leczenie chirurgiczne zapewnia szybsza regeneracje, ale ma wicksze prawdopo-
dobienstwo wystapienia powiktan, w tym blizn pooperacyjnych, zakazef rany lub opdznione-
go jej gojenia. W ciagu ostatnich pieciu dekad zaproponowano wiele metod naprawy $ciegna
Achillesa. Leczenie chirurgiczne jest preferowane zaréwno u mlodych jak réwniez u starszych
wciaz aktywnych pacjentéw. Dazenie do ustalenia najskuteczniejszej metody operacyjnej na-
prawy $ciegna Achillesa doprowadzito do opisania wielu odmiennych technik chirurgicznych.
Analizujac szereg czynnikéw wplywajacych na sukces naprawy, w tym sile zespolenia, powrdt
do zdrowia oraz rehabilitacje, ortopedzi zadaja sobie nadal pytanie: ktora z metod naprawy jest

najskuteczniejsza?



Uklad przedstawionej do oceny pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich. Spis tresci
w sposob przejrzysty prezentuje poszczegolne jej czesci. Opracowanie liczy 76 stron maszy-
nopisu. Pismiennictwo jest prawidlowo dobrane i aktualne. Zawiera 100 pozycji krajowych

1 zagranicznych.

Wstep. We wstepie Doktorant przybliza problem badawczy przedstawiajac anatomie,
biomechanike, etiologi¢ oraz przebieg kliniczny wraz z metodami leczenia uszkodzen Sciggna
Achillesa. W rozdziale tym budowa i funkcja $ciegna pietowego jest opisana bardzo
szczegdlowo. Autor rozprawy skupia sie réwniez na historii rozwoju metod leczenia w/w
obrazenia. Opisujgc etiologie uszkodzenia Sciggna Achillesa wymienia 1 przybliza réine
przyczyny jego powstania, przedstawiajac dalej metody leczenia bezoperacyjnego 1 opera-
cyjnego. Zaznacza, ze rodzaj leczenia uzalezniony jest od wielu czynnikéw w tym od stopnia
uszkodzenia, plci, wieku, uszkodzenia innych struktur oraz poziomu aktywnosci fizycznej
pacjenta przed wystgpieniem urazu. Podkre$la najwazniejszy cel w leczeniu uszkodzenia
Sciegna Achillesa jakim jest przywrdcenie jego funkcji wraz ze ztagodzeniem bolu wywoly-
wanego uszkodzeniem. Na zakonczenie tego rozdzialu Doktorant opisuje najczesciej
wystepujace powiklania operacyjnej rekonstrukeji uszkodzenia urazowego. Autor koficzac wstep
do swej rozprawy doktorskiej stusznie podkresla, ze postgpowanie po operacji Sciggna
Achillesa jest niezmiernie istotne. Oprécz opatrunku gipsowego lub szyny zaleca ¢wiczenia
izometryczne migsnia brzuchatego tydki, oraz fizjo- i fizykoterapie obejmujaca mobilizacje
czynno-biema stopy celem zapobieganiu zanikowi miesni.  Doktorant eksponuje rolg
odpowiedniej aktywnosci fizycznej, ktéra przyspiesza gojenie sciggna. Wstgp jest napisany
starannie i ma przejrzysta strukture. Doktorant poprawnie dobrat informacje przyblizajace

podstawowe problemy kliniczne i naukowe, niezbedne dla dalszej czesci pracy.

Cel pracy. Celem niniejszej rozprawy jest ocena funkcjonalna uszkodzenia Sciggna
Achillesa po leczeniu operacyjnym metodg otwarta z uzyciem szwu Kesslera. W szczegélowej
analizie ,oktorant ocenit wynik kliniczny, powiktania oraz przedstawil zalemosci miedzy

zadowoleniem pacjenta a wynikami klinicznymi oraz cechami osobniczymi pacjentéw.

Uwazam sformulowanie przedstawionych celow pracy za trafne. Dotyczy to problemu

naukowego jak i potencjalnej przydatnosci praktycznej spodziewanych wynikéw.



Material i metody. Grupe badawcza stanowilo 52 pacjentow plci meskiej o Srednim
wicku 49 lat. W grupie tej doktorant zastosowal leczenie operacyjne technika otwarta, z wy-
korzystaniem szwu Kesslera, przeprowadzonag w Centrum Medycznym im. Dr K. Jonschera
w Lodzi. Doktorant zaznaczyl, co wazne, ze u pacjentow w grupie badanej nie stwierdzit cho-
16b ukladowych tkanki acznej oraz, ze zaden z nich nie byl leczony okolo i dosciggnowymi
iniekcjami z kortykosteroidow lub w sposob przewlekly sterydowymi preparatami doustnymi.
Badania byly wykonane w latach 2009-2017. Pacjenci przed zabiegiem oraz na wizycie kon-
cowej przechodzili pelne badanie lekarskie. Do oceny efektywnosci przeprowadzonego za-
biegu Doktorant zastosowal nastepujace metody badawcze: ocene symetrii masy migSniowej
(obwod tydki w cm), ocene symetrii sit zginaczy 1 prostownikéw (aparat Feet 2), oceng sy-
metrii obcigzania kofczyn i stopnia wychylenia osi ciala w plaszczyZnie czolowe] 1 osiowej
(platforma stabilizacyjna), oceng wydolnosci stawu skokowego i stepu (w skali AOFAS),
w tym poréwnawcze zakresy ruchu. Doktorant dokonat réwniez oceny satysfakcji psychofi-
zycznej (ankieta SF 36). Ocene ta wykonal przed oraz po zabiegu operacyjnym. Sredni czas
obserwacji i dokonanych analiz po zabiegu operacyjnym wynosit 12 miesiecy. Dane jakoscio-
we zostaly przedstawione jako dane procentowe. Natomiast zmienne ciagle przedstawiono
jako $rednig wraz z odchyleniem standardowym dla zmiennych o rozktadzie normalnym, lub
mediane wraz z rozstepem miedzykwartylowym dla zmiennych bez rozkladu normalnego.
Normalno$é rozktadu zmiennych zweryfikowano przy pomocy testu W Shapiro-Wilka. Rézni-
ce miedzygrupowe dla zmiennych o rozkladzie normalnym uzyskano przy pomocy testu t-stu-
denta dla par niezaleznych (w przypadku wiekszej liczby grup wykonywano analiz¢ wariancji
- ANOVA), a dla zmiennych o rozkladzie innym niz normalny przy pomocy nieparametrycz-
nego testu U Manna-Withneya (w przypadku wiekszej liczby grup stosowano nieparametrycz-
ny test ANOVA Kruskalla-Wallisa). Dla zmiennych zaleznych zastosowano test t dla par za-
leznych (dla rozkladu normalnego) lub test kolejnosci par Wilcoxona (gdy rozklad byl inny,
niz normalny). Analize zmiennych kategorycznych Doktorant wykonat przy pomocy testu x2
Pearsona. W celu oceny korelacji pomiedzy zmiennymi, wykorzystat On test korelagji rang
Spearmana lub test korelacji Pearsona. Za istotnie statystycznie przyjat roznice dla wartosci
statystyki p<0,05. Cato$¢ analizy statystycznej wykonano przy uzyciu programu Statistica
125,



Wyniki. U zadnego z badanych nie doszto do ponownego uszkodzenia operowanego
$ciegna, ani uszkodzenia w drugiej konczynie. U 51 pacjentdw leczonych w latach 2009-2017
uzyskano pelny powr6t funkcji konczyny. Pacjenci w IV 1 w 'V dekadzie zycia uzyskali najlep-
sze wyniki leczenia. Podczas przeprowadzonego wywiadu Doktorant nie wykazal istnienia
dolegliwosci bélowych w operowane) konczynie w spoczynku oraz podczas chodu. W przy-
padku oceny wydolnosci stawu skokowego oraz stawdw stepu Autor stwierdzit petny powrot
zakresu ruchéw biernych i czynnych w stawach po zabiegu. Doktorant wykazal rowniez, ze
pacjenci zgodnie ze skalg punkfows oceny stawu skokowego 1 oraz stawu stepu (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society: Ankle — Hindfoot Scale; AOFAS) uzyskali w wiekszosci
wyniki maksymalne. Rezultat leczenia tych pacjentéw Doktorant uznat za bardzo dobry ze
wzgledu na powrdt koniczyny do stanu sprzed urazu. Srednia uzyskanych ocen wedtug skali
AOFAS wyniosta 83 na 100 pkt. Tylko jeden pacjent z catej grupy badanej uzyskal ponizej 80
pkt. w skali AOFAS. W dalszej czesci tego rozdziatu Autor badajac zgiecie grzbietowe stopy
wickszy zakres ruchu zaobserwowal w konczynie operowanej (53%) w pordwnaniu do kon-
czyny zdrowej (47%). W badaniu  zgiecia podeszwowego odnotowal wynik odwrotny -
wiekszy zakres uzyskal bowiem dla konczyny zdrowej (52%) w poréwnaniu do kofczyny
chorej (48%). W przeprowadzonej ocenie symetrii mocy zginaczy i prostownikéw Doktorant
wykazal, ze w przypadku koficzyny operowanej az w 73% zakres ruchu zgiecia grzbietowego
i podeszwowego byt wiekszy w pordwnaniu z kohczyna zdrowa (27%).

W dokonanej ocenie poroéwnawczej funkcjonalnosci konczyn, dystansie do przejscia
oraz rodzaju uksztattowania terenu uzyskane Autor ocenit uzyskane wyniki za bardzo dobre.
Brak réznic miedzy konczyna zdrowa a konczyna operowana wykazal w przypadku analizy
funkcjonalnosci u 83% pacjentéw, ponadto u 98% nie zauwazyt réznic miedzy badanymi kon-
czynami w dystansie do przejscia. Oceniajac kolejne parametry tj. dotyczace symetrii obcia-
zania koficzyn 1 stopnia wychylenia osi ciata w plaszczyznie czolowej 1 osiowej, site zgina-
czy w zgieciu podeszwowym pomiedzy konczyna zdrowa a konczyna operowang, nie wyka-
zano réznic pomiedzy konczyng operowana a konczyna zdrowa.

Doktorant zauwazy! rOwniez, ze w ocenie symetrii obciazania konczyn oraz stopnia wychyle-
nia osi ciata pomiedzy konczyng zdrowa a konczyng operowana nie zanotowal réznic. W gru-
pie badanej nie wystapily powiklania takie jak: rozejscie rany, zakazenie, czy powtorne ze-
rwanie. We wczesnym okresie Doktorant odnotowal zaniki miesni, ktore ustapily do 24 tygo-

dniach po zabiegu. Wyniki badan pokazaly, ze pacjenci w IV 1 w V dekadzie zycia uzyskali



najlepsze rezultaty leczenia oraz wykazali najwyzsze zadowolenie po zabiegu. Pacjenci w
przedziale wagowym 91-100 kg byli najbardziej zadowoleni po zabiegu operacyjnym.

W przedstawione] analizie statystycznej Doktorant nie stwierdzit istotnosci statystycznej ba-
danych parametréw. Wykazat Analizy statystyczne pomiedzy wynikami operacji a wiekiem
pacjenta nie wykazaly réznic istotnych statystycznie; p>0.05. Dla pacjentdw w przedziatach:
21-30 lat p=0.287, 31-40 lat p=0.089, dla pacjentéw 41-50 lat p=0.189, 61-70 lat p=0.357, dla
grupy 71-80 lat p=0.461, natomiast dla pacjentow powyzej 81 lat p=0.352 ( test ANOVA Kru-
skala-Wallisa). Przeprowadzona analiza statystyczna pomiedzy czynnikami operacyjnymi a
waga pacjenta nie wykazata rdznic istotnych statystycznie p>0.05. Wéréd analizowanych pa-
cjentdw w przedziale wagowym 81-90 kg p=0.231, w przedziale wagowym 91-100 kg
p=0.375, dla pacjentéw w przedziatach 71-80 kg p=0.512 oraz w przedziale 101-110 kg
p=0.461, w grupie 61-70 kg p=0.521 natomiast w grupie 110 kg p=0.481 ( test ANOVA Kru-
skala-Wallisa ). Nie wykazano takze istotnie statystycznej korelacji migedzy ocena zgigcia grz-
bietowego a waga pacjentéw p=0.225; p>0.05 ( test ANOVA Kruskala-Wallisa ). Wyniki ana-
lizy statystycznej pomiedzy oceng zgiecia grzbietowego a wiekiem pacjenta nie wykazaly
istotnych statystycznie korelacji pomiedzy zgieciem grzbietowym waga pacjentow p=0.752;
p>0.05 ( test ANOVA Kruskala-Wallisa ). Przedstawiona analiza statystyczna dotyczaca oce-
ny zaleznosci pomiedzy zgieciem podeszwowym a a waga pacjentow nie ukazata istotnych
zaleznosci; p=0.328; p>0.05 test ANOVA Kruskala-Wallisa. Wynik analizy statystycznej doty-
czacej zaleznosci pomiedzy zgieciem podeszwowym a wiekiem pacjenta nie wykazal istotny-
ch zaleznosci; p=0.851;p>0.05 ( test ANOVA Kruskala-Wallisa ). W swej pracy Doktorant
wykazal brak roznic istotnych statystycznie pomiedzy konczyna zdrowa a konczyng opero-
wang w przypadku analizy funkcjonalnosci konczyn; p=0.471 (p>0.05, test korelacji rang Spe-
armana), ponadto nie zauwazyl roznic statystycznie istotnych w dystansie do przejscia migdzy
konczynami; p=0.361 (p>0.05 test korelacji rang Spearmana).

U wszystkich pacjentéw Autor stwierdzil brak réznic istotnych statystycznie migdzy
konczyng operowang a konczyng zdrowa w czasie chodu w zaleznosci od rodzaju uksztatto-
wania terenu; p=0.376 (p>0.05 test korelacji rang Spearmana). W analizie statystycznej oceny
symetrii obcigzania konczyn (p=0.121; test korelacji rang Spearmana) i stopnia wychylenia osi
ciala w plaszczyznie czotowej (p=0.271; test korelacji rang Spearmana) i osiowej (p=0.251;
test korelacji rang Spearmana) nie wykazano roznic istotnych statystycznie pomigdzy konczy-

na operowang a konczyng zdrowa; p>0.05. Analiza statystyczna dotyczaca oceny sily zgina-



czy w zgieciu grzbietowym pomiedzy konczyna zdrows a koniczyna operowana nie wykazata
réznic istotnych statystycznie; p=0.391 (p>0.05,test korelacji rang Spearmana). Rowniez w
ocenie sily zginaczy w zgieciu podeszwowym pomiedzy konczyna zdrowa a koficzyng opero-
wang Doktorant nie zaobserwowatl réznic istotnych statystycznie; p=0.428 (p>0.05, test kore-
lacji rang Spearmana). W przypadku oceny symetrii obciazania konczyn oraz stopnia wychy-
lenia osi ciala pomiedzy koficzyna zdrows a kofczyna operowana nie zaobserwowano réznic
istotnych statystycznie; p=0.211 (p>0.05, test korelacji rang Spearmana). Przeprowadzona
analiza statystyczna pomiedzy wynikami skali AOFAS przed i po operacji nie wykazala roz
nic istotnych statystycznie;, (p=0.251, test korelacji rang Spearmana). Analizy statystyczne
pomiedzy wynikami skali AOFAS a wiekiem pacjenta wykonane przed zabiegiem operacyj-
nym nie wykazaly réznic istotnych statystycznie (p=0.167, test ANOVA Kruskala-Wallisa).
Doktorant wykazal brak rbinic istotnych statystycznie pomiedzy wynikami skali AOFAS
a wiekiem pacjenta po zabiegu operacyjnym (p=0.239, test ANOVA Kruskala-Wallisa);
p>0.05. W ostatniej analizie zaleznosci pomiedzy wynikami skali AOFAS a waga pacjenta
wykonang przed zabiegiem operacyjnym Doktorant nie wykazal réznic istotnych statystycznie
(p=0.171, test ANOVA Kruskala-Wallisa). Podobnie nie wykazal réznic istotnych  staty-
stycznie pomiedzy wynikami skali AOFAS a waga pacjenta po zabiegu operacyjnym
(p=0.125, test ANOVA Kruskala-Wallisa); p>0.05.

Kolejnym rozdziatem rozprawy doktorskiej jest dyskusja. Autor odniést si¢ w niej do
najistotniejszych wynikéw swojej pracy. Zarébwno w dyskusji jak 1 w calej pracy zwraca
uwage bieglosé¢ Doktoranta w ocenie zaréwno zagadnien klinicznych dotyczacych anatomii
narzadu ruchu jak i ortopedii. Doktorant zaznacza, ze cho¢ istnieja badania, ktore oceniaja
obszar naprawy za pomocs ultrasonografii 1 rezonansu magnetycznego po leczeniu
chirurgicznym, jest bardzo niewiele badaf, ktore analizuja elastycznos¢ $ciggna przy pomocy
metod ilo$ciowych. Zwraca uwage, ze pomimo analizy szeregu czynnikéw wplywajacych na
sukces naprawy, w tym site zespolenia, powrét do zdrowia oraz rehabilitacje, naukowcy nadal
zadaja sobie pytanie: ktéra z metod naprawy jest najskuteczniejsza. Doktorant podkresla, ze
zalezno$¢ miedzy zapewnieniem wytrzymatosci mechanicznej, a zminimalizowaniem zrostow
powstalych w czasie leczenia wymaga udoskonalenia technik operacyjnych celem poprawy
uzyskanych wynikéw. Stusznie zauwaza, ze leczenie bezoperacyjne wigze si¢ z mniejszymi
powiklaniami ale z wiekszg czestosciag powtdmych uszkodzen. Leczenie chirurgiczne za$ za-

pewnia szybsza regeneracje, lecz ma wigksze prawdopodobiefistwo wystapienia powikian,



w tym blizn pooperacyjnych, zakazen rany lub opOznionego jej gojenia. Waznym moim
zdaniem elementem w dyskusji jest sformulowanie dotyczace barku zgodnosci w ocenie
skutecznosci metod leczenia $ciggna Achillesa. Problemem w wyborze odpowiedniej metody
leczenia jest m.in. zréznicowanie grup badanych oraz warunkéw przeprowadzenia analiz.
Doktorant zaznacza ze, raporty oceniajgce funkcje roznych szwdéw oraz materiatow
zespalajacych, sg zréznicowane 1 biora pod uwage tylko analizy jakosciowe. Dodaje, ze
w przedstawionych badaniach, zastosowat On tylko technike operacyjna, w zwiazku z tym nie
moégl wykonaé poréwnania metod operacyjnych 1 bezoperacyjnych. Nie bylo rowniez mozliwe
poréwnanie, ktora z metod byta lepsza, gdyz metody bezoperacyjne stosuje Doktorant
w innej grupie pacjentow. Autor rozprawy stwierdza, ze najczesciej stosowanymi metodami
leczenia Sciegna Achillesa jest metoda z uzyciem szwu Krackowa i zmodyfikowana metoda
z uzyciem szwu Kesslera. Na podstawie analizy piSmiennictwa dowodzi, ze pomiedzy tymi
metodami nie ma znaczgcej réznicy w uzyskanych wynikach. Zauwaza dalej, ze poréwnania
miedzy tymi dwoma metodami dotycza gléwnie sily napiecia szwu i struktury $ciggna po
naprawie, ale nie ma badan porownujacych sztywnos¢ i elastycznos¢ naprawionych Sciegien.
Podsumowuje to stwierdzeniem, ze metode naprawy nalezy pozostawié preferencji chirurga.
Zgadzajac sie z Autorem stwierdzam, ze poréwnanie wynikow odmiennej techniki operacyjnej
zastosowanej u pacjentdw z innego osrodka mogloby stanowi¢ podstawe interesujacego
doniesienia naukowego. Dlatego tez namawiam Doktoranta to dalszej pracy nad
prezentowanym zagadnieniem naukowym celem uzyskania bardziej efektywnych wynikéw
badan. Byé moze bedzie to problem, ktérym Doktorant zajmie si¢ w przysztosci kontynuujac
swoje zainteresowania zawodowe 1 naukowe.

Odnoszgc sie do rezultatdbw swojego leczenia Doktorant stwierdza, ze w badanym
materiale u ponad 80% pacjentow stwierdzil brak réznic w ocenie stanu konczyn po operacji
w pordwnaniu z koaczyng zdrowa. Whnioskuje wiec, ze uzycie szwu Kesslera, jest skuteczng
metodg leczenia uszkodzen $ciegna Achillesa. Potwierdzaja to wyniki badan innych autorow.
Jednakze dodaje, ze przeprowadzone przez niego badania nie byly prowadzone na duzej
grupie pacjentdéw. Konieczne wydaje sie¢ poszerzenie grupy chorych. Uzyskane wyniki
leczenia Autor rozprawy uznaje za dobre, co wynika wynika rowniez z czasu powrotu
konczyny do stanu sprzed urazu. W swej pracy uzyskane wyniki wynosza od 70 do 100 pkt.
wedlug skali AQFAS. Podobne wyniki badan uzyskali Qi 1 wsp. Badania wlasne wykazaly, ze

leczenie operacyjne uszkodzenia $ciegna Achillesa u miodych pacjentow wydaje sie byc



bezpieczng metoda z mniejszym ryzykiem wystgpienia powiklan. Obserwacje wykazaly
doskonale wyniki jakie oceniono przy pomocy skali AOFAS. Podczas oceny pomiarow
izokinetycznych Doktorant odnotowal przywrocenie sily mieéni 1 wytrzymalosci zespotu
sciegien sprzed operacji. Wlasciwosci proprioceptywne badane w konczynie uszkodzonej
i nieuszkodzonej byly poréwnywalne. W ocenie Autora niniejsza praca potwierdza przydat-
nos$¢ metody operacyjnej z uzyciem szwu Kesslera jako skutecznej metody w leczeniu
uszkodzen $ciegna Achillesa. U operowanych pacjentow  Autor stwierdza zdecydowana
poprawe w szczegblnosci w odniesieniu do parametréow bolowych ocenianych w skali
klinicznej AOFAS. Technika ta wg Doktoranta zapewnia szybkie usprawnianie i powrét do
normalnej codziennej aktywnosci pacjenta. Dodatkowo, zastosowana metoda operacyjna
charakteryzowata sie bardzo duzym wskaznikiem zadowolenia chorych z przebiegu leczenia
1 rezultatéw. Autor rozprawy dodaje, ze nie istnigje jedna metoda operacyjna, ktoéra w leczeniu
uszkodzenie $ciegna Achillesa zadowalataby wszystkich pacjentéw. Konieczne s wigc dalsze
badania oceniajace wydajnos¢, stabilnos¢ zespolenia, czas wykonania naprawy sciegna,
a takze oceny jego elastycznosé po zabiegu operacyjnym. Najwazniejszymi bowiem
czynnikami bedacymi wskaznikami prognostycznymi po operacji uszkodzenia $ciegna
Achillesa jest, wg autora brak wydluzenia $ciegna, redukcja kata spoczynkowego $ciegna
Achillesa oraz przywrocenie jego prawidtowej wytrzymatosci 1 sprezystosci.

Trzy wnioski konczace prace sg jej krétkim podsumowaniem. Otrzymane przez Dok-
toranta wyniki wykazuja celowo$¢ podjetych badan i pozwalaja na uzyskanie odpowiedzi na
postawiong gldwna hipoteze rozprawy. Konicowe czesci pracy to streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz starannie opracowana bibliografia. Jako recenzent pozwolilem
sobie na wyszczegolnienie drobnych bledow odnalezionych w recenzowanym tekscie: - bledy
interpunkcyjne lub edytorskie np: strona 18 ,, uposledzeniea”, zamiast ,, uposledzenia™; str. 42;
,, zdroweg”, zamiast ,, zdrowg”, Chciatbym zwrdci¢ rowniez uwage na uzywanie zargonu me-
dycznego np: ,,patologia”. Patologia to nauka o chorobach - takze nie mozna méwic o pa-
tologii $ciegna Achillesa. Sg to niestety zwroty nagminnie uzywane w obecnie publikowanych
pracach naukowych z zakresu medycyny. Powyzsze uwagi nie wplywaja na merytoryczna
oceng pracy, a sg jedynie subiektywnymi odczuciami recenzenta w trakcie czytania niniejszej
rozprawy doktorskie;j.

Podsumowujac pragne podkresli¢, ze calos¢ pracy lekarza medycyny Jana Bielickiego

pt. ,,Ocena funkcjonalna $ciggna Achillesa po operacyjnej rekonstrukcji uszkodzenia urazowe-



go", mimo wykazanych powyzej drobnych niedociagnie¢, oceniam pozytywnie. Dowodzi ona
dobrego przygotowania Pani doktora Jana Bielickiego do przeprowadzenia badan, ktére zosta-
ty wlasciwie zaplanowane i zrealizowane, a ich wyniki sg zinterpretowane prawidlowo. Praca
napisana jest w sposob zwiezly 1 logiczny. Doktorant w pelni wykorzystal posiadany warsztat
badawczy oraz mozliwosci stworzone przez Promotora pracy doktorskiej Prof. dr hab. med.
Marka Syndera kierownika czolowej polskiej Kliniki Ortopedii.

Stwierdzam, Zze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny
Jana Bielickiego pt. ,,Ocena funkcjonalna $ciegna Achillesa po operacyjnej rekonstrukcji
uszkodzenia urazowego" spelnia ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Wnosze
zatem do Wysokiej Rady Wydzatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o przyje-

cie rozprawy 1 dopuszczenie lekarza medycyny Jana Bielickiego do dalszych etapow prze-

wodu doktorskiego.



