Gdansk 01 marca 2020r

OCENA
pracy na stopien doktora nauk medycznych

mgr Szymona Tyszkiewicza

» Skuteczno$¢ technik manualnych i plastrowania
dynamicznego po zabiegach chirurgicznych z zakresu
chirurgii twarzowo - szcz¢kowej ”

Uniwersytet Medyczny
W Lodzi
Wydziat Lekarski

Poczatek fizjoterapii jako specjalnosci medycznej siega okresu 3000 lat
p-n.e. kiedy to rozpoczgto systematyzowaé wiedze w tym zakresie. Prekursorem
gimnastyki jako metody leczniczej byt Hipokrates. Podzielit on gimnastyke na
tzw. wlasciwg, czyli zdrowotna, wojskowa (wojenng) i atletyczna (sportowa).
W kazdej z nich wyréznit ¢wiczenia wstepne, wlasciwe i koficowe.

Obecnie fizjoterapia jest dziedzing zajmujgca sie przywracaniem
najpelniejszej, mozliwej do osiagniecia wydolnosei fizycznej, psychicznej,
spotecznej i zawodowe;.

Prof. Rusk tworca wspolczesnej rehabilitacji glosit, ze »-..rehabilitacja
rozcigga si¢ na caly okres czasu zawarty miedzy tézkiem chorego, a jego
warsztatem pracy. Opiera si¢ raczej na pozostalych zdolnosciach chorego, a nie
jego niezdolnosciach i uczy, jak zyé i pracowac przy tym, co mu pozostalo...”.

Pierwsza na $wiecie Katedra Medycyny Rehabilitacyjnej powstata
w latach 60 ubiegtego wieku w Poznaniu, a jej twércg byt prof. Wiktor Dega.
Zaprojektowanie od podstaw nowych wytycznych pracy kliniki, pozwolito
Profesorowi na wdrozenie wlasnego innowatorskiego i opartego
na kompleksowym podejsciu do pacjenta programu leczenia chorych
z uposledzong czynnoscig aparatu ruchu.
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Jego dokonania przyczynity si¢ w 1969 do wlaczenia rehabilitacji do ramowego
szerokiego programu opieki medyczne;.

Rehabilitacja najczesciej kojarzy si¢ z leczeniem 0s6b z uposledzong
czynnoscia aparatu ruchowego. Jest to rutynowo stosowana metoda leczenia na
oddziatach ortopedii czy neurologii, natomiast na oddziatach chirurgii
szczgkowe]j jest stosowana wyjatkowo rzadko.

Dlatego tez praca mgr Szymona Tyszkiewicza wykonana pod opieka
promotora prof. dr hab. med. Marcina Kozakiewicza, oceniajaca przydatnosé
fizjoterapii u pacjentow leczonych z powodu schorzen zlokalizowanych
w obrebie czgsci twarzowej czaszki jest z punktu widzenia Klinicznego
niezwykle przydatna, uzasadniona i celowa. Warto$¢ pracy jest tym wigksza,
ze praktycznie nie ma tego typu opracowan naukowych w polskim
piSmiennictwie.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 164 strony i zawiera strone
tytulowsa, dedykacj¢ z podzigkowaniami i spis tresci oraz wykaz uzywanych
skrotéw, sklada sig z takich rozdziatéw jak wstep, cele pracy, materiat i metody,
wyniki, omoéwienie wynikéw i dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, spis tabel i rycin oraz pismiennictwo.

We wstepie liczgcym 10 stron autor przedstawit rys historyczny dotyczacy
rehabilitacji 1 fizjoterapii, a nast¢pnie zagadnienia zwigzanie z fizjoterapig
w chirurgii szczgkowo-twarzowe] poczynajac od omodwienia wskazan do
rehabilitacji, a konczac na elementach kompleksowego programu
terapeutycznego w obszarze twarzowej czeSci czaszki. Zabiegi rehabilitacyjne
wykonywane w tym regionie to: drenaz limfatyczny, manualne techniki redukcji
napig¢ migsniowych, lasero i magnetoterapia, terapia blizn i zrostéw
tkankowych, terapia manualna tkanek mig$niowo - powieziowej oraz kostno -
stawowe], masaze przekrwienne poprawiajace proces reinerwacji oraz
proprioceptywna stymulacja migs$ni wyrazowych twarzy.

W kolejnej czgsSci mgr Szymon Tyszkiewicz wyznaczy? cele rozprawy.
Celem podstawowym byta ocena adekwatnosci i skutecznosci technik
manualnych oraz terapii plastrami Kinesio Taping prowadzonych w celu
uzyskania wymiernych korzysci dla pacjentéw po zabiegach z zakresu chirurgii
szczekowo-twarzowe;.



Natomiast cele szczegoélowe w liczbie 4 mialy na celu ocene:

1. wystepowania i istotno$ci wzajemnych potaczen miedzy ukladem ruchu
twarzowe] czgsci czaszki, a odcinkiem szyjnym kregostupa i znaczenie
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego na funkcjonowanie tkanek tych

obszarow.

2. efektywnosci oraz poprawnos$ci decyzji o podjeciu fizjoterapii
u pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg — po radykalnym
usuni¢ciu guza wraz z adekwatnymi pig¢trami weztéw chtonnych.

3. skutecznosci fizjoterapeutycznych technik manualnych i plastrowania
dynamicznego w redukcji bdélu i walorow estetycznych pacjentéw
po przebytych zabiegach chirurgicznych,

oraz

4. zbadanie czy istnieje przewaga kompleksowej terapii manualnej nad
terapia ukierunkowang tylko na redukcje pooperacyjnych objawéw,
bezposrednio w obszarze ich wystgpienia.

Do badania zostalo zakwalifikowanych 160 oséb, w tym 90 kobiet i 70
mezczyzn $rednia wieku w tej grupie wynosita 39 lat.

Dla potrzeb prowadzonych w pracy badan autor podzielil pacjentéw na cztery
grupy.

Grupa 1 tzw. poréwnawcza - 35 osobowa.

Do tej grupy zakwalifikowani byli pacjenci, ktérzy nie wyrazili zgody
na wiaczenie u nich, w okresie pooperacyjnym, zadnych z manualnych procedur
terapeutycznych oraz zabiegow plastrowania dynamicznego.

Grupa 2 tzw. ,,z niepelng terapig”- 46 osobowa.

W grupie tej znalezli si¢ pacjenci, ktorzy nie zostali objeci pelnym cyklem
terapii w aspekcie czasu i/lub przewidzianych technik terapeutycznych.
Ograniczenia spowodowany byly brakiem zgody pacjenta na wykonanie czesci
procedur.



Grupa 3 tzw. ,,onkologiczna” - 36 osobowa.

Grupa 4 to pacjenci leczeni z powodu urazéw w obrebie czaszki twarzowej -
43 osobowa.

W ostatniej grupie znaleZli sie pacjenci, ktérzy zostali objeci pelnym cyklem
terapii w aspekcie czasu i zastosowanych technik terapeutycznych. (w tym
plastrowanie dynamiczne).

U wszystkich 160 osob wykonywane byly ¢wiczenia reedukacji migsni
wyrazowych twarzy, ¢wiczenia mobilizujace i podtrzymujace efekty terapii,
dokonywano pomiaréw linijnych ruchomosci w stawie skroniowo zuchwowym
(ssz) oraz w stawach szyjnego odcinka kregostupa. Mierzono obrzeki twarzy,
oceniano réwniez poziom odczuwania bolu wedhug skali VAS, badano stan
reinerwacji nerwow gatazek obwodowych czuciowych i ruchowych w obrebie
twarzy wedlug skali Pietruskiego oraz skali House’a i Brackmanna.
Rehabilitacja rozpoczynala si¢ w pierwszych dniach po operacji, i byla
kontynuowana w czasie wizyt w ambulatorium prze 3 miesiace. W okresach
miedzy wizytami w poradni pacjent wykonywal zlecone {¢wiczenia

w warunkach domowych.

Kazdy z pacjentow bioragcych udzial w badaniu wypeknial ankiete
przygotowang specjalnie na potrzeby pracy. Nastepnie kazdorazowo
przeprowadzano badanie kliniczne ktdre obejmowato ocene: ruchéw w stawie
skroniowo-zuchwowym, obrzeku tkanek migkkich twarzy, ruchéw w odcinku
szyjnym kregoslupa, stanu reinerwacji galazek ruchowych i czuciowych, oraz
poziomu odczuwanego bdlu.

Wyniki swoich badan doktorant zaprezentowal w dwodch czesciach.
W pierwszej autor przedstawil wyniki otrzymane dla kazdej z czterech badanych
grup w ktérych ocenial 5 cech (ruchy w stawie skroniowo-zuchwowym, obrzek
tkanek migkkich twarzy, ruchy w odcinku szyjnym kregostupa, stan reinerwacji
gatazek ruchowych i czuciowych, oraz poziom intensywnosci odczuwanych
dolegliwosci bélowych). Nastgpnie porownywat otrzymane w poszczegdlnych
grupach wyniki w zaleznosci od ocenianej cechy.

Doktorant wykazal, ze u pacjentéw po operacjach w obrebie czesci
twarzowej czaszki dla przywrdcenia prawidtowych funkcji konieczna jest
fizjoterapia kompleksowa obejmujaca réwniez szyjny odcinek kregostupa.
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U o0s6b objetych pelnym cyklem terapii stwierdzono znaczne przyspieszenie
redukcji obrzeku, reinerwacji badanych nerwow, uzyskano réwniez prawidtowy
zakres ruchow w stawie skroniowo-zuchwowym.

Nieco odmiennie wygladaly wyniki uzyskane u pacjentéw po zabiegach
onkologicznych. Osiggnigcie u nich norm fizjologicznych, ze wzgledu
na okaleczenie po zabiegu, jest bardzo trudne, a czasami wrecz niemozliwe.
Mgr Szymon Tyszkiewicz wykazal, Zze wczesna terapia minimalizuje
powstawanie ewentualnych zaburzen, zapobiega tworzeniu nieprawidlowych
mechanizméw adaptacyjnych, skutkuje wypracowaniem ruchéw zuchwy
na poziomie dolnej granicy wspomnianych norm oraz osiggnigeciem wyzszego
odsetka tzw. trwalego efektu terapeutycznego.

W dalszej czesci pracy doktorant dyskutuje otrzymane wyniki z danymi
z piSmiennictwa, oraz komentuje wyniki swoich badan.

Najwazniejsza czes¢ dyskusji dotyczy wczesnej rehabilitacji majacej

na celu redukcje obrzekow, przykurczow i $ciagajacych blizn, ktéra powinna sie
zaczynaé juz w pierwszej dobie po zabiegu. Takie postgpowanie polecajg tez
cytowani przez doktoranta autorzy. Dotyczy to szczegélnie plastrowania
dynamicznego, ktére w polaczeniu z terapia manualng wykazuje wysoka
skuteczno$¢ w redukcji obrzgkow, krwiakéw oraz w normalizacji motoryki
rejonu objetego terapia. Zmniejsza tez zaburzenia neuronalne pod postacia
dretwienia, pieczenia, mrowienia i przeczulicy. Wszyscy autorzy zgodnie
potwierdzaja, ze tylko dlugoterminowa rehabilitacja (przynajmniej 12 tygodni)
przynosi trwaty efekt co potwierdzajg roéwniez badania doktoranta.
Koriczge dyskusje autor zwraca uwagg na tematy warte doglebnego zbadania
i przeanalizowania, ktore pojawily si¢ , jako wynik analizy danych zawartych
W rozprawie, oraz po zapoznaniu si¢ z doniesieniami innych autoréw. Dotyczy
to miedzy innymi poszerzenia diagnostyki i terapii stawdw skroniowo-
zuchwowych, opracowaniu indywidualnej terapii dla pacjentow poddanych
radioterapii, czy tez sposobéw mobilizowania pacjentéw do samodzielnej pracy
w warunkach domowych.

Prace konczy 5 wnioskéw, logicznie wynikajacych z wynikow
przeprowadzonych badan, stanowiacych odpowiedZz na podjete w pracy cele
badawcze.



W pracy liczacej 164 strony zawartych jest 55 tabel i 89 rycin.
Piémiennictwo zawiera 56 wiasciwie dobranych, najwazniejszych pozycji
dotyczacych omawianych tematow.

Z obowiagzku recenzenta zmuszona jestem przedstawi¢ kilka uwag
krytycznych.

Praca szczegblnie we wstgpie zawiera liczne btedy gramatyczne,
stylistyczne i interpunkcyjne. Wigkszos¢ z tych uwag zostata przedstawiona
w osobnym wykazie osobiscie Doktorantowi. Przed oddaniem pracy do druku
ta cze$¢ musi zosta¢ gruntownie poprawiona.

Pidmiennictwo zawiera tylko 56 pozycji i jest gléwnie cytowane
w rozdziale Dyskusja. Moge wnioskowa¢, ze tak mata liczba publikacji jest
prawdopodobnie spowodowana unikalnoscig badan, ktorych podjat si¢ autor.

Podsumowujac, ogélnie oceniam rozprawe doktorska mgr Szymona
Tyszkiewicza pozytywnie. Sposob zaplanowania 1 przeprowadzenia badan
opracowania wynikow i dyskusja, Swiadczg o umiejetno$ci samodzielnej pracy
naukowej. Nalezy podkresli¢, ze jest to praca pionierska wnoszaca do chirurgii
szczekowo - twarzowej nowe uzupelniajace metody leczenia prowadzace do
poprawy diugotrwatych efektow leczenia, jak rowniez zmniejszenia ryzyka
powstania wczesnych i péznych powiktan.

Przedstawiona do recenzji praca p.t. ,Skuteczno$¢ technik manualnych
i plastrowania dynamicznego po zabiegach chirurgicznych z zakresu chirurgii
twarzowo - szczekowej ” spelnia ustawowe warunki okreslone dla rozpraw
doktorskich.

W zwiazku z powyzszym mam zaszczyt przediozyc Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o przyjecie
ocenianej pracy na stopien doktora nauk medycznych i dopuszczenie
mgr Szymona Tyszkiewicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



