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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Mateusza Curyto pt. ,, Ocena korelacji
pomigdzy wskainikiem masy ciata (BMI), a czestoécia wystepowania
obnizenia sklepienia poprzecznego i podtuznego stopy”.

Przedstawiona mi do oceny praca liczy 98 stron maszynopisu, sktada sie z 9 rozdziatéw, ma
uktad typowy dla tego rodzaju opracowan. Rozdziat | Wstep przedstawiony zostat na 6
stronach maszynopisu i zawiera podrozdziaty 1.1. stopa - zarys budowy anatomicznej (str. 3
wiersz 9 od dotu winno by¢ - medialis), 1.1.1. Statyczny aparat ruchu stopy 1.1.2.
Biomechanika aparatu ruchu stopy, 1.2. Znieksztatcenia stép (Uwaga redakcyjna= skoro
rozdzialy oznaczone sg cyframi rzymskimi to podrozdzialty oznaczono cyframi arabskimi
niewtasciwie, gdyz nalezatoby wéwczas oznacza¢ podrozdziaty od 1. a nie od 1.1. dotyczy to
tez rozdziatow Il i IV). Cato$¢ materiatu przedstawiona w sposob wiasciwy w oparciu o 35
pozycji pisSmiennictwa. Rozdziat ten jest dobrym wprowadzeniem i zasadniczo uzasadnia
wybrany przez Autora cel badan.

Rozdziat Il. Cel pracy
Celem pracy byta préba odpowiedzi na pytania:

1. czy istnieje korelacja pomigdzy normami wartosci katowych stopy, a masg ciafa;
czy masa ciata jest czynnikiem ryzyka obnizenia sklepienia podtuinego
i poprzecznego stopy;

3. czy masa ciata i budowa sklepienia podtuznego i poprzecznego stopy, maja wptyw na
pojawienie sie dolegliwosci bélowych;

4. czy tryb pracy i rodzaj stosowanego obuwia wptywa na budowe sklepienia
podtuznego i poprzecznego stopy oraz pojawienie sig dolegliwosci bélowych.

Cel pracy zostat jasno sprecyzowany w formie powyiszych pytari, na ktére chce
odpowiedzie¢ w swych badaniach Autor. Tak sformutowany cel pracy ma znaczenie zaréwno
poznawcze jak i praktyczne, jest interesujgcy.

Rozdziat lll. Materiat i metody badan

3.1. Material badan. Badania zostaly przeprowadzone w Krakowskich Zaktadach
Zaopatrzenia Ortopedycznego PROTECH sp. z 0.0. w Krakowie w latach 2012-2013 na
materiale 249 oséb (178 kobiet i 71 mezczyzn) w wieku od 21 do 88 lat u ktérych
wykonywano badania podoskopowe obustronnie. Kryterium wigczenia stanowito ukoniczenie



21 roku zycia, brak przebytych urazéw w obrebie stopy i stawu skokowo-goleniowego, brak
wczesniejszych zabiegéw chirurgicznych oraz brak choréb uktadowych.

3.2. Metody badan. Do oceny sklepienia stopy wykorzystano nieinwazyjne badanie
podoskopem komputerowym, wykonywane w pozycji stojgcej na podoskopie w neutralnej
pozycji przy postawie prawidiowej. Badanie to daje obiektywna ocene faktycznie obcigzanej
podeszwowej czesci stopy i mozliwos¢ naniesienia odpowiednich pomiaréw katowych
i milimetrowych poprzez system komputerowy oraz ich analize. W badaniu uwzgledniano
nastepujgce wartosci: dtugosc i szerokos¢ stopy, kat duzego palca wewnetrzny i zewnetrzny,
kat matego palca wewnetrzny izewnetrzny (przedstawiono te katy na rycinie 2), kat stopy,
kat Clarka (rycina 3), szerokos¢ pasma, wysklepienie Wejsfloga, wskaZnik wysklepienia
Wejsfloga (rycina 1), wskaznik Sztritera-Godunowa (rycina 4).

Caty ten rozdziat przedstawiony poprawnie, ilos¢ badanych oséb duza, zastosowane metody
oceny i ich analiza prawidtowe, wtasciwie dobrane. Badanie wedtug opisanego sposobu
pomiaréw mozliwe do powtdrzenia w innym os$rodku.

Rozdziat IV. Wyniki badan ( zajmujg 57 stron maszynopisu)

Obejmuja 4.1. Charakterystyke grupy badanej. Podano tutaj charakterystyke wieku badanej
grupy, pfci, poziomu wyksztatcenia, wagi ciata (winno by¢ masy ciata), wzrostu, wartosci BMI
grupy 249 osob oceniajac to statystycznie (tabela 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), graficznie (ryc.1, 2, 3,
4,5,6, 7, 8) i opisowo. 61 uczestnikéw badania (24,5%) miato 21-30 lat, 58 (23,29%) miato
51-60 lat, 52 osoby (20,88%) miescity sie w przedziale wiekowym 61-70 lat, 31 0séb (12,45%)
miato 31-40 lat, 26 (10,44%) miato 41-50 lat, a 21 badanych (8,43%) miato powy:iej 70 lat.
Srednia wieku badanych wynosita 48,08 lat (SD=17,42). 83 badanych miafo mase ciata
prawidtowg (33,33%), niedowage stwierdzono u 27 oséb (10,84), nadwage u 80 osdb
(32,13%), a otytos¢ u 59 osdb (23,69%).  Po tej charakterystyce badanej grupy podana
zostata Charakterystyka korelacji obnizenia sklepienia podtuznego i poprzecznego
w wywiadzie rodzinnym obejmujgca rodzicow, rodzenstwo, dziadkéw, Charakterystyka
trybu wykonywanej pracy w grupie badanej, noszonego obuwia. Po tej grupie uzyskanych
wynikow przedstawiona zostata Charakterystyka obecnie wystepujacych probleméw
funkcjonalnych stép grupy badanej. Az 240 oséb, sposréd 249 uczestnikdw badania,
(96,39%) odczuwa bél podczas chodzenia (taki wynik jest zaskakujacy), 64 (25,70%) odczuwa
bdl w spoczynku, a 47 badanych (18,88%) odczuwa bdle nocne. Nastepnie zaprezentowane
zostaty wyniki sity wystepowania bolu w skali VAS w grupie badanej (lepiej bytoby tutaj uzyé
zamiast ,sity wystepowania bolu” np. nasilenie bélu) najczesciej miedzy 3 do 7 w 10
punktowe]j skali. Kolejne wyniki badan to 4.2. Okreslenie korelacji pomiedzy normami
wartosci pomiaréw stopy, a wskaZnikiem masy ciata pacjenta (BMI). 4.2.1. Analiza wptywu
wartosci (BMI) na kat Clarke’a. 214 sposrdd 498 przebadanych stép (42,97%) miato obnizone
sklepienie, 191 stép (38,35%) bylo ptaskich, 78 stép (15,66) byto prawidtowych, a 15 stép
(3,01%) miato podwyiszone wysklepienie. W badaniach stwierdzono, iz warto$é¢ kata
Clarke’a nie zalezy istotnie od BMI. 4.2.2. Analiza wptywu wartosci (BMI) na wskaznik
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Wejsfloga wykazata, ze 457 stop sposréd 498 przebadanych (91,77%) miato prawidtowe
wysklepienie poprzeczne, a 41 stép (8,23%) miato pfaskostopie poprzeczne. W analizie
wartos¢ p z testu chi-kwadrat jest nizsza od 0,05, a wiec wartos¢ wskaznika Wejsfloga zalezy
istotnie od BMI, im wyzsze BMI, tym czesciej wystepuje ptaskostopie poprzeczne. 4.2.3.
Analiza wptywu wartosci (BMI) na wskaznik wysklepienia Wejsfloga, 176 stop sposrod ogétu
badanych (35,34%) byto ptaskich w stopniu I, 113 (22,69%) miato wysklepienie prawidtowe,
93 stopy (18,67%) byty ptaskie w stopniu 1I, 90 stép (18,07%) byto wydrazonych, 21 (4,22%)
byto ptaskich w stopniu Ill, a 5 stép (1,00%) bylo ptaskich w stopniu IV. Takie tutaj
stwierdzono, ze wartos¢ wskaznika Wejsfloga zalezy istotnie od BMI, im wyzsze BMI, tym
czesciej pojawiajq sie stopy ptaskie, a rzadziej wydrazone. 4.2.4. Analiza wpltywu wartosci
(BMI) na wskaznik Sztritera-Godunowa wykazata odmienne wyniki dla ocenianych stop niz
poprzednia wg Wejsfloga. | tak 244 sposréd ogdtu badanych stop (49%) byto prawidtowych,
115 stdp (23,09%) byto obnizonych w stopniu (I, 62 (12,45%) byto obnizonych w stopniu |, 59
sté 911,85%) byto wydrazonych, a 18 stép (3,61%) bylo ptaskich. 4.3. Ocena wptywu
wskaznika masy ciata (BMI) na site i rodzaj bélu. 4.3.1. Wplyw masy ciata na site bolu — sita
bélu nie zalezata istotnie statystycznie od BMI, mediana bdlu wynosita 5 w skali 10
punktowej. 4.3.2. Wptyw masy ciata na rodzaj bolu — wykazano, iz rodzaj bdlu nie zalezy od
BMI. 4.4, Ocena korelacji wartosci norm pomiaru stopy, a ocena bdlu z uwzglednieniem
korelacji wskaznika masy ciata (BMI). 4.4.1. Analiza wptywu wartosci kata Clarke’a na site
bélu z uwzglednieniem wskaznika masy ciata (BMI). Ocena natezenia bdlu zalezy istotnie
statystycznie od kata Clarke’a, u 0séb z podwyzszonym wysklepieniem bdl jest mniejszy od
poziomu bdlu w pozostatych grupach. 4.4.2. Analiza wptywu wartosci wskaznika Wejsfloga
na site bdlu z uwzglednieniem wartosci wspodtczynnika masy ciata (BMI) nie stwierdzono
istotnej statystycznie zaleznoéci od wskaznika w catej badanej grupie. 4.4.3. Analiza wptywu
wartosci wskaznika wysklepienia Wejsfloga na site bdlu z uwzglednieniem wskaznika masy
ciata (BMI), réwniez i tutaj nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci w catej badane;j
grupie. 4.4.4. Analiza wptywu wartosci wskaznika Sztritera-Godunowa na site bolu
z uwzglednieniem wartosci wskaznika masy ciata (BMI) wykazata istotng statystycznie
zaleznos¢ natezenia bdlu od badanego wskaznika w catej grupie, a takie, ze poziom bélu
u oséb ze stopg ptaska jest mniejszy od poziomu bdlu u oséb ze stopa prawidiowg
i obnizong. Natomiast ocena natezenia bdlu u osob z niedowaggy, masg ciata prawidiowa
i otyloscig nie zalezy istotnie statystycznie od wskaznika Sztritera-Godunowa, wykazano
natomiast, ze u 0séb z nadwaga zalezy istotnie statystycznie od tego wskaznika. 4.5. Analiza
wplywu trybu wykonywanej ( pracy) i rodzaju stosowanego obuwia na ocene bélu w skali
VAS z uwzglednieniem wskaznika masy ciata (BMI). 4.5.1. Analiza wptywu trybu
wykonywanej pracy na sife bdlu z uwzglednieniem wartosci wskaznika masy ciata (BMI). Dla
catej grupy nie stwierdzono zaleznosci statystycznie istotnej. 4.5.2. Analiza wptywu rodzaju
noszonego obuwia na site bdlu z uwzglednieniem wskaznika masy ciata (BMI), nie
potwierdzono zaleznoéci istotnej statystycznie w tym zakresie dla catej badanej grupy. 4.6.
Analiza korelacji trybu wykonywanej pracy oraz stosowanego obuwia na zwigzek z normami
wartoséci pomiaréow stopy. 4.6.1. Analiza wplywu wykonywanej pracy, a normy wartosci



przyporzadkowania wynikéw do badanych oséb, np. str.27 ... cyt. ,a 15 stdép (3,01%) miato
podwyzszone wysklepienie”.

Rozdziat VI. Wnioski

1. Potwierdzono wptyw korelacji wskaznika masy ciata (BMI), a czestosci wystepowania
obnizenia sklepienia podtuznego i poprzecznego.

2. Zwiekszona masa ciata okreslona wskaznikiem masy ciata (BMI) jako nadwaga
i otylos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka obnizenia sklepienia podtuinego
i poprzecznego stopy.

3, Zwiekszona masa ciata oraz obnizenie sklepienia podtuinego i poprzecznego stopy
majg wptyw na pojawienie sie dolegliwosci bolowych stopy.

4. Brak dowoddw na zwigzek miedzy rodzajem wykonywanej pracy, a pojawieniem sie
obnizenia sklepienia podtuznego i porzecznego stopy.

5. Brak dowodow na bezposredni zwigzek rodzaju stosowanego obuwia na pojawienie
sie obnizenia. (w domysle; sklepien stopy)

Wszystkie prezentowane wnioski odpowiadajg przeprowadzonym badaniom i wyznaczonym
celom pracy. Wszystkie Wnioski majg wartos¢ poznawczg ale tez praktyczna.

Rozdziat  VII.  PiSmiennictwo obejmuje 90 pozycji literatury  polskiej i
ojedyncze btedy maszynowe np. poz, 5. Joint , poz. 35 Kasper, poz. 60 Rehab., poz. 71.
Surgery, brak nazwiska autora Nowotny J. w poz. 34.

Prace konicza Rozdziat VIII. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim i IX. Zatgcznik z kartg
badania.

Przedstawiona mi do oceny praca jest oryginalnym dzietem Autora, porusza stale aktualne
problemy dotyczgce wybranych parametréw zwigzanych z funkcjg i biomechanika stopy
o0s6b dorostych, a wptywem na nie miedzy innymi wskaznika masy ciata, trybu wykonywanej
pracy i rodzaju noszonego obuwia. Mimo zawartych uwag krytycznych przy omawianiu
poszczegolnych rozdziatéw prace oceniam jako bardzo dobrg merytorycznie. Przedstawione
whnioski koricowe na podstawie wynikdw badan odpowiadajg zamierzonemu celowi pracy.
Whnioski te majg duze znaczenie poznawcze i praktyczne. Praca staranna edytorsko,
poprawna jezykowo spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Majgc powyisze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Panu Dziekanowi i Wysokiej Radzie
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie
mgr Mateusza Curyto do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego. [

W UA b

Krakow, dnia 2 stycznia 2014 roku prof. dr hab. n. med. Bogustaw Franczuk



