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1. ZAKRES ROZPRAWY

Przedlozona rozprawa doktorska dotyczy biomechanicznej oceny funkcjonowania
stawu kolanowego po chirurgicznym odtworzeniu wiezadla krzyzowego przedniego (ACL)
i podejmuje temat o wysokiej istotnosci klinicznej oraz spotecznej. Uszkodzenie ACL jest jedng
z najczestszych i najbardziej ,.kosztownych funkcjonalnie” kontuzji narzadu ruchu w populacji
0s6b aktywnych fizycznie. Jednoczesnie uraz ten dotyka czgsto osoby w wieku produkcyjnym
i szkolno-akademickim, co przeklada sie na konsekwencje nie tylko medyczne, ale takze
ekonomiczne i organizacyjne (absencja sportowa i zawodowa, koszty leczenia i rehabilitacji
oraz obcigzenie systemu ochrony zdrowia).

Nastepstwa uszkodzenia ACL majg charakter wielowymiarowy. Obejmuja one
zaburzenia stabilnosci i kontroli nerwowo-migs$niowej, pogorszenie zdolnoscei do realizacji
zadann dynamicznych, a takze utrzymujgce si¢ asymetrie konczyn dolnych. W ujeciu
dltugoterminowym szczegOlnie istotny jest zwigkszony odsetek zmian zwyrodnieniowych
stawu kolanowego po przebytym urazie ACL niezaleznie od zastosowanej techniki leczenia.
Tym samym ocena skutecznosci leczenia nie moze ograniczaé si¢ wylacznie do kryteriow
klinicznych czy subiektywnych, lecz powinna obejmowac obiektywne miary biomechaniczne,
pozwalajace identyfikowaé utrwalone deficyty i kompensacje, ktore moga utrzymywac si¢
mimo powrotu do normlanych funkcji zyciowych, czy aktywnosci fizyczne;.

Skala problemu znajduje odzwierciedlenie rowniez w duzej liczbie wykonywanych
rekonstrukcji wiezadta ACL. W tym kontekécie za w pelni zasadne nalezy uznaé
ukierunkowanie pracy na obiektywizacje efektow leczenia chirurgicznego z wykorzystaniem
narzedzi biomechaniki eksperymentalnej (analiza kinematyki i kinetyki, ocena aktywnosci
migs$niowej, stabilnosci oraz propriocepcji) oraz na poréwnanie efektow dwéch metod leczenia
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operacyjnego. Szczegdlne znaczenie majg badania z wykorzystaniem techniki naprawczej
z augmentacjg (,internal brace™), ktora jako rozwigzania potencjalnie mniej inwazyjne
i ukierunkowane na zachowanie tkanek wilasnych jest obecnie przedmiotem intensywnych
analiz klinicznych i biomechanicznych, w ktérych analizuje si¢ m.in. ocen¢ niewydolnosci
leczenia czy stabilnosci kliniczne;.

Rozprawa ma charakter interdyscyplinarny i lokuje si¢ w obszarze inzynierii
biomedycznej, w $cistym powigzaniu z ortopedig i rehabilitacja. Opracowanie przygotowano
w ukiadzie logicznie uporzadkowanym: obejmuje wstep, siedem rozdzialéw merytorycznych
oraz c¢zg$¢ podsumowujacg i wnioski; zawiera takze wykaz skrotow i oznaczen, spisy tabel
i rysunkéw oraz zataczniki (m.in. formularz zgody, kwestionariusze KOOS i IKDC oraz zgode
komisji bioetycznej).

Autorka przedstawila opracowanie na 223 stronach maszynopisu, obejmujacego tekst
zasadniczy, tabele, rysunki, zatgczniki oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim.
Rozprawe podzielono na siedem rozdziatow: (1) Anatomia i biomechanika stawu kolanowego;
(2) Fizjologia, wtasciwosci mechanicznych i mechanizmy uszkodzen wigzadla krzyzowego
przedniego (W tym zagadnienia propriocepcji oraz przeglad metod postgpowania
chirurgicznego); (3) Analiza badan dotyczacych stawu kolanowego u 0s6b po chirurgicznym
odtworzeniu ACL (kinematyka, praca miesni okotostawowych, propriocepcja oraz
podsumowanie z identyfikacja luki badawczej); (4) Cel, zakres i hipotezy badawcze; (5)
Metodyka badan (koncepcja i przebieg badan, ocena kliniczna, opis stanowiska i procedur
rejestracji parametrow); (6) Wyniki badan wlasnych; (7) Analiza i dyskusja wynikéw. Uklad
pracy jest spojny i czytelny: rozdzialy 1-3 konsekwentnie buduja podstawe anatomiczno-
biomechaniczng i przeglad stanu wiedzy, rozdzialty 4 i 5 porzadkuja zatozenia i warsztat
badawczy. Natomiast rozdzialy 6-7 obejmuja prezentacje wynikéw oraz ich poglebiong analize
i dyskusje, zwieficzong syntetycznymi wnioskami w podsumowaniu.

Praca zawiera wykaz literatury (ponad trzysta pozycji), a na uwage zashuguje
zacytowanie dwoch prac naukowych, ktorych wspodtautorka jest Doktorantka a odnoszacych
si¢ bezposrednio do poréwnania rekonstrukcji ACL z wykorzystaniem przeszczepu typu
autograf a w zastosowaniem augmentacji tasma. Ponadto w czesci koficowe] pracy (zalgczniki)
zamieszczono komplet dokumentéw zwigzanych z realizacjg badan, co podkresla poprawnosé
formalng procedury badawczej oraz dbatosé o transparentnos¢ zastosowanej metodyki.

Autorka rozpoczyna prace od syntetycznego i rzeczowego omowienia podstaw anatomii
i biomechaniki stawu kolanowego, kiadac nacisk na uwarunkowania stabilnosci wynikajace
Z geometrii powierzchni stawowych oraz roli struktur biernych tj. wigzadel, lakotki, torebki
stawowej i struktur czynnych, czyli migsni. W rozdziale tym przedstawiono kluczowe
zaleznosci funkcjonalne, w tym wspoéltdziatanie wiezadet krzyzowych i pobocznych w kontroli
przemieszczen oraz rotacji podudzia, co stanowi istotny element do dalszej, bardziej
ukierunkowanej analizy pracy wiezadla krzyzowego przedniego.

W rozdziale drugim Autorka przechodzi do szczegélowej charakterystyki wigzadla
ACL, obejmujacej jego budowe w ukladzie makro- i mikroskopowym, wlasciwosci
mechaniczne oraz rolg w ksztaltowaniu biomechaniki stawu kolanowego. Na uwage zastuguje
wlgczenie zagadnien propriocepcji i jej znaczenia dla zachowania stabilnosci oraz kontroli
nerwowo-mi¢sniowej konczyny dolnej. Jednoczesnie w rozdziale tym przedstawiono



zroznicowane techniki postepowania leczniczego od leczenia zachowawczego do
chirurgicznego odtworzenia wi¢zadla poprzez rekonstrukcje z wykorzystaniem przeszczepu
lub poprzez naprawe wiezadla z augmentacjg. Warto podkresli¢, ze zagadnienie pierwotnej
naprawy ACL z augmentacja (suture-tape/,,internal brace”) jest obecnie aktualnym problemem
badawczych szeroko analizowanym w literaturze tematu, a wyniki badan nie sa jednoznaczne.
Podkres§la to konieczno$¢ prowadzenia poglgbionych, dobrze zaprojektowanych badan
poréwnawczych, w ktore w pelni wpisuje sie rozprawa doktorska Pani magister Zalewskiej.

Rozdzial trzeci stanowi przeglad badan dotyczacych biomechaniki stawu kolanowego
po chirurgicznym odtworzeniu ACL, prowadzony w ukladzie problemowym od analizy
kinematyki, pracy uktadu miesniowego oraz propriocepcji. Autorka trafnie akcentuje, ze mimo
powszechnosci wykonywanej rekonstrukcji wigzadta ACL, nie wszystkie parametry ruchu
i obcigzenia stawu kolanowego ulegajg pelnej normalizacji, a deficyty sg szczego6lnie widoczne
w czynnosciach bardziej wymagajacych (np. skoki i ladowania). Nalezy podkresli¢, iz Autorka
jednoznacznie wskazala na niedobér analiz badawczych, zwlaszcza w zakresie danych
eksperymentalnych dotyczacych kinematyki, pracy migsni oraz propriocepcji po naprawie
ACL metodg InternalBrace™, szczegdlnie w zadaniach dynamicznych.

Przeprowadzona analiza stanu wiedzy wraz z krytyczng jej oceng i wykazaniem luk
badawczych w obszarze podejmowanego tematu umozliwila Autorce na sformulowanie celu,
zakresu i hipotez, koncentrujgc problem badawczy na ocenie stopnia odtworzenia warunkéw
biomechanicznych (w tym stabilnosci dynamicznej) przy zastosowaniu dwdch odmiennych
technik leczenia operacyjnego wiezadta ACL.

Dalsza czes¢ rozprawy doktorskiej dotyczy badan wlasnych Autorki. W rozdziale 5
przedstawiono koncepcje oraz przebieg planowanych i zrealizowanych badan
doswiadczalnych. Precyzyjnie zdefiniowano populacj¢ badawcza, w ktorej rozrézniano trzy
grupy uczestnikéw: osoby po rekonstrukcji ACL, osoby po naprawie ACL metodg
InternalBrace™ oraz grupe kontrolng oséb nieoperowanych. Na uwage zastuguje klarowne
przedstawienie kryteriow wilaczenia i wykluczenia, co zmniejszylo ryzyko wplywu
wspolistniejacych uwarunkowan klinicznych oraz innych czynnikéw zaklécajacych na
interpretacje uzyskanych wynikow biomechanicznych. Jednoczesnie w rozdziale tym
przedstawiono kompletny i przejrzyscie uporzadkowany opis zastosowanych stanowisk
badawczych. Doktorantka zastosowata m.in. zsynchronizowany system optoelektroniczny
Qualisys Motion Capture System (w ukladzie 10-ciu kamer) z oprogramowaniem QTM, dwie
platformy dynamometryczne Kistler oraz zestaw do powierzchniowej rejestracji EMG. Taka
konfiguracja pomiarowa umozliwia spdjne, wielowymiarowe wnioskowanie o zaleznosciach
pomiedzy parametrami kinematycznymi ruchu, obcigzeniem oraz wzorcami aktywacji migsni.
Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez decyzj¢ dotyczaca przetwarzania sygnatow,
w szczegolnosci zastosowanie normalizacji EMG opartej na zadaniu dynamicznym zamiast
klasycznej normalizacji do MVC. Rozwiagzanie to Autorka uzasadnita wzgledami
bezpieczenstwa i mozliwosciami wykonania planowanych badan w populacji po chirurgicznym
odtworzeniu ACL, a przyjete podejscie pozostaje zgodne z aktualnym stanem wiedzy
wskazujagcym na praktyczne ograniczenia procedur MVIC/MVC w badaniach z udziatem
pacjentéw.



Wryniki zrealizowanych badan zaprezentowano w kolejnej czgsci rozprawy, obejmujac
kolejno: ocene stabilnosci statycznej (rolimetr), kinematyke w zadaniach o rosngcym poziomie
wymagan (chod, zeskok z wybiciem, proba réwnowazna po pokonaniu przeszkody, zeskok
i ruch w bok ze zmiang kierunku), a nastepnie analize sit reakcji podioza i momentéw w stawie
kolanowym, aktywnosci miesni, wynikoéw izokinetyki oraz propriocepcji. Taki dobor zadan,
czyli od podstawowej funkcjonalnosci jaka jest lokomocja do aktywnosci o wysokich
obcigzeniach i koniecznosci szybkiej stabilizacji, jest merytorycznie uzasadniony, poniewaz
deficyty kontroli dynamicznej po urazach i leczeniu wigzadla ACL czesciej ujawniajg si¢
w sytuacjach ladowania, hamowania i zmiany kierunku niz w warunkach standardowego
chodu. Istotnym walorem prezentowanych wynikow jest tez to, ze Autorka konsekwentnie
rozdziela analize konczyny operowanej od koficzyny zdrowej, co odpowiada wspolczesnemu
podejsciu akcentujagcemu ryzyko utrwalania asymetrii i kompensacji obustronnych po
odtworzeniu wiezadta ACL.

Uzyskane wyniki zostaly przez Autorke szeroko przedyskutowane (rozdz. 7) w ujeciu
problemowym, w ktérym uwzgledniono szeroki zakres otrzymanych parametréw dotyczacych
kinematyki, funkcji aparatu migsniowego, kinetyki, propriocepcji oraz stabilnosci statycznej.
Doktorantka wskazata m.in. na zwigzki miedzy miarami stabilnosci statycznej a wybranymi
wskaznikami stabilnosci dynamicznej w plaszczyznie strzalkowej, jednoczesnie podkreslajac
ich ograniczony charakter oraz zalezno$¢ od warunkéw pomiaru i przyjetej konfiguracji testu
(np. réznice obserwowane dla ustawienia kata 90°). Przedstawiony w pracy sposob
prowadzenia dyskusji tj. od wykazania réznic miedzy grupami, poprzez prob¢ wyjasnienia ich
uwarunkowan, az po odniesienie do funkcji konczyny, jest zgodny z aktualnymi doniesieniami.
Zgonie z nimi klinicznie uzyskana stabilno$é¢ konczyny dolnej nie musi przekladac si¢ na petng
normalizacje wzorcow obcigzenia i sterowania ruchem, a zaburzenia kontroli nerwowo-
mies$niowej mogg utrzymywac sie po rekonstrukcji ACL, szczegdlnie w zadaniach o wigkszych
wymaganiach dynamicznych.

Taka konstrukcja logiczna pracy, prowadzaca od przegladu stanu wiedzy
i sformulowania celéw, przez szczegdtowo opisang wieloplaszczyznowa metodyke oceny
biomechanicznej, po prezentacje wynikow i ich dyskusje w odniesieniu do zastosowanych
technik leczenia operacyjnego, nadaje rozprawie przejrzysty ciag postgpowania badawczego
i wpisuje si¢ w aktualne kierunki badan, ktére ukierunkowane sg na obiektywizacj¢ oceny
funkcjonalnej oraz standaryzacje kryteridéw powrotu do aktywnosci po leczeniu wigzadla ACL.

Recenzowana rozprawa zdecydowanie miesci si¢ w dyscyplinie naukowej inzynieria
biomedyczna a podjeta w niej problematyke mozna zaliczy¢ do istotnego nurtu rozwoju
wspotczesnej bioinzynierii w tym szczegodlnie w zakresie rehabilitacji.

2. OCENA MERYTORYCZNA ROZPRAWY

W przedstawionej do recenzji rozprawie Doktorantka zaproponowala spdjne
i aplikacyjnie istotne podej$cie do oceny efektow chirurgicznego odtworzenia wigzadla
krzyzowego przedniego (ACL), oparte na eksperymentalnej i wielowymiarowej analizie
biomechanicznej stawu kolanowego. Wyboér podj¢tej problematyki jest w pelni uzasadniony na
tle aktualnego stanu wiedzy, w ktorym naprawa ACL z augmentacja (suture-tape/,,internal
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brace™) jest wskazywana jako rozwigzanie o duzej perspektywie rozwojowej, aczkolwiek
obarczong istotng zmiennoscia uzyskiwanych wynikow co uzasadnia potrzebe dalszych,
rzetelnie zaprojektowanych badan porownawczych.

Na podstawie analizy stanu wiedzy Doktorantka sformutowata cel pracy jako
biomechaniczng analize stawu kolanowego po chirurgicznym odtworzeniu wigzadta
krzyzowego przedniego, ze szczegblnym uwzglednieniem oceny kinematyki i stabilnosci
dynamicznej w wybranych zadaniach ruchowych, identyfikacji zmian adaptacyjnych po
zabiegu oraz okreslenia wplywu zastosowanego leczenia chirurgicznego na uzyskane
parametry biomechaniczne. Jak juz wcze$niej wspomnialam tak okreslony cel badawczy
pozostaje zgodny z aktualnymi kierunkami rozwoju oceny funkcjonalnej po leczeniu ACL,
w ktorych podkresla si¢ konieczno$é obiektywizacji kryteriow powrotu do aktywnosci
i ograniczania ryzyka wtornych urazoéw poprzez decyzje oparte na danych funkcjonalno-
biomechanicznych, a nie wylgcznie na czasie od przebytego zabiegu operacyjnego.

Wobec tak postawionego problemu Autorka okreslita zadania badawcze obejmujace
m.in.: opracowanie metodyki eksperymentalnej i dobdr narzedzi pomiarowych; wykonanie
badan e trzech grupach (IB, ACLR, kontrolna) oraz analiz¢ réznic migdzygrupowych
i interpretacjc wynikow w kontek$cie mechanizméw stabilizacji oraz adaptacji nerwowo-
migsniowej.

Jednoczesnie Pani magister Zalewska sfomutowata dwie hipotezy badawcze:

1. U pacjentéw po chirurgicznym odtworzeniu wigzadta krzyzowego przedniego dochodzi do
zmian adaptacyjnych obejmujacych kinematyke ruchu obu konczyn dolnych oraz aktywnosé
miesni dziatajgcych w rejonie stawow kolanowych.

2. Chirurgiczne odtworzenie wiezadla krzyzowego przedniego poprzez jego naprawe metodg
InternalBrace™ nie zapewnia poprawy warunkéw biomechanicznych funkcjonowania stawu
kolanowego w poréwnaniu do rekonstrukcji z wykorzystaniem przeszczepu.

Do najwazniejszych osiggnie¢ rozprawy chciatabym zaliczy¢:

» opracowanie i konsekwentne wykorzystanie metodyki eksperymentalnej umozliwiajacej
réwnoczesng ocen¢ kinematyki, kinetyki oraz aktywnosci migsni w zadaniach
o zréznicowanych wymaganiach funkcjonalnych;

= przeprowadzenie analizy porownawczej wplywu dwodch zréznicowanych technik
operacyjnych leczenia uszkodzen (ACLR vs InternalBrace™) na poprawg stabilnosci
ukladu ruchu, w oparciu o obiektywne miary biomechaniczne, co ma szczegdlng wartos¢
wobec wskazywanego w pracy niedostatku danych eksperymentalnych dotyczacych
pracy miesni i propriocepcji szczeg6lnie po leczeniu metodg InternalBrace™,

= integracja oceny stabilno$ci statycznej i dynamicznej stawu kolanowego (pomiar
rolimetrem oraz analiza zadan dynamicznych) umozliwia szersza interpretacje
stabilnosci, obejmujgeg zardwno przemieszczenia, jak i kontrole obciazenia oraz strategii
miesniowych;

» przejrzyste decyzje metodyczne w przetwarzaniu sygnaléw, w tym uzasadnione
zastosowanie normalizacji EMG opartej o zadanie dynamiczne zamiast MVC, istotne
z punktu widzenia bezpieczenstwa i wykonalnosci u 0s6b po zabiegu operacyjnym;



= praktyczny potencjal zrealizowanych badan i wysunigtych na ich podstawie wnioskow,
odnoszacych sie do modyfikacji procesu rehabilitacji oraz do uwarunkowan doboru
metody operacyjnej, co zwicksza praktyczng uzytecznos¢ pracy dla Srodowiska
klinicznego;

* umiejetne wykorzystanie r6znych metod badawczych i analitycznych, w celu realizacji
postawionych zadan badawczych;

= wyraznie sformulowany cel badawczy oraz konsekwentnie rozwigzane zadania
szczegbtowe.

Jednoczesnie nalezy odniesé si¢ do postawionych przez Autorke hipotez badawczych.
W nawigzaniu do hipotezy pierwszej Autorka w podsumowaniu rozprawy jednoznacznie
stwierdza, ze hipoteza ta ,,znajduje pelne potwierdzenie”. Wskazuje przy tym na wystgpowanie
zmian zaréwno w kinematyce ruchu, jak i w aktywnosci miesni, dotyczacych obu konczyn
dolnych (operowanej i nieoperowanej), co interpretuje jako przejaw adaptacji calego ukladu
ruchu do nastepstw urazu oraz leczenia chirurgicznego.
Natomiast w odniesieniu do hipotezy drugiej, to zostata ona potwierdzona tylko czgsciowo.
Doktorantka wskazuje, ze w zakresie parametrow kinematycznych oraz aktywnosci migsni
wyniki grupy po naprawie InternalBrace™ byly czgsto bardziej zblizone do grupy kontrolnej
niz wyniki po ACLR, co przemawia na korzy$¢ naprawy w wymiarze funkcjonalnym.
Jednoczesnie w grupie InternalBrace™ obserwowano roéwniez roznice w wybranych
parametrach biomechanicznych, przy czym nie osiagaty one, w wielu przypadkach, istotnosci
statystycznej pomiedzy grupami operowanymi. W efekcie Autorka podsumowuje, ze obie
metody majg mocne i slabe strony, a pierwotne sformulowanie hipotezy 2 okazato sig¢ ,,zbyt
radykalne”. Takie podejscie, Swiadczy o umiej¢tnosei krytycznej oceny uzyskanych wynikéw
i dojrzatosci naukowej Pani magister Zalewskie;j.

Podsumowujgc, oceniana rozprawa zawiera istotne aspekty poznawcze i aplikacyjne.
Doktorantka wpisuje sie w aktualny nurt badan ukierunkowanych na obiektywizacj¢ oceny
funkcjonalnej po operacyjnym leczeniu wi¢zadla ACL oraz weryfikacj¢ wskazan i ograniczen
pierwotnej naprawy z augmentacjg, dla ktorej wyniki badan pozostajg niejednoznaczne,
a potrzeba dalszych, wysokiej jakosci analiz poréwnawczych jest szeroko akcentowana
w literaturze. Co wiecej, koncentracja na parametrach biomechaniki chodu oraz zadaniach
dynamicznych odpowiada obszarom, w ktérych wielokrotnie wykazywano utrzymywanie si¢
zmian w wzorcach obcigzenia i mechanice ruchu po ACLR, istotnych z perspektywy
diugoterminowej funkcji stawu kolanowego.

3. UWAGI KRYTYCZNE I DYSKUSYJNE

Chciatabym przedstawi¢ pewne watpliwosci i uwagi krytyczne, ktore nasunely mi si¢
PO zapoznaniu si¢ z recenzowang pracg. Najwazniejsze z nich to:

1. Czy Autorka spodziewalaby si¢ podobnego profilu roéznic (IB vs ACLR vs kontrola)
w grupie pacjentow starszych (np. 45+55+), w ktorej zazwyczaj poziom aktywnosci
i kondycja fizyczna sg przecietnie nizsze, a obciazenia stawu kolanowego czesciej
wynikajg ze zmian zwyrodnieniowych? Czy uzyskane wyniki nie sg w czgsci
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konsekwencja lepszego wytrenowania i wyzszej sprawnosci badanych grup, a nie samej
metody operacyjnej?

2. Przyjety schemat, czyli realizacja badania >12 miesigcy po operacji i w jednej sesji
pomiarowej, ogranicza mozliwos¢ wnioskowania o dynamice zmian oraz
o ewentualnych przyczynach obserwowanych adaptacji. Jaki wplyw mial program
zastosowanej rehabilitacji tych pacjentéw i czy byl taki sam w obu zastosowanych
technikach operacyjnych?

3. Przejrzyste decyzje metodyczne w przetwarzaniu sygnaléw, w tym uzasadnione
zastosowanie normalizacji EMG opartej o zadanie dynamiczne zamiast MVC, nalezy
oceni¢ pozytywnie z punktu widzenia bezpieczenstwa i realizacji zadan fizycznych
u os6b po zabiegu operacyjnym. Jednoczesnie wybér ten wywoluje okreslone
ograniczenia interpretacyjne: amplitudy EMG znormalizowane zadaniowo sg silniej
zalezne od sposobu wykonania zadania i mogg ogranicza¢ bezposrednia
poréwnywalno$¢ miedzyosobniczg i miedzygrupowa, co powinno by¢ wyraznie
uwzgledniane przy formulowaniu wnioskow o réznicach ,,poziomu aktywacji”.

4. W grupach IB i ACLR analizowano koficzyne operowana i nicoperowang osobno (IB-
op, IB-nop, ACLR-op, ACLR-nop), natomiast w grupie kontrolnej usredniano obie
koficzyny. Takie ujecie moze prowadzi¢ do niespojnosci struktury danych (kontrola
.jedna obserwacja na osobg”, grupy operowane ,,dwie obserwacje na osobg¢”) oraz do
ryzyka naruszenia zalozenia niezaleznosci, jesli konczyny (op i nieop) traktowane sa
jak niezalezne jednostki w klasycznych testach migdzygrupowych.

5. Korelacja Pearsona opisuje zalezno$¢ liniowa i jest wrazliwa na obserwacje odstajace,
natomiast cz¢$¢ parametrow biomechanicznych i EMG moze mie¢ rozklady skosne lub
zawiera¢ wartosci skrajne. Z tego wzgledu warto doprecyzowaé czy sprawdzono
spetnienie zalozen (liniowosé, brak istotnych outlieréw), a w przypadkach watpliwych
rozwazy¢ analize uzupelniajacg z uzyciem korelacji rang Spearmana lub metod bardziej
odpornych, aby potwierdzi¢ stabilno$¢ wnioskow o relacjach pomiedzy wskaznikami.

Przedstawione uwagi w niczym nie umniejszajg pozytywnej oceny merytorycznej
recenzowanej rozprawy doktorskie;j.

6. WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze przedstawiona do oceny rozprawa zawiera cenne
aspekty poznawcze i aplikacyjne w dyscyplinie inzynieria biomedyczna. Praca zostata
wykonana poprawnie, a jej cel podstawowy zostal zrealizowany poprzez opracowanie
i konsekwentne zastosowanie metodyki obiektywnej oceny biomechanicznej stawu
kolanowego po chirurgicznym odtworzeniu wigzadla krzyzowego przedniego ACL,
obejmujacej komplementarne analizy kinematyki i kinetyki ruchu oraz aktywnosci mig$niowej,
uzupelnione o elementy oceny stabilnosci i funkcji. Szczegdlng wartodcia rozprawy jest
poréwnawcze ujecie dwoch podejs¢ operacyjnych, co pozwala na krytyczne odniesienie
uzyskanych wynikoéw do aktualnego stanu badan, w ktérym rozwigzania typu ,,internal brace”
sg intensywnie analizowane, jednak wnioski poréwnawcze pozostajg niejednoznaczne
i wymagaja dalszych, wysokiej jakosci badan.

Rozprawa, stanowigc oryginalne i spdjne rozwigzanie postawionego zadania
badawczego, wnosi autorski wktad do biomechanicznej oceny efektow leczenia ACL, istotne]



zardwno dla optymalizacji postepowania rehabilitacyjnego, jak i dla doskonalenia kryteriow
oceny funkcjonalnej po zabiegach chirurgicznych. Dobdr technik badawczych oraz umiejgtne
postugiwanie si¢ nimi wskazujg na bardzo dobre przygotowanie Doktorantki do samodzielnego
prowadzenia badan z wykorzystaniem nowoczesnych narze¢dzi pomiarowych i analitycznych.

Biorgc pod uwage przedstawiony do zaopiniowania material, wage podjetego
zagadnienia oraz potwierdzone kompetencje badawcze Pani mgr. inz. Pauliny Zalewskiej,
uwazam, ze przedlozona rozprawa moze stanowi¢ podstawe do rozpatrzenia wniosku o nadanie
Doktorantce stopnia doktora w dyscyplinie inzynieria biomedyczna. Wobec spelnienia
wymogoéw okreslonych w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 1571, z p6zn. zm.) wnoszg o dopuszczenie Doktorantki
do publicznej obrony opiniowanej rozprawy.
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Whiosek o wyréznienie

rozprawy doktorskiej mgr inz. Pauliny Zalewskiej ,,Biomechaniczna ocena stawu kolanowego
po chirurgicznym odtworzeniu wigzadla krzyzowego przedniego”

Promotor: dr hab. inZ. Szczepan Piszczatowski, prof. PB
Promotor pomocniczy: dr n. med. Tomasz Guszczyn

Biorac pod uwagg poziom merytoryczny dysertacji, interdyscyplinarny charakter pracy
na styku biomechaniki, praktyki klinicznej i rehabilitacyjnej oraz jej wyrazny wymiar
aplikacyjny, wnioskuje o wyrdznienie rozprawy. Przedstawiona przez Panig mgr. inz. Zalewska
praca doktorska opiera si¢ na kompleksowej, szerokiej i wielomodalnej analizie do§wiadczalnej
integrujgcej pomiary kinematyczne, kinetyczne i neuromig$niowe, co jest zgodne
z rekomendowanym w literaturze podejsciem wielokryterialnym w ocenie funkcji konczyny
dolnej po operacyjnym leczeniu wigzadla krzyzowego przedniego. Uzyskane wyniki maja
wyrazny potencjat praktyczny, zwlaszcza w kontekscie obiektywizacji oceny funkcjonalnej
oraz dyskusji nad wskazaniami i ograniczeniami naprawy wig¢zadla ACL z augmentacja.
Dodatkowo na podkreslenie zastuguje staranno$¢ opracowania, dbatos¢ o jezyk naukowy oraz
klarowno$¢ wywodu przedstawionego przez Autorke. Moja rekomendacje wzmacnia
udokumentowana aktywnos$¢ publikacyjna Doktorantki, w tym wspdtautorstwo w dwéch
artykutach naukowych powigzanych z tematyka rozprawy, co potwierdza jej dojrzalosé
badawczg oraz zdolno$¢ do prowadzenia i upowszechniania wynikéw badan.
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