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Pod tytutem: Biomechaniczna ocena stawu kolanowego po chirurgicznym odtworzeniu
wiezadta krzyzowego przedniego
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Urazy w postaci zerwania wiezadlta krzyzowego lub przedniego dotycza przede wszystkim miodych i
aktywnych sportowo osob, a ich czesto$¢ szacuje sie na okofo 80 tysiecy przypadkow rocznie.
Zdarzajg sie najczesciej podczas szybkich zmian kierunku czy predkosci i bardzo czesto wymagaja
interwencji chirurgicznych. Ich zerwanie oprdcz bélu i nieprawnosci w okresie tuz po urazie moze
powodowac dlugofalowe dolegliwosci bdlowe, ograniczenie zakresu ruchu, utrudnia¢ lub
uniemozliwia¢ powrot do petnej aktywnosci sprzed urazu i negatywnie wplywac na jakosc dalszego
zycia pacjenta. Poniewaz urazy zdarzajg sie najczeéciej mtodym, aktywnym osobom i dotyczg duiej
liczby pacjentéw rocznie, urazy wiezadet stawu kolanowego staja sie problemem spotecznym, gdyz

' wplywaja na samego pacjenta, ale réwniez na jego otoczenie spoteczne: rodzing, przyjaciét,
srodowisko zawodowe.

Szybki rozwdj technik operacyjnych wraz z nowymi materiatami stosowanymi w rekonstrukcji stawia
przed lekarzami wyzwania zwigzane z wyborem techniki operacyjnej adekwatnej do urazu, stanu
zdrowia czy typu urazu pacjenta, w taki sposéb by zapewnic jak najlepszy efekt koricowy w postaci
odtworzenia anatomii, spéjnosci i zdolnoéci funkcjonalnej pacjenta. Przedmiotem przedstawionej mi
do recenzji rozprawy doktorskiej mgr inz. Pauliny Zalewskiej jest poréwnanie tradycyjnej metody
rekonstrukcji wigzadfa krzyzowego przedniego (ulegajacego urazom znacznie czgéciej niz wigzadio
tylne) z zastosowaniem przeszczepu ze stosowang od niedawna metodq naprawy uszkodzonego
wiezadfa z wykorzystaniem wytrzymatej, elastycznej tasmy. Doktorantka zatozyla iz porownanie to
zostanie przeprowadzone poprzez ocene kinematyki i stabilnosci dynamicznej podczas wybranych
zadan ruchowych, przy czym zaproponowata wiasny protokét badan eksperymentalnych.
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Jednoczeénie Doktorantka sformulowala dwie hipotezy badawcze. Pierwsza zaklada pojawienie sie
mian adaptacyjnych widocznych w  kinematyce ruchu obu konczyn dolnych: operowanej i
nieoperowanej oraz w zmienionej aktywnoséci migsni, widocznej w zapisach EMG. Druga hipoteza
zaklada, iz nowa metoda rekonstrukcji wigzadla z zastosowaniem elastycznej tasmy nie zapewni
poprawy warunkéw biomechanicznych w poréwnaniu z tradycyjng metodq rekonstrukeji z
wykorzystaniem przeszczepu,

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma charakter monografii, jest starannie oprawiona i
przygotowana edytorsko, liczy 223 strony i sklada sie z rozdzialéw: Wstep, Anatomia, biomechanika
stawu kolanowego, Wigzadlo krzyzowe przednie — budowa, wlaéciwoéci, mechanizmy uszkodzenia i
leczenie, Analiza badari dotyczacych stawu kolanowego u 0séb po chirurgicznym odtworzeniu ACL,
Cel, zakres i hipoteza badawcza, Metodyka badan, Wyniki badan, Analiza i dyskusja wynikéw badan,
Podsumowanie, Literatura i inne #rédfa, Wykaz zatacznikéw. Rozprawa zawiera réwniez 15 tabel, 60
rycin, 309 pozycji literatury, a takze liste uzywanych skrétéw oraz streszczenia w jezykach polskim i
angielskim. Zataczniki obejmuja formularz éwiadomej zgody na udziat w badaniu, kwestionariusze
oraz skan zgody Komisji Bioetycznej.

W badaniach przeprowadzonych przez Doktorantke uczestniczyly trzy grupy: 28 pacjentéw po
rekonstrukcji ACL z zastosowaniem przeszczepu autogenicznego, 20 pacjentéw po rekonstrukcji z
zastosowaniem elastycznej tasmy oraz 25 oséb zdrowych. Na podkreélenie zastuguje taki dobor oséb
do tych grup by nie byto miedzy nimi réinic w istotnych parametrach, takich jak wiek, wysokos¢ i
masa ciata, wskaznik BMI, w przypadku obu grup pacjentéw réwniez czas jaki uptynat od zabiegu.
Taki dobor zapewnit eliminacje czynnikéw mogacych mieé potencjalnie wplyw na réznice pomiedzy
grupami, a taka starannos¢ nie jest, niestety, zbyt czesta.

Mgr inz. Zalewska zaproponowata szeroki wachlarz metod eksperymentalnych, dobranych w taki
sposéb by otrzymane wyniki mogly w petni oceni¢ stan funkcjonalny stawéw kolanowych po
zabiegach operacyjnych, ale takze ewentualne zaburzenia czucia glebokiego (propriocepcji), jakie
mogly powsta¢ zaréwno w wyniku samego urazu wiezadef jak i ich dodatkowych uszkodzer
powstatych w czasie zabiegdw operacyjnych. Metody eksperymentalne obejmowaty ocene kliniczng
(zakresy ruchu w stawach biodrowych, kolanowych i skokowych, testy funkcjonalne, oraz
kwestionariusze), badania ilosciowej analizy ruchu wraz z reakcjami sit podfoza i pomiarem
aktywnosci miesni (EMG) w kilku zadaniach ruchowych (chéd, zeskoki, préba réwnowagi po
pokonaniu przeszkody, zeskoki ze zmiang kierunku, oraz ocena propriocepcji na dynamometrze
izokinetycznym Biodex. Nalezy podkreslic, Ze merytoryczna zasadnos¢ byla dla Doktorantki
priorytetem, a czasochtonno$¢ zaréwno przeprowadzania tych pomiardw u ponad 50 os6b badanych,
koniecznosé¢ ich przetwarzania po rejestracji a nastepnie opracowywanie raportow, ekstrakcja
parametrow i wprowadzanie do bazy nie spowodowata decyzji o rezygnacji z czesci z nich.

Doktorantka nie ustrzegta sie pewnych niedociagnie¢ czy niedopowiedzen. Zdarzyly sie jej takie
pewne niezrecznosci jezykowe (np. na str. 13 sformufowanie: obiekt badan, zamiast np. osoba
badana, czy na str. 51 uzycie terminu angielskiego motion capture zamiast polskiego odpowiednika,
np. ilosciowa obiektywna analiza ruchu). W Rozdziale Metody badari brakuje informacji czy z oséb
zaproszonych do udziale w badaniach zostaly wykluczone osoby z chorobami wspotistniejgcymi
mogacymi mie¢ wplyw na ich stan funkcjonalny, a takze czy osoby z grupy kontrolnej oraz grup
pacjentéw charakteryzowaly sie podobnym poziomem aktywnosci (pacjenci z okresu sprzed urazu i
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operacji), tak by wykluczy¢ potencjalny wplyw tego czynnika na wyniki badan. Brakuje mi réwniez
informacji w jaki sposéb (tj. na podstawie jakich kryteriéw) pacjenci byli kwalifikowani do jednej z
dwdch typdw operacji rekonstrukcyjnych wiezadta. Rozumiem, ie decyzje podejmowal lekarz
ortopeda i Doktorantka nie miala na to wptywu, ale taka informacja powinna sie znaleié¢ w tekscie.

Najbardziej dynamiczne zadanie ruchowe (str. 62, Zeskok na obie nogi i ruch w bok ze zmiang
kierunku) nie zostato wykonane przez wszystkich badanych, nawet z grupy kontrolnej. Brakuje tu
troche poszerzonego opisu przyczyny dla ktdrej uczestnicy mieli z jego wykonaniem problem,
zwlaszcza ze dotyczylo to rowniez czesci osob z grupy kontrolnej. Czy wyniki z innych testow
uzyskane prze tych, ktdrzy tego zadania nie wykonali réinity sie od wynikéw oséb ktére to zadanie
wykonaty? Czy tez to czynniki psychologiczne (np. strach przez urazem) uniemoiliwialy jego
wykonanie?

Przedstawione na zdjeciach przykifady pokazujace wykonanie zadan ruchowych wzbudzily u mnie
pewien niepokoj, gdyz widac na nich osobe wykonujaca te zadania w skarpetkach. Mam nadzieje, ze
byty to tylko przyktady ilustracyjne, a osoby faktycznie badane byty na bosaka z uwagi na ryzyko
poslizgniecia sig podczas wykonywania zadan, jak rowniei koniecznoé¢ umieszczania markerow
rowniez na stopach. W opisie (str. 59) Doktorantka zaznaczyta ze markery byly naklejane na skorze
os6b badanych, jednak na zdjeciach wida¢ stopy w skarpetkach...

W wynikach parametréw czasowo-przestrzennych (str. 79) analizowana jest dlugos¢ wykroku w
metrach. Mimo poréwnywalnosci wszystkich grup pod wzgledem budowy ciata to jednak miedzy
badanymi byty réznice. Szkoda ze diugosci nie znormalizowano przed analizg na wysokos¢ ciata, a by¢
moze jeszcze lepiej na diugo$¢ koriczyn dolnych, gdyz wyeliminowatoby to réznice migedzyosobnicze i
udafoby sie stwierdzic jakies roznice miedzy grupami.

Interesujace jest zastosowanie cyklograméw (cho¢ Doktorantka nie uiyla tego terminu) do analizy
zaleznoéci fazowych pomiedzy katami (str. 81, str. 89, str. 95, str. 100, str. 103) czy
przemieszczeniami (str. 85, str. 92, str. 98, str. 106, str. 109). Préby ich wykorzystania w
biomechanice klinicznej zdarzajg sie rzadko, pojawiajq si¢ w literaturze przedmiotu od lat 60tych
ubieglego wieku, ale nie ma ustalonych standardéw ich stosowania i znaczenia w ocenie zaburzen
funkcjonalnych, cho¢ wydaje sie ze mogga dostarczy¢ istotnych informacji zwigzanych z zaburzeniami
koordynacji czy pojawiajacymi sie w wyniku choroby lub urazu niestabilno$ciami stawow. Dokladng
analize cyklograméw zawartych w rozprawie utrudniajg niewielkie rozmiary niektérych z rycin, na
ktérych wszystkie przebiegi niemal leig na sobie i trudno dostrzec opisywane przez Doktorantke
roznice. Na ostatniej z rycin, 6.20 na stronie 109 rozmiar rysunkéw jest znacznie wigkszy niz
pozostatych i dlatego tatwiej bylo dostrzec i zanalizowac¢ réinice miedzy osobami zdrowymi a

grupami pacjentéw.

W przypadku wykresow 6.22 (str. 113, reakcje sil podtoza podczas utrzymywania rownowagi na
jednej koriczynie dolnej oraz 6.24 (str. 116, momenty sit w tym samym zadaniu) ich rozmiar utrudnia
dostrzeienie zmian opisywanych przez Doktorantke w tekécie. Skrécenie osi czasu do chwili
uzyskania stabilnosci najbardziej niestabilnej grupy oraz rozciggnigcie osi pionowych znacznie
utatwitoby czytelnikowi sledzenie wnioskdw.

Doktorantka uzywa réwniez dos¢ czesto potocznego terminu ,noga” zamiast , koiczyna dolna”.
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Rozprawa ma jednak bardzo duzo silnych punktéw. Przede wszystkim staranne podsumowanie
uzyskanych wynikow, zwrécenie uwagi na fakt, ze u pacjentéw po obu typach operacji réwnlez
koriczyna nieoperowana podlega zmianom adaptacyjnym, a zatem przestaje by¢ ,koriczyng zdrowg”
(str. 170). Na pewno okres po urazie, zwigzany z bdlem, pod$wiadomym strachem przed kolejnym
urazem, sam zabieg operacyjny i prowadzona pééniej rehabilitacja to czynniki ktdre nie sg izolowane i
dotyczace tylko jednej koriczyny, tylko majg dziatanie ogdlnoustrojowe. Doktorantka odniosta
uzyskane wyniki do postawionych przez siebie hipotez badawczych, wskazujac na fakt iz w przypadku
pierwszej z nich uzyskane wyniki pozwolity na jej udowodnienie, natomiast druga nie zostala
udowodniona. W Podsumowaniu mgr inz. Zalewska wypunktowala silne i stabe strony skutkow obu
technik operacyjnych z punktu widzenia uzyskanych wynikéw, wskazata na dalsze kierunki badan (np.
optymalizacja programdéw rehabilitacji w zaleznosci od typu operacji, ocena dlugofalowa skutkow
leczenia operacyjnego i rehabilitacyjnego, analiza skutecznosci w innych grupach chorych niz mlodzi i
(do urazu) sprawni). Doktorantka zwrdcita uwage na fakt, iz nieznany jest stan funkcjonalny
pacjentéw sprzed urazu i leczenia, dlatego nie do korica obiektywnie mozna oceni¢ uzyskane efekty,
jednak ten problem dotyczy wielu obszaréw medycyny i nie da sie go uniknagé.

Inspiracja tematu wyszta ze S$rodowiska medycznego lekarzy ortopedow, zastuguje to na
podkreslenie, gdyz wskazuje to na fakt rosngcego porozumienia obu $rodowisk: medycznego i
technicznego. Pokazuje rowniez ze obiektywne metody, dotychczas niedostepne lekarzom, mogg
pomoc im zrozumiec efekty ich dziatan, utatwi¢ opracowanie kryteriow kwalifikacji pacjentow do
réznych typéw zabiegow, a wspdtdziatanie inzynieréw i lekarzy bedzie sie przektadato na poprawe
jakosci Zycia pacjentow.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr inz. Pauliny Zalewskiej pokazuje
duzg wiedze Doktorantki w obszarze biomechaniki i inzynierii biomedycznej, umiejgtnos¢
formutowania hipotez, celéw badan i pytad badawczych, umiejetnos¢ doboru metod
eksperymentalnych i analitycznych do postawionych sobie celéw, a przedstawiona praca adresuje
istotne problemy spofeczne. Dobrze dobrane i obszerne piSmiennictwo pokazuje réwniez
umiejetnos¢ identyfikacji lub w wiedzy i pokazanie swoich wynikdw na tle badar innych autoréw,
oraz wskazanie jakie luki zostaly przez Doktorantke wypeinione. Wytknigte przeze mnie
niedociagniecia wynikajg z obowigzkéw recenzenta i nie obnizajg w zaden sposéb wartosci naukowej

przedtozonej mi rozprawy doktorskiej.

Rozprawa doktorska mgr inz. Pauliny Zalewskiej spetnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim w
Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 z
pdiniejszymi zmianami) i w zwigzku z tym przedstawiam Radzie Naukowej Wydziatu Mechanicznego
Politechniki Biatostockiej wniosek o dopuszczenie mgr inz. Pauliny Zalewskiej do dalszych etapéw
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przewodu doktorskiego.




