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»,Biomechaniczna ocena stawu kolanowego po chirurgicznym odtworzeniu wiezadta krzyzowego
przedniego”

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Recenzja rozprawy doktorskiej zostata opracowana na podstawie uchwaty nr 71/2024-2028 Rady
Naukowe] Wydziatu Mechanicznego Politechniki Biatostockiej z dnia 29 pazdziernika 2025 roku
W sprawie wyznaczenia recenzentéw w postepowaniu o nadanie stopnia doktora mgr inz. Paulinie
Zalewskie

2. Informacje o kandydatce do stopnia doktora

Kandydatka do stopnia doktora jest pani mgr inz. Paulina Zalewska. Rozprawa zostata przygotowana
na Wydziale Mechanicznym Politechniki Biatostockiej w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych,
w dyscyplinie inzynieria biomedyczna. Prace naukowg realizowano pod kierunkiem promotora
dr. hab. inz. Szczepana Piszczatowskiego, prof. PB oraz promotora pomocniczego dr. n. med. Tomasza
Guszczyna.

3. Przedmiot i zawartos¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska pt.: ,Biomechaniczna ocena stawu kolanowego po
chirurgicznym odtworzeniu wiezadta krzyzowego przedniego”. Praca ma charakter eksperymentalno-
badawczy.

Catos$¢ rozprawy liczy 223 strony. Na jej strukture sktada sie wykaz skrotéw i oznaczen, wstep, siedem
rozdziatdw merytorycznych, nienumerowane podsumowanie, spis literatury oraz cztery zataczniki.
Prace uzupetniajg spisy tabel i rysunkéw oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. W tekscie
zamieszczono liczne ilustracje, w tym schematy anatomiczne, fotografie stanowiska badawczego oraz



wykresy wynikdw pomiarowych. Bibliografia wykorzystana do napisania rozprawy obejmuje 309
pozycji.

Tresé pracy zostata podzielona w nastepujgcy sposdb:

Wstep — zawierajacy wprowadzenie w tematyke biomechaniki stawu kolanowego oraz uzasadnienie
podjecia badan nad nowoczesnymi metodami leczenia ACL.

Rozdziat 1 — opisujagcy anatomie i biomechanike stawu kolanowego oraz mechanizmy jego
stabilizacji.

Rozdziat 2 — poswiecony budowie, wtasciwosciom i leczeniu wiezadta krzyzowego przedniego,
w tym charakterystyce metody InternalBrace™.

Rozdziat 3 — stanowigcy krytyczng analize literatury Swiatowej w zakresie kinematyki, pracy miesni
i propriocepcji po odtworzeniu ACL.

Rozdziat 4 — w ktérym sformutowano cel pracy, jej zakres oraz dwie hipotezy badawcze.

Rozdziat 5 — szczegdtowo opisujgcy metodyke badan wtasnych, w tym charakterystyke trzech grup
uczestnikdw: osdb po rekonstrukcji (ACLR — 28 osdb), po naprawie (IB — 20 osdb) oraz grupy
kontrolnej (Z— 25 oséb).

Rozdziat 6 — prezentujgcy wyniki badan w zakresie stabilnosci statycznej, kinematyki, sit reakgcji
podtoza, momentdéw sit w stawach oraz aktywnosci miesniowe;j.

Rozdziat 7 — zawierajacy szczegdétowa analize i dyskusje uzyskanych wynikéw oraz analize
wspotzaleznosci pomiedzy mierzonymi wielko$ciami.

Podsumowanie — stanowigce synteze pracy wraz z wnioskami koncowymi i weryfikacjg
postawionych hipotez.

Wykaz zatacznikéw — obejmujacy wzory zgdd na udziat w badaniu oraz kwestionariusze kliniczne
KOOS i IKDC oraz zgode komisji bioetyczne;j.

4. Ocena merytoryczna pracy
4.1 Tematyka rozprawy

Gtéwnym problemem badawczym podjetym w rozprawie jest biomechaniczna ocena funkcjonowania
stawu kolanowego u pacjentdéw po chirurgicznym leczeniu zerwanego wiezadfa krzyzowego
przedniego (ACL), ze szczegdlnym uwzglednieniem pordéwnania tradycyjnej rekonstrukcji
z wykorzystaniem przeszczepu (ACLR) oraz metody naprawy wiezadta technika InternalBrace™ (IB).

Na podstawie analizy literatury Autorka wskazata na brak wystarczajgcych doniesien
eksperymentalnych potwierdzajgcych skutecznosé¢ metody InternalBrace™ w zakresie odtwarzania
prawidtowej biomechaniki i propriocepcji stawu. W zwigzku z powyzszym sformutowano nastepujacy
cel gtéwny rozprawy, jakim jest ,Biomechaniczna analiza stawu kolanowego po chirurgicznym
odtworzeniu wiezadta krzyzowego przedniego”.

Dla realizacji tak postawionego celu okreslono trzy szczegétowe cele poznawcze, obejmujace:

ocene kinematyki i stabilnosci dynamicznej stawu podczas réznych zadan ruchowych;



okreslenie wptywu metody leczenia (rekonstrukcja ACLR vs metoda IB) na parametry
biomechaniczne stawu;
ocene zmian adaptacyjnych zachodzacych w catym narzadzie ruchu koriczyn dolnych po zabiegu.

Zakres pracy objat analize teoretyczng zakresu badan, opracowanie autorskiej metodyki
eksperymentalnej oraz realizacje kompleksowych badan biomechanicznych. Badania te zrealizowano
z udziatem 73 uczestnikow, podzielonych na trzy grupy: pacjentow po rekonstrukcji ACLR (28 osdb),
pacjentdw po naprawie IB (20 oséb) oraz zdrowg grupe kontrolng Z (25 osdb).

Realizacja celdw zostata oparta na rejestracji i analizie nastepujacych danych:

stabilnosci statycznej mierzonej przy uzyciu rolimetru recznego;

parametréw kinematycznych i kinetycznych (MoCap, sity reakcji podtoza);

aktywnosci elektrycznej (EMG) wybranych siedmiu miesni koriczyny dolnej;

propriocepcji (wykorzystano test czucia pozycji kagtowej JPS);

momentow sit miesniowych mierzonych w warunkach izokinetycznych przy uzyciu dynamometru
Biodex.

Pomiary te wykonywano w rézinych kombinacjach podczas chodu, zeskoku obundz z wybiciem,
zeskoku ze zmiang kierunku oraz préby rdwnowagi po pokonaniu przeszkody

Zgromadzony materiat badawczy zostat poddany zaawansowanej obrdbce matematycznej
w oprogramowaniu Visual3D oraz analizie statystycznej w programie STATISTICA. Catos$¢ prac
pozwolita Autorce na kompleksowg ocene poziomu przywrdcenia funkcji stawu kolanowego oraz
weryfikacje postawionych hipotez badawczych dotyczacych zmian adaptacyjnych i réznic miedzy
metodami operacyjnymi.

4.2 Najwazniejsze osiggniecia pracy
Do najwazniejszych osiggnie¢ badawczych przedstawionej rozprawy doktorskiej nalezy zaliczy¢:

przeprowadzenie kompleksowej, eksperymentalnej oceny biomechaniki stawu kolanowego
u pacjentéw leczonych metodg InternalBrace™ w odniesieniu do metody przeszczepu oraz oséb
zdrowych, co pozwolito na wypetnienie istotnej luki badawczej w literaturze swiatowej;
udowodnienie, ze po zabiegu chirurgicznym dochodzi do zmian adaptacyjnych w catym narzadzie
ruchu, ktére obejmuja nie tylko koriczyne operowang, ale réwniez koriczyne nieoperowang;
sformutowanie praktycznych wytycznych dla lekarzy ortopeddw i fizjoterapeutdw, wskazujgcych na
koniecznos¢ intensyfikacji treningu sitowego oraz ¢wiczen propriocepcji;

dostarczenie dowoddw naukowych przeciwko traktowaniu koriczyny nieoperowanej jako punktu
odniesienia przy ocenie postepdw leczenia kofczyny operowanej, ze wzgledu gteboka adaptacje
konczyny nieoperowanej do dysfunkcji koficzyny kontralateralne;j.

5. Uwagi krytyczne i dyskusja materiatu naukowego

Uwzgledniajagc znaczny naktad pracy wiozonej w realizacje rozprawy oraz wysoki poziom
merytoryczny przedstawionego opracowania, nalezy jednoczesnie wskaza¢ na kilka kwestii
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wymagajacych doprecyzowania lub uzupetnienia, ktérych wyjasnienie mogtoby dodatkowo podnies¢
wartos¢ naukowa pracy.

Uwagi zasadnicze

1. Autorka w czesci metodycznej szczegétowo opisuje sposéb rozmieszczenia markeréw
umozliwiajgcy analize ruchu catej koiczyny dolnej. W czesci wynikowej nie przedstawiono jednak
informacji dotyczacych zmian katowych w pozostatych, poza stawem kolanowym, stawach
konczyny dolnej ani zmian ustawienia miednicy. Uzupetnienie tych danych mogtoby pozwoli¢ na
petniejsze zobrazowanie obserwowanych dysfunkcji oraz ewentualnych mechanizmoéw
kompensacyjnych.

2. Warto bytoby rozszerzy¢ opis metody wyznaczania translacji pomiedzy kos$cig udowa a piszczelowa
lub zweryfikowac poprawnosé zapisu prezentowanych wynikéw. Wartosci zamieszczone w tabeli
7.2 oraz na wykresach zmian wydaja sie relatywnie wysokie (Srednia wartos$¢ translacji AP u oséb
zdrowych wynosi tu niemal 5 cm, a przy uwzglednieniu odchylenia standardowego mogta osiggaé
okoto 6 cm). Ponadto uzycie okreslenia ,,amplituda” (jak w tabeli 7.2) moze budzi¢ watpliwosci
interpretacyjne, sugerujgc dwukrotnie wiekszy zakres ruchu.

3. Autorka w analizie wynikéw uwzglednia istotno$é statystyczng porodwnywanych danych.
Uzupetnieniem tej analizy mogtoby by¢ odniesienie sie do wielkosci (sity) efektu, co pozwolitoby
lepiej ocenié znaczenie praktyczne uzyskanych réznic. Wskazanie wielkosci efektu dla wynikéw
istotnych statystycznie bytoby w tym kontekscie wartosciowym dodatkiem.

4. Na stronie 67 przedstawiono wybrane wzory wykorzystywane w obliczeniach. Warto rozwazy¢
ponowne sprawdzenie poprawnosci zapisu wzoru (5.4).

5. Prositbym o szersze uzasadnienie przyjetej metody normalizacji sygnatu EMG. Interesujgce bytoby
odniesienie sie do potencjalnego wptywu réznic w technice lgdowania, asymetrii ruchowych czy
innych czynnikdw na uzyskiwane wyniki, a takze wskazanie przyktadéw zastosowania podobnych
metod normalizacji w literaturze naukowej.

6. W metodyce wskazano, ze wyniki grupy zdrowej (Z) zostaty usrednione dla obu koriczyn. Takie
podejscie, cho¢ upraszcza analize statystyczng, uniemozliwia ocene naturalnej asymetrii
wystepujgcej u oséb zdrowych. Wydaje sie tez, ze warto byloby rozszerzy¢ analizy
z uwzglednieniem koniczyny dominujacej i niedominujgcej zaréwno u osdb zdrowych, jak i po
zabiegu.

7. Autorka wykonuje szereg pomiaréw zwigzanych z kinematyka ruchu, reakcjami podtoza czy EMG.
Nasuwa sie pytanie czemu w analizach wynikéw dla poszczegdlnych aktywnosci ruchowych
wybierano tylko czes¢ danych pomiarowych. Czemu dla kazdej z aktywnosci nie przeanalizowano
wszystkich otrzymanych danych. Na przykfad dla zeskoku potaczonego z ruchem w bok nie
przeprowadzono analizy wynikéw EMG lub dla obu rodzajéw zeskoku nie analizowano reakgcji
podtoza.

Drobne uwagi merytoryczne i stylistyczne

1. Autorka podczas prowadzenia badan korzystata z zaawansowanych narzedzi (Visual3D, Statistica).
W pracy brakuje jednak jasnego wskazania, ktdére skrypty lub modele matematyczne
(np. w Visual3D) zostaty opracowane osobiscie przez Autorke, a ktdére sg standardowymi
procedurami dostarczonymi przez producenta oprogramowania.



2. Autorka stusznie zauwaza, ze wysokie wartosci odchylenia standardowego, szczegélnie w grupie
IB, moga wptywac na brak istotnosci statystycznej niektérych réznic. W pracy zabrakto jednak
gtebszej analizy, czy wynika to ze zréznicowania ogdlnego poziomu sprawnosci pacjentéw, z réznic
w przebiegu procesu rehabilitacji poszczegdlnych oséb lub z innych powodoéw.

3. Badania przeprowadzono u pacjentéw minimum 12 miesiecy po zabiegu. W pracy zabrakto cho¢by
pilotazowej oceny pacjentéw we wczesniejszych fazach (np. 6 miesiecy po operacji), co
pozwolitoby na ocene dynamiki procesu powrotu funkcji kinematycznych, proprioceptywnych
i sitowych

4. Str. 53 — warto doprecyzowaé, wedtug jakich kryteriéw wybrano 25 oséb zdrowych sposrod 53
badanych.

5. Czy procedura rehabilitacyjna byta jednakowa dla wszystkich pacjentéw?

6. Narys. 5.5 ustawienie kolan po zeskoku moze budzi¢ watpliwosci. Czy kontrolowano poprawnosé
techniczng wykonywanych éwiczen u oséb zdrowych i u pacjentéw?

7. Uzupetnieniem pracy mogtaby by¢ fotografia osoby badanej z rozmieszczonymi markerami oraz
zestawienie tabelaryczne wielko$ci pomiarowych poddawanych analizie z zaznaczeniem ktére
wielkosci analizowano w ktérych pomiarach.

8. Str. 63 - sformutowanie ,Do utworzenia miednicy...’
doprecyzowania.

9. Str. 67 — Autorka odwotuje sie do ,uktadu wspdtrzednych danego segmentu (SCS)”, jednak
wczesniejszy opis tych uktadow (ich lokalizacji, orientacji oraz sposobu definiowania) nie zostat
przedstawiony.

10. Na stronie 68 wspomniano o ,normalizacji czasowe] kazdego przebiegu”, jednak brak jest
szczegdtowego opisu zastosowanej procedury.

11. Str. 73 — w opisie ruchu biernego wskazano, ze byt on wykonywany ,,przy pomocy ruchu ramienia
dynamometru albo osoby prowadzacej”. Zapis ten wymaga doprecyzowania.

12. Tabela 6.3 — drobna niescisto$¢ w opisie parametréow.

13. Rys. 6.34 — oznaczenia A, B, C, D wymagajg dodatkowego objasnienia.
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jest niejednoznaczne i wymaga

6. Whnioski koncowe

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zawiera cenne
aspekty poznawcze w dyscyplinie inzynieria biomedyczna. Prace badawcze opisane w pracy zostaty
zrealizowane na wysokim poziomie naukowym i eksperymentalnym, przy wykorzystaniu
zaawansowanej aparatury pomiarowej. Uzyskane wyniki w istotny sposdb uzupetniajg
dotychczasowg wiedze w zakresie biomechaniki stawu kolanowego po zabiegach chirurgicznych,
wypetniajac luke badawcza dotyczacg metody InternalBrace™.

Niewatpliwym osiggnieciem recenzowanej rozprawy jest kompleksowe ujecie stabilnosci
dynamicznej stawu, obejmujgce nie tylko parametry kinematyczne i kinetyczne, ale réwniez
szczegdtowag analize aktywnosci miesniowej i propriocepcji. Autorka w sposdb przekonujacy
udowodnita wystepowanie gtebokich zmian adaptacyjnych w catym uktadzie ruchu, wykazujac, ze
procesy te obejmujg rowniez konczyne nieoperowang, co wskazuje, ze nalezy ostroznie dokonywa¢d
takich poréwnan u pacjentéw podczas oceny postepdw prowadzonej rehabilitacji. Zaproponowana



metodyka badan oraz sformutowane na jej podstawie konkluzje mogg stanowié cenne narzedzie
wspomagajgce proces optymalizacji rehabilitacji pacjentéw po odtworzeniu wiezadta ACL.

Stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska pani mgr inz. Pauliny Zalewskiej zostata
przygotowana na wysokim poziomie redakcyjnym i merytorycznym, i spetnia wymagania ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki, §179 ust. 1 ustawy z dnia 3lipca 2018 r. (Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce) stawiane pracom doktorskim. Na tej podstawie wnioskuje do Rady
Naukowe] Wydziatu Mechanicznego Politechniki Biatostockiej o dopuszczenie pani mgr inz. Pauliny
Zalewskiej do publicznej obrony rozprawy doktorskiej.



