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Zagadnienia zwigzane z niestabilnoscig stawu kolanowego wskutek uszkodzenia wigzadta krzyzowego
przedniego od przeszto dwéch dekad stanowig szeroko opisywany przedmiot dociekad naukowych i analiz
klinicznych. Staly sie one réwniez polem dla wielu innowacji technologicznych oferowanych przez producentow
narzedzi operacyjnych lub implantéw pomocnych w naprawach tego rodzaju uszkodzen. Skale zainteresowania
problemem niewydolnosci kolana po uszkodzeniu wiezadta krzyzowego przedniego oddaja najlepiej liczby
publikacji notowanych w swiatowych bazach danych obejmujgcych pismiennictwo naukowe. Najczesciej
wykorzystywane bazy PubMed i Web of Science za ostatnie 25 lat odnotowafy odpowiednio 1965 i 6778 tego
rodzaju oryginalnych doniesien. Mozna zatem sadzi¢, ze o etiologii i mechanizmach uszkodzenia, o sposobach
rozpoznawania | ieczenia oraz zasadach usprawniania po urazach iub naprawach operacyjnych wiezadta
krzyzowego przedniego napisano juz wszystko. Z praktycznego punktu widzenia problem powinien by¢ zatem
jednoznacznie zdefiniowany. inny wniosek, ktéry przekornie nasuwa sie z tego zestawienia kaze podejrzewac, ze
mimo niewatpliwego postepu jaki w tym czasie dokonat sie w sposobach rozpoznawania i leczenia uszkodzen

wiezadfa krzyzowego przedniego, stan satysfakcji chorych jak i zespotéw terapeutycznych z uzyskiwanych



wynikOw napraw jest wcigz niezadowalajacy i wymaga dalszego zgtebiania. Najwieksza liczba publikacji skupia
sie na postrzeganiu wiezadfa krzyzowego przedniego jako biernego, mechanicznego stabilizatora stawu
kolanowego. Rzadko jest ono traktowane jako element ztozonego, biologicznego ukfadu czynno-bierne)
- stabilizacji stawu kolanowego, ktéry dla spetnienia swej roli winien funkcjonowac w sposob niezaktocony.
¥V analizach Kiinicznych i doswiadczainych badaniach faboratoryjnych nierzadko zapomina si¢ 0 sensorycznym,

a przez to stymulacyjnym dla pozostatych czesci ukfadu, znaczeniu wigzadta krzyzowego przedniego.

Wiaénie temu wazkiemu zagadnieniu magister Daniel Szymczyk poswiecit swojg prace doktorskg.
Zwazywszy potrzebe biologicznego, innego niz dotychczas podejscia do roli wiezadta krzyzowego przedniego dla
prawidtowe]j funkcji kolana uwazam, ze wybdr kierunku badan i tematu rozprawy doktorskiej jest wyjatkowo

udany.

Praca doktorska liczy 180 stron, podzielona jest na 13 rozdziatéw wg klasycznego uktadu powszechnie
stosowanego w tego rodzaju publikacjach. Rozdzialy poprzedza wykaz i rozwiniecie oraz ttumaczenie
zaczerpnietych z jezyka angielskiego, pdzniej uzywanych w tekscie skrétéw, co znacznie ufatwia dalsze jego
czytanie. Tekst uzupetnia i graficznie ilustruje 46 czytelnych tabel i 51 rycin, ktorych spisy umieszczone zostaly
odpowiednio w rozdziatach 11 i 12. Lista poprawnie wybranego i cvtowanego piSmiennictwa obeimuie
178 pozyciji, posrdéd ktdrych 32 sa polskie, w tym 2 autocytowania, za$ na literature ostatnich 10 lat sktadajg sie
53 pozycje. Prace zamyka zwiezte streszczenie wraz z jego dobrym angielskim ttumaczeniem oraz 8 zatgcznikéw

uzupetniajgcych niezbedne informacje dotyczace metody badan.

W rozdziale pierwszym Doktorant przedstawit najwazniejsze informacje anatomiczne, biomechaniczne
i elementy budowy histologicznej wigzadta krzyzowego przedniego w potgczeniu z danymi dotyczacymi funkcji
catej konczyny dolnej cztowieka. W trzecim zdaniu podrozdziatu 1.1. zatytutowanym Wprowadzenie Autor
informuje, ze urazy stawu kolanowego stanowig 15-30% wszystkich urazowych obrazeri ciafa. Szkoda jednak, ze
nie podaje jednoczesnie zrodet pochodzenia powyzszych informacji. Dobor danych przedstawianycn
w podrozdziale 1.2., w sposéb ptynny ukierunkowuje czytelnika na péiniej prezentowany przez Autora kierunek
jego zainteresowan. Celowo pomiya techniczne | mechaniczne aspekty rekonstrukcji, kiore sg najczescie)

poruszane w pismiennictwie fachowym. Doktorant skupia sig na biologicznych uwarunkowaniach powodzenia



napraw wiezadef krzyzowych. Szczegétowo i zrozumiale przedstawia biomechanike stawu kolanowego. Mozna
jedynie marginalnie nadmieni¢, ze zastosowane okreslenie 0$ podfuzna goleni jest nieprecyzyjne poniewaz nie
informuje, ktéra o$ autor ma na mysli, czy chodzi o 0$ anatomiczng czy tez o 0§ mechaniczng, majg one jednak
nieco odmienne potozenia. Inne zastrzezenie budzi opis i ilustracja stopni swobody stawu kolanowego, w ktérym
zabrakto podziatu na stopnie swobody rotacyjne i translacvine, chociaz w pdzniejszych zdaniach opisuje
translacje i rotacje stawu kolanowego. Sadze, ze to niewielkie niedopatrzenie mogto wynikaé z przekonania
o powszechnym rozumieniu tych pojec¢ przez kazdego czytelnika. W podrozdziale 1.3. znajdujemy precyzyjne
okreslenie przyczyn i mechanizmow uszkodzenia wiezadet krzyzowych przednich. Taka forma prezentacji
stanowi bardzo czytelny przekaz dla organizatoréw szkolnych zajeé¢ sportowych oraz kierunkéw dziatania
profilaktycznego medycyny sportowej. Jedyne zastrzezenie budzi stwierdzenie, ze catkowite uszkodzenie
wiezadta krzyzowego przedniego prowadzi do przedniej niestabilnosci stawu kolanowego przy obcigzaniu
koriczyny — co czynno$ciowo objawia sie przednim przemieszczeniem piszczeli wzgledem uda. Powszechnie
wiadomo, ze chorzy z uszkodzonym wiezadtem krzyzowym przednim skarzg sie na ,uciekanie kolana do srodka”.
Wynika to z rotacyjnego a nie liniowego mechanizmu stabilizacji kolana przez wiezadio krzyzowe przednie.
Podczas jego pourazowej niewydoinoscl dochodzl zatem 0o rotacyjnego podwichania piszczeli do wewngirz
w odniesieniu do kosci udowej. Podrozdzialy 1.4. i 1.5 zrozumiale wprowadzajg czytelnika w zagadnienia
dotyczace sposobow napraw uszkodzonych wiezadet krzyzowych przednich oraz probieméw réwnowagi
i stabilnosci posturalnej. W podsumowaniu dobrze przygotowanej czesci wstepnej pracy rodza sie dwa gldwne

pytania, ktére chciatbym postawié¢ Doktorantowi:
- jakie s3 anatomiczne uwarunkowania zamiany ruchu toczenia na ruch Slizgowy w stawie kolanowym?

- jaka jest relacja wzgledem siebie peczkéw przednio-przysrodkowego i tylno-bocznego wiezadia

krzyzowego przedniego w kolejnych fazach ruchu stawu kolanowego?

W rozdziale 2. Doktorant iasno uzasadnia wvbdr kierunku swoich badan. Nastepnie okresla precvzvinie

cel pracy i zadaje pytania badawcze, ktdre prowadza do postawienia jednoznacznej hipotezy badawczej.

Rozdziat 3. pracy poswiecony jest opisowi grupy badawczej. Przedstawiona jest charakterystyka
epidemiologiczna pacjentdw objetych badaniami wg precyzyjnie okreslonych kryteriéw wtaczenia i wykluczenia.
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Liczebnos¢ grup ocenianych chorych w badaniu | i Il jest rézna. Do badania | przeprowadzanego 3 miesigce
po operacji zakwalifikowanych zostato 50 pacjentéw, za$ do badania Il wykonywanego 6 miesigcy po naprawie
wiezadia Krzyzowego przedniego wigczono juz tyiko grupe 3U operowanych. 10 znaczace obnizenie 1iczebnosci
ocenianych pacjentéw budzi pewien niepokdj dotyczacy loséw 20 0séb, ktdre nie zostaly ocenione podczas
il badania. Nasuwa sie pytanie, czy do ostatecznej oceny nie naiezato wigczyé jedynie tych chorych, ktérzy

poddali sie obu ocenom kontrolnym po 36 miesigcach?

Rozdziat 4. pracy opisuje sposdb prowadzonych doswiadczen w trakcie obu badan 3 i 6 miesiecy
po operacjach rekonstrukcji uszkodzonych wiezadet krzyzowych przednich. W zwigzku z doborem réznych
liczebnie grup chorych do badan | i Il rodzi sig pytanie o ich rodzaj, czy miaty charakter pro- czy tez
retrospektywny, na ktére nie pada jednoznaczna odpowiedi. Zrozumienie prospektywnego sposobu
wykonanych doswiadczeri wymaga whnikliwej analizy tekstu tego rozdziatu. Pewng niejasnos¢ stanowi opis
sposobu prowadzenia badar na zestawie pomiarowym Y-Balance. Dla oséb, ktére nie znaja oryginalnej techniki
badan testami .gwiazdzistym” (SEBT) i Y-Balance moze pojawic sie watpliwosé kiedy oceniana jest konczyna
chora. Czv jej badanie dokonywane jest w fazie gdy jest ona podpdrcza, a przesuw wskaznikéw pomiarowych
wykonuije konczyna zdrowa, czy tez w sytuacji odwrotnej gdy pacjent przesuwa wskazniki pomiarowe konczyng
chora stojac na korczynie zdrowej? Opis zastosowanych dla analizy uzyskanych wynikéw metod statystycznych
jest jasny i przekonywujgcy. Drobnym niedociagnieciem pozostaje jedynie brak nazwy literowej wspétczynnika

korelacji rang Spearmana, ktéry powszechnie okreslany jest symbolem rho (p).

W rozdziale 5 Doktorant opisat wyniki uzyskane w przeprowadzonych przez siebie badaniach. Statystyki
opisowe Autor przedstawit czytelnie i bogato zilustrowat wykresami i tabelami. Podsumowania kolejnych zadan
padawczych sy zwiezte i pokazuja statystycznie istotne roznice miediy wynikami oceny konczyny zdrowej
i operowanej. Mozna mie¢ jedynie zastrzezenie do powtérzenia we wstepie do podrozdziatu 5.2. tekstu, ktory
W duze] mierze pochodzi z rozoziaiu 4.3. oraz zmiany nazewnictwa tych samych dziaian badawczych.
W rozdziale 4.3. nazywane sg one ,proba” za$ w rozdziale 5.2. Autor okreéla jej jako ,test”. Analiza uzyskanych
wynikow pokazuje, ze nastgpita poprawa wartosci parametrow testu Y-Balance dia konczyny nieoperowanej

w okresie miedzy badaniem | a badaniem Il. Nasuwa si¢ zatem pytanie do Doktoranta: jaka moze by¢




prawidtowa interpretacja powyzszego zjawiska? W rozdziale tym zabrakto réwniez analizy uzyskanych wartosci

zastosowanei do subiektywnej oceny wyniku leczenia skali Lysholma.

Rozdziat 6 pracy poswiecony jest szeroko przeprowadzonej analizie wynikow wiasnych dziatan
badawczych Doktoranta i ich konfrontacji z doniesieniami piSmiennictwa. Autor dojrzale przedstawit warto$c
uzytych przez siebie do oceny réwnowagi i stabilnosci posturalnej narzedzi badawczych. Wykazana zostata ich
przydatnoéé w badaniach tych parametréw u oséb zdrowych oraz pacjentéw dotknietych niesprawnoscia innych
stawow konczyny dolnej. W $wietle przywotanych w dyskusji pozycji pismiennictwa zastosowanie testu
Y-Balance jest nowatorskie co z jednej strony podkresla warto$¢ badart Doktoranta, z drugiej za$ ogranicza
moziiwosci konfrontacji Jego wynikéw z innymi badaniami. Cenne jest wykazanie w Dyskusji wynikéw moziiwosci
badawczych testu Y-Balance nie tylko jako skutecznego narzedzia oceny jakosci przeprowadzonych napraw
operacyjnych wiezadef Krzyzowych przednich, ale rowniez pokazanie moziiwosci prostych dziaian
diagnostycznych w prognozowaniu zagrozeri urazowych aparatu wiezadfowego stawéw koriczyn dolnych
u zdrowych, aktywnych os6b. Mate biedy redakcyjne tekstu, ktére pojawily sie w wierszach 7 i 14 na stronie 133
w zaden sposéb nie umniejszajg wartosci rozdziatu poswieconego podsumowaniu i dyskusji wynikéw. Nalezy
podkresli¢ umiejetnoéé Doktoranta w prowadzeniu dyskusji naukowej, odwage i dojrzatos¢ w wykazaniu stabych
stron wiasnego badania, a takze interesujgce wskazdwki dotyczace kierunkéw i metodyki dalszych badan

poglebiajgcych wiedze w poruszanych problemach klinicznych.

W oparciu o wyniki wiasnych badar i ich konfrontacje z danymi z literatury fachowej Doktorant
sformutowat 8 trafnych i wywazonych wnioskéw koricowych podsumowujgcych cafg prace. Rozbudzajg one
w czvtelniku, wvdaje sie, ze zamierzona przez Autora tekstu, potrzebe stawiania powiazanych dalszych pytan.

Recenzuiacy prace nie opart sie pokusie postawienia dwdch sposréd grupy, ktéra nasuneta sie po lekturze Pracy:

- czy w oparciu o uzyskane wyniki jest szansa prognozowania dynamiki powrotu symetrii mierzalnych

parametrow réwnowagi dla koriczyny operowanej i nieoperowanej?

- jakie sg szanse wykorzystania testu Y-Balance jako powszechnie stosowanego narzedzia

diagnostycznego w praktyce klinicznej?



Praca przygotowana przez magistra Daniela Szymczvka napisana jest poprawna polszczyzna.

Podkreslenia wymaga fakt unikniecia przez Autora w redakeii tekstu matematycznie écistego jezyka naukowego.

Przedstawione powyzej uwagi formalne i redakcyjne oraz liczne zapytania pod adresem Doktoranta
nie zmieniajag mojej wysokiej merytorycznej oceny pracy. Mgr Daniel Szymczyk wykazat potrzebe reguiarnego
monitorowania przywracania rownowagi i stabilnosci posturalnej pacjerﬁ:c‘)w po operacjach naprawczych
uszkodzonych wiezadet krzyzowych przednich, potwierdzit tez uzytecznoséé zastosowanych w tym celu narzedzi

badawczych w postaci testu Y-Balance i platformy stabilometrycznej Cosmogamma.

siorgc pod uwage badawcze i praktyczne wartosci ocenianej pracy uwazam, ze przedstawiona do mojej
oceny Rozprawa Doktorska spefnia wymagania stawiane rozprawom na stopieri doktora nauk medycznych
okresione w artykuiach 13 | 14 Ustawy O stopniach naukowych | tytuie naukowym oraz o stopniach i tytuie

w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. z pdZniejszymi zmianami.

Mam zatem zaszczvt przediozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego

dwa wnioski:

- 0 dopuszczenie jej Autora magistra Daniela Szymczyka do dalszych, przewidzianych prawem, etapéw

przewodu doktorskiego,

- 0 wyrdznienie pracy doktorskiej pt. Ocena réwnowagi i stabilnosci posturalnej pacjentéw po

rekonstrukciji wiezadfa krzyzowego przedniego.
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