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Recenzja
pracy mgr Daniela Szymczyka na stopien doktora nauk o zdrowiu
pod tytulem ,,Ocena rownowagi i stabilnosci posturalnej pacjentow po
rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego”
Promotor prof. dr hab. med. Stawomir Snela

Przerwanie ciaglosci wigzadla krzyzowego przedniego nie stwarza zagrozenia
dla zycia pacjenta, ale niewlasciwie leczone powoduje ograniczenie sprawnosci stawu
kolanowego oraz kofczyny dolnej po stronie uszkodzenia. Najczgsciej wymieniony
uraz wystepuje w grupie mezezyzn w trzeciej i czwartej dekadzie zycia.

Od ponad 20 lat znaczaco rozszerzono wskazania do leczenia operacyjnego
uszkodzen wiczadet krzyzowych przednich. Zwigzane jest to coraz doskonalszych
rozwojem metod diagnostycznych, techniki artroskopowej oraz wnikliwej analizie
wynikow leczenia z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen badawczych. Powstaly
nowe istrumentalia, ktore umozliwiaja precyzyjne odtworzenie ciaglosci wiezadla
krzyzowego przedniego.

Mgr Daniel Szymczyk podejmuje w przediozonej pracy podjal probe
przedstawienia skuteczno$ci wezesnych wynikow artroskopowego leczenia przerwania
ciaglosci wiezadta krzyzowego przedniego. Podjety przez Doktoranta temat badawczy
jest jak najbardziej uzasadniony, trafny i aktualny, a dysertacja ma wartos¢ kliniczng i
naukowa.

Przedtozona do recenzji rozprawa liczy 180 stron maszynopisu, 13 rozdzialow,
51 rysunkow, 46 tabel, ktorych spis zostal umieszczony w rozdziatach 11 1 12 oraz 8
zalacznikéw przedstawionych w rozdziale 13. Na str. 7 podany jest wykaz skrotow
uzywanych w pracy. Proporcje objetosciowe rozdziatow sa wlasciwe, uktad dysertacji
jest czytelny i nie odbiega od zasad pisania tego typu prac.

Wstep napisany jest przejrzyscie, jest rozbudowany i nazbyt szczegOlowy.
Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze praca adresowana jest do nie tylko do fizjoterapeutow, ale
rowniez do lekarzy roznych specjalnosci oraz do o0sob interesujacych si¢ ta

problematykg. W I rozdziale, na podstawie informacji z pismiennictwa, Autor



wnikliwie przedstawia dane 2z zakresu epidemiologii, anatomii, biomechaniki,
etiologii, zagadnienie kompleksu kinematyczny stawu kolanowego., mozliwosci
artroskopowej rekonstrukcji przerwanej ciaglosci wigzadet krzyzowych przednich oraz
zagadnienia zwigzane z metodami oceny réwnowagi, stabilnosci i kontroli posturalnej
majacych zwigzek z podanym uszkodzeniem stawu kolanowego. Przedstawione dane
$wiadczg o znajomosci przez Autora podanych zagadnien, jak rowniez o znajomosci
piSmiennictwa krajowego i zagranicznego z zakresu leczenia uszkodzen wigzadia
krzyzowego przedniego stawu kolanowego.

W rozdziale 2 Doktorant uzasadnia podjecie tematu badawczego, podaje cel
pracy i zadaje pytania badawcze. Autor przedstawil stosowane narzg¢dzia badawcze,
jasno 1 precyzyjne sformulowal 4 pytania badawcze.

Material badan (rozdziatl 3). Liczebnos¢ ocenianych grup pacjentow podczas
wykonywanego pierwszego i drugiego badania roznita si¢ miedzy soba. Badanie I, po
3 miesigcach po artroskopowej rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego,
wykonano u 50 mezczyzn, natomiast badaniu II (po 6 miesigcach od przebytej
artroskopii) poddano 30 me¢zczyzn. Autor wyjasnia powdd zmniejszenia ilosci badane;
grupy pacjentow w drugim badaniu. Zaleta prezentowanego materiat jest to, ze byli to
sami mezczyzni, wiek poddanych analizie pacjentow zamykal si¢ w granicach od 18-
40 lat, wszyscy chorzy leczeni byli w jednym osrodku, artroskopowg rekonstrukcje
wiezadel wykonywal ten sam lekarz za pomoca autogennego przeszczepu Sciggna
migsnia potSciegnistego i smuklego.

W rozdziale 4 (metodyka badania) opisana zostala dokladnie i przedstawiono
istotne informacje dla zrozumienia tematyki przeditozonej do recenzji dysertacji.
Dokladnie podana zostata metodyka przeprowadzonych badan po 3 miesigcach oraz
po 6 miesigcach po przebytej rekonstrukcji wigzadet krzyzowych przednich stawow
kolanowych. Doktorant otrzymane wyniki poddal analizie statystycznej
wykorzystujac, miedzy innymi, testy: Shapiro-Wilka, Wilcoxona, korelacj¢ rang
Spaermana.

W rozdziale 5, skladajacym si¢ z 26 podrozdzialow i stanowigcym
najobszerniejsza cze$¢ pracy, Autor przedstawil wyniki badan, ktore podane sag w
tabelach oraz na wykresach. Tabele i wykresy wykonane sa czytelnie i opisane w
tekscie. Korzystajac z odpowiedniego sprzgtu badawczego, Autor udowodnil, ze
wezesne wyniki artroskopowego leczenia uszkodzen wigzadet krzyzowych przednich
sa zadawalajagce. Wystepujg statystycznie znamienne istotne roznice pomigdzy
otrzymanymi wynikami oceny konczyny dolnej operowanej i nieoperowanej. Wyniki

badan bylyby pehiejsze, gdyby poréwnano wyniki leczenia jednakowej iloSci



badanych pacjentow po 3 oraz po 6 miesigcach po przebytej artroskopowej
rekonstrukcji wigzadel krzyzowych przednich stawéw kolanowych.

W rozdziale 6 (podsumowanie wynikow badan i dyskusja) Autor w sposob
obszerny i prawidlowy przedstawil analize wynikéw badan wlasnych, wykazal
przydatnos¢ stosowanych narzedzi badawczych do oceny rownowagi i stabilnosci
posturalnej oraz skonfrontowal je z wynikami zawartymi w piSmiennictwie krajowym
i zagranicznym. Doktorant przedstawil rowniez stabe punkty badan wiasnych, co
dobrze $wiadczy o kulturze metologicznej mgr Daniela Szymczyka. Dyskusja
prowadzona jest w sposob wilasciwy i wynika z ukladu pracy. Przedstawione
omoOwienie wynikéw badan i dyskusji swiadczy o dobrej znajomosci tematu oraz o
umiejetnosciach w postugiwania si¢ danymi z piSmiennictwa, jak réwniez o
wiasciwym prowadzeniu rozwazan naukowych przez Autora dysertacji.

Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych oraz dyskusji Autor
sformowatl 8 wnioskow, ktore zostaly podane w sposob prawidlowy i stanowig
odpowiedz na cele w przedstawionej do recenzji pracy. W niektdre zawarte informacje
powtarzaja si¢ we wnioskach i mozna bylo rozwazy¢ aby niektore z nich polaczy¢ (np.
pierwszy z drugim).

W rozdziale poswieconym pismiennictwu Doktorant zamiescil 171 pozycji
dobranych do tematu pracy w wystarczajgcym zakresie do przedstawionego
zagadnienia. Prace przedstawione sa w kolejnosci alfabetycznej. Nie we wszystkich
pozycjach pi$miennictwa precyzyjnie podani sa wydawcy, tytuly czasopism napisane
sa matymi literami.

Zamieszczone w kolejnym rozdziale streszczenia w jezyku polskim oraz w
angielskim wystarczajaco podaja cele, metodyke, zakres i wyniki przeprowadzonych
badan.

Praca napisana jest poprawnie, dobra polszczyzng. zgodnie z zasadami
naukowych publikacji.

W procesie redagowania dysertacji Autor nie ustrzegl si¢ drobnych bledow i
niedociagnie¢, ktore przedstawiam z obowigzku.

Na str. (7 wiersz od gory) autor podaje, Ze urazy stawdw kolanowych stanowig
15-30% wszystkich urazowych obrazen ciala, nie poja¢ zrodta z ktorego ta informacja
pochodzi. Réwniez na str. 20 (14 i 16 wiersz od géry) podane jest, ze uszkodzeniom
wiczadel krzyzowych przednich towarzysza uszkodzenia innych struktur stawowych i
okotostawowych stawowych bez podania Zrédta informacji.

Na str. 10 w podpisie pod rys. 1. podane jest, ze w pelnym wyproscie kolana
(powinno byé stawu kolanowego) napigte sa wszystkie wigzadla i torebka stawowa, co



nie jest prawda. W tym samym podpisie uzyty jest wyraz ,,noga”, co w tego typu
publikacjach nie powinno mie¢ miejsca.

Autor uzywa ,.skrotow myslowych™ — np. podane na str. 11 (6 wiersz od dotu)
Autor pisze - zmiang¢ ruchu toczenia na slizg, powinno by¢ zmian¢ ruchu toczenia na
ruch §lizgania. W opisie przed rycing 13 (str. 44) podane jest, ze ryc. 13 przedstawia
podzial badanej grupy ze wzgledu na przedzialty w klasyfikacji BMI, a pod rycing
podpis informujacy o podziale grupy ze wzgledu na BMI.

Mam watpliwosci, czy do materialu badan nalezalo wlaczy¢ pacjentow u
ktérych wykonano rekonstrukcj¢ wigzadel krzyzowych przednich stawu kolanowego
pomi¢dzy 3—7 rokiem po rozpoznaniu przerwaniu ich ciggtosci. Podana grupa liczyta 4
pacjentow.

Pod wieloma rycinami (zdjeciami) podany jest zwrot-fotografia wtasna. Ladniej
byloby gdyby bylo podane-zrodio: materiat wiasny.

Przed rycinami (od ryc. 28 zamieszczonej na str. 66 do ryc. 51 na str. 89)
znajduja si¢ nienumerowane tabele, ktore nie sg ujete w spisie tabel znajdujgcym si¢
na str. 166.

Pomimo przedstawionych uwag praca speinia warunki stawiane pracom na
stopien doktora nauk o zdrowiu. Dlatego zwracam si¢ z prosba i z wnioskiem do Pana
Dzickana i Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego Uniwersytetu w Rzeszowie o
przyjecie pracy i dopuszczenie mgr Daniela Szymczyka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego oraz o wyrdznienie pracy doktorskiej.




