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RECENZJA
ro2prawy doktorskie] mgr Magdaleny Syrek

pt. ,Charakterystyka funkcjonalna pacjentéw po catkawite] rekonstrukeji sciegna Achillesa
leczonyeh w Carolina Medical Center”

1. Podstawa opracowanla recenzji

Recenzja zostala opracowana na podstawie uchwaty Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego fdzefa Pitsudskiego w Warszawie z dnia 2 listocpada 2021 r.

Oceny dokonano zgodnie z Ustawq 2z dnia 20 lipca 2018 r. Prawg g szkalnictwie wyzszym
i nauce {Dz. U. 2018 poz. 1668).

2. Struktura pracy

Rozprowa zostata dostarczona do recenzji w formie dokumentu elektroniczpego zapisanego
w formacie .pdf. Jej tres¢ przedstawiona zostata na 117 ponumerowanych stronach wlic2ajye
w te liczbe strony poc2gtkowe nr 1-8 (strora tytudowa, oSwiadczenie, spis tresci, dwa
streszczenia = {3cznie 9 stron} oraz hibliografie {strony nr 98-117 - Jacznie 20 stron).
Zasadnicza czesc rozprawy zostata wige przedstawiona na 88 stronach i podzielono j3 na
6 rozdziatow. Trest pracy uzupetniaja: streszczenia (w jezyku polskim i angielskim), wykaz
stosowanej literatury (igcznie 192 pozyeje) oraz zalaczniki (spis rycin, tabele zawierajgce
wybrane wyniki badan, formularz ankiety ATRS oraz zgoda Komis]i Bioetycznej).

We wsiepie {(rozdziat 3, str. 16-26) przedstawiono podstawy teoretyczne podejmowanego
problemu. Omoéwione zostaly tutaj: anatomia Scigegna Achillesa, etiolegia i epidemiclogia
urazow tega? Sclegna ¥ metody ich leczenia oraz podstawy stosowsnia komorek
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mezenchymalnych w ortopedii. Rozdziat 2 (str. 27) zawiera cel pracy oraz hipotezy i pytania
badawcze. Metodyke badah omdwiono w rozdziale 3 (str. 28 ~ 50), a uzyskane wyniki
przedstawiono w rozdziale 4 (str. 51-80). Dyskusja nad uzyskanymi wynikow stanowi tresc
rozdziatu 5 (str. 81-93). Podsumpwanie catej pracy oraz wnioski koncowe cformulowano
w rozdziale & {str. 94-97). }

Struktura rozprawy, jak wynika z powyzszej ahal]zy, jest dosc typowa dla prac badawezych
i nie budzi zastrzezeh. Uwage zwraca jedynie bardzo zwiezta, byé moze nawet zbyt zwigzla,
prezentacja teoretycznych podstaw podjetych badan.

3. Ocena merytoryczna rozprawy

Rezenzowana rozprawa dotyczy oceny funkcjonainej pacjentdow po uszkodzeniu sciegna
Achilesa i odbytym procesie leczenia tegoz urazu w Carolina Medical Center {CMC). Praca
ma charakter badawczy i podejmuje prébe odpowiedzi na pytanie, na ile przeprowadzone
w gkredionym oérodku klinicznym dzialania lecznicze pozwollly na przywrocenie funke|i
uszkodzonego organu. Mozna wiec stwierdzi¢, 2e podiccie takiego tematu _ma duze
znaczenie praktyczne i moze przyniesc istotny wkiad w obiektywizacje oceny skutecznasci
procesu_ieczenia okreionej kategorii pacientéw, a posrednio przyczynic¢ sie¢ do poprawy
efektywnosci dziatan terapeutyeznych.

SzczegStowe cele pracy sformufowano w rozdziale 2 (str. 27) wyréZniaigc cel poznaczy
| praktyczny. Jako cel poznawczy uznano ,..ckreslenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej

konczyny operowanej u pacjentéw po catkowitej rekonstrukeji Sciggna Achillesa leczonyeh
wedlug programu rehabilitacji pooperacyjnej w Carolina Medical Center.” Z kolei jako cel
praktyczny okresiono ,ocene skutecznoscl stosowanej w CMC metody rehabilitac)i
pacjentéw po catkowite] rekonstrukcii $ciggna Achillesa oraz wskazanie odpowiedniej
metody do rutynowej diagnostyki funkcjonalnej stawu skokowego w klinice ortopedyzzno-
rebabilitacyjne}”. O ile agdoina koncepcja hadan wydaje sie by¢ bardzo interesujgca, o tyle
formaine sformujowanie celéw rozprawy w przedstawianej powy?e} postaci budzi moje
watpliwpsci. Tred¢ celu poznawczege nie wskazuje na chec objasnienia jakichs zjawisk lub
procesow. Dodatkowo ebszar zainteresowat Autorki zostat ogranic2ony do jednego osrodka
klinicznego i jednej metody rehabilitacji | pooperacyjne]. To wszystke sprawia, 2e
przedstawiony w pracy cel trudno uzna€ jako ,ponawczy”. Osobiicie dostrzegam raczej
istotny walor praktyczny tak sformutowanego celu. Jest to jednak problem wylacznie natury
formalnej.

Cel praktyczny, wedlug koncepcji Autorki zawiera dwie czesci: (1) ocene skuteczodci
stosowanej w CMC metody rebabilitacji pacjentow po rekonstrukefi dciegna Achitlesa,
{2) wskazanie metodyki diagnostyki funkcjonalnej stawu skokowego do zastosowari w klinice
ortopedyczna-rehabilitacyjnej. '
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Pierwsza czest przedstéwionego powyiej celu, chociaz brzmi bardzo atrakcyinie, po lekturze
rozprawy budzi maje watpliwodci, co mozliwosci jega asiggniecia. Nie hedac lekarzem, nie
chce tega przesadzac. Jlednak jekiura treici rozprawy prowadzi do wniosku, ze tak
zdefiniowany cel nie zostal w rzeczywistosci osiggnigty. Proces rehabifitacji pacjentéw
stanowit bowiemn integralng czesc szerszego procesu leczenia oséb z uszkodzenym Scigghem
Achillesa, obeimujacy najpierw zabieg chirurgiczny a dopiero potem proces rehabilitaci,
prowadzany zawsze wedtug z gdry narzuconego w CMC programu [pkt 3.3., str. 32). Nie
przeszkodzito to w dokonaniu oceny poziomu strawnosci operowanej konczymy po
zakonczeniu catege procesu lecimiczego, zgodnie z celem nazwanym przez Autprke
poznawczym — dlatego ten cel mogt zostac osiggniety i zostat osiggniety. Czy mozna byloby
jednak skonstruowaé program badan pozwalajgcych acenié skutecznasé samego procesu
rehabilitacji? — to pytanie pozostawiam bez odpowiediszi. vaagafabv to moim zdaniem
zastosowania cdmienne) koncepcji badan, byé moze niemozliwej do wykonania. Giéwne
problemy w recenzowanej pracy w mojej opinii to: (1) brak oceny poziomu sprawnosci
funkcjonalngj koriczyny operowanej po zabiegu aperacyinym a przed rozpoczetiem
rehabifitacji, {2) niepadiecie analizy perdwnawczej asdh rehabilitowanych 2z gripa kontrolng
ztozony z oséb po zahjegu operacyjnym ale takich, u ktdrych nie prowadzono albo zadnej
rehabilitacji albo prowadzono jg wedtug odmienne} metodyki. Cheac ocenié skutecznos<
samego procesu rehabilitac)i nalezaloby bowiem okreslic, jaka zmiane poziomu sprawneosei
uzyskano w wyniku przeprowadzonych dziatan rehabilitacyjnych w poréwnaniu do poziamu
wyjéciowego sprzed terapii. Dodatkowo trzeba byloby zmierzyé, jak na zaobserwowana
zmiang watynety konkretne dziatania terapeutyczne. Zastosowana w pracy metodyka
polegajaca na ocenie poziomu sprawnosci juz po zakonczonej rehabilitacji oraz rok od
zabiegu w mojej opinil sprawia, Ze nie mozna stwierdzi¢, w jakim stopniu warntod
poszczegalnych parametréw funkcjonalnych osiggnietych przez dang osobe jest efektem
przeprawadzone] rehabilitacji, a w jakiej czesci zaledy od Innych czynnikdw, takich jak m.in:
spewf‘:ka przebylege wrazu, indywidvaing voimce w skutecznoici same) procedury
chirurgicznej, czy wreszcie naturalne procesy zdrowienia leczonej kohczyny, W ostatecznosci
nie mozna teoretycznie wykluczy¢, e zastosowany proces rehabilitacji nie miat zadnego
wptywu na popraweg parametrow funkcjonalnych operowanej kericzyny a identyczny ich
poziom magtby zastad asiagniety hez stosowania jakichkalwiek procedur rehabilitacyjnych.
To oczywiscie skrajna teza. Probtem wtym, 2ze ze wzgiedow etycznych raczej nie warto jej
sprawdzac, ale stawia to pod znakiem zapytanla zasadno$é celu praktycznego przyjetego
przez mgr Magdaleng Syrek.

W drugiej czesci dyskusyjnego sformulowania celu praktycznego przedstawiono zamiar
wskazania odpowiedniej metoadyki diagnosiyki funkcjonainej stawu skokowego. Cel ten
zrealizowano pizedstawiajge we wnioskach koncowych (str. 95) propozycje protokodu
badania funkcjonalnego pacjentdw po rekonstrukgji sciegna Achillesa. Uwazam jednak, ze
uzasadnienie przedstawionej propozycji jest niepelne. lak sama Autorka zasuwaia na
stronach 28 i 95 proponcwane metady diagnostyczne 53 rutynowo stosowane od wielu lat.
Ccena skutecznosci tych metad nie byly przedmiotem szczegdiowych  analiz
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zaprezentowanych w rozprawie, dlatego uznanie ich pr2ez Autorke 2a ,skuteczng metode
oceny funkgeji stopy” {str. 95) wydaje sie by stabo vzasadnione.

Za niefortunne uwazam ponadtc sformutowanie drugiej hipotezy badawczej, z ktdrej wynika,
ze 6-cic miesieczna rehabilitacja w CMC pacjentdw po catkowifym 2erwaniu sciegna Achillesa
powinna zapewni¢ _peing sprawnos¢ funkcjonalng” operowanej konczyny. Takie
sformulowanie jest nieprecyzyjne, gdi;i: (1) pojecie petnej sprawnosci funkcionainej jest
higjasne, (2) domniemany efekt rehabilitacii rozszerzony zostaje na calgy koiiczyne ze
wszystkimi jej potencjalnymi deficytami, a co wiecej uniezalezniony zostaje efekt leczenia
zerwanego Sciggna Achillesa od sukcesu samego zabiegu operacyjnego (patrz powyisza
uwaga co do celu praktycznege). Hipoteza jest wigc w mojej ocenie zapisana nieprecyzyjnie,
jednak ostatecznie nie przeszkatza to dostrzec jej zasadniczego sensu.

Reasumujac te c2¢5L recenzji chee stwierdzl, re formalny 2apis koncepcji pracy
przegsiawiony w roztzigle 2 zawiera kitka biedéw. Nie $wiadczg one najlepigj o precyzji
dziatan Autorki rozprawy, ale nie przesgdzajg — w majej opinii — 0 wartosci samej razprawy.
Gidwnym celem pracy hyta w istocie ocena poziomu sprawnosci funkcjonalnej koriczyny po
leczeniu zerwanega iciggna Achillesa przy zastosowaniu procedur (zabieg chirurgiczny,
proces rehabilitacji) stosowanych w Carolina Medical Center, co zapisano jako tzw. cel
poznawezy. Dodatkuwym,‘ waznym elementem badan byfa ocena wplywu zastosowania
komérek macierzystych podczas rekonstrukefi éciegna Achillesa na czas powrotu do
sprawnosici operowanych oséb {pytanie badawcze nr 2). Tak postawiony przedmict badan
mgr Magdaleny Syrek uwazam za i_nteresgi;qcv i_waziny, szczegdlnie z punktu widzenia
praktyki klinicznei,

Recenzowana praca wnosi nowe elementy naukowe, wiréd ktérych wymienic cheiatbym:

— oceng wplywn terapii z uzyciem poedanych srédoperacyjnie komorek macierzystych
na efekty rekonstrukeji zerwanego Sciggna Achillesa, co moie miec znaczenie réwnies
dla leczenia innych elementdw anatomicznych {Sciegna, wigzadia} z wyszyé!aniem
tego radzaju technik; )

— zastosowanie metod instrumentainej diagnostyki nar2adu ruchu do oceny efektéw
ztozonego procesu leczniczego, jakim jest chirurgiczna rekonstrukcia zerwanego
sciegna Achillesa wraz 2 procesem rehabilitacji pooperacyjnej.

Dla osiagniecia dyskutowanych powyzej celéw Autorka razprawy wykorzystata
Z powodzeniem procedure hadawcza ztoZong z powigzanych ze soby elementow, wirdd
kidrych nalezy wymienic:
— badania ankietowe i ocene funkeji pacjenta z wykorzystaniem skali ATRS,
— woceng stabilograficzng utrzymywania rownowagi nha stabilnym i niestabilnym
podiozu, .
— analize pedebarograficzng kontaktu stopy z podiozem pode2as stania oraz w czasie
chodu i biegu,
— aceng skacznosci,
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— ocene wartosci momentéw sit miesniowych w warunkach izomerycznych
Fizokinetycznych.

Nale?y uznac, Ze przyjety protokot badawczy byt wystarczajacy do weryfikagji postawionych
tez i odpowledzi na pyiania badawcze. Dlatego ocepiam go pozyfywnie. Pojawia sig
worawdzie pytanie, rzy jego dalsza rozbudowa o kolejne metody diagnosiycine (np.
elektromiografia, analiza kinematyki stawdéw koficzyny dalnej} nie pozwolitaby petniej
zrozumied niektorych z]awisk. Trzeha miec jednak $wiadomosé istniejacych ograniczen, m.in.
w zakresie czasu trwania badania pojedynczego pacjenta. Szkoda jednak, ie tego typu
dyskusji nie przeprowadzila Autorka prezentujgc zasady doboru elementow protokolu
diagnostycznego. '

. Badania diagnostyczne byly prowadzone dwukrotnie, po szesciomiesiecznej rehabilitacji oraz
po roku od zabiegu chirurgicznege. Grupa badawcza obejmowata facznie 60 oséh, wsrod
ktérych potowa bwta leczona z zasfosowaniem autologicznych komérek macier2ystych
podanych bezposrednic do leczonega 4ciegna, a druga palowa byia leczona bez aplikacji
komorek macierzystych. Biorge pod uwage fakl, ze znaczna c2gic uzyskanych wynikdw nie
byfa isteina statystycznie-pojawia sig pytanie, czy zwiekszenie liczebnosci grupy badawezej
nie przyczynitchy sig do poprawy jakasci uzyskanych wynikéw. Warto bytoby tez dokonaé
krytyczae) oceny celowosci stosowania poszezegélnych metod pomiarowych w kontekscie
opracowania optymalnej procedury diagnostycznej. Szkoda, ze taka analiza nie zostafa
wykorzystana do uzasadnienia protokotu badania funkc¢jonalnego przedstawionego na
stronie 95.

Reasumujgc nalety stwierdzid, ze oceniana rozprawa dotyczy waznegoe problemu, jakim jest
ocena sprawnesci funkcjonainej pacjantow po przebytym zerwsniu sciegna Achillesa
i odbytym leczeniu (zabieg chirurgiczny i rehabilitacja). Podjgcie préby oceny wphpwau
zastosowania nowatorskiej terapii polegajacej na podaniu komodrek macierzystych do
operowanego sciggna nadaje recenzowanej pracy dodatkowego znaczenia, Przyjety przez
Autorke program badan pozwalil jej na uzyskanie odpowiedzi na postawigne pytania
badawcze. Zweryfikowalo tei negatywnie obie hipotezy badawcze. Warto podkrestic, ze
wtej sytuacji vzyskane wyniki wskazujy na siereg wyzwan, przed ktérymi ciggie siojg
kiinicysei 2 CMC. Uwazam, Ze negatywna weryfikacja postawionych tez jeszcze mocnigj
pokazuje, 2e podjety w pracy problem jest rzeczywiscie istotny i wymaga dalszych badarn.
Problematyczne pozostaje jednak osiggniecie przez Autorke celu praktycznego pracy, przede
ws2ystkim z uwagi na jego wadliwg konstrukcje.

4, Szzegblowe uwagi krytyczne i dyskusyjne

Autarka nie ustrzegta sig pewnych bledéw i nadmiernych vproszczen. Najwazniejs2e uwagi
krytyczne i polemiczne o charakierze merytorycznym oraz pojawiajace sie po lekturze
rozprawy pytania, przedstawiono ponize).
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1. Cel disgnostyki funkcjonalnej (str. 10) zostat chyba niestusznie zaweiony do procesu
leczenia iciegien | wigzadel. Czy Autorka moZze wskazal Zrddia literaturowe, na
podstawie ktérych zdefiniowano w pracy ten termin?

2. Informacje na temat procesu zniszczenia $ciegna Achillesa przedstawione na str. 13
wskazuja na stabe zrozumienie problemu przez Autorke: Z przedstawionego opisu hie
wynika, jak sciegno miatoby przenosié sily powodujace powstanie naprezen kitkukrotnie
przekraczajgcych jepo wytrzymatose. Nie wiadomo tez, jaka miataby byé rola szybkosci
odkszialcenia [wiek.sza szybkosc sprzyja czy zapobiega zniszczeniu?). Przy omawianiu
obtigzen dzialajgrych na Stiggno pojawia sie niezrozumiale w tym kontekscie dla
recenzenta j niewyjasrione w pracy pojecie ,sity nacisku”.

3. W czesci tegretycznej (rozdziaft 1} brakuje nawet podstawowych informacii n2 temat
grzabiegu graz biglogicznych i biomechanicznych padstaw procesu zrastu i przebudowy
sciegien. Uwazam, Ze tego typu podsiawy tecrefyczne s niezhedne dla swiadomego
planowania procesu rehabilitacji oraz analizy jej efektywnosci. Bardzo elementarne
infarmacje na temat przebiegu gojenia sig uszkodzer: Sciggna arzedstawiono przy okazji
omawiania programu rehabilitacji (punkt 3.3.). Nie jest to jednak ani odpowiednie do
tege miejsce {pomieszanie przegladu literatury z opisern badan whasnych] ant zakres
opracowania nie jest mfvstarczajqcv.

4. Nie przedstawiono w pracy przegigdu literatury sSwiatowe] na temat metodyki
rehabilitacji pacjentéw po rekenstrukgji sclegna Achillesa. Nie oméwiono tez wynikéw
badan innych autoréw nad wplywem rehabilitacjii na wyniki usprawniania tego typu
pacjentow. Utrudnia to krytyczng oceng stesowanej w pracy procedury rehabilitacii.

5. Nie jest jasne, diaczego z grupy badawczej wykiuczone pacjientéw powyze} 50 roku zycia
(str. 29}, skorp jak podaje Autorka uszkodzenie $ciggna Achillesa Sotvka najczeicie
mez2ezyzn w dwéch grupach wiekowych, tj. miedzy 30 a 40 rokiem 2ycia oraz miedzy 65
a 75 rokiem zycia {str. 17).

6. W Gpisie programu rehabilitacii (rozdzial 3.3.), natezgcym do te} czedci rozprawy, W kiGrej
jak rozumiem Autorka prezentuje wiasne dokonania, wielokrotnie padajg stwierdzenia,
ktére powinny zpostac zweryfikowane, np.:

— Chtodzenie miala korzystny wplyve na mikrokrgzenie .. {(str. 33);

- ... dziek ktérym zachgwane prawidiows kontrole nerwowo — miesnigwg stopy ...
(str. 34);

— Dotfaczenie cwiczen statycznych i dynamicznych na zmiennym padtozu uczylo

charepo lepsze| kontroli konczyny operowane; ....

Korzystniej bylaby pisa€ o zamiarze badz dgzeniu do uzyskania okreslonego efekty, niz
stwierdzac jego uzyskanie hez podania sposobu weryfikacji. Zaprezentowane podejécie
moze utrudniaé Autorce zrozumienie niekidrych wynikow badaty araz przyczyn
ewentualnyech niepowaodzen w leczeniu.
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7. Watpliwasci dotyczace metodyki badas:

7.1,

7.2

7.3.

7.4.

Brakuje okreslenia we wstepie rozdziatu 3 grupy parametrdw niezbednych da aceny
sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw. W tej sytuacji wybdr metod pomiargwych
aparty jest prawdopadabnie na rotynie i dostepnosci paszczegolnych urzadzen, a nie
na szcregofowej analizie potrzeh diagnostvcznvcﬁ. Pojawia sig wmigdzy innymi
wspomniane jui  wezesnie] pytanie 0 brak  wykorzystania efektromiografii
powierzchniowe) do oteny akiywnodci poszczegSlnych aktonow lub brak analizy
przebiegu katow stawowych (z wykorzysianiem eiektrogoniometrow elastycznych
lub systemow ,mption capture”);

Czy ocena utrzymania rdwnowagi na stabilnym podiozu (str. 41) oraz analiza
rozktadu sit nacisku stép podcezas stania swobodnego, wspigcia na palce | przysiadu
[str. 45-46) byly prowadzona na podstawie pojedynczego, 30-sekundowego testu dia
kazdej z korniczyn? Wydaje sie, 2e pojedynczy pomiar nie powinien byC uznany za
wystarczajgco wiarygoedny, chyba, ze istnieja ku temu specjaine wskazania;

Czy w przypadku wieloksotnego pomiaru stabilograficznego na ruchomym podiozy
nie nalezato prowadzi€ na zmiane préb na niecperowanej i operowanei koriczynie,
aby unikna¢ mozliwosci zafatszowania (zawyzenia) wyniku uzyskanego dla kofczyny
aperowanej, wskutek lepszego pozhania przez osobg badana techniki pomiaru po
kilkukrotnej prébie przeprowadzonej najpierw na kericzynie nieoperowane;j?

Szkoda, ze nie uwzgiedniono w eksperymencie faktu, ktdra z konczyn (operowana
c2y nieoperowana} jest koficzyng dominujgcg u danego pacjenta.

8. Waipliwosci i pytania dotyczace prezentacji wynikdéw badai wlasnych oraz ich analizy
statystycznej: .
8.1. Szkoda, e nie zostalc wyjasnione, dlaczege i wedlug jakiego kryterium czesé

8.2

8.3.

wynikow Autorka prezentuje w tekscie pracy a czeéé w zataczniku, dodatkowo
stasujgc ciggty numeracig tabel; . .

Brakuje podania definicji {sensu fizycznego i sposohu interpretacjij szeregu
parametréw rejestrowanych w poszczegélnych testach, takich jak np.: IS0, I1SAP, ISL
w badaniu stabilnosci na ruchomym podiozu (rozdziat 4.2.); RPp, RPt, RP uzywane do
aceny razktadu naciskow stop podczas stania, wspiecia na palce i przysiadu (razdziat
4.3.), c2y CHrp, CHFHmaxH uZywane podczas analizy chodu i biegu (rozdziat 4.4.).
Sposab wyznaczenia tych parametréw jest prawdopodobnie zrozumiaty dla
uzytkownikdw konkretnych urzgdzen, jakie byly stosowane w eksperymencie, ale nie
s3 to parametry powszechnie uizywane w biomechanice czy diagnostyce
instrumentalnej i diatego powinny one zostac wyjasnione w rozprawie;

Analiza iloSciowa wynikéw badan zostala przeprowadzona jedyne w przypadku
momentow sl miaéniowych. W pozostalych przypadkach Autorka cgraniczyta analize
wynikdw badanr jedynie do stwierdzenia ,przewag” ktdreges z przypadkow
wowe2as, gdy roznice okazaty sie statystycznie istotne. Wydaje sie. Ze analiza
warntosci ,deficytu” w przypadku istotnych statycznie rdznic pozwolitaby peinigj
oceni{ abserwowane zjawiska;
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8.4. W opisie czesci tabel prezentujgcych wyniki pordwnawcze uzyskane 6 i 12 miesiacy
po zabiegyu, lub wyniki dla grup Gl § G2 prawdopodobnie biednie podawang
informacje, ze wyniki dotyczs zarowno kericzyny operowanej jak i zdrowej (tabele nr
15, 20, 21). W czesci opisdw nie podano, ktérej konczyny dotyczg wyniki (np. tabela
27,30, 34, 35)%; : '

8.5. Nie jest fasne, w jaki sposéb dokonywano oteny stabilnosci w ,skali &-tin
punktowej” (str. 54-55). W rozdziale 2 metoda taka nie zostala oméwiona
wysltarczajgco }aéna;

8.6. Niezrorumialy lub bledny wydaje sie zapis [str. 58): ,Wartosci sit nacisku jakie
pacjenci osiagneli stojac na choref konczynie dolnej 2btizyiy sie do wynikéw zdrowej
koriczynie dolnej, ale przecigzenie zdrowej KD pozostate.” Zakladajac, ze podana
w tabeli 15 wartos¢ wskaZnika RS oznacza wyrazong w procentach czgS¢ cigzaru ciata
przenoszong przez jedng z konczyn, wartos¢ srednia 51,02 uzyskana dla koriczyny
pperowanei w grupie G1 rok po iabiegu nie oznatza racze] przecigzenia koncryny
zdrowei;

8.7. Bardziej paprawnym  byloby okredlanie kariczyn jaka  ,operawane”
i ,nieoperowane]” zamiast ,operowane]’ 1 ,zdrowej”, Nie przedstawiono bowiem
wynikow potwierdzajqqrch, ze nieopercwana kanczyna jest ,zdrowa” a jej
sprawnosc funkcjonaina nie odbiega od grupy kontralnej. Dodatkowo nalezy zalozy,
Zze uraz oraz unieruchomienie jednej z koriczyn jest frédiem pewnych (nieznanych)
zmian kompensacyinych w drugiej koficzynie;

8.8. Szkoda, ze w tabeli 42 nie odrdzniono wynikéw statystycznie istotnych od tych
statystycznie nieistotnych. Niejasne jest znaczente uzytege w tym miejscu symbolu
WO, a przedstawiony opis tego parametru wydaje sie niepeiny. '

Opchz przedstawlonych powyiej uwag merytorycznych trzeba zauwazy¢ rowniez drabne
przejezyczenia jub bledy redakeyjne i jezykowe, np.:

a) Do opisu spiralnej budowy sciggna Achiflesa wykorzystanc analegie do Sruby
lewoskretnej. W rzeczywistosci na rysunku 2 pokazane srube z gwintem prawyim
a dodatkowo nalezy sgdzic, ze kierunek skrecenia Sciegna jest rozny dia lewej i prawe)
konczyny:

b) Nie mozna zrozumied sensu zdania: ,\W tescie wspiecia na palce przyrost wysokasci
wspiecia ¢ 2% miedzy 6 a 12 miesigcu od zabiegu (Qlssan i in., 2014, Hansen i in.,
2016) {opis skali ATRS - str. 39-40});

c) Przy opisie testow izokinetycznych | wyjasnieniach dotyczacych maksymainego czasu
trwania pomiaru (str. 50) Autorka podaje na kohcu, Ze ,tego typu podejicie
umozliwito zminimalizowanie wpiywu zmeczenta na wyniki kitku powtarzanych
wysitkow izometrycznych, Atbo Autorka ma na mysli wysilek izokinetyczny, atbo cale
wyiasnienie jest dalece niezrozumiate;

8isStrona



d) W kilku przypadkach niepograwnie i niejednolicie cytowano prace Zrodiowe, dadajgc
inicjaty lub imie autora, ng. likka Lantto | in, 2016 (str. 17); Y.S. Lee i in., 2005 (str. 21);
Michat Wychowaniski, 2008 (str. 53}, 5.G. Wychowariski M 2015 (str. 54);

e} Mylgce jest uzywania takiej samej nazwy ,piatforma dynamometryczna” zaréwno do
okredlenia urzadzenia stuizcego do pomiaru rozkfadu naciskéw na podioze
{platforma firmy Zehris FDM) jak i platformy stuzace] do pomiaru reakejl podio?a nraz
jej skladowych (platforma firmy AMTI};

f) Nigjasne wydaje sie sformulowanie zawarte we wnioskach karicowych:
,Zaproponowany pratakd? diagnostyki funkcjanalnej sily zajmuje okoio 30 minut”,
Czy Autorka ma na mysli caly proponowany na str. S5 protokdt hadania
funkcjonalnego, czy jedynie pomiar momentaws sit miqéniowvch;?

6. KONKLUZIA

Nalezy stwierdzid, 2e recenzawana rozpiawa doktorska prezentuje ogolng wiedze
tearetyczng Autorki z 2akresu dyscypliny ,nauki o kulturze fizyczne]” w stapniu
zadawalajacym oraz dowodzi umiejgtnosci samadzielnego prowadzenia przez nig
pracy naukowej. Rozprawa przedstawiona zostata w postaci pracy pisemnej jako
dostepna w wersji cyfrowej monografia. Uwzgledniajac wystgpujace w ocenianej
rozprawie elementy nowaéci naukowej moina stwierdzi, 2e przedstawia cna
oryginalne rozwigzania probiemu naukowego, jakim byto ,okresienie poziomu
sprawnosci  funkcjonalnej konczyny operowane) u  pacjentow po  calkowitej
rekonstiukeft  $ciegna  Achillesa  teczonych  wedlug  programu  rehabilitacji
paoperacyjngj w Carolina Medical Center”.

‘Powyisze stwierdzenia upowainiajg mnie do konkluzfl, ze recenzowana ro'zprawa
pt. ,Charakterystyka funkclonalna pacjentdw po catkowitej rekonstrukeji Sciggna
Achillesa leczonyeh w Carolina Medical Center” spefnia wymagania stawiane
rozprawom doktorskim w Ustawie z dnla 20 lipca 2018 r. ,Prawo o szkolnitiwie
wyiszym i nauce”.

Uwafam, Ze mpgr Magdalena Syrek podjela tematyke Istotng pod wzgledem
navkowym iaplikacyjnym, dlatego wnosze a dapuszczenie do publicznei obrony
przedstawionej przez nia rozprawy doktofs_kEi.

Wszystkie zaprezentowane w recenzji uwagi krytyczne maja charakter pelemiczny
i powinny by¢ przedmiotem dyskusji podezas publicanej chrony.

"
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