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Recenzja
rozprawy na stopiefi doktora nauk w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej;
mgr Magdaleny Stawifiskiej pt: |
~Dojrzalosf strukturalna wigzadia krzyzowego przedniego w kontekécie
Mcjonﬂnei odbudowy sprawnosci po zabiegu anatomicznej rekonstrukeji.”
Rozprawa z Akademii Wychowania Fizycznego im. J6zefa Pilsudskiego w
| Warszawie
Promotor: dr hab. Ida Wyszomirska

Promotor pomocniczy: dt n.med. Robert Smigielski

Przedstawiona do recenzji praca ma ukiad typowy dla rozpraw na stopieti
doktora:‘nauk. Obejmuje 72 stronice podzielonych na 6 numerowanych rozdziatéw
poprzedzonych : ,ofwiadczeniami”, spisem tresci i wykazem skrétow, po czym
nastepujg nie numerowane: Rekomendacje, Bibliografia i Zalgezniki.

Rozprawa jest ilustrowana 15 rycinami i zawiera 12 tabel. Bibliografia zawiera 87
pozycii , wladciwie dobranych i powclywanych w tekdécie rozprawy. Uklad

bibliografii jest alfabetyczny co utatwia jef analize.



Temat rozprawy dotyczy bardzo istotnego zagadnienia jakim jest proces
wgajania si¢ przeszezepu wiezadfa krzyzowego przedniego w organizmie biorcy. W
tokﬁ tego pmt.:esu.obsemrowane s3 syfuacje zerwania przeszczepu, a takZe urazu
przeciwleglego wiezadla krzyzowego przedniego. Jest to tym bardziej interesujace,
ze wytrzymaloéd przészczepu ze Sciegien migéni poléciegnistego i smukiego jest
znacznie wyzsza od wytrzymalosci samego wigzadia krzyzowego przedniego,
przynajmnie w momencie jego wyiworzenia, Jest warte podkreslenia, ZzZe
doktorantka bedac fizjoterapeutka podjela si¢ opracowania metod oceny
dojrzewania przeszczepu w  obrazie MR w zestawieniu z efektami programu
fizjoterapeutycznego. Wlasna ocena obrazowania jest bardzo waznrym podejsciem w
kazdej dzialalnosci leczniczej, gdyz opis fadiologiczny czesto nie zawiera informaci
niezbednych dia menitorowania proceséw patofizjologicznych , a takim procesem
jest m.in. wgajanie przeszczepu wigzadla.

Dlatego tez bardzo pozytywnie oceniam cele rozprawy , jak tez
sformﬂ‘pfwanie hipotez badawezych. ’

Badania przeprowadzono na materiale chorych u ktdrych wykonano
rekonstritkcje wiezadla kirzyzowego przedniego , a takze porownawczo ¢ 0séb z
nieuszkodzonym wiezadiem. Niestety opis grup badanych w rozdziale 3 zawiera
szereg niejasnosci, ktére dotyczg szczegélowej liczebnosci grup i powinny zostaé¢
przedyskutowane w frakcie obrony. Przykladowo w rozprawie podano, ze do
analizy zakwalifikowano 84 osoby po czym nastgpuje opis grup jakkolwiek bez

podania fakiego, a nie innego powodu ich utworzenia. Dalej wystepuje grupa 75



0sdb z rekonstrukejy wiezadta kvzyzowego przeciniego <o sumaryczanie oznacza 159
os6b.

Okreslenie ,natywne” w stosunku do s’trulftury anatomiczne] nie jest
powszechne w literaturze, a w kontekécie rozprawy wilasciwszy bylby termin
~nieuszkodzone”,

Badania rezonansu magnetycznego wykonano po 3, 6, 9, 12 i 18 aibo 24
miesigcach od rekonstrukeji wigzadla wykonane] autorskga metodg opracowang
przez promotora pomocniczego. W tych samych punktach czasowych wykonywano
ocene kiiniczng, a testy funkcjonalne wykonanc po 12 miesigcach. U pacjentéw
zastosowano zunifikowany program rehabilitacji pooperacyjnej, Wzory ankiet oceny
subiektywnej zawarte 33 w Zalgcznika. |
Wyniki badan przedstawiono w bogato ilustrowanym rozdziale i poddano jest
zlozonej analizie statystyczne;.

W dyskusji wskazano na niespdjnoé¢ miedzy oceng obrazows, a funkcjonalng
chorych po rekonstrukcji wigzadia krzyzowego przedniego. Oméwiono takze mocne
i stabe c;chy przeprowadzonego procesu badawczego

Do najistotnigjszych osiggni¢¢ rozprawy zaliczam scharakteryzowanie pracesu
przebudowy przeszczepu w obrazowaniu MR oraz wspomniang wyzej niespdjnosc
migdzy maortologia przeszezepu, a wynikami oceny funkcjonalnej. Wskazano
przestanki abniZzenia wytrzymalosci przeszczepu miedzy 3 a 6 miesigcem i brak
peinej przebudowy w 12 miesigcu od operacdji. Interesujgce bytoby poszerzenie tych

badar o oceng ultrasonograficzng przeszczepu,



Stormutowane w kontekscie wnioskow rekomendacje, dotyczace odstgpienia od
wezesnych (przed 12 miesigcem) programéw powrotu do aktywnosci spartowej i
pelrego obcigZania operowanego kolana sg szczegélnie cenne klinicznie. Powinny
by¢ rozpropagowane nie tylko w Srodowisku lekarzy i fizjoterapeutdw, ale tez
trenrerdw i dzia}acz.y sportowych, a przede wszystkim wérdd samych sportowedw.

Z obowigzku recenzenta wspomnieé¢ musz¢ o uchybieniach literowych, oraz
nie uzasadnionym uzyciu zargonowych okredledi pochodzenia angielskiego.
Przytoczone tu i wyzej zashizezenia, nie maja istotnego wplywu na calos¢ wysokiej
oceny przedstawione]j pracy , ktora speinia wszelkie warunki rozprawy na stopieni
doktora nauk w tym przewkiziane aktualnie obowigzujagcym prawem (Ustawa 2z
dnia 20 iipca 2018 r. Prawo o szkolnict.wie wyzszym ( Dz.U. z 2022 x poz. 574} art. 187
ust 11 2)).

Stawiam przeto Wysokiej Radzie wninsek o dopuszczenie mgr. Magdaleny

Stawliriskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

. ar haly med. Randan Ciszpk

Konflikt interesu: ze wzgledu wieloletniy wspolprace dydaktyczna, naukows i
kliniczna z promotorem pomaocniczym dr med. Robertem Smigielski ogwiadczam, ze
nie bratem udzialu w planowaniu, wykonywaniu badas, ani redakcji rozprawy, a o

samej rozprawie dowiedzialem sig¢ dzigki powolaniy mnie na jej recenzenta

. ined. Bogdan Ciszek





