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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Stawinskiej
pt. Dojrzalosé¢ strukturalna wigezadla krzyzowego przedniego w kontekscie funkcjonalnej odbudowy

sprawnosci po zabiegu anatomicznej rekonstrukcji

Na wstepie uprzejmie dzickuje szanownej Radzie Nauk o Kulturze Fizycznej AWF w Warszawie za zaufanie
znajdujace swoj wyraz w powierzeniu mi roli recenzenta rozprawy doktorskiej. Swoje uwagi prezentuj¢ ponizej
zgodnie z kolejnoscig rozdzialow pojawiajacych si¢ w przedstawionym mi opracowaniu, dodajac krotki wstep
oraz konkluzje. Bedg one formutowane w tatwy do zrozumienia sposob i majg charakter krytyczny, co nie oznacza,
Ze nie zauwazam pozytywnych stron pracy, cho¢ do nich odnosit bede si¢ w mniejszym stopniu. Postepowanie

takie uzasadniam dazeniem do podniesienia jako$ci pracy.

Uwagi ogolne
Przedmiotowa rozprawa doktorska stanowi dzieto o objetosci 51 stron tekstu wiasciwego. Proporcje objetosci

poszczegdlnych czesci pracy wydaja sie odpowiednie i typowe dla opracowania o charakterze naukowym.

Wykaz skrotow
W zaprezentowanej formie wykaz ten nie jest przydatny, przygotowany jest niedbale:
e brakuje w nim porzadku, np. alfabetycznego
e nie rozumiem potrzeby wprowadzania dwoch skrotow dla wiezadta krzyzowego przedniego — WKP i
ACL, skroty majg skracaé, a nie wprowadzaé niepotrzebny zamet; ponadto generalng tendencja jest
wykorzystywanie przez Autorke skrotow od nazw anglojezycznych, po co wigc WKP?
o Sl to z angielskiego intensywnos¢ sygnatu, nie sygnat intensywnosci (nie ma to zadnego sensu)
e PDWI - pozostawione bez wytlumaczenia
e APR/APRnN —stosunek przedniego do tylnego wigzadfa krzyzowego (natywnego) (ang. anterior/posterior
(native) ratio); super, jednak chciatbym wiedzie¢ jakiego rodzaju stosunek: wielkosci sygnatu,
rozmiarow, personalny, itp.?
e M-ARS - technika operacyjna (ang. Medacta anatomic ribbon surgery) — jaka technika operacyjna,
potrzebowalbym przynajmniej przettumaczenia nazwy angielskiej
o FT—kos¢ udowa / kosé piszczelowa (stosunek ufozenia) (ang. femur/tibia) — co to jest stosunek utozenia,
stosunek czego do czego, jakich§ wymiardéw, cyfr? — wyjasnienie skrotu niczego nie wyjasnia
czytelnikowi
e |IKDC — Miedzynarodowy Komitet Dokumentacji Kolana — nie sadzg, ze zargonowy rzeczownik ‘kolana’

jest tutaj na miejscu, komitet pracujac w Polsce raczej uzylby w swej nazwie ‘stawu kolanowego’



COP - srodek parcia (nacisku) stop (ang. center of pressure) — polskie ttumaczenie to Srodek nacisku;
nacisk nie powinien by¢ w nawiasie, raczej parcie jest nietypowym okresleniem
LS| -wskaznik symetrii kosiczyn (ang. limb symmetry index) — symetrii czego, dtugosci, masy, obwodow?

CKC to zamkniety tancuch kinematyczny, w skrocie nie wystepuje rzeczownik ‘¢wiczenia’

Mysle, ze tyle uwag co do dbatosci wystarczy. Ponadto, jako recenzent, czyli osoba glebiej wnikajaca w tres¢, nie

korzystatem ze spisu skrotdw, gdyz wigzatoby si¢ to z ucigzliwym kartkowaniem pracy. Nie jest on przydatny.

Samo uznanie, ze Wykaz skrotow po prostu ‘ma by¢’ nie przekonuje mnie, a w zaprezentowanej formie nie

przekonuje mnie jednoznacznie. Wszystkie skroty sa ponadto rozwinigte w tekscie pracy, niektore (niepotrzebnie)

kilkakrotnie, co jest bardziej uzyteczne.

Wstep

Rozdziat Wstep nie jest specjalnie rozbudowany. Mnie osobiscie fakt ten nie przeszkadza, gdyz preferuje zwiczle

zakreslenie problematyki nad opaste opisy brnace kolejno przez, przyktadowo, anatomie, anatomi¢ funkcjonalna,

traumatologie, itd., stawu kolanowego. Tym niemniej:

pomogtoby mi podzielenie Wstepu na krotkie podrozdziaty

w tak krotkim Wstepie razi mnie po§wigcenie potowy strony (wraz z rycing) na charakterystyke etapow
gojenia tkanki; jesli zapadta decyzja o zwigztym przedstawieniu problemu, to oczekiwalbym
konsekwentnego podejscia

brakuje mi ryciny przedstawiajacej przyktadowy obraz MRI; wiem, ze takie mozna znalez¢ w dalszej
czgsci pracy, ale tutaj obraz znaczaco wspomoglby warstwe tekstowa

nie wiem po co Autorka wprowadza skroty, ktdre sa uzywane 3-5 razy w calej rozprawie (np. QT, BPTB,
HT); skrét stuzy przeciez skracaniu nazw uzywanych czgsto, wowczas pojawiajg si¢ korzysci z jego
wprowadzenia; nie jestem pewien, czy Autorka posiada t¢ $wiadomos¢

w zwiazku z powyzszym, zastanawiam si¢ rowniez, po co Autorka wielokrotnie wprowadza te same
skroty (np. ACL, MRI); skrét wprowadzony do tekstu juz w nim funkcjonuje, nie trzeba wprowadzaé go
wielokrotnie; na mnie osobiscie wywiera to wrazenie, iz w rozprawie panuje batagan

najwazniejsze (1), zdecydowanie oczekiwatbym zdefiniowania, czy to tutaj, czy w celach pracy, tytutowe;j
dojrzatosci strukturalnej; jest to kluczowa, zaznaczona w tytule zmienna, a nie wiadomo doktadnie, co
ona dla Autorki ona oznacza, jakie sg wskazniki jej poziomu; prawdopodobnie jest to intensywnos¢
sygnalu MRI, jednak tego domyslam si¢ w trakcie czytania, a oczekiwatbym podania metodg ‘kawa na

fawg’

Cel pracy

Cele pracy opisane sa niemal wlasciwie:

W punkcie 3 nie rozumiem okreslenia ocena stanu funkcjonalnego pacjentow ... w kontekscie stopnia
wygojenia strukturalnego wigzad/a; czy chodzi o zalezno$é, tj. korelacje, pomigdzy stopniem wygojenia,
a wskaznikami stanu funkcjonalnego pacjentow? Jesli tak, to trzeba to napisa¢ prosto, tak, aby w
wyrazanym celu dostownie pojawita si¢ idea Autorki oraz nazwy zmiennych jakie chce dla jego realizacji
analizowa¢. Ponadto, 1) Wygojenie jest chyba zawsze strukturalne; 2) Czy stopien wygojenia jest

zmienng?; 3) Gdzie jest tytutowa dojrzatos¢ strukturalna? Czy dojrzalosc¢ strukturalna = stopien



wygojenia? Skad czytelnik ma to wiedzie¢? Zonglowanie terminami w pracy naukowej przynosi raczej
zlowieszcze skutki, co jeszcze zostanie podkreslone dalej w niniejszej recenzji

e W punkcie 4, pojawia si¢ bledne (chyba, Ze cos zle zrozumiatem) okreslenie Analiza zaleznosci pomiedzy
strukturg a funkcjg zrekonstruowanego ACL; chyba chodzi o =zalezno$§¢ pomiedzy strukturg
zrekonstruowanego ACL a stanem funkcjonalnym pacjenta, gdyz w pracy nie widz¢ zadnych
wskaznikow domniemanej zmiennej funkcja zrekonstruowanego ACL; je$li moje rozumienie jest
wlasciwe, to cele 3 14 pokrywaja si¢

e Punkt 5 brzmi dobrze, ale... Czy praca naukowa stanowigca nierandomizowane poréwnanie dwoch
kohort (nie wiadomo czy ekwiwalentnych, gdyz Autorka nie podaje charakterystyk grupy kontrolnej, ani
nie poréwnuje ich z grupa po przeszczepie ACL; nie wiem tez, czy uznaé je za prospektywne, czy
retrospektywne), czyli dostarczajace dowoddw naukowych o mocy stopnia 111 w skali Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji lub poziomu 3 w skali Oxford, moze stluzy¢ do budowania

rekomendacji? Jesli juz, to bylyby to rekomendacje z poziomu maksymalnie 3 w skali Agencji Ochrony

Technologii..., a zatem relatywnie stabe. Zalecalbym ostroznos¢ w formutowaniu takich celow. Raczej,

zrezygnowatbym z otwartego ich wyrazania, a w Dyskusji zawart akapit/podrozdziat traktujacy o

ewentualnych rekomendacjach, wraz z wyjasnieniami dotyczacymi ich mocy
Idac dalej, cele celami, jednak zdecydowanie brakuje mi konkretnych pytan badawczych wyraznie i bezposrednio
wskazujacych, jakie odpowiedzi Autorka pragnie uzyskaé. Pytania te winny operowa¢ nazwami zmiennych
wiaczonych w uktad badawczy oraz czyni¢ to konsekwentnie i skrupulatnie, aby nie wprowadza¢ zamieszania dla
czytelnika, a jednoczes$nie wskazywac, ze to o co Autorka pyta, rzeczywiscie da si¢ zmierzy¢. Pytania winny
pozostawa¢ w zwigzku z instrumentarium badawczym (bo nim wlasnie wykonuje si¢ owe pomiary) oraz z tytulem
pracy, w ktorym (zapewne) uwzgledniono zmienne gltéwne, czyli w tym przypadku dojrzatosé funkcjonalng ACL
(cokolwiek to oznacza — nie ma definicji co Autorka ma na mys$li, ani wyjasnienia, jak to si¢ mierzy) oraz
Sfunkcjonalng odbudowe sprawnosci (cokolwiek Autorka przez to rozumie — réwniez nie jest to $cisle zdefiniowane
ani wyjasnione od strony pomiarowej).

Kolejna sprawa, gdyby dostgpne byly konkretne pytania badawcze, zdefiniowane zmienne 1 wszystkie
ich wskazniki, mozna by konkretnie formutowac¢ powiazane z nimi hipotezy. W tej chwili hipotezy niejako wiszg
w powietrzu i dopiero w dalszej czgséci rozprawy mozna stwierdzi¢, jak Autorka podchodzi¢ bedzie do problemu
ich weryfikacji.

Ponadto, by¢ moze w tym dziale, by¢ moze w Materiale i metodach, brakuje opisu zastosowanego modelu
badawczego, co jest wybitnie istotne, gdyz umozliwia okreslenie mocy uzyskiwanych dowodéw naukowych, a
tym samym mozliwosci aplikacji wynikow. W mojej ocenie Autorka przedstawita nierandomizowane badanie
obserwacyjne (bez cech eksperymentu) dwoch nieekwiwalentnych kohort. Podrozdziaty 3.1.1. oraz 3.1.2
wskazuja, iz byto to raczej badanie retrospektywne. O mocy dowodéw i rekomendacji opartych o nie pisatem
powyzej. Przy opisie modelu badawczego mozna by pokusic¢ si¢ o zdefiniowanie wszystkich wiaczanych do uktadu
zmiennych oraz ich wskaznikow. W tym momencie cata dalsza cze$¢ rozprawy stataby sie superczytelna. Niestety

dziatu takiego nie ma, a w pracy zaczyna goscic¢ chaos.



Material i metody badan

Dziwnie brzmi tytut pierwszego podrozdziatu w dziale Materiaf, tj.: Okreslenie wartosci sygnatu
wiezadla natywnego; chyba chodzi o uczestnikdéw, u ktorych przeprowadzono pomiar takiego sygnatu.
Podrozdziat ten to chyba opis grupy kontrolnej. Ponadto, pojawia si¢ tutaj okreslenie wartosé sygnatu.
Czy chodzi Autorce o zmienng intensywnos¢ sygnatu? Powtarzam, iz zonglerka terminologiczna nie
sprzyja spojnosci i utrudnia zrozumienie

Podrozdziat 3.1.1. w ogdle nie wskazuje na to, iz u 0s6b zakwalifikowanych do grupy kontrolnej
wykonywano badanie MRI, ani w jakim punkcie czasowym ewentualnie je wykonywano

Nie rozumiem, po co dzieli¢ uczestnikéw na podgrupy pod wzgledem plci oraz wieku. Zaden ze
zdeklarowanych celéw badan nie uwzgledniat ani plci, ani wieku. Po co wigc wprowadzad takie
podzialy

Autorka deklaruje na koncu rozdziatu Szczegétowe dane przedstawiono w Tab. 1. Tabela 1 nie
przedstawia zadnych danych na temat grupy kontrolnej, oprocz tego, ze byto tam 84 osoby. Zadna z
czarnych kropek nie wskazuje, ze przeprowadzono tam jakie$ pomiary

Tytut Tabeli 1 Szczegdtowa charakterystyka liczbowa i czasowa przeprowadzonego badania stanowi
dla mnie catkowita enigme. W zadnym stopniu nie rozumiem O to jest charakterystyka czasowa
badania. Podobnie charakterystyka liczbowa badania. Pojawia si¢ tutaj niewyjasniony skrot APR
prx,mid,dist

Autorka nie prowadzi poréwnania statystycznego grupy po rekonstrukcji ACL oraz grupy kontrolnej.
Nie wiadomo czy sa to grupy ekwiwalentne. Nie wiadomo jakie s3 powody zmniejszania si¢
liczebnosci grupy w miarg uptywu czasu. Autorka wspomina (przedostatni akapit podrozdziatu 3.1.2) o
jakims kryterium czasowym. Co to jest owe kryterium? Na czym ono polega?

Wskazanie, iz zabiegi wykonywane byly przez promotora pomocniczego jest nickorzystne. Sytuacja
taka rodzi konflikt interesow. Wyniki wskazuja, iz w 18 miesiacu po zabiegu wigzadlto przeszczepione
nie odbiega od natywnego. Niestety mozna uwazacé, iz ‘podopiecznej’ trudno byloby zaprezentowac
wyniki niekorzystne dla promotora, tj. wskazujace, ze przeszczepiane przez niego wigzadla nie goja si¢
dobrze. Jest to czynnik znaczaco obarczajacy interpretacje wynikéw. Warto bytoby o nim wspomnie¢ w
Dyskusji, w akapicie na temat ograniczen zaprezentowanych badan, w ktorym bytoby o czym pisaé, a
ktory wystepuje jedynie w formie szczatkowej

Z jakich$ powoddw do rozdziatu 3.1.2 dotaczony zostal akapit zwigzany z etyka badan. Nie jest tam
jednak podany numer zgody udzielonej przez komisje przy AWF w Katowicach. Pojawia si¢ natomiast
informacja o komisji oceniajgcej projekt o numerze LI-SF/2020/1. Czy komisja ta to komisja
bioetyczna? Jaki zwigzek ma projekt o numerze LI-SF/2020/1 z badaniami prezentowanymi w
rozprawie? Czego dotyczy? Zdecydowanie korzystnym bytoby dotaczenie kopii obydwu zgdéd w formie
zatgcznikow na koncu rozprawy

Kontynuujac o bioetyce, Z podanych informacji wynika, iz analizowane dane pochodzity z calego
mnostwa kosztownych badan MRI. Nie ma natomiast zadnej informacji o finansowaniu owych badan,
co z etykg oraz ewentualnym konfliktem intereséw ma wiele wspolnego. Jesli to sami badani
finansowali badania MRI w ramach wlasnego procesu terapeutycznego, to czy ich zgody obejmowaty

nie tyle samo wykonanie badan, co wykorzystanie ich w promocyjnym postgpowaniu doktorskim.



Ufam, ze tak byto. Sa to dwie catkowicie r6zne sprawy, w ktorych, jesli mowa o etyce, wymagana jest
peina transparentno$¢. Bardzo korzystne byloby zaprezentowanie przyktadowej zgody w zalaczniku

W podrozdziale 3.2.1 opis procedury pomiaru intensywnosci sygnaty MRI jest niewystarczajaco
doktadny. Nie potrafitbym odtworzy¢ tego pomiaru bazujac wytacznie na opisie. W jakich jednostkach
wyraza si¢ owa intensywnos¢ sygnatu? Lakoniczna informacja intensywnos¢ sygnafu (SI) byfa
automatycznie mierzona przez oprogramowanie obrazowe, na podstawie pikseli obrazu, jest catkowicie
niewystarczajaca. Jakie kroki podje¢to w celu standaryzacji pozycjonowania uczestnikow w skanerze
MRI? Jakie kroki podjeto w kierunku standaryzacji recznego nanoszenia okregdow w roznych czgsciach
wiezadet na obrazie MRI? Potrzeba znacznie wigcej szczegotow

W tym miejscu okazuje si¢ rowniez, iz parametr poddawany analizie statystycznej to w istocie
bezjednostkowy stosunek intensywnosci sygnatu ACL do PCL, a nie ‘czysta’ intensywnos$¢ sygnatu.
Nie byloby to dla mnie zaskoczeniem, gdyby gdzie$ wczesniej pojawit si¢ ustep definiujacy
zastosowany model badawczy, zmienne oraz ich wskazniki

Na koncu wspominanego powyzej akapitu pojawia si¢ informacja: Matg grupe pacjentéw obserwowano
rowniez w 18. i 24. miesiagcu. Co to jest mafa grupa pacjentéw, co to znaczy, ze jg obserwowano?

Dlaczego grupa ta nie zostata wczeéniej scharakteryzowana, dlaczego nie podano powodéw, dla
ktérych grupa najpierw byla duza, a potem stata si¢ mata?

Ostatni akapit w dziale 3.2.2 mdwi: Intensywnos¢ sygnafu jest powszechnie oceniana przez wskaznik
sygnafu do szumu (SNQ), ktéry jest obliczany na podstawie nastepujgcego wzoru: SNQ = (sygna/
przeszczepu ACL — sygnaf przeszczepu PCL) / sygnat tfa. Zdecydowano uzy¢ APR zamiast SNQ,
poniewaz wyfgczenie pomiaru szumow tfa (gestosci protondw zewnetrznych atoméw wodoru) zwigksza
wiarygodnos¢é i precyzje badania; brzmi to bardzo fachowo, jednak: 1) twierdzenie o wigkszej
wiarygodnos$ci badania nie jest wsparte zadng literaturg, 2) ujawnia si¢ po raz kolejny zonglerka
terminami, tj. dotad czytatlem, Ze pomiarowi poddawana byta intensywnos¢ sygnatu z wigzadet kolana
(o jednostke pytatem powyzej), a teraz z kolei dowiaduje sie, iz nie jest to intensywnosc sygnatu
oceniana sposobem powszechnym powszechnie (SNQ), ale innym (APR). Oprocz intensywnosci
sygnatu pojawia sie jeszcze dodatkowo sygnaf przeszczepu. Trudno si¢ w tym wszystkim potapac.
Czy w podpisie Ryciny 2 nie mozna uzy¢ zwyczajnie polskiego przymiotnika natywny, a nie z
nieznanych mi powodow wprowadzac anglicyzmy?

Nie rozumiem podrozdziatu 3.2.3, w ktorym Autorka opisuje sposob pomiaru stosunku kosci udowej do
piszczelowej, ktorego analizy, pomimo poszukiwan, nie odnalaztem. Wydaje mi si¢, iz nie jest
konieczne opisywanie pomiaru parametrow, ktorych analiz nie prowadzi si¢ a wyniki nie sa
prezentowane czytelnikowi

Podrozdziat Wiarygodnosc¢ pomiarow (numeracja podrozdziatow nagle na chwilg znika), w istocie nic
nie mowi o wiarygodnosci. Nie prezentuje zadnych jej miar liczbowych. Zgodnos¢ dwdch osob
oceniajacych te same obraz MRI to zdecydowanie za mato, tym bardziej, iz Autorka nie podaje
szczegolow tejze oceny. Nie ma informacji w jakim odsetku przypadkow oceniajacy byli zgodni, jaka
procedure podejmowano w przypadku braku zgodnosci, czy wylosowana podgrupa 20 byta
reprezentatywna dla catej grupy badanych? Ponadto, problem wiarygodnosci badan obrazowych lezy
nie tyle w analizie samych obrazow, co w procedurze ich rejestracji. Aby moc powiedzie¢ cokolwiek o

jej wiarygodnosci nalezatoby przeprowadzi¢ to samo badanie MRI co najmniej 2 krotnie u tej samej



Wyniki

osoby przy krotkim odstegpie czasowym pomigdzy badaniami, minimalizujacym mozliwo$¢ zaistnienia
oddzialywan zakldcajacych. Wowczas mozna byloby poda¢ informatywne miary wiarygodnosci, tj.
wspolezynnik korelacji wewnatrzklasowej, standardowy btad pomiaru, najmniejsza wykrywalna
réznice, itp. Parametry te pozwolityby w istocie na racjonalng ocen¢ wynikéw. Bez nich obarczona
moze by¢ ona istotnymi btedami, co nalezatoby odnotowaé we wspominanym juz dziale Ograniczenia
pod koniec Dyskusji.

Dla Zadnego z pomiaréw przynaleznych do oceny funkcjonalnej w zaden sposob nie podano miar
wiarygodnosci. Pomiaréw tych jest bardzo duzo, co znaczaco utrudnia zrozumienie oraz interpretacje
(dodatkowo bez wspomnianych miar wiarygodno$ci). Uwazam, iz wskazana bytaby redukcja liczby
tych parametrow

Akapit dotyczacy analizy statystycznej winien by¢ zaprezentowany w formie odrgbnego podrozdziatu.
Nie rozumiem, dlaczego wyniki (chyba chodzi o wyniki zwigzane z MRI) dotyczace wigzadta
natywnego poddano transformacji logarytmicznej aby uzyska¢ rozktad normalny, a tych zwigzanych z
wiezadlem przeszczepionym — nie. Te ostatnie traktowano potem testami nieparametrycznymi z uwagi
na odchylenia ich rozktadow od rozktadu normalnego. Jesli analiz¢ prowadzono z uzyciem statystyk
nieparametrycznych, to transformacja logarytmiczna (szczegélnie gdy dotyczy ona tylko jednej z
badanych grup) wydaje si¢ niepotrzebna. W zadnym miejscu w wynikach nie widz¢ odniesienia do
danych poddanych tejze transformacji

Przytaczam fragment opisu analiz statystycznych: Dla wigzad/a natywnego, przeprowadzono ANOVA
dla wieloczynnikowych analiz, gdzie proksymalna, srodkowa i dystalna czesé ACL by#y zmiennymi
zaleznymi, a zmiennymi niezaleznymi byZy pomiary oraz testy dotyczgce wieku, pZci, stosunku kosci
udowej do piszczelowej (FT), uszkodzenia #gkotek oraz bél rzepkowo-udowy. Niestety zadna z
wymienionych zmiennych niezaleznych nie zostata ujeta w celach badan, po co wigc zwracac na nie
uwage w analizie statystycznej? Ponadto, w dziale Wyniki widzg jedynie szczatkowe analizy
uwzgledniajace zmienne pte¢ i wiek (tylko w odniesieniu do wigzadta natywnego), a zadnych innych
wymienionych tutaj niestety nie dostrzegam.

Przytaczam fragment opisu analiz statystycznych: W analizie dla wigzadfa natywnego i wigzad/a
zrekonstruowanego przeprowadzono takze analizy mocy préb, a zmiennosé wewngtrz- i
miedzyobserwacyjna dotyczgca umiejscowienia ,, regiondw zainteresowania ™ (ROI) zostafa zmierzona
przy uzyciu wspaofczynnika ang. inter-class z 95% przedziafem ufnosci (95%Cl). W dziale Wyniki nie
znajduje fragmentow zwigzanych z takimi analizami, cho¢ analiza mocy testow, czy tez wymaganych
liczebnosci grup oraz wiarygodnosci pomiaréw (bo chyba o to chodzi przy analizie... zmiennosci

wewngtrz- i miedzyobserwacyjnej), bytaby tu niezmiernie przydatna

Nie widzg potrzeby analizowania wynikow MRI z uwzglednieniem wieku i pici tylko dla wigzadta
natywnego.

Tabela 3, chyba najbardziej istotna dla tego dzialu wynikow jest niestety calkowicie nieczytelna. Nie
wiadomo co oznaczajg (cytat) punkty kosicowe oceniane w tym badaniu w poszczeg6lnych punktach

czasowych; ujete w nagtoéwku tabeli. Do jakich porownan odnoszg si¢ zaprezentowane poziomy p? Nie



jest wyjasniony symbol pojedynczej gwiazdki. Dlaczego wyniki ANOVA Friedmana pojawiaja si¢ w
srodku tabeli, po czym kontynuowane sg dane zebrane po 18 i 24 miesiacach po przeszczepie?

Nie rozumiem wilaczenia do dzialu Wyniki Ryciny 8. By¢ moze uzupetnienie jej o bardziej precyzyjny
opis, powigzanie z danymi z Tabeli 3, nadatoby temu zabiegowi wigcej sensu, w obecnej jednak formie,
trudno mi go dostrzec

Caty dziat Wynikow dotyczacy oceny funkcjonalnej stawu kolanowego nie ma zwiazku z celem badan.
Cele 3 i 4 moéwia bowiem o zwigzkach pomigdzy wynikami z MRI a stanem funkcjonalnym. Nie ma
wsrod celow zwyklej oceny stanu funkcjonalnego pacjentéw (dodatkowo bez porownywania ich z grupa
referencyjng lub tez istniejacymi normami), poszukiwania zwigzkéw pomiedzy wskaznikami stanu
funkcjonalnego konczyny operowanej i nicoperowanej. Nie znajduje¢ w rozdziale Wyniki fragmentow
zwigzanych z celami badawczymi 3 i 4 oraz hipoteza 3. Cele te musz¢ uznaé za niezrealizowane, a
hipoteze za niezweryfikowang. Wniosek 6 wydaje si¢ zatem nieuprawniony

Cho¢ pozostaje to bez zwigzku z wymienionymi celami badan, poddaj¢ rowniez pod watpliwosc
zasadno$¢ pordwnywania konczyny operowanej z nicoperowang. Uwazam, iz samo poréwnanie moze
co$ wnosi¢, jednak pod warunkiem, iz konczyny nieoperowanej nie uznaje si¢ za normalna, czy tez
zdrowa. Przez caty czas trwania dysfunkcji zwiazanej z uszkodzeniem ACL po przeciwnej stronie ciata
jest ona bowiem poddawana oddzialywaniu proceséw kompensacyjnych mogacych prowadzi¢ do
niekorzystnych zmian wtdrnych

Nie wiem, dlaczego Autorka na koniec rozdzialu Wyniki ponownie powraca do danych z MRI, ktore
prezentowane byty na jego poczatku. Wydaje sig, iz zaprezentowanie tej grupy danych w jednym miejscu

utatwiloby odbidr pracy

Dyskusja

O Dyskusji nie bedg si¢ szerzej wypowiadat. Podniose tylko kilka istotnych kwestii:

Uwazam, iz przy tak znacznej objgtosci Dyskusji warto by wigcej miejsca poswiegci¢ konfrontacji
wynikéw wilasnych z literatura. Elementy takie, owszem, sg obecne, jednak ich liczba jest dla mnie zbyt
skromna, w poréwnaniu z bardziej ogdélnymi rozwazaniami zwigzanymi z tematem.

Pod koniec Dyskusji Autorka pisze: Udowodniony brak korelacji migdzy funkcjg a strukturg nie odsuwa
od koniecznosci wykonywania obrazowych badar kontrolnych... W moim odczuciu zadnego zwigzku ani
jego braku nie udowodniono. W wynikach nie widz¢ zadnych danych na temat zwigzkéw tj. korelacji
pomiedzy danymi z MRI a wynikami testow funkcjonalnych. Wszelkie twierdzenia podobne do
przytoczonego sa nieuprawnione

Podrozdziat Ograniczenia pracy jest ogromnie lakoniczny. W samych moich komentarzach pojawia si¢
znacznie wiecej ograniczen, o bardzo istotnym znaczeniu, ktére z pewnosciag wplyna na mozliwosci
publikacyjne. Nie wiem, czy Autorka nie jest $wiadoma ich istnienia (gorsza opcja), czy po prostu o nich

nie napisata (opcja korzystniejsza)

WhioskKi

Przychylam si¢ do wnioskow 1 i 2. Mozna twierdzi¢, iz znajduja one oparcie w wynikach
Whioski 3-5 nie maja zwiazku z zaprezentowanym celem badan

Whiosek 6 jest nieuprawniony



e Whniosek 7 to standardowy tekst, ktorym podsumowaé mozna wigkszo$¢ badan. Mozna go zamie$ci¢ w

Dyskusji, natomiast wnioski musza pozostawa¢ zdecydowanie bardziej rzeczowe

Rekomendacje

Zalecalbym bardzo daleko posunigta ostroznos¢, jesli chodzi o formutowanie rekomendacji. Zadawalem juz
wczesniej pytanie, czy praca naukowa stanowigca nierandomizowane poréwnanie dwoch kohort (nie wiadomo
czy ekwiwalentnych, nie wiadomo do konca czy pro-, czy retrospektywne), czyli dostarczajaca dowodow
naukowych o mocy stopnia Il w skali Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji lub poziomu 3 w
skali Oxford, moze stuzy¢ do budowania rekomendacji? Jesli juz, to bytyby to rekomendacje stabej mocy. Zamiast
wyraznego formulowania rekomendacji w postaci rozdziatu zalecatbym raczej wtracenie ich do Dyskusji jako
podrozdziat o mniej krzykliwym tytule, np. wskazowki kliniczne, czy co$ podobnego. Rekomendacje to duza rzecz.
Moéwig one innym autorom o tym, jak nalezy leczy¢ ludzi. Przy uzyskanej tutaj mocy dowodu naukowego jest to

bardzo ryzykowne dziatanie.

Pozostale uwagi
Obok przedstawionej powyzej analizy poszczegbdlnych rozdzialow rozprawy nalezy zwrdci¢ uwage na znaczacy
brak elegancji w przygotowaniu tekstu (staba kontrola stosowania skrotow, brak konsekwencji w tytutowaniu
rozdzialow i formatowaniu tychze tytuldow, lub tez po prostu brak podziatu na podrozdziaty, brak umiejetnosci
wlasciwego opisu tabel i rycin, niepotrzebne wtrety anglojezyczne, nieodpowiednia edycja rycin), czyli generalnie
ze sfera redakcyjna rozprawy doktorskiej. Wyzszy poziom skrupulatnosci oraz, jak nazwalem to wczesniej,
eleganciji edytorskiej, bylby silnie pozgdany. Nieco do zyczenia pozostawia rowniez styl pisania, w ktorym ujawnia
si¢ raczej kliniczna natura Autorki, a jej stabszy zwigzek z ze sferg przygotowywania tekstow naukowych.
Zblizajac si¢ do konkluzji musze da¢ wyraz spolaryzowanym odczuciom, ktdre pojawity si¢ w mnie w
wyniku lektury. Z jednej strony widzg znaczny wktad pracy wlozonej w realizacj¢ projektu. Widzg zaangazowanie
oraz skuteczna organizacje¢. Jest to imponujace. Dostrzegam réwniez uzyteczne wyniki, dostarczajace istotnych
informacji dla praktyki klinicznej, mogace stanowi¢ podstawe skutecznej publikacji w czasopismach branzowych.
Tych warto$ci musze jednak dopatrywac sie niejako pomigdzy wierszami rozprawy, gdyz na drugim biegunie
znajduje sie ich ‘opakowanie’, ktore nie jest zadawalajgce. Brakuje mu pozadanej w nauce szczegdtowosci. Jesli
Autorka pragnie kontynuowaé rozwoj naukowy, rekomenduje wdrozenie srodkow zmierzajacych do uzyskania
poprawy w tej sferze. Oczekiwanie od czytelnika checi przebrnigcia przez Zle zorganizowany tekst moze okazaé
si¢ chybione. Moze on nie wykaza¢ tyle determinacji, by dotrze¢ do warto§ciowego meritum przekazu. Z innej z
kolei strony ‘opakowanie’ to az, ale i tylko ‘opakowanie’. Ja zadatem sobie trud glebszej eksploracji rozprawy i
udato mi si¢ w niej znalez¢ to, co najbardziej wartosciowe. Istnieje szansa, iz wszelkie niedociagnigcia, ktore
negatywnie oddziatywatyby przy probach publikacji zebranego materialu mogg by¢ skorygowane, co, jak ufam,
Autorka uczyni. W mojej finalnej ocenie bioracej pod wzglad obydwa wskazane oblicza recenzowanego dzieta

przewaza pierwsze z nich — zawarto$¢ merytoryczna i informacyjna.

Podsumowanie
Podsumowujac recenzje w zwarty sposob zaznaczam korzystne oraz niekorzystne cechy przedstawionej mi

rozprawy doktorskiej.
Na plus:



istotny z terapeutycznego punktu widzenia problem badawczy
dostarczenie danych o pewnym znaczeniu praktycznym
relatywnie duza grupa badawcza (przynajmniej na pierwszym etapie badan)

relatywnie dtugi okres obserwacji (przynajmniej czesci badanych oséb)

Na minus:

brak konsekwentnej, logicznej struktury w catej rozprawie

brak czytelnego opisu podjetych probleméw badawczych oraz konsekwentnego podazania za celami pracy
nieustanna zonglerka wykorzystywanymi terminami

liczne btedy metodologiczne wymagajace uzupetnienia informacji lub wyjasnienia (np. czytelna struktura
pytan badawczych oraz odpowiadajgcych im zmiennych i wskaznikdéw, ekwiwalentno$¢ grupy po operacji i
kontrolnej, wiarygodno$¢ stosowanych pomiarow, niespojna analiza statystyczna, prezentacja wynikéw
niezwigzanych z celami pracy)

niezgodnos$¢ wnioskoéw z przedstawionymi celami badan

brak ostroznosci w formutowaniu rekomendacji

Konkluzja

Na zakonczenie pragne stwierdzi¢, iz przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Magdaleny

Stawinskiej mimo wszelkich wykazanych powyzej niedoskonato$ci stanowi wartosciowe naukowo i klinicznie

opracowanie oraz spetnia wymagania stawiane kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora okreslone

w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1571 ze

zm.). Liczne, wyr6znione przez mnie mankamenty nie naruszajg warto$ci poznawczej rozprawy. Wymagaja one

uzupetnienia pewnych informacji, badz tez wyjasnienia niektorych problematycznych kwestii. W $wietle

powyzszego przedstawiam szanownej Radzie Nauk o Kulturze Fizycznej AWF w Warszawie wniosek o

dopuszczenie mgr Magdaleny Stawinskiej do dalszych etapow postgpowania w przewodzie doktorskim.






