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Ocena
rozprawy doktorskiej magister Magdaleny Stawinskiej p.t.
Dojrzatos¢ strukturalna wigzadta krzyzowego przedniego w kontekscie funkcjonalnej odbu-

dowy sprawnosci po zabiegu anatomicznej rekonstrukcji

Niestabilnos¢ stawu kolanowego w przebiegu uszkodzenia wigzadta
krzyzowego przedniego jest bardzo czgsto spotykang jednostka urazowa w praktyce
ortopedycznej. Najczesciej dotyczy miodych ludzi w peni aktywnos$ci zyciowej, zawodowej
ale rowniez i sportowej. Najwickszy odsetek pacjentdéw poddajacych sie leczeniu
operacyjnemu niestabilnos$ci stawu kolanowego to ludzie ponizej 25 roku zycia. Dla tej
populacji szczegélnie istotny jest prawidlowy 1 satysfakcjonujacy wynik zabiegu
operacyjnego przywracajacego stabilno$¢ stawu kolanowego. Poza prawidlowo
przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym bardzo wazna w procesie leczenia jest
rehabilitacja i okreslenia czasu bezpiecznego powrotu do uprawiania sportu. Istnieje caly czas
potrzeba okreslenia obiektywnych kryteriow okreslajacych moment powrotu do aktywnosci
sportowej w tym wyczynowej. W praktyce zespot terapeutyczny leczacy sportowca mierzy sie
z ciagla presja czasu ze strony : klubu , managera, zawodnika. W pismiennictwie caly czas
toczy si¢ dyskusja i podejmowane sg prace majace na celu okreslenie prawidlowego ,
bezpiecznego modelu rehabilitacji po zabiegu rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego,
z wyznaczeniem bezpiecznych kamieni milowych takiej rehabilitacji. Szczegolnie

niebezpieczne s3 forsowane ostatnio na rynku ustug medycznych algorytmy tzw.



»przyspieszonej rehabilitacji”, ktére w mojej ocenie prowadza do wtornych uszkodzen
rekonstruowanego wig¢zadta krzyzowego przedniego.

Dlatego prace i badania omawiajace wszystkie aspekty operacyjnego leczenia niestabilno$ci
stawu kolanowego w przebiegu uszkodzenia wig¢zadla przedniego w tym postepowania
pooperacyjnego i rehabilitacyjnego wcigz sa aktualne i posiadajg nie tylko duza wartos¢
poznawczg, ale przede wszystkim wazne znaczenie praktyczne. Przykladem takiej pracy jest
dysertacja doktorska mgr Magdaleny Stawinskiej i wybdr tej tematyki jest w pelni
uzasadniony.

Przedstawiona do oceny praca odpowiada w petni wymogom stawianym pracom
doktorskim. Praca sklada si¢ z 6 rozdziatéw z licznymi podrozdziatami logicznie ze soba
powigzanych. Proporcje pomiedzy glownymi czeSciami pracy sg prawidtowo zachowane.
Przedstawione pismiennictwo zawiera 87 pozycji, w przypadku cytowanych artykutdéw w
wigkszosci anglojezycznych, co pokazuje bardzo dobre przygotowanie do badan.

We wstgpie autorka przedstawia opisowo problematyke niestabilnosci stawu
kolanowego, oraz proces gojenia przeszczepu po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego

przedniego stawu kolanowego

Autorka przedstawita 4 hipotezy badawcze pracy:

1. W miare uptywu czasu intensywno$¢ sygnatu przeszczepu bedzie zblizala si¢ do warto$ci
typowej dla natywnego wigzadta ACL.

2. Zalozono, ze wigzadto na pewnym etapie przebudowy moze mie¢ podwyzszone wartosci
sygnatu ze wzgledu na zachodzace przemiany biologiczne.

3. Funkcja stawu kolanowego w niewielkim stopniu lub wcale nie odzwierciedla rzeczywiste-
go stanu przebudowy graftu.

4. Czas typowego powrotu do sportu na wysokim poziomie tj. 9-12 miesiecy nie jest wystar-

czajacy do osiggniecia gotowosci funkcjonalnej 1 strukturalnej zrekonstruowanego wigzadta.

Oraz cele szczegotowe pracy

1. Okreslenie charakterystyki referencyjnej intensywno$ci sygnatu wigzadla krzyzowego
przedniego (ACL) w stanie natywnym na obrazach rezonansu magnetycznego (MRI) dla po-
rownan z wiezadlami zrekonstruowanymi.

2. Analiza przebudowy zrekonstruowanego ACL poprzez ocen¢ zmian intensywnos$ci sygnatu
w MRI na kolejnych etapach gojenia (3, 6, 9, 12 1 24 miesigce po operacji) w odniesieniu do

procesu rehabilitacji pacjentow.



3. Ocena stanu funkcjonalnego pacjentdw rok po rekonstrukcji ACL w kontekscie stopnia
wygojenia strukturalnego wiezadta, okreslonego na podstawie obrazow MRI

4. Analiza zaleznos$ci pomigdzy strukturg a funkcja zrekonstruowanego ACL, uwzgledniajaca
powigzania mi¢dzy wynikami obrazowania MRI a oceng kliniczng oraz funkcjonalng stawu
kolanowego.

5. Opracowanie podstaw do modyfikacji aktualnych kryteriow powrotu do aktywnos$ci spor-
towej pacjentow po rekonstrukcji ACL poprzez uwzglednienie oceny strukturalnej jako stan-
dardowego elementu monitorowania postgpow leczenia i rehabilitacji, co pozwoli na bardziej

zindywidualizowane postgpowanie fizjoterapeutyczne.

W celu okreslenia warto$ci sygnatu wiezadta natywnego do pierwszej grupy badania
zakwalifikowano 84 pacjentow z ogdlnej liczby 119 uczestnikéw w wieku od 18 do 65 lat, z
potwierdzonym radiologicznie natywnym wi¢zadlem krzyzowym przednim u ktérych
wykonano badanie rezonansem magnetycznym stawu kolanowego. W celu okreslenia
wartos$ci sygnatu wiezadta zrekonstruowanego oraz oceny funkcjonalnej do drugiej grupy
zakwalifikowano 75 pacjentow: 32 kobiety i 43 me¢zczyzn w wieku 18-56 lat z zerwanym
wigzadtem krzyzowym przednim, co zostalo potwierdzone za pomocg rezonansu
magnetycznego i z wykonang rekonstrukcja z wykorzystaniem przeszczepu §ciggna migénia
czworoglowego technika M-ARS. Pacjenci ci przeszli badania kontrolne rezonansem
magnetycznym w odstepach 3, 6, 9, 12, 18 1 24 miesigce po operacji.

12 miesiecy po zabiegu, 37 pacjentow, ktorzy spetnili kryterium czasowe (z 75, u ktorych
oceniano przebudowe) zostato poddanych ocenie funkcjonalnej, zostata skorelowana z oceng

strukturalna.

Do oceny intensywnosci sygnatu natywnego i zrekonstruowanego wi¢zadta krzyzowego
przedniego uzyto tego samego urzadzenia MRI i oprogramowania radiologicznego. Pomiary t
wykonano w 3 strefach wie¢zadta. Metode zwalidowano poprzez ocene przeprowadzong przez
dwoch dodatkowych badaczy. Dodatkowo oceniano ustawienie kosci piszczelowej wzgledem
udowej.

W drugiej grupie wszyscy pacjenci byli zoperowani przy uzyciu tej samej techniki, przez tego
samego operatora oraz poddani wystandaryzowanej rehabilitacji.

Nastepnie poddani zostali analizie funkcjonalnej za pomoca kwestionariuszy Lysholm-Tegner

oraz International Knee Documentation Committee (IKDC).



Stabilno$¢ stawu kolanowego po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) byta
mierzona za pomocg urzadzenia Rolimeter- Lechmeter (Aircast, Niemcy). Ocena byta prze-
prowadzana przed operacjg oraz w 3, 6, 9 1 12 miesigcu po operacji.

Stabilnos$¢ posturalna oraz réwnowaga dynamiczna byly oceniane za pomoca Kinvent K-
Plates

Maksymalne sity migéni prostujacych i zginajacych podudzie w stawie kolanowym byly mie-
rzone przy uzyciu urzadzenia Kinvent K-Pull. Testy skocznosciowe obejmowaty : test skoku

na odleglos¢, test skokow bocznych oraz test skoku pionowego.

Whnioskowanie statystyczne oparto na powszechnie stosowanych testach do analizy

zmiennych.

Analize wynikow badan Autorka przeprowadzita wielokierunkowo w oparciu o

przyjete zatozenia. Opracowanie wynikow jest jasne i zwarte i zastuguje na wysoka oceng.

Bardzo ciekawe sa obserwacje, ze intensywnos¢ natywnego wiezadta krzyzowego
przedniego zalezy od miejsca pomiaru i jest najwieksza w czesci dystalnej, a najmniejsza w
czesci srodkoweyj.

Bardzo ciekawe sag badania intensywnosci rekonstruowanego przeszczepu. Wykazanie,
ze pomiedzy 3 a 6 miesigcem intensywno$¢ sygnatu byla wysoka, i nawet 12 miesiecy po
rekonstrukcji intensywnos$¢ sygnatu nie osiggneta jeszcze wartoéci charakterystycznych dla
natywnego wigzadta — uwazam za najwazniejsza czes¢ pracy. Dopiero po 24 miesigcach
intensywno$¢ sygnatu w przeszczepie nie rdznila si¢ istotnie od wartos$ci wig¢zadla natywnego
w grupie referencyjnej. Te informacje sa szczegolnie istotne w procesie rehabilitacji i
okreslenia terminu powrotu do sportu u zawodowych sportowcow. Przyjete dotychczas ramy
6-9 miesiecy w kontekscie przedstawionych badan sg za krotkie.

Rowniez analiza funkcjonalna wykazata deficyty na wczesniejszych etapach
rehabilitacji. W badaniu stabilno$ci klinicznej, mierzonej przez przemieszczenie piszczeli w
kierunku przednim w odniesieniu do ko$ci udowej za pomoca rolimetru, nie wykazano roéznic
miedzy konczyng operowang i nieoperowang dopiero w 12 miesigcu po zabiegu. Samoocena
Pacjentow w skali IKDC 12 miesiecy po artroskopowej rekonstrukciji wiezadta krzyzowego
przedniego wykazata jedynie wynik dostateczny. Ocena sity mie$niowej wykazata, ze
najwieksze deficyty po rekonstrukcji dotycza pracy migsni prostujacych oraz zginajacych w

wigkszym zakresie zgiecia podudzia w stawie kolanowym. Rowniez w testach skokowych
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obserwowane byty wyrazne deficyty : 80,2% w skoku do przodu , w tescie skokow bocznych
75% 1 68 % w probie wyskoku do gory (ang. vertical jump) 68%. Wszystkie te wyniki
wykazuja, koniecznos¢ wydtuzonej rehabilitacji ro rekonstrukcji wigzadta krzyzowego

przedniego.

W dyskusji Autorka szeroko i logicznie analizuje i porownuje uzyskane wyniki z mie-
dzynarodowym pi$miennictwem. A umieszczona w dyskusji Rycina nr 15 jest wiasciwie gra-
ficznym podsumowaniem otrzymanych wynikow i aktualnych zalecen dla fizjoterapeutow i

lekarzy.

Pracg konczy wnioskow, z ktorych 6 jest odpowiedzig na tezy pracy, i w ktorych
autorka podsumowuje najwazniejsze wyniki badan. Wniosek 7 jest rekomendacja i powinien

si¢ znalez¢ w tym podpunkcie

1. Przebudowywane wi¢zadlo krzyzowe przednie (ACL) osigga sygnal porownywalny do
wiezadta natywnego po okoto 24 miesigcach od rekonstrukcji, co wskazuje na dlugi i ztozony
proces gojenia. Jego czgs¢ dystalna przebudowuje si¢ najwolniej co znaczaco wpltywa na
0g6lng wytrzymato$¢ wiezadla, a pelng funkcjonalnos¢ osiaga ono dopiero po kompleksowe;j
przebudowie wszystkich jego segmentow.

2. Proces przebudowy wigzadta nie przebiega liniowo, najbardziej intensywna faza zachodzi
pomiedzy 3 a 6 miesigcem po operacji, kiedy wiezadlo wykazuje najstabsze wlasciwosci
biomechaniczne i jest szczegolnie narazone na ponowne uszkodzenie czy rozciggnigcie.

3. Subiektywne skale sa uzyteczne w ocenie pacjentow, jednak ich interpretacja powinna
uwzglednia¢ rdznice w konstrukcji oraz etap rehabilitacji.

4. Deficyty w maksymalnej sile mig$ni prostujacych i zginajacych podudzie w stawie
kolanowym w konczynie operowanej oraz w testach skoczno$ci obecne 12 miesigcy od
operacji w potaczeniu z niepelng przebudowa wiezadta (ok. 70%) w tym czasie $wiadcza, ze
rok od zabiegu moze by¢ niewystarczajacy do bezpiecznego powrotu do pelnowymiarowego
sportu.

5. Symetryczny rozktad masy po 12 miesigcach §wiadczy o uzyskaniu dobrej kontroli
stabilno$ci posturalnej konczyny operowanej i jest uznawany za charakterystyczny dla
koncowych etapow rehabilitacji w ktorych dochodzi do wyréwnania obcigzenia konczyn
jednak nie $wiadczy on o klinicznej stabilno$ci stawu kolanowego oraz o koncowym

przebudowaniu wigzadta.



6. Brak korelacji migdzy testami funkcjonalnymi konczyny operowanej a przebudowa
strukturalng wigzadta wskazuje, ze sama ocena funkcjonalna moze by¢ niewystarczajaca do
podejmowania kompleksowej decyzji o powrocie do sportu.

7. Wymagane sa dalsze, wielowymiarowe badania w zakresie oceny przebudowy graftu w
obrazie rezonansu oraz tworzenie kompleksowych, ujednoliconych protokoldw oceny
funkcjonalnej dla lepszego zrozumienia ztozonosci procesu odbudowy sprawno$ci u

pacjentow po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.

Praca zostala starannie przygotowana edytorsko. Nie spotkatem btedow literowych.
Na uwage zwracajg przygotowane ryciny 1 zdjecia ilustrujgce obrazy rezonansu
magnetycznego oraz opis techniki badawczej stosowanej w pracy, ktory znacznie ulatwia

zrozumienie pracy. Praca napisana jest nowoczes$nie w zwiezly i przejrzysty sposob.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska magister Magdaleny Stawinskiej p.t.

Dojrzatos¢ strukturalna wiezadta krzyzowego przedniego w kontekscie funkcjonalnej odbu-
dowy sprawno$ci po zabiegu anatomicznej rekonstrukcji, stanowi samodzielny, nowatorski
oraz warto$ciowy pod wzgledem praktycznym dorobek naukowy Autorki. Przedstawiona pra-
ca doktorska jest bardzo ciekawa i przedstawia zupetnie inne spojrzenia na proces przebudo-
wy przeszczepu wiezadta krzyzowego przedniego. W znaczacy sposob poprawia metody oce-
ny wynikow klinicznych i satysfakcji pacjenta. Dzigkuje za mozliwos¢ recenzowania tej cie-
kawej pracy. Z petnym przekonaniem o wysokich walorach naukowych pracy wnosze¢ do Ra-
dy Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie wniosek

o0 dopuszczenie magister Magdaleny Stawinskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Domzalski





