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Uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego (WKP) sg bardzo czestym i istotnym
problemem wspdtczesnej ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Szacuje sie, ze w populagji
USA dochodzi do ponad 200.000 uszkodzen WKP kazdego roku, z czego wiekszo$¢ wymaga
leczenia operacyjnego. W innych krajach czestos¢ wystepowania tego typu kontuzji waha sie
w okolicy trzydziestu kilku uszkodzen na 100.000 mieszkancdw rocznie. Na przyktad w
Norwegii 34, Szwecji 32, Danii 38, Niemczech 32. W Polsce problem ten dotyka kilkanascie
tysiecy 0s6b rocznie. Do uszkodzen WKP najczesciej dochodzi u 0séb zawodniczo lub
amatorsko uprawiajgcych dyscypliny sportu o duzym ryzyku urazu stawu kolanowego takie
jak: narciarstwo, pitka nozna, koszykéwka, sporty walki. Do uszkodzen tego wiezadta
dochodzi réwniez w populacji mniej aktywnej sportowo podczas normalnych czynnosci dnia
codziennego. Uszkodzenie wiezadfa krzyzowego przedniego ma duzy wptyw na zaburzenie
funkcji i biomechaniki kolana. Powoduje niestabilnos¢ stawu wykluczajgcg zawodnika z
treningu sportowego, znacznie uposledza funkcjonowanie kolana w zyciu codziennym co ma
duze konsekwencje zaréwno dla zdrowia fizycznego jak i psychicznego dotknietego urazem
pacjenta, szczegdlnie planujgcego kariere sportowa. Nie mozna tez pomingc aspektéw
ekonomicznych takich jak wyeliminowanie zawodnika z druzyny i ryzyko zniweczenia
dotychczasowego wysitku wtozonego w rozwdj wyczynowego sportowca. Niezwykle istotnym
jest fakt, ze nieleczone lub Zle leczone uszkodzenie WKP prowadzi do przewlektej
niestabilnosci stawu kolanowego i co udowodniono ponad wszelkg watpliwos$¢ szybkiego
rozwoju zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego w bardzo znacznym stopniu
uposledzajgcego nie tylko aktywnos¢ sportowa, ale takze funkcjonowanie na poziomie
czynnosci dnia codziennego. Co wiecej wykonanie rekonstrukgcji uszkodzonego wiezadta w
zadnym razie nie gwarantuje iz po powrocie do sportu ponowny uraz nie spowoduje
ponownego zerwania rekonstruowanego WKP. Wykazano ponad wszelkg watpliwos¢, ze
ponowna operacja rekonstrukcyjna obarczona jest wiekszym ryzykiem powiktan a wyniki



funkcjonalne po kolejnej rekonstrukcji sg gorsze i osiggniecie wynikéw sportowych na
poziomie sprzed urazu bardzo trudne.

Mozliwos¢ przewidzenia momentu najbezpieczniejszego powrotu do wyczynowego
sportu na podstawie konkretnych testow jest bardzo cenna cho¢ w ocenie recenzenta
niestety bardzo trudna i obarczona duza niepewnoscia.

Z tego powodu podjecie przez Doktorantke problemu oceny sity miesniowej konczyn
dolnych, stabilnosci posturalnej oraz funkcjonalnej koszykarek po rekonstrukcji WKP uwazam
za celowe i bardzo potrzebne z klinicznego punktu widzenia, szczegdlnie w aspekcie
zwiekszenia bezpieczenstwa powrotu do sportu po operacji rekonstrukcyjnej . Zagadnienie to
nie jest bardzo szeroko opisywane w literaturze i jest bardzo ciekawe, wazne w catym procesie
leczenia po zerwaniu WKP, a ewentualna prewencja wystgpienia ponownego urazu i
koniecznosci przeprowadzenia Pacjenta przez catg procedure raz jeszcze jest bezcenna.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Zuzanny Wrzesien ma uktad
klasyczny. Praca jest obszerna liczy 131 stron wydruku komputerowego uzupetnionego 53
rycinami i 25 tabelami. Ryciny, zdjecia i tabele sg estetyczne i czytelne, podnosza
niewatpliwie warto$¢ pracy. PiSmiennictwo specjalistyczne obejmuje 110 pozycji.

Praca skfada sie ze spisu tresci (1 strona), streszczen w jezykach polskim i angielskim
(6 stron) czesci teoretycznej (19 stron), zatozenia i celéw pracy (1 strona ), czeSci opisujgcej
materiat i metodyke (19 stron), omoéwienia wynikdw (47 stron), dyskusji (9 stron), wnioskow
(2 strony), prace koniczy spis tabel i rycin, zgoda komisji bioetycznej oraz zgody na publikacje
wizerunkow 0s6b przedstawionych na rycinach.

We wstepie ( rozdziat 1) Doktorantka starannie i szczegétowo opisata
epidemiologie, specyfike i przyczyny urazéw w koszykéwce kobiet a takze rokowanie co do
powrotu do sportu wyczynowego. W skrétowy sposdb opisata niektore aspekty z zakresu
anatomii kolana, diagnostyki uszkodzern WKP oraz leczenia uszkodzen.

Czes¢ dotyczaca fizjoterapii oraz testy uzywane do oceny wynikdw i prognozujgce
dalszg kariere sportowg sg opisane bardzo szczegétowo na podstawie dostepnego
pismiennictwa w dojrzaty i doS¢ krytyczny sposdb co jest duzym plusem. Cze$¢ teoretyczna
jest potrzebng czesScig pracy wprowadzajgca w jej dalsze rozdziaty. Nie ze wszystkimi
stwierdzeniami i mianownictwem anatomicznym zawartym w czesci teoretycznej moge sie
zgodzi¢, drobne moje uwagi krytyczne zamiescitem w punktach na korficu recenzji.

Zatozenia i cele pracy (rozdziat 2) zostaty sformutowane przez Doktorantke w
formie nastepujgcych pieciu pytan:

1. W jakim stopniu wynik ogdlny funkcjonalnej oceny FMS i Y Balance test bedzie
roznicowat zawodniczki po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego w
poréwnaniu do grupy kontrolnej?

2. Jakie roznice bedg wystepowaty w wyniku testu skoku w dal jednondz pomiedzy
konczyng operowang, a nieoperowang oraz pomiedzy grupg badang i kontrolng?

3. Jakie rdznice bedg wystepowaly w tescie power squat ze zmiennym obcigzeniem
zarowno pomiedzy konczyng operowang i nieoperowang oraz pomiedzy grupa
kontrolng, a grupg badang?

4. W jakim stopniu wynik w teScie izokinetycznej sity miesniowej zginaczy oraz
prostownikéw bedzie sie réznit pomiedzy konczyng operowang, a nieoperowang oraz
pomiedzy grupg kontrolng, a grupg badang?

5. Jak beda sie rézni¢ wyniki w grupie badanej pomiedzy konczyng nieoperowana, a
zajetg?



Wyznaczone cele sg logiczne i realne, a przede wszystkim majg znaczenie kliniczne,
mogg wptynac na decyzje catego zespotu leczacego dotyczace bezpieczenstwa i sportowej
przysztosci leczonej pacjentki (zawodniczki) co uwazam za szczegdlnie cenne w rozprawach
doktorskich

Do realizacji wyznaczonych celéw (materiat i metody rozdziat 3) Autorka zgromadzita
grupe 65 koszykarek z ktérych nastepnie majgc na uwadze bezpieczenstwo przeprowadzanych
badan wykluczyta 13. Finalnie grupa kontrolna i grupa badana liczyty po 29 kobiet. W grupie
badanej znalazly sie koszykarki po 9-12 miesigcach od rekonstrukcji WKP a w grupie kontrolnej
koszykarki ktére nigdy nie doznaty takiej kontuzji. Grupy byty jednolite statystycznie pod
wzgledem wieku i masy ciata oraz wzrostu. Doktorantka bardzo jasno okreslita kryteria
wiaczenia i wytgczenia do analizy. Koszykarki z obydwu grup poddano szeregowi testéw, ktore
przeprowadzono w nastepujgcej kolejnosci:

1) Ocena Funkcjonalna FMS,

2) Y-balance Test — Lower Quarter,

3) Stabilnos¢ posturalna jednondz na platformie Biodex Balance System SD,

4) Skok w dal jednondz,

5) Tréjskok w dal jednondz,

6) Wyskok w gdre jednondz z rekami na biodrach na macie SmartJump Vald Performance,

7) Test przysiadu jednondz ze zmiennym obcigzeniem na Keiser Squat A300

8) Izokinetyczny test sity miesSniowej zginaczy i prostownikéw stawu kolanowego na
Biodex Multi-Joint System, Pro.
Wszystkie testy zostaly bardzo jasno i szczegdtowo opisane a ich wykonanie
zobrazowane przez Doktorantke na rycinach w niniejszym rozdziale

Wyniki (rozdziat 4) to najobszerniejszy rozdziat niniejszej dysertacji a Doktorantka
przy ich opracowaniu wykazata sie duzg starannoscig i pracowito$cig. Kazdy wynik testu
przedstawita graficznie na wykresach i w tabelach co w ocenie recenzenta podniosto
czytelnos¢ pracy. Do oceny wynikow Doktorantka uzyta adekwatnych testéw statystycznych.
Uzyskane wyniki w moje ocenie sg wiarygodne, ciekawe, pozwalajg na sformutowanie
wnioskdw i sg bardzo cennym gtosem w dyskusji na temat wynikdw leczenia uszkodzen
WKP, wtasciwego czasu powrotu do wyczynowego sportu, oraz co najcenniejsze pozwalajg
przynajmniej czesciowo wyodrebni¢ koszykarki po leczeniu zerwania WKP u ktdérych ryzyko
ponownej kontuzji jest wieksze.

Dyskusja (rozdziat 5) to w mojej ocenie warto$ciowa cze$¢ dysertacji jest
wyczerpujaca i napisana z niewatpliwg znajomoscig tematu. Doktorantka starannie i dojrzale
omawia wyniki swojej pracy konfrontujgc je z piSmiennictwem Swiatowym w logiczny i
uporzgdkowany sposdb. Doktorantka omawia kazdy zastosowany test poréwnujgc uzyskane
wyniki z dostepnym pismiennictwem Swiatowym analizujgc wyniki, znaczenie i mozliwosci
zastosowania i istotnosci wynikéw w aspekcie wptywu na bezpieczenstwo i przewidywalnosc¢
zagrozen w dalszej karierze koszykarki.



Zerwanie WKP u wyczynowego sportowca jest duzym zawirowaniem w karierze ktorej
poswiecit duzg czes$¢ zycia. Zespot leczacy niestety nie dysponuje pewnymi parametrami i
wytycznymi, ktdre w jednoznaczny sposob okreslg kiedy dany sportowiec moze wréci¢ na
parkiet i jak duze jest ryzyko ponownego zerwania rekonstruowanego wiezadfa krzyzowego
przedniego. Identyczny uraz i koniecznosSc¢ jeszcze trudniejszego leczenia moze zakonczy¢
kariere koszykarki trwale. W mojej ocenie ogdlnie pojeta medycyna ( lekarz, fizjoterapeuta,
trener) nie dysponuije i nie bedzie dysponowac wytycznymi zapewniajgcymi stuprocentowg
pewnos¢, ze decyzja ktdrg podejmujemy w danym momencie jest wtasciwa. Czesto bowiem
0 ponownym urazie decyduje chwila nieuwagi, lub zachowanie zawodnika z druzyny
przeciwnej ktorego nie sg w stanie przewidzie¢ zadne testy. Trzeba pamietac, ze w
wiekszosci przypadkéw (co wykazata Doktorantka rowniez w niniejszej dysertacji) widaé ze
rekonstrukcja uszkodzonego WKP pomimo iz zdecydowanie konieczna i poprawiajgca funkcje
catej koniczyny niestety mimo ogromnych staran nie jest w stanie w catosci przywrécic¢
sprawnosci operowanej konczyny i da¢ zawodniczce idealnej sprawnosci sprzed urazu.

Zdecydowanie jednak nalezy zrobi¢ wszystko, aby zminimalizowac ryzyko ponownej
kontuzji, a leczong zawodniczke nalez przygotowac w jak najlepszy sposob do powrotu na
parkiet. Zaproponowana przez Doktorantke metodyka badan i zestaw testéw w ocenie
recenzenta jest bardzo istotnym wktadem przyblizajgcym caty leczacy zespdt do podijecia
prawidtowej decyzji niezwykle istotnej dla przysztosci sportowca. To co uwazam za
szczegolnie istotne to duza wartos¢ prewencyjna zastosowanych badan i mozliwos¢ na ich
podstawie modyfikacji programdw rehabilitacyjnych, ktore dadzg sportsmence wieksze
bezpieczenstwo. Prewencja jest zawsze lepsza niz leczenie. Niniejsza praca daje mozliwos¢
dalszego rozwoiju i publikowania prowadzonych badan.

Praca ma pewne ograniczenia, to oczywiste, grupy badane i kontrolna sg dos¢
nieliczne choc statystycznie wystarczajgce. Zgadzam sie ze zgromadzenie wiekszej ilosci
koszykarek wyczynowo uprawiajacych ten sport w Polsce i wkomponowanie ich do
adekwatnych grup bytoby bardzo trudne.

Jako praktykujacy chirurg musze stwierdzi¢, ze w analizach wynikéw operagji
rekonstrukcji WKP ogromne znaczenie ma technika operacyjna i konkretny operator.
W niniejszej dysertacji do leczenia operacyjnego grupy badanej uzyto miesni grupy
kulszowo-goleniowej tj. smuktego i pdtsciegnistego jednak na rynku dostepne jest cate
mnodstwo systemdw mocujacych graft, ktére majg wptyw na wynik operacji. Coraz czesciej
rekonstrukcji WKP szczegdlnie u sportowcow towarzyszy rekonstrukcja wiezadta ALL (
Anterolateral Ligament ) ktdra znaczgco wptywa na stabilno$¢ rotacyjng stawu. Podobnie
zmienng jest sam konkretny operator. Doktorantka w dyskusji wspomina o tych
ograniczeniach co jest dojrzate i krytyczne. Zgadzam sie ze wziecie pod uwage wszystkich
tych zmiennych w aspekcie tej pracy nie bytoby wykonalne i oczywiscie ich pominiecie
nieznacznie wptywa na jej warto$¢ merytoryczng

W nastepnym rozdziale (6) Doktorantka formutuje nastepujgce wnioski:

1. Koszykarki z grupy badanej uzyskaty nizsze wyniki dla konczyny operowanej w
poréwnaniu do koriczyny nieoperowanej w testach: Y-balance Test — Lower Quarter,
stabilno$ci posturalnej jednondz na platformie Biodex Balance System SD, skoku w dal
jednondz, tréjskoku w dal jednondz, wyskoku w gére jednondz z rekami na biodrach
na macie SmartJump Vald Performance, oraz w tescie izokinetycznym sity miesniowej
zginaczy i prostownikéw stawu kolanowego na Biodex Multi-Joint System Pro, co
sugerowac moze deficyty w procesie fizjoterapii.



2. Koszykarki z grupy badanej uzyskaty gorsze wyniki w poréwnaniu do grupy kontrolnej
w testach: stabilnosci posturalnej jednonéz na platformie Biodex Balance System SD
zaréwno na platformie sztywnej jak i o poziomie niestabilnosci 4, skoku jednondz w dal
oraz trdéjskoku jednondz w dal. Podkre$la to istnienie ogdinych deficytow
sprawnosciowych, ktére mogg negatywnie wptywaé na ich zdolnos$¢ do efektywnego
uczestnictwa w grze w zawodowg koszykowke. Wskazuje to na koniecznosé
intensyfikacji profilaktyki urazow i fizjoterapii przed- i pooperacyjnej, aby skutecznie
wspierac koszykarki w ich powrocie do petnej sprawnosci w tym wymagajgcym sporcie.

3. Wszystkie wartosci pomiarow skoku, wyskoku i Power Squat 150% MC dla konczyny
dolnej zajetej byty nizsze i silnie skorelowane z wynikami tych samych wskaznikéw dla
konczyny dolnej niezajetej. Wyniki testu Power Squat przy obcigzeniu 150% MC
okazaty sie by¢ wskaznikiem o wysokiej wartosci prognostycznej dla wynikdéw skokéw
i wyskokéw. Im wyzsze wyniki osiggane byly w tym tescie, tym lepsze rezultaty
uzyskiwano w pozostatych pomiarach. To spostrzezenie wskazuje, ze test Power Squat
moze by¢ wykorzystany jako narzedzie oceny potencjatu sportowego koszykarek oraz
jako element programowania treningdw sitowych i rehabilitacyjnych.

4. Ujemna korelacja miedzy wynikami wyskoku jednondéz a wspdtczynnikami
agonista/antagonista wskazuje, ze wieksza dysproporcja sity miedzy mieSniami
agonistycznymi a antagonistycznymi prowadzi do gorszych wynikéw w wyskoku. W
zwigzku z tym, kluczowe jest skoncentrowanie sie na rownowazeniu sity miesni w
programach treningowych i fizjoterapii. Skuteczne zarzadzanie réwnowaga sitowq
miedzy tymi grupami mieSniowymi moze przyczyni¢ sie do poprawy zdolnosci
eksplozywnych oraz redukcji ryzyka kontuzji, co jest istotne dla osiggania lepszych
wynikow sportowych i ogdlnej sprawnosci fizycznej.

5. W obliczu ztozonosci zagadnienia oraz rdéznorodnosci wynikdw uzyskanych w
dotychczasowych badaniach, niezwykle istotne jest przeprowadzenie dalszych,
szczegOtowych analiz. Tego rodzaju badania sg niezbedne do lepszego zrozumienia
czynnikdw determinujgcych skuteczno$¢ fizjoterapii po rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego oraz do opracowania bardziej efektywnych strategii
prewencyjnych, ktdére pomogg zredukowad ryzyko kontuzji u kobiet uprawiajgcych
koszykdwke na poziomie zawodowym.

Whioski sg sformutowane jasno, logicznie i wynikajg z pracy, w ocenie recenzenta
majg duzg wartos¢ kliniczng i prognostyczng, jest mozliwe wykorzystanie ich w codziennej
pracy catego zespotu medycznego pracujgcego nad sportowcem — w tym przypadku
koszykarka, co podnosi wartos¢ rozprawy doktorskiej.

Spis pisSmiennictwa zawiera 110 pozycji. PiSmiennictwo jest gtdwnie anglojezyczne co
jest zrozumiate i aktualne. Poszczegdine pozycje piSmiennictwa sg poprawnie cytowane w
rozprawie

Z obowigzku recenzenta kilka uwag krytycznych:

Wstep dotyczacy czesci anatomicznej, biomechanicznej oraz diagnostyka i leczenie
stawu kolanowego jest w mojej ocenie ( zapewne ze wzgledu na wykonywany zawod) dosc¢
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skrotowy. Rekompensuije to z nawigzkg mocno rozbudowana czes¢ rehabilitacyjna. Tematyka
biomechaniki stawu kolanowego i wiezadta krzyzowego przedniego jest bardzo ciekawa i
rozwiniecie tej czesci pracy ptynniej wprowadzatoby czytelnika w jej dalsze rozdziaty. Nie ze
wszystkimi stwierdzeniami Doktorantki zawartymi w tej czesci pracy moge sie zgodzic i tak :

Na stronie 17 Doktorantka napisata, ze wiezadto krzyzowe przednie to najwazniejsze
wiezadto stawu kolanowego. To dos¢ ryzykowne stwierdzenie, gdyz wnikliwy recenzent
bedzie zmuszony zapytac a dlaczego wiasnie ono? lub co Doktorantka sadzi np. o istotnosci
wiezadfa rzepki w stawie kolanowym i innych wiezadet ?

Strona 13 - nalezy pamietac, ze obecnie nawet ludzie nie angazujacy sie w aktywnosé
sportowg lub starsi ( gdzie jest granica ?) rowniez bardzo czesto sg leczeni operacyjnie z
powodu uszkodzenie WKP

Strona 18 — krwiak po uszkodzeniu WKP jest waznym objawem i dotyczy ok 80 %
zerwan tej struktury. Oczywiscie uszkodzenia towarzyszgce mogg nasili¢ krwawienie ale
samo zerwane WKP potrafi krwawi¢ dos¢ obficie.

Strona 12 - mianownictwo anatomiczne paryskie mowi o przyczepie dalszym i
blizszym oraz o stronie przySrodkowej/bocznej a nie przyczepie poczatkowym/koricowym i
stronie wewnetrznej. W pracy tej rangi zdaniem recenzenta Doktorantka powinna sie
postugiwa¢ ww. mianownictwem anatomicznym.

Znalaztem réwniez kilka drobnych btedéw literowych i stylistycznych, ktére jednak nie
majg znaczenia dla wartosci pracy.

Na podstawie oceny catosci pracy stwierdzam, ze Doktorantka wykazata umiejetnosc¢
wyboru ciekawego zagadnienia naukowego o duzej implikacji klinicznej, dobrata wiasciwg
metodyke pracy i przeprowadzita badania stosujac prawidtowo dobrane metody.
Zredagowata prawidtowe i interesujgce wnioski na podstawie starannie przeanalizowanych
wynikow opartych na wtasnym materiale. Nieliczne uwagi ktére zawartem nie umniejszajq
wartosci pracy, ktdrg sumarycznie oceniam bardzo pozytywnie.

Stwierdzam, ze praca doktorska mgr Zuzanny Wrzesien pt. ,, Sita mieSniowa konczyn
dolnych, stabilno$¢ posturalna oraz funkcjonalna ocena kobiet po rekonstrukcji ACL
trenujgcych koszykdwke ” napisana pod kierunkiem Pani prof. dr. hab. Aleksandry
Truszczynskiej - Baszak spetnia wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora
nauk medycznych w $wietle obowigzujgcej ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki, oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie szczegotowego trybu i warunkdw przeprowadzania czynnosci w
przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu
profesora. Mam wiec zaszczyt przedtozy¢é Wysokiej Radzie Akademii Wychowania Fizycznego
Jézefa Pitsudskiego w Warszawie mojg pozytywng ocene rozprawy i dopuszczenie mgr
Zuzanny Wrzesien do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Dariusz Marczak, prof. CMKP



