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Recenzja
rozprawy doktorskiej Pani mgr Magdaleny Syrek
pt:
»Charakterystyka funkcjonalna pacjentéw po catkowitej rekonstrukeji $ciegna Achillesa, leczonych

w Carolina Medical Center”

Ocena rozprawy pod wzgledem formalinym:

Rozprawa ma w wigkszosci jej podrozdzialow typowa strukfure i speinia wymogi dysertacii doktorskiej.
Recenzowana rozprawa na stopien doktora zawiera 130 stron, w tym 192 pozycji pismiennictwa opisanego w
jezyku polskim, jak i w jezyku angielskim, i co wazne w rozprawie cytowne byly czesto publikacje o sile
wspdlczynnika Impact Factor. Tekst glowny zostat podzielony na standardowe rozdzialy; streszczenie, wstep, cel
pracy, hipotezy i pytania badawcze. Kolejno przedstawiono material i metody badan, wyniki badan, dyskusje,
wnioski, ktdre uzupeiniono o uwagi koncowe. Natepnym rozdziatem bylo pismiennictwo.

W rozprawie przedstawiono 24 ryciny, 40 tabel, zalacznik 8.1 z wykazem rycin, zalacznik 8.2 z wynikami badan
miedzygrupowych, zatgcznik 8.3 wzor formularza skali ,, The Achilles Tendon Total Rupture Score (ATRS), a
takze oswiadczenie Autorki Dysertacii | Promotora rozprawy oraz zgode Komisji Etyki Badan.

Uzasadnienie merytoryczne rozprawy:

W literaturze specjalistycznel nadal nie ma wystarczajacej liczby publikacjii o silnym wplywie dowodéow
naukowych, wediug zasad medycyny opartej na faktach naukowych (Evidence-Based of Medicine and Evidence
Based Practice in Physiotherapy), ktore wykazaty, ze autorzy w jednym osrodku prowadzili leczenie operacyjne i
jednolite szeSciomiesieczne postepowanie fizjoterapeutyczne po operacji $ciegna Achillesa, po ktdrego
zakonczeniu dokonano kompieksowej wieloczynnikowej oceny funkcjonalnej fych pacjentow.

Pani mgr Magdalena Syrek ocenifa po 6 i 12 miesiacach wplyw przeprowadzonego sze§ciomiesiecznego
pooperacyjnego postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentdw po anatomicznej rekonstrukcji catkowitego
zerwania Sciegna Achiflesa na subiektywna ocene wyniku leczenie, przedstawiona przez pacjentéw z uzyciem skali
.1he Achilles Tendon Total Rupture Score (ATRS)” oraz ohiektywnych wynikow pomiarow biomechanicznych dla

specyficznych testéw funkcjonalnych stopy i stawu skokowego oraz calego ciala.



Wsrod badan biomechanicznych przeprowadzita m.in.: pomiary stabilograficzne sluzace ccenie utrzymywania
pionowej pozycji ciala na statym i ruchomym podiozu, podoskopie do oceny wysklepienia stopy, ocene wartosci
parametréw chodu i biegu, wykorzystujac w tym celu Sciezke podoskopowa, Dla oceny skoczosci obunoz i
jednondz przeprowadzita pomiary na platformie dynamometrycznej, i kolejno wykonala pomiary wartosci
maksymalnych momentow sit migsni zginajacych podeszwowo i grzbietowo stope w warunkach maksymalnego
napiecia izometrycznego, jak i w warunkach izokinetycznych dia stawow skokowych operowanych i
nieoperowanych, przy zgietym, i osobno, przy wyprostowanym stawie kolanowym.

Moim zdaniem, koncepcja oceny kompleksowego leczenia chirurgicznego, pooperacyinego postepowania
fizioterapeutycznego dzieki zastosowaniu badan funkcjonainych fizjoterapeutycznych, moga mie¢ wartosc
naukowa i praktyczna. Uwazam, 2e przeprowadzone badania moga dostarczy¢ obiektywne dane naukowe i
wiedze przydatng w praktyce kliniczne] dla fizjoterapeutéw, ortopeddw, specjalistéw medycyny sportowe] i nauk o
kulurze fizycznej (zawodnicy, trenerzy, osoby aktywne fizycznie w réznym wieku).

Zgodnos¢ tresci rozprawy z tematem okreslonym w tytule dysertacji:

Zawartos¢ wigkszosci rozdzialow dysertacji odpowiada tematowi zamieszczonemu w tytule rozprawy. Jednak z
obowiazku recenzenta musze zwrocic uwage, ze Autorka rozprawy nie uwzglednila we wstepie pedrozdziatu
dotyczacego przegiadu iiteratury na temat istniejacych réznych protokoléw pooperacyjnej fizjoterapii, kolejno
przegladu literatury na temat ich mozliwej skutecznosci po operacji Sciggna Achillesa, a przeciez to jest
zagadnieniem wiodacym dysertacji. Czesciowo odniosta sie do tego problemu w dyskusji. Doceniam to, Ze
doktorantka przy opisie programu rehabilitacji odnosila si¢ do danych literaturowych i medzy innymi dzigki temu
argumentowala czes¢ przeprowadzanych terapii, powolujac sie na innych autoréw publikacji. Jednak mam pytanie,
czy zaprezentowany przez Doktorantke protokédt pooperacyjnych fizjoterapii po rekonstrukcji $ciegna Achillesa
rozni sig istotnie od wczesniej opublikowanych protokolow pooperacyjanej fizoterapii, opisanych przez innych
autorbw, ktorzy stosowali i realizowali rézne procedury etapowej fizjoterapii pooperacyjne] w odniesieniu do
réznych metod i technik operacyjnych, sposobu unieruchomienia, czy tez uwzgledniali rézny czas rozpoczecia
pooperacyjnej fizjoterapii ?

Musze tez przedstawié kolejng uwage, ktdra dotyczy rozdzialu ,, Materiat i metody Badan ", W tym rozdziale brak
jest szczegdlowego opisu, a w kosekwencji uzasadnienia zastosowanych metod statystycznych, co moze byc
wazne dla dalszej oceny i analizy uzyskanych wynikéw badan, a takze ich mozliwej interpretacji. Doktorantka
opisata bardzo ogdinie ten problem na poczatku rozdziatu ,, Wyniki". W kolejnych etapach uzasadnie te moje uwagi
dokiadniej. Uprzejmie prosze o dokladne przeanalizowanie tych uwag i oczekuje rzeczowych, merytorycznych
cdpowiedzi, a takze mozliwych korekt. Cheialbym zwrécié uwage, ze doktorantka poréwnywata wyniki badan
pomiedzy dwiema badanymi grupami. W mojej ocenie nalezalo precyzyjnie wyjasnié krok po kroku
przeprowadzone analizy statystyczne, w tym szczegdinie miedzygrupowe. Uwaga z mojej strony by¢ moze nie jest
przyjemna, ale uwazam, ze w przysziosci praca ma potencjal do publikowania w uznanych miedzynarodowych
czasopismach medycznych z dobrym wspdlczynnikiem Impact Factor, jednak przeszkoda do realizacji tego celu
moze by¢ niewystarczajacy opis, a zatem nieznany poziom zaawansowania metod statystycznych w dysertacji.

Tytul pracy jest generalnie adekwatny do poruszonege w pracy problemu.




Wstep zawiera ciekawe wprowadzenie do tematu rozprawy i kolejno przedstawia podrozdzialy, w ktérych Pani
Magister opisala swoja koncepcje poruszonego problemu badawczego i przedstawita przeglad literarury. Wstep
dysertacji zawiera przeglad literatury na temat: anatomii funkcjonalnej $ciegna Achillesa, etiologii i epidemiologii
jego obrazen. Ponadfo omdwione zostaly zagadnienia dotyczace obrazen $ciggna Achillesa, diagnostyki
uszkodzen tego $ciegna, metod leczenia, szczegodinie leczenia operacyjego. Nastgpnie, doktorantka dokonata
przegladu literatury na temat zastosowania komoérek mezenchymalnych w ortopedii. Pani Magister przedstawita
przeglad wiedzy w wigkszosci do 2019 roku na temat metod leczenia zachowawczego i operacyjnego oraz terapii
biologicznych zerwanego $ciegna Achillesa. Brak peinego przegladu publikacji z lat 2020 i 2021 moZna tiumaczy¢
wymaganymi procedurami wczesniej sktadanych rozpraw dokforskich do odpowiedniej struktury uczelni,
odpowiedzialnej za ropoczecie kolejnych procedur otwarcia przewodu doktorskiego.

Moja uwaga: Jak wczesniej wpomnialem, Doktorantka nie przedstawila peinego przegladu literatury na temat
protokotéw postepowania fizjoterapeutycznego.

Cel rozprawy.

Doktorantka przedstawita w dysertacji dwa cele: cel poznawczy i cel prakiyczny.

Celem poznawczym rozprawy bylo okreslenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej korficzyny operowanej u
pacjentow po calkowitej rekonstrukcji $ciegna Achillesa, leczonych wediug programu rehabilitacji pooperacyjnej w
Carolina Medicat Center.

Celem praktycznym byla ocena skutecznosci stosowanej metody rehabilitacfi pacjentow po catkowitej

rekonstrukcji $ciegna Achillesa oraz wskazanie odpowiedniej metody do rutynowej diagnostyki funkcjonainej stawu
skokowego w klinice ortopedyczno-rehabilitacyjnej.

Pani mgr Syrek przedstawita 2 hipotezy badawcze:

1. Opracowana i stosowana metoda usprawniania jest wystarczajacym procesem przywracajacym funkcje stopy u
pacjentow po catkowitej rekonstrukcji sciggna Achillesa.

2. Po 6 miesiacach rehabilitacji pacjenci po catkowitym zerwaniu $ciggna Achillesa osiagaja peing sprawnosc
funkcjonalng operowanej korczyny.

Ponadto doktorantka sformutowata 2 pytania badawcze:
1. Czy wyniki diagnostyki funkcjonalnej, wykonanej rok po operacji, potwierdzily powrdt do peinej sprawnosci
funkcjonalnej pacjentéw po rekonstrukciji sciggna Achillesa?
2. Czy zastosowanie komorek macierzystych podczas rekonstrukcji sciegna Achillesa wplywa na czas powrotu do
sprawnosci sprzed urazu?

W moijej ocenie przedstawione dwa cele pracy (poznawczy i prakiyczny), kolejno, dwie hipotezy i dwa pytania

badawcze, informuja rzeczowo o zatozeniach poznawczych i praktycznych przeprowadzonych badan.

Materiat i metody badan:

Doktorantka podafa, ze badania przeprowadzono u 60 pacjentow (50 mezczyzn i 10 kobiet), u ktérych
stwierdzono catkowite zerwanie éciegna Achillesa (30 badanych miato uraz prawego $ciegna Achiilesa). Badanych
podzielono na dwie grupy. Pierwsza grupa G1 (26 mezczyzn i 4 kobiety) to pacjentki i pacjenci, ktérzy przeszli
operacyjnq anatomiczng, rekonstrukcie sciegna Achillesa | dodatkowo zastosowano u nich ,,autologiczne
mezenchymalne komérki macierzyste” podane bezposrednio do leczonego $ciegna, z uprzednio wyizolowanej

u pacienta tkanki tluszczowej. W drugiej grupie G2 byli pacjenci (24 mezczyzn i 6 kobiet) po tej same
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przeprowadzone] operacyjnej rekonstrukcji sciegna Achillesa jak grupa G1, ale bez wprowadzenia do $ciegna
komérek macierzystych. Po operacji w obu badanych grupach przeprowadzono taki sam protokdl pooperacyjne;
fizjoterapii w tym samych osrodku, w ktdrym przeprowadzono leczenie operacyje.

Chcialbym dowiedzie¢ sie, jaka byla poczatkowa liczba kwalifikowanych pacjentéw do obecnego projektu
badawczego, ilu z nich wykluczono z badan i z jakich powodéw? Czy Kandydatka dokonala analizy statystycznej
w zakresie wymaganej minimalnej liczby uczestnikéw badan w poszczegdinych grupach, kiére mozna uznac za
reprezentatywne do dalszej analizy statystycznej, zgodnie z obecnymi wymogami badan naukowych, np.: Sample
Size?.

Kandydatka opisala metodg anatomicznej rekonstrukcji $ciegna Achillesa, kolejno opisala protokot 6
miesigcznej pooperacyjnej fizioterapii - rehabilitacji. Nastepnie przedstawita badania oceny funkcjonalnej tego
feczenia 6 i 12 miesiecy po operacji. W rozdziale 3.4 Pani mgr Magdalena Syrek opisala procedure oceny funkcji
pacienta za pomocg skali ATRS. Kolejno w rozdziale 3.5 opisala procedury przeprowadzonego badania
stabilograficznego, oceny utrzymywania rownowagi na stabilnym i niestabilnym podiozu. Nastepnie w rozdziale 3.6
przedstawita sposob pomiaru, oceny i analizy rozktadu sit nacisku stop podezas stania swobodnego, wspiecia na
palce i podezas przysiadu badanych oséb. Kolejne badania obejmowaly rejestracje, ocene i analize rozktadu sit
nacisku stép podczas chodu swobodnego i biegu. W rozdziale 3.8, doktorantka opisata przebieg i ocene testow
skocznoéci obunéz i jednondz metoda ,,Akimbo Counter Movement Jump”. Ostatnie testy opisane w rozdziale 3.9,
dotyczyly metody pomiaru wartosci momentéw sit migdni zginaczy podeszwowych i grzbietowych stopy w
warunkach statyki i izokinetyki dla zgietych i osobno wyprostowanych stawow kolanowych, W tym miejscu
chciatbym zapytac doktorantkg nie o kat w stawie kolanowym, ale dlaczego podczas badan na wyprostowanym

stawie kolanowym zastosowala inng pozycje pacjenta, {j.: lezenie przodem (na brzuchu)?

W mojej ocenie generalnie jest to ciekawa i kompleksowa koncepcija badan. Oceniam pozytywnie tak szeroki
zakres dobrze dobranych badan fukcjonalnych, kidre mialy na celu dokonaé¢ kompleksowej, krytycznej oceny
przeprowadzonego leczenia.

Jednak mam tez uwagi i pytania. Pani magister Syrek napisala, cyluje: , Wszystkie zastosowane metody sq
rutynowo stosowane w Carolina Medical Center i cechuja sie dobra rzetelnoécig pomiarowg oraz posiadaja wiasne,
wynikajace z wieloletniego doswiadczenia protokoly badan biomechanicznych..”. Musze zadaé pytanie, na jakiej
podstawie doktorantka stwierdza, ze ww. metody pomiarowe cechujq sie dobra rzetelnoscig pomiarowa. Pani
Magister Syrek nie przedstawila swoich wynikéw badan, opartych na podstawie mozliwych przeprowadzonych
testow | pomiaréw powtarzalnosci, | wiarygodno$ci uzyskanych wynikow badan przeprowadzonych na tych wyzej
wymienionych stanowiskach pomiarowych, kolejno nie przedstwita poziomu wartosci ICC. Jezeli np. doktorantka
nie prowadzita takich badan, to powinna poda¢ autoréw publikacii, ktérzy takie badania przeprowadzili. Ocena
subiektywna doktorantki nie jest argumentem naukowym dia dalszej oceny i analizy rzeteinosci pomiarowej tych
narzedzi badawczych. Proszg o wyjasnienie tej kwesti w odniesieniu do przedstawionych uwag i przegladu
iiteratury naukowej.

Odnoszac sie do wynikéw danych antropometrycznych w badanych grupach badawczych przedstawionych w




tabelach 112, mam pytanie? Na jakie] podstawie uwaza Pani, ze grupy G1i G2 pod wzgledem wysokosci ciala,
masy ciata i BMI nie réznily sie istotnie statystycznie. Czy dokonala Pani analizy statystycznej, analizy
porownawczej wartosci tych parametréw antropometrycznych pomigdzy dwiema badanymi grupami? Nie
znalaztem takiej odpowiedzi, analizujac zarbwno przedstawione wyniki badan w tabelach 11 2, jak i w zatgczniku
8.2. Problem jest wazny, poniewaz Srednia masa ciata grupy G1 wyniosta x= 88 +14 kg i byla znacznie wyzsza od
wyniku grupy G2, gdzie x=81£10 kg. Wartosci momentu sily podczas maksymalnego napiecia izometrycznego (IT)
mierzy sie w Newton x metr (N*m), maksymalnego szczytowego momentu sify w warunkach izokinetycznych (PT)
mierzy sie w Newton x metr (N*m). Biorac pod uwage znacznie wyzsza $rednig wartosé masy ciata w grupie G1w
poréwnaniu do grupy G2, a takze z powodu tego, ze w obu badanych grupach byli mezczyzni i kobiety o roznej
wartosci masy ciala, nalezato w badaniu miedzygrupowym zgodnie z obowigzujgcymi zasadami badan naukowych,
przelficzyt wartoéé uzyskana, np.: IT badanej grupy miesniowej na kilogram masy ciata badanego i wyrazi¢ ja, jako
wzgledng wartosé maksymalnego napiecia izometrycznego (RIT), przeliczong na kilogram masy ciala, wyrazong
w N*m/ kg masy ciata, podobnie sprawa dotyczy RPT wyrazanego w N*m/ kg masy ciala, co wykazali juz wczesniej
tak znakomici badacze, jak: Devies {1992} i Dwir (2006, 2010), ktorzy przedstawili komplesowo, metodologicznie i
naukowo ten problem. Kolejno wyniki badan przeprowadzonych przez innych badaczy zwracaly uwage na ten
problem w celu stworzenia porownywainych warunkow dla interpretacii uzyskanych wynikdw przeprowadzonych
badan biomechanicznych pomiedzy réznymi grupami pacjentéw np.; Claudio De Lira et al {2019), Cheng-Chang
Lu et al. (2021), Sikorski i wsp. 2021), Czamara (2008, 2010), Czamara et al (2013, 2015, 2018, 2021), nie
wspominajac juz duzego dorobku w tym temacie znakomitych biomechanikow Warszawskiej AWF ( prof.
Trzaskoma, Prof. Wychowariski, Prof. Witt i inni). Doktorantka powinna dokonaé korekty opisu metodyki badania,
kolejno, we wiasciwy sposob powinna dokonat obliczen statystycznych w wyZzej podanym zakresie, dostosowat
zastosowane metody statystyczne, co w mojej ocenie, prawdopodobnie bedzie mialo wplyw na uzyskane wyniki
badanh migdzygrupowych grup G1i G 2 w zakresie oceny wartosci momentéw sil miesni zginajacych podeszwowo
i grzbietowo stope (dia RIT i RPT), a ostatecznie, moze mie¢ znaczenie dia sformulowania ostatecznego wniosku
w tym zakresie. Ponadto, jezeli Kandydatka planuje w przysziosci podjaé proby publikacji w czasopismach o
wyzszym wspolczynniku IF, to powinna przyjaé moje stanowcze, ale co wazne, Zyczliwe uwagi, aby realizowa¢
etapowy rozwoéj naukowy.

Wyniki:

W rozdziale wyniki doktorantka stwierdziata, ze 6 miesiecy po operacji Sciggna Achillesa ocena funkcjonalna
pacjentow za pomocg skali ATRS wykazata w grupie G1 warto$¢ Srednig x= 65,33+15 | w grupie G2 wartos¢
x=66,118,49, ktére byly kwalifikowane dia obu badanych grup jako wyniki przecietne. Istotng poprawe wynikow
w badaniach przeprowadzonych rok po operacji odnotowano zaréwno w grupie G1, w ktérej dodatkowo podano
komérki macierzyste, oraz w grupie G2 bez podanych komérek macierzystych (x=85,87+12,67 i x=83,1115,05)
odpowiednio, co daje ostatecznie dobry wynik leczenia.

Doktorantka stwierdzita, ze po roku od operacji nie stwierdzono istotnych réznic uzyskanych analizowanych
wynikow badan pomiedzy grupami.

Badania stabilno$ci posturainej na stabilnym podiozu (TL), przeprowadzone 6 m-cy po operacji, wykazaty brak
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réznic pomiedzy zajets i niezajeta konczynag w grupie G1i G2. Po roku kohczyna zajeta — operowana w grupie G1,
w ktdrej dodatkowo podano terapie komérkami, wykazac miata nizsze wartosci przeprowadzonych badan w

stdp na podtoze konczyny operowanej w grupie G1i G2, po roku od operacji nie zaohserwowano roznic istotnych
statystycznie.

Podobnie w probach stabilograficznych na nieruchomym podiozu, konczyna operowana w grupie G1 miala po 6
miesigcach bardziej zaburzone wyniki w poréwnaniu do konhczyny nieoperowanej. Zaohserwowano zaburzenie
wartosci parametrow we wszystkich kierunkach: 1SO, {SAP i ISL, natomiast po roku od operacji w grupie
i odnotowano nadal gorsze wyniki w ogéinym indeksie stabilnosci 1SO. Analizujac wyniki operowane] konczyny
dolnej, 6 miesiecy i rok po operacji, odnotowano poprawe wynikéw w grupie G2, w ktorej nie podano komorek
podczas zabiegu w poréwnaniu do grupy G1.

Szest miesiecy po operacii analiza rozkladu sit nacisku stop podczas stania swobodnego oraz przysiadu wykazaly
nizsze wartosci uzyskane przez operowane konczyny w grupach Gt i G2 6 w pordwnaniu do konczyn
nieoperowanych. Po roku nie odnotowano istotnych roznic pomiedzy badanymi grupami.

W tedcie wspiecia na palcach jedyne réznice obcigzen zaohserwowano w grupie G1, gdzie wigksze obcigzenia
kompensacyjne zanotowano w obrebie zdrowej stopy w badaniach przeprowadzonych rok od zabiegu, co
oznaczalo, ze konczyna bez uszkodzen stawu skokowego przenosila wieksze obcigzenia. Zdanien Autorki
rozprawy, porownujac konczyne operowana w grupie G11 G2 po 6 miesigcach i po roku, nie odnotowano istotnych
réznic.

W badaniach chodu swobodnego zaobserwowano istotne réznice pomigdzy faza podparcia i faza przenoszenia
po 6 miesigcach w grupie pacjentéw G1, w ktdrej podano komérki macierzyste. Cztery z 6 analizowanych
parametrow chodu byly zaburzone (Chfpodn (%), Chfp (%), ChFHmaxH (N) i ChFHmaxT (N}, natomiast w tym
czasie w Grupie G2 zaburzony byl tylko jeden parametr chodu po stronie operowanej koriczyny, to jest ChFHmaxT
{N). Po roku od operacji nie odnotowano w grupie G2 Zadnych istotnych réznic pomiedzy operowang,

a nieoperowang konczyng dolng, natomiast w grupie G1 nadal utrzymywata sie istotna réznica dia ChFHmaxH (N)
operowang a nieoperowana koficzyng doing { tabela 22). Zdaniem dokterantki po roku od operacii nie bylo réznic
tych wynikow pomiedzy grupa G1 a grupg G2.

Podczas oceny wartosci parametréw hiomechanicznych faz biegu, przeprowadzonej 6 miesiecy od zabiegu

w grupie G1, w ktdrej podano komaérki, wykazala istotnie mniejsza diugosé kroku Bdk (p<0,01), wydluzong faze
podparcia Bfpod (p<0,01), krotsza faze przeniesienia BF p (%) i wyzsze wartosei ppdczas kontaktu piety z podiozem
BFHmaxH (p<0,05), co bylo istoine statystycznie w stosunku do koficzyny nieoperowanej. Po roku w grupie G1
diugos¢ kroku pozostata nadal mniejsza (p<0,05) oraz faza pedparcia konczyny operowanej wydiuzona (p<0,05)
w stosunku do konrczyny nieoperowanej. Zanotowano jednak mniejszy nacisk koficzyny operowanej w poréwnaniu
z konczyng zdrowa w fazie kontaktu piety z podiozem BFHmaxH {p<0,05). W grupie G2, bez zastosowania
komérek, w badaniu pierwszym zanotowano krotszy krok Bdk {p<0,05) oraz wydluzong faze podparcia Bfpod
(p<0,05) operowanej konczyny dolnej. Po roku w grupie G2 nie byfo zadnych asymetrii istotnych statystycznie,
wykazujac poprawe wynikow (Tab.25). Zdaniem doktorantki, porownujac parametry biegu grup G1 i G2 nie
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odnotowano istotnych statystycznie roznic podczas obu etapéw badan (Tab.26 w Zataczniku 8.2).

Poréwnujac wartodci parametréw biomechanicznych wyskoku jednondz, uzyskane 6 miesiecy po zabiegu, w
grupach G1 i G2 zaobserwowano nizszg wysokos¢ wyskoku HVmax (p<0,05) na konczynie dolnej operowanej,
nizsza moc maksymalng MOCmax {p<0,05) oraz nizsza moc maksymalng wzgledng MOCwzgl. (p<0,01) w
porownaniu do nieoperowanej kofczyny dolnej. Po roku w grupie G2 parametry wartosci: HVmax, MOCmax,
MOCwzgl, weiaz byly istotnie nizsze w pordwnaniu z KD bez obrazen (p<0,05). W grupie G1 po roku od operacii
maksymaina wysokos¢ wyskoku (HVmax) pozostata znaczaco nizsza w drugim badaniu (p<0,01) (Tab.28).
Podczas wyskoku jednondz, pordéwnujac koficzyne operowana pomiedzy badanymi grupami, nie zaohserwowano

réznic istotnych statystycznie badanych wyzej parametréw biomechanicznych {Tab.29 w Zalgczniku 8.2).

W tescie wyskoku pionowego obundz zanotowano nizszg moc wzgledna w grupie G1 w poréwnaniu do grupy G2
( p<0.05), w badaniach przeprowadzonych & miesiecy po zabiegu. Po roku nie stwierdzono roznic pomiedzy
grupami (tabela 31 i tabela 32).

Pomiary wartosci maksymalnych momentéw sit w warunkach maksymalnego napiecia izometrycznego migéni

zginajacych podeszwowo i grzbietowo stope, wykonane w obu badanych grupach po 6 miesiacach i po roku od
operacji w obu pozycjach, zaréwno z kolanem wyprostowanym, jak i zgietym, wykazaly istotnie statystycznie nizsze
wartosci w operowanych konczynach (p<0,05) w odniesieniu do kornczyn nieoperowanych. Grupa G1
charakteryzowata sie Srednim deficytem zginaczy podeszwowych w obu pozycjach na poziomie 20%, natomiast
po roku od zabiegu réznica ta zmniejszyta sie do 10%. W grupie pacjentow bez komorek G2 deficyty byly wyzsze
po 6 miesiacach, 26% z kofanem prostym i 22% z kolanem zgigtym. Pomimo poprawy tych wynikow po roku od
operacji W obu grupach nadal utrzymywaly sie deficyty wartosci momentdw sif w obu grupach, zdaniem doktorantki
wieksze w grupie G2 (Tab.33).
Poréwnujac grupy wzgledem siebie, dokforantka stwierdzita wyzsze wartosci w pomiarach momentéw sit
migsniowych zginaczy podeszwowych w grupie G1. Wieksza réznice zaobserwowano w pomiarach w pozycji z
wyprostowanym stawem kolanowym - poziom deficytu 12% znajdowat sie na podobnym poziomie, zarowno w
pierwszym, jak i w drugim pomiarze. Srednie wartosci momentaw sit migéniowych zginaczy grzbietowych nie réznity
sig wzgledem siebie istotnie statystycznie w zadnej z grup (Tab.34). Moim zdaniem niedopuszczalne jest
porownywanie wartosci uzyskanych bezwzglednych momentow sil mierzonych w N*m pomiedzy grupami G1i G2
ze wzgledu na duze réznice w masie ciata tych grup (tabele | i Il} i ta cze$¢ wynikow musi byé skorygowana w tabeli
34, i pordwnana jako wzgledne wartosci IT przeliczone na kilogram masy ciata. Kolejno, prawdopodobnie trzeba
bedzie dokona¢ zmian w podsumowaniu leczenia komérkami vs bez terapii komorkami i prawdopodobnie jeden z
ostatnich wnioskow moze podiegaé korekcie.

Pomiary, przeprowadzone w warunkach testéw izokinetycznych dia trzech predkosci katowych w 6 miesigcy
od zabiegu, wykazaly istotnie nizsze warto$ci maksymainych szczytowych momentdw sit w obu badanych grupach
miesni zginaczy podeszwowych stopy w pozycji z wyprostowanym stawem kolanowym. W pomiarach zginaczy
arzbietowych, jedynie w grupie G2, zanotowano istotng roznice w pomiarze z predkoscig katowa 60°/s. Po roku
roznice utrzymywaly na niekorzys¢ strony operowanej w obu grupach. Jednak z tabeli 36 wynika , ze wiecej tych




zaburzen, bo az w 5 na 6 prob odnotowano w grupie G1, a w grupie G2 na 6 wynikéw roznice dotyczyly 2
przypadkéw. Kolejno, Kandydatka stwierdzita, Ze analiza pomiaréw wartosci momentow sit pomiedzy grupami G1
i G2 nie wykazata roznic istotnych statystycznie ani po 6 miesiacach ani roku od zabiegu (Tab.37 w Zataczniku 8.2)
i stwierdzita ze analiza wynikow przeprowadzonych testow izokinetycznych pomigdzy grupami G1 i G2 nie
wykazala réznic istotnych statystycznie po 6 miesiacach ani roku od zabiegu (Tab.40 w Zataczniku 8.2). Ponownie
uwazam, Ze niedopuszczalne jest porownywanie wartosci uzyskanych bezwzglednych momentow sit w N*'m
pomiedzy grupami G1 | G2 ze wzgledu na duze réznice w masie ciata tych grup (tabele | i lf) i ta czg5¢ wynikow
musi by¢ skorygowana, co moze mie¢ wplyw na oméwienie i ocene efektow leczenia oraz wptywu zastosowania
komérek mezenchymalnych u pacjentéw po rekonstrukciji sciegna Achillesa i na wniosek dotyczacy odpowiedzi na
pytanie nr 2, Ponadto doktorantka w tabeli 41 stwierdzila, Ze réZnice istotne statystycznie zaobserwowano we
wszystkich pomiarach zginania podeszwowego i grzbietowego w grupie G1 oraz zginania podeszwowego w grupie
G2. Najwieksza poprawe wynikow, 15% zanotowano w pomiarze zginaczy podeszwowych z predkoscia katowa
60°/s (p<0,001) oraz z predkoscia 120°/s, (p<0,01) w grupie pacjentow, u ktorych podano komérki macierzyste
podczas zabiegu. Ale Doktorantka nie zauwazyta, Ze po roku od operacji, deficyty wartosci momentow sit w testach
izokinetycznych po stronie operowanej w grupie i dotyczyly 5 z szesciu préb, a w grupie G2 bez komorek tyko w 3

przypadkach na 6 préb ( tabela 41).

Dyskusja: Rozdziat dyskusja w wigkszosci zostal przygotowany w sposéb metodyczny, dojrzaly i stanowi wazny
element rozprawy, w wyniku przeprowadzonej analizy wlasnych wynikéw badan | w odniesieniu do wynikow
uzyskanych przez innych autoréw. Kandydatka interpretowata wyniki badan wiasnych i w odniesieniu do wynikow
badan uzyskanych przez innych autoréw. Nalezy zauwazy¢, ze w tym rozdziale Kandydatka podala o wiele wigcej
cytowan literatury znanych autorow publikacji wydanych w ostatnich 3 latach w odniesieniu do pozostatych
rozdzialéw dysertacji, co oceniam pozytywnie. Z drugiej strony w dyskusji brak jest omowienia szczegblowo
ograniczen niniejszych badan, stabych i mocnych stron dysertacji i na koncu informacji na temat, w jakim kierunku
w przyszlosci te badania powinny byé prowadzone i rozwifane, jakie jest przesianie doktorantki dla innych badaczy.

Kandydatka poruszyla czesciowo te zagadnienia we wnioskach.

Whioski: W mojej ocenie wnioski powinny by¢ krotkim, rzeczowym podsumowaniem najwazniejszych efekiow
przeprowadzonych badan, ktdre odpowiadaja na przedstawione w pracy cele badawcze, hipotezy i pytania
badawcze. Wnioski nie powinny zawierat komentarzy i dyskusji. Dlatego proponuje skrocic tres¢ wnioskow, a
komentarze, uwagi i sugestie, co do dalszych badan, nalezaloby przenies¢ do dyskusji lub stworzy¢ nowy rozdzial
po rozdziale ,, Dyskusja" o nazwie ,, Podsumowanie”.

We wnioskach doktorantka podkresiila, ze cel aplikacyjny zostal zrealizowany, a na podstawie analizy
uzyskanych wynikéw pomiarow stwierdzila, ze efekty zastosowanego programu rehabilitacji zostaly uznane za
poziom przecietny. Stwierdzam, ze ten wniosek jest merytoryczny, konkretnie informuje czytelnika o zaistniatych
faktach naukowych i praktycznych. Odnosi sig i odpowiada wprost na cel pracy, i jest zgodny z uzyskanymi

wynikami badan.



Pani Magister sformulowata wniosek w odniesieniu do celu praktycznego dysertacii, informujac czytelnika, Ze rok
po leczeniu operacyjnym zerwanego $ciegna Achillesa w odniesieniu do 6 miesigcy po operacji, pomimo znacznej
poprawy wynikow zaréwno w ankiecie ATRS i calego szeregu przeprowadzonych badan biomechanicznych, nie
wszystkie parametry kliniczne i funkcjonalne strony operowanej zostaly w pelni zblizone do poziomu konczyny
niezajete]. Zastosowana metodyka diagnostyki funkcjonalnej w badaniach przeprowadzonych po okresie
rehabilitacji okazala sie skuteczng metodg oceny funkciji stopy.

Doktorantka trafnie zweryfikowala negatywnie zalozone hipotezy badawcze, ktére we
wnioskach odrzucita. Stwierdzita, Ze:

1. Opracowana i stosowana rutynowo w CMC metoda rehabilitacji nie w pelni przywrécila wszystkie funkcje stopy
u pacientow po catkowitej rekonstrukcji $ciegna Achillesa.

2. Po 6 miesiacach rehabilitacji w CMC pacjenci po calkowitym zerwaniu $ciggna Achillesa nie osiagneli petnej
sprawnosci funkcjonalnej operowanej konczyny. Z przeprowadzonych badan, po roku od zabiegu wynika, ze
pomimo zakonczenia 6 - miesiecznej rehabilitacii, wedlug standardu stosowanego w CMC, stwierdzono znaczace
zaburzone wartosci wigkszosci badanych parametrow biomechanicznych operowanej konczyny, w szczegolnosci
sity miesni zginaczy grzbietowych | podeszwowych stopy oraz parametrow biegu.

Ponadto Kandydatka trafnie odpowiedziala na postawione pytania badawcze numer 1 oraz prawidtowo
sformulowata wniosek w odpowiedzi na pytanie.

1. Wyniki diagnostyki funkcjonalnej, wykonanej rok po operacji nie potwierdzily powrotu do peinej sprawnosci
funkcjonalnej pacientow po rekonstrukcji Sciegna Achillesa. Pomimo poprawy wynikow stabilnosci, po roku od
zabiegu, wciaz widoczne sa deficyty operowanej konczyny w obrgbie sity w stosunku do konczyny niezajetej.

Odpowiadajac na pytanie badawcze nr 2, stwierdzila, Ze zastosowanie komdrek macierzystych podczas
rekonstrukeji $ciggna Achillesa wptyneto na zwigkszenie mocy maksymalnej podczas wyskoku oraz zwigkszenie
momentéw sity miesni zginaczy podeszwowych operowanej konczyny, wskazujge, 2e zastosowanie komorek
macierzystych ma wplyw na poprawe funkcji sciegna Achillesa oraz szybszy powrét pacjenta do aktywnosci sprzed
urazu.

Moim zdaniem, z drugim wnioskiem, odpowiadajacym na pytania badawcze numer 2, nie moge sig w petni
zgodzi¢, poniewaZ po mojej analizie, uzyskane przez Doktorantke wyniki badan i ich omowienie, a takze
przedstawione moje uwagi i zastrzezenia w rozdziale Materiat i Metody Badanh oraz w rozdziale Wyniki Badan,
wymagajg od Doktoranki szczegdiowego i opartego na dowodach naukowych wyjasnienia.

Ponato we wnioskach nie znalazlem stanowiska w sprawie istotnie wigkszych zaburzen wartosci parametrow
biomechanicznych biegu i chodu w grupie G1 po roku od operacii.

Pismiennictwo zostalo dobrze dobrane w odniesieniu do podjetego w rozprawie tematu i problemu badawczego.
Cylowane sg wazne i aktualne publikacje uznanych czasopism naukowych w jezyku polskim i angieiskim w
odniesieniu do przedstawionego problemu badawczego.

Pisownia i zastosowana nomenklatura: Praca jest napisana poprawnie. Jednak w pracy mozna znalez¢ bledy,
ktére nalezaloby usuna¢ np.;..,, Badanie przeprowadzone przez Oshite i wspoiautorow (Oshita i in., 2016). zostalo

zaprojektowane w ten sposoéb, by... ,. Strona 24 , wiersz 3 od dotu.








