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RECENZIA
rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Syrek pod tytulem:
wCharakterystyka funkcjonalna pacjentéw po calkowitej rekonstrukcji sciegna Achillesa

leczonych w Carolina Medical Center”

Podstawa opracowania recenzji

Ponizsza recenzja zostala przygotowana na podstawie decyzji Rady Nauk o Kulturze
Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie 7z dnia 26
pazdziernika 2021 roku.

Praca doktorska Pani mgr Magdaleny Syrek zostata przygotowana w Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie pod kierunkiem promotora
rozprawy doktorskiej dr hab. Michala Wychowanskiego prof. AWF w Warszawie oraz

promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej dr n.med. Jacka Laskowskiego.

Wprowadzenie.

Zerwanie Sciggna Achillesa jest CZgstym urazem wystgpujacym w grupie osob
uprawiajacych sport wyczynowo lub rekreacyjnie. Chociaz wielu badaczy popiera leczenie
nieoperacyjne. leczenie chirurgiczne moze byé korzystne, zwlaszeza dla sportowcow
i mlodych aktywnych oséb. Wezesna fizjoterapia i mobilizacja funkcjonalna ze stopniowym
obcigzeniem sa coraz czesciej stosowane w programach rehabilitacji. Uwaza sie, ze takie
postepowanie zapewnia najlepsza regeneracj¢ i skraca czas rehabilitacji, Nadal jednak
otwarte pozostaje pytanie, jaki jest optymalny program rehabilitacji, jak dugo powinna trwa¢
i co wazne jakie parametry sprawnosci powinny by¢ brane pod uwage w ocenie funkcjonalne;j
0s0b po leczeniu operacyjnym zarwania Sciggna Achillesa. Zagadnienia dotyczace oceny
sprawnosci funkcjonalnej osob po operacyjnym leczeniu zerwania $ciegna Achillesa
traktowane sg w literaturze przedmiotu w sposob niejednoznaczny a niejednoznacznosé ta
dotyczy zarbwno programéw rehabilitacji jak i metod oceny i ich interpretacji.

W swietle powyzszego wybér tematu pracy uwazam za aktualny i uzasadniony.
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Przedstawiony w pracy Pani mgr Magdaleny Syrek problem jest wazny i zarazem
imteresujacy zar6wno z praktycznego Jak i teoretycznego punktu widzenia.

Doktorantka  przedstawia szezegolowy  program  rehabilitacji, ktorego jest
wspolautorem. Program moze by¢ standardem postepowania w rehabilitacji po leczeniu
operacyjnym, podzielonym na etapy wyznaczone procesem gojenia tkankowego. Rowniez
metody oceny funkcjonalnej bazujace na szezegolowych analizach biomechanicznych

Wyznaczajg tok postepowania diagnostycznego.

Ocena formalna pracy

Rozprawa spelnia wymagania formalne stawiane tego typu pracom. posiada
prawidlowy uklad i redakcje typowa dla pracy doktorskiej. Zawiera rozdzialy: wstep, cel
i pytania badawcze. opis materialu i zastosowanych metod badawczych, opis wynikow.
dyskusje oraz wnioski. Praca liczy 130 stron wraz z numerowanymi stronami zalacznikow.
W tekscie pracy zamieszezono 24 ryciny oraz 43 tabele (13 w zatacznikach). Tabele | ryciny
sa prawidlowo umieszczone w miejscach omawiajacych szezegolowy tematyke pracy. co
ulatwia sledzenie i rozumienie tredci dysertacji. Pismiennictwo to 192 dobrze dobrane
i aktualne pozycje. ktore zostaly prawidlowo wykorzystane. Pismiennictwo obejmuje
glownie artykuly publikowane w recenzowanych czasopismach. Rozprawa zawiera
streszezenia w jezyku polskim i angielskim. Zachowane zostaly wlasciwe proporcje
objstosci poszezegolnych rozdzialow. Spis tresci odpowiada poszczegdlnym czesciom

pracy. Manuskrypt nie zawiera wykazu skrotow uzytych w pracy.

Zgodnoié tematyki pracy z naukami o kulturze fizycznej
Tres¢ pracy miesci sic w dziedzinie nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk

o kulturze fizycznej

Wstep

Autorka we Wstepie wprowadzila w problematyke pracy omawiajac w pierwsze]
kolejnosci  zagadnienie dotyczace anatomii i biomechaniki, a nastgpnie etiologii
i epidemiologii urazéw $ciegna Achillesa. W kolejnym podrozdziale oméwiono
postepowanie w leczeniu zachowawezym i operacyjnym w tym opis postepowania
stosowanego w Osrodku Carolina Medical Center. Na stronie 23 autorka odniosla si¢ tylko
W jednym zdaniu do procesu rehabilitacii po zabiegach operacyjnych. W ostatnim
podrozdziale  wstepu  przedstawiono problematyke  zastosowania  komorek
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mezenchymalnych w ortopedii. Przedstawiono wynik prac oceniajacych efekty stosowania
komorek mezenchymalnych w leczeniu urazow narzadu ruchu oraz prace oceniajace
zastosowanie komorek mezenchymalnych w leczeniu urazow sciggna Achillesa.

Autorka zaprezentowala gléwne zalozenia programu START przeprowadzonego
w Carolina Medical Center. ktory zakladal zbadanie wplywu  autologicznych
mezenchymalnych komérek macierzystych na przebieg gojenia Sciegna Achillesa.

Podsumowujac wstep Doktorantka stwierdzila. ze przeprowadzone badania stanowia
probe oceny skutecznosci wybranych metod leczniczych w procesie rehabilitacji $ciegna. co
w przyszlosci pozwoli ukierunkowaé i udoskonali¢ proces leczenia tej choroby. We wstepie
brakuje informacji o ocenie sprawnosci funkcjonalnej 0sob po urazach sciegna Achillesa
poddawanym réznym formom leczenia zaréwno zachowawczego jak i operacyjnego. co
zostalo zawarte w tytule pracy.

W streszezeniu pracy brakuje przedstawienia glownych wynikéw., a Whioski

przedstawione w streszezeniu nie sa zgodne z wnioskami przedstawionymi w pracy.

Cel pracy i pytania badaweze

Pani mgr Magdalena Syrek wskazala dwa zasadnicze cele pracy. Celem poznawczym
bylo okreslenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej oséb (nie konczyny operowanej. jak
okreslono w pracy) po calkowitej rekonstrukeji sciggna Achillesa leczonych wedtug
programu rehabilitacji pooperacyjnej w Carolina Medical Center, Celem praktycznym byla
ocena skutecznosci stosowanej w CMC metody rehabilitacji pacjentow po catkowitej
rekonstrukeji $ciegna Achillesa oraz wskazanie odpowiedniej metody do rutynowej
diagnostyki funkcjonalnej stawu skokowego w klinice ortopedyczno-rehabilitacyjnej.

Autorka postawita dwie wynikajace z celu hipotezy badawcze oraz dwa szezegolowe
pytania badawcze. Postawione w pracy cele i ich weryfikacja byly bardzo trudnym zadaniem.
wymagajgecym od Badacza wiedzy i duzego doswiadczenia klinicznego. Bylo to zadanie

bardzo zlozone i czasochlonne.

Material i metoda

W badaniu uczestniczyli pacjenci CMC, osoby leczone z powodu calkowitego
zerwania Sciggna Achillesa. Na podstawie szezegolowo dobranych kryteriow kwalifikacji do
badania wigczono 60 pacjentow. w tym 50 mezezyzn i 10 kobiet, u ktorych stwierdzono
calkowite zerwanie $ciegna Achillesa i przeprowadzono leczenie operacyjne. Z lektury
kryteriow wykluczenia wynika. ze z badan wykluczono osoby ktére przerwaty rehabilitacje
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przed uplywem 6 miesigey od zabiegu operacyjnego oraz osoby z otyloscia. Nalezy
domniemac ze otylos¢ oceniono na podstawie wskaznika BMI. Zakwalifikowanych
pacjentow podzielono na dwie grupy. Pierwszg grupg G1 ktora stanowily osoby. kiore
przeszly zabieg anatomicznej rekonstrukceji $ciggna Achillesa, rozszerzony o zastosowanie
autologicznych mezenchymalnych komérek oraz druga grupe G2. w ktorej pacjenci przeszli
zabieg rekonstrukcji sciegna Achillesa, ale bez aplikacji komorek macierzystych. Autorka
nie opisuje zasad kwalifikacji do grup. co jest wazne zaréwno ze wzgledu na poprawnosé
metodologiczna badania oraz ze wzgledow etycznych. Prosze o wyjasnienie powyzszej
kwestii.

W podrozdziale 3.2 Autorka przedstawila szezegdlowy opis metody rekonstrukeji
sciegna Achillesa zastosowany w leczeniu uczestnikéw badania, W kolejnym podrozdziale
przedstawiono program rehabilitacji obu grup pacjentow. Rehabilitacja odbywala sie z 3
razy w tygodniu po 1 godzinie, przez 6 miesiccy. Pacjenci byli rehabilitowani wedlug
ujednoliconego protokolu, opisanego w publikacji z 2016 roku Agnieszki Rosinskie]
| Magdaleny Syrek pt. ,.Rehabilitacja sciggna Achillesa. Kompletny protokol usprawniania
po trojpeezkowej rekonstrukeji sciggna Achillesa™. Nie podano informacji. czy pacjenci
realizowali program rehabilitacji domowej w pozostale dni tygodnia oraz czy nie korzystali
z dodatkowej rehabilitacji poza CMC, Program rehabilitacji opisano bardzo szczegolowo,
cho¢ czes¢ tresei szezegdlnie dotyczacej opisu procesu gojenia i zasad postepowania

fizjoterapeutycznego powinien by¢ opisany w rozdziale wstep.

Metody oceny.

Oceng sprawnoéci funkejonalnej uczestnikow wykonano dwukrotnie. Pierwsza ocena
odbyla si¢ po 6-ciu miesiacach od zabiegu operacyjnego a druga po roku od zabiegu.
Wykonano ceng rownowagi ciala za pomocg plyt sifowych na stabilnym i niestabilnym
podlozu. oceng rozkladu sil nacisku stop podczas stania swobodnego. oceng chodu i biegu w
tym analiz¢ parametrow kinetycznych, czasowo-przestrzennych i Kinamatycznych. ocene
parametrow kinetycznych podezas wyskoku, dynamometryczng oceng sily migsni zginaczy
podeszwowych stopy w warunkach izokinetyki. Do oceny funkcjonalnej zastosowano
Achilles Tendon Total Rupture Score. Zastosowane narzgdzia badawcze w pelni pozwalaja
na realizacje zalozonych celow i na uzyskanie odpowiedzi na postawione pytania badawcze.
Brakuje w opisiec metod opisu zastosowanych w analizie parametrow. Sa opisane
w wynikach, ale wymienienie ich w metodzie utatwiloby analizg pracy. Standardowym
pomiarem rownowagi jest ocena z otwartymi a nast¢pnie zamknigtymi oczami, szczegdlnie
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Kiedy w badaniu oceniana jest propriocepcja. W rozprawie nie wykonano pomiaru

z zamknigtymi oczami, prosze wyjasni¢ decyzje.

Wyniki.

Zastosowane i wykorzystane metody analizy wynikow sa poprawne 1 pozwalaja
Czytelnikowi na $ledzenie wynikow w odniesieniu do metodyki badan. Duzym ulatwieniem
W sledzeniu kolejnych etapow analizy jest jednakowy schemat obliczen kazdego z badanych
parametrow i dobry sposob prezentacji wynikow.

Wyniki badan zamieszczono na 30 stronach rozprawy doktorskiej zarowno w tekscie.
jak i w tabelach oraz na rycinach. Wykazano istotng statystycznie poprawe sprawnosci
w grupie G1 i grupie G2 zardwno w ocenie po 6 miesiacach i po roku od zabiegu. Po roku
nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy grupami w ocenie funkcjonalnej. ocenie
stabilometrycznej. ocenie rozkladu sil nacisku stop podczas stania swobodnego oraz
przysiadu, testu wspigcia na palce. Istotng roznice pomiedzy grupami wykazano przede
wszystkim w zakresie sily mig$niowej. Uczestnicy z grupy G1 uzyskali wyzsze wyniki w
porownaniu do grupy G2 w obu ocenach. W obu grupach sila migsni zginaczy
podeszwowych stopy konczyny operowanej byla istotnie stabsza w porownaniu do konczyny
zdrowej po 6 miesigcach Podsumowujac, rok po leczeniu operacyjnym zerwanego Sciegna
Achillesa nie wszystkie parametry kliniczne i funkcjonalne strony operowanej powrocily do
poziomu kofezyny zdrowej. Cytujac Autorke ..Pomimo uzyskanych satysfakcjonujacych
odpowiedzi w ankiecie ATRS. dotyczacych skomplikowanych czynnosci lokomocyjnych
takich jak wchodzenie po schodach czy podskoki, pacjenci weiaz wykazywali znaczace
oslabienie sity w stawie skokowym. przede wszystkim zginaczy podeszwowych. Oslabienie
sily migsniowej operowanej konczyny dolnej wplynelo na pogorszenie parametrow biegu,
dowodzge. ze zastosowana metoda rehabilitacji pooperacyjnej nie zapewnila pelnego
powrotu funkeji konczyny dolnej po zabiegu rekonstrukeji AT od zabiegu oraz po roku od
zabiegu™.

Analiza bardzo obszernych wynikow jest trudna. Autorka konczy rozdzial Wyniki
podsumowaniem co ulatwia ich interpretacje. Dobrym rozwigzaniem moglaby by¢ tabela
wskazujgca tylko poprawe lub brak poprawy kazdego z analizowanych parametrow

sprawnosci badanych osob.



Dyskusja.

Dyskusja zostala napisana z duza znajomoscia podjetej tematyki. Jest napisana
przejrzyscie. dowodzi szerokiej wiedzy Autorki. Poczatkowe fragmenty dyskusji powinny
by¢ umieszezone w rozdziale Wstep. W kolejnych akapitach Autorka podobnie jak przy
omawianiu wynikow tematycznie je interpretuje i konfrontuje z wynikami uzyskanymi
2 wnikliwie przeanalizowanego pismiennictwa. Dyskusja jest rzeczowa i prowadzona
W sposob czytelny. Sposob prowadzenia dyskusji swiadezy o dojrzalosci naukowej Autorki.
Ktora potrafi krytycznie odnosi¢ si¢ do wynikow badan wlasnych oraz cytowanych.
W dyskusji trafnie sa interpretowane wyniki badan oraz rozbieznosci z cytowanymi
wynikami.

Przeprowadzone badania pozwolity Autorce na wyciggniecie dwoch wnioskow:

I. Wyniki diagnostyki funkcjonalnej wykonanej rok po operacji nie potwierdzity powrotu do
pelnej sprawnosei funkcjonalnej pacjentow po rekonstrukeji $ciegna Achillesa. Pomimo
poprawy wynikow stabilnosci. po roku od zabiegu. weiaz widoczne sa deficyty w obrebie
operowanej konczyny w obrgbie sily. w stosunku do koriczyny zdrowej.

2. Zastosowanie komorek macierzystych podezas rekonstrukcji sciggna Achillesa wplynelo
na zwickszenie mocy maksymalnej podczas wyskoku oraz zwiekszenie momentow sily
migsni  zginaczy podeszwowych operowanej konczyny, wskazujac. ze zastosowanie
komorek macierzystych ma wplyw na poprawg funkeji sciggna Achillesa oraz szybszy

powrdt pacjenta do aktywnosei sprzed urazu.

Opinia recenzenta

Nalezy podkresli¢ ogrom pracy wlozonej w przeprowadzenie badania i wykonanie
analizy wynikow. Uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa potwierdza bardzo
dobre przygotowanie Autorki i duzg umiejetnosé interpretacji wynikow badan z odpowiednia
doza krytycyzmu. Praca ma nowatorski charakter. a uzyskane wyniki duza wartos¢
inspirujaca do dalszych obserwacji. Wyniki potwierdzaja istotna poprawe uczestnikow, ale
nie pozwalaja na uzyskanie odpowiedzi czy proponowany program leczenia jest lepszy od
innych metod postepowania rehabilitacyjnego. Praca posiada takze istotne znaczenie
praktyczne. zarowno w zakresie programu rehabilitacji jak i metod oceny sprawnosci
funkcjonalnej. Podkreslone w recenzji watpliwosci i ograniczenia wynikaja glownie
z dociekliwosci recenzenta i trudnosci obranej problematyki, natomiast nie umnicjszaja

w zadnym aspekcie wartoéei pracy. Praca ciekawa. napisana poprawna polszczyzng. stanowi



tworezy wklad Autorki w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej. Praca napisana prawidlowo.

spefnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Majac powyzsze na uwadze przedstawiam Wysokiej Radzie Nauk o Kulturze
Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie wniosek
0 dopuszczenie pracy Pani magister Magdaleny Syrek pt. ..Charakterystyka funkcjonalna
pacjentow po catkowitej rekonstrukcji $ciegna Achillesa leczonych w Carolina Medical

Center” do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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