L6dz 05.10.2023

UNIWERSYTET MEDYCZNY w tODZI
Wydziat Lekarski

Klinika Ortopedii i Traumatologii
Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Marcin Domzalski
tel. 42 639 35 11, tel./fax. 42 636 83 28
klinika.ortopedii@skwam.lodz.pl

Ocena
rozprawy doktorskiej Pani magister Magdaleny Strozik p.t.
»Analiza wybranych czynnikéw wplywajacych na powrot do uprawiania pilki noznej

stawu kolanowego po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego.”

Niestabilno$¢ stawu kolanowego w przebiegu uszkodzenia wigzadta
krzyzowego przedniego jest bardzo czgsto spotykana jednostka urazowa w praktyce
ortopedycznej. Najczesciej dotyczy miodych ludzi w pelni aktywnosci zyciowej, zawodowe;j
ale rowniez i sportowej. Najwickszy odsetek pacjentdéw poddajacych sie leczeniu
operacyjnemu niestabilnosci stawu kolanowego to ludzie ponizej 25 roku Zycia, a szczegdlnie
pacjenci uprawiajacy zawodowo lub amatorsko pitke nozng. Dla tej populacji szczegdlnie
istotny jest prawidlowy 1 satysfakcjonujacy wynik zabiegu operacyjnego przywracajacego
stabilno$¢ oraz prawidtowg 1 niebolesng funkcje stawu kolanowego. W piSmiennictwie caty
czas toczy si¢ dyskusja i podejmowane sg prace majace na celu zidentyfikowanie wszystkich
czynnikdw ryzyka opdzniajacych lub uniemozliwiajacych powrdt do uprawiania sportu po
zabiegu rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego. Roéwnie istotne s3 prace
identyfikujace czynniki ryzyka zwigzane z niepowodzeniem takiego zabiegu. Dlatego prace i
badania omawiajgce wszystkie aspekty leczenia niestabilnosci stawu kolanowego W
przebiegu uszkodzenia wigzadla przedniego, wciaz sg aktualne i posiadaja nie tylko duza
warto$¢ poznawcza, ale przede wszystkim wazne znaczenie praktyczne. Przykladem takiej

pracy jest dysertacja doktorska magister Magdaleny Strozik Szeroko analizujgca grupe



pacjentow wymagajacych zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego wybor tej

tematyki jest w petni uzasadniony.

Przedstawiona do oceny praca zawiera 88 stron wydruku komputerowego. Uktad
pracy odpowiada w peilni wymogom stawianym pracom doktorskim. Praca sktada si¢ z 7
rozdzialow z licznymi podrozdziatami logicznie ze sobg powigzanych. Autorka zamiescita w
pracy 23 tabele i 17 rycin, ktore znacznie utatwiaja analize przedstawionego materiatu.
Proporcje pomigdzy gtownymi cze$ciami pracy sg prawidtlowo zachowane. Przedstawione
pismiennictwo zawiera 225 pozycji, w przypadku cytowanych artykutdow w wiekszosci

anglojezycznych, co pokazuje bardzo dobre przygotowanie do badan.

We wstepie autor przedstawia OpiSOWO problematyke niestabilnosci stawu
kolanowego, sposoby diagnozowania i leczenia tej niestabilnosci z uwzglgdnieniem i opisem
metod operacyjnych, oraz omawia metody diagnostyczne obrazowe oraz metody oceny

skutecznosci leczenia rekonstrukcyjnego wigzadta krzyzowego przedniego.

Autorka przedstawit 3 hipotezy badawcze pracy:

Czy ponizsze czynniki maja wptywa na czas powrotu do ponownego uprawiania pitki noznej:
1. Wykonanie tenodezy bocznej podczas rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.
2. Wspdtistniejace przy zerwaniu wigzadta krzyzowego przedniego uszkodzenie takotek.

3. Wybor terminu operacji

4

. Jako$¢ snu wptywajaca na rozlegto$¢ urazu i czas powrotu do sportu

Badanie oceny wynikow leczenia operacyjnego przeprowadzono retrospektywnie. W
pracy nie podano kryteriow wiaczenia 1 wylaczenia z badania. Nie podano z jakiego okresu
zbierane s3 dane do badania. Calty rozdzial meterial, metodyka i narzedzia badawcze poza
statystyka zawarty jest na 1 stronie wydruku.

Prosze o wyjasnienie, w jaki sposob analizowana byta czestos¢ uszkodzen
wspotistniejacych : z nagran operacyjnych, opiséw zabiegow, epikryzy czy obrazu rezonansu
magnetycznego ?

Prosz¢ podac kryteria wiaczenia i wylaczenia z badania ?

Jakimi narzedziami mierzone bylty wyniki ?



Jakie przeszczepy zastaty uzyte do rekonstrukcji WKP ?
Jakimi parametrami i w ktoérym okresie analizowana byla jako§¢ snu ? W momencie

urazu , diagnozy uszkodzenia, w trakcie rehabilitacji ?

Whioskowanie statystyczne oparto na powszechnie stosowanych testach do analizy

zmiennych nieparametrycznych.

Analize¢ wynikow badan Autor przeprowadzit wielokierunkowo w oparciu o

statystyczne analizy. Opracowanie wynikow jest jasne i zwarte.

Za najistotniejsza obserwacj¢ uwazam stwierdzenie, ze w ponad 70 % przypadkow ,
podczas zabiegu znajdowano uszkodzenia wspolistniejace, glownie lgkotek. Prawidlowe
zaopatrzenie tych uszkodzen jest wazne dla powodzenia leczenia operacyjnego niestabilnosci
przedniej stawu kolanowego, ale wptywa na czas powrotu do sportu.

Kolejnym bardzo ciekawym wynikiem jest wykazanie, ze opoznienie wykonania
zabiegu wplywa na opoOznienie powrotu do uprawiania pilki noznej. Bardzo ciekawe
spostrzezeni, ktore bedzie wymagato w przysztosci dalszych prac i analiz.

W pracy wykazano rowniez negatywny wpltyw wykonanej tenodezy bocznej na czas
powrotu do uprawiania pitki noznej. Bardzo ciekawa obserwacja, jednak réwniez wymaga
glebszej analizy czy jest to spowodowane sama tenodeza, czy rozlegloscig uszkodzen, ktore
wymusity wykonanie tenodezy stawu kolanowego. Wynik ten bedzie pomocny w rozmowie z
zawodowymi sportowcami i przy prognozowaniu ich powrotu do sportu.

Ocena wptywu jakosci snu na rozlegto$¢ uszkodzen stawu kolanowego wymaga

odpowiedzi Doktorantki na zawarte wyzej pytania co do metod badawczych.

W dyskusji Autorka szeroko analizuje i porownuje uzyskane wyniki z mi¢dzynarodo-

wym piSmiennictwem.

Pracg koncza 3 klarowne wnioski, w ktorych Doktorantka podsumowata

najwazniejsze wyniki badan i sa one odpowiedzig na zatozone cele badawcze.



1. Wykonanie tendoezy bocznej podczas rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego
wydhluza powrot do sportu powyzej zaktadanego czasu 6 miesigcy.

2. Wspotistniejace przy zerwaniu wiezadta krzyzowego przedniego uszkodzenie takotek
op0zniajg powrot do sportu powyzej 6 miesiecy.

3. Opdznienie wykonania zabiegu operacyjnego wydtuza czas powrotu do sportu

4. Jakos$¢ snu nie wptywa na czas powrotu do sportu

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani magister Magdaleny Strozik p.t.

»Analiza wybranych czynnikéw wptywajacych na powro6t do uprawiania pitki noznej stawu-
kolanowego po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.” stanowi samodzielny, nowa-
torski oraz wartosciowy pod wzglgdem praktycznym dorobek naukowy Autorki. Przedsta-
wiona praca doktorska rodzi wiele interesujacych pytan, ale rowniez przedstawia wiele od-
powiedzi na pytania dotyczace leczenia operacyjnego rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego. Zaktadam, ze moje watpliwosci metodologiczne zostang wyjasnione podczas
obrony i wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerze-
go Kukuczki w Katowicach wniosek o dopuszczenie Pani magister Magdaleny Strozik do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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