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RECENZIJA
Rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Mojzy
pt.: ,,OCENA STANU FUNKCJONALNEGO | JAKOSCI RUCHU ARTROKINEMATYCZNEGO
U SPORTOWCOW Z PRZEWLEKLA NIESTABILNOSCIA STAWU SKOKOWEGO”
napisanej pod kierunkiem Promotora Prof. dr hab. inz. Michata Kuczynskiego

oraz Promotora pomocniczego dr hab. Dawida Baczkowskiego, prof. Uczelni

Leczenie i ocena wynikow leczenia przewlektej niestabilnosci stawu skokowego jest
istotnym zagadnieniem dla lekarzy i fizjoterapeutéw. Skrecenia stawu skokowego, zwtaszcza u
sportowcow, sg jednym z czestszych urazéw koriczyn dolnych i jedng z najczestszych przyczyn
wizyt u fizjoterapeuty i ortopedy. Gtéwnym celem leczenia pacjentéw po skreceniu stawu
skokowego jest tagodzenie bdélu, zmniejszenie obrzeku, poprawa zakresu ruchu stawu,
ograniczenie nawrotéw, zabezpieczenie przed przewlekta niestabilnoscig stawu skokowego oraz
utrzymanie lub poprawa aktywnosci ruchowej i jakosci zycia. Znaczna czes¢ pacjentéw, zwtaszcza
sportowcy, po skreceniach stawu skokowego ma ryzyko ponownych urazéw w tej lokalizacji oraz
pojawienia sie przewlektej niestabilnosci. Szacuje sie, ze kazdego roku w Ameryce Pétnocnej
diagnozowane jest okoto 2 000 000 nowych przypadkdw skrecenia stawu skokowego. Przewlekta
niestabilno$¢ stawu skokowego rozwija sie u kilkudziesieciu procent pacjentéw po skreceniach
stawu skokowego. Z uwagi na powyzsze, ocena stanu funkcjonalnego i jakosci ruchu
artrokinematycznego u sportowcéw z przewlekty niestabilnoscig stawu skokowego jest tak istotna.

Rozprawa doktorska ma tacznie 71 stron. Pierwszg czes$¢ pracy stanowi wstep, ktéry ma 19
stron. We wstepie autorka opisata definicje skrecenia stawu skokowego, przewlektej niestabilnosci
stawu skokowego, rownowagi, stabilnosci, stabilografii, artrokinematyki. Autorka w czesci tej

przedstawita epidemiologie, etiopatogeneze oraz nastepstwa skrecenia stawu skokowego i
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przewlektej niestabilnosci stawu skokowego oraz sposoby oceny artrokinematyki i subiektywnej
oceny stanu funkcjonalnego. Na koniec przedstawita podsumowanie aktualnego stanu wiedzy o
przewlektej niestabilnosci stawu skokowego. Drugg czes¢ pracy stanowig cele pracy. W trzeciej
czesci pracy autorka przedstawita pytania badawcze. Czwartg cze$¢ pracy stanowi materiat i
metody. W czesci tej autorka przedstawita metody zbierania danych, charakterystyke grupy
badanej, metodyke badan oraz metody analizy statystycznej. Pigtg czes$¢ pracy stanowiag wyniki,
ktéra ma 14 stron. W wynikach autorka szczegétowo przedstawita rozktad badanych wartosci
zmiennych i wynikéw, réwnowage w warunkach statycznych, réwnowage w warunkach
dynamicznych, ocene jakosci ruchu artrokinematycznego, subiektywng ocene stanu
funkcjonalnego oraz zwiazki wystepujace miedzy réwnowagg, subiektywng oceng jakosci ruchu
artrokinematycznego oraz sygnatem wibroartrograficznym. Széstg czes¢ pracy stanowi dyskusja,
ktora zawiera sie w 10 stronach. Siodma czes¢ pracy stanowig wnioski. Kolejne czesci pracy to
piSmiennictwo, streszczenie, streszczenie w jezyku angielskim, spis tabel i spis rycin. Uktad pracy
jest prawidtowy, przejrzysty i klarowny oraz zgodny ze standardem uktadu prac doktorskich.

W rozprawie doktorskiej autorka cytowata 95 pozycji pismiennictwa. Cytowane w rozprawie
doktorskiej piSmiennictwo stanowi pozycje ksigzkowe oraz artykutu z czasopism polskich oraz
zagranicznych. Pozycje piSmiennictwa sg utozone alfabetycznie, a format ich zapisu jest
przejrzysty i prawidtowy. Autorka przedstawita szeroki przeglad pismiennictwa dotyczacego
tematyki rozprawy doktorskiej, uwzgledniajgcy najnowsze i najistotniejsze pozycje.

Autorka wyznaczyta jeden cel rozprawy doktorskiej: analiza rownowagi ciata, subiektywne;j
oceny stanu funkcjonalnego oraz jakosci ruchu artrokinematycznego u sportowcéw z
przewlekta niestabilnoscig stawu skokowego. W do realizacji celu rozprawy doktorskiej autorka
postawita pie¢ pytan badawczych :

1. Jakie sg roznice w réwnowadze w warunkach statycznych oraz dynamicznych pomiedzy
badanymi grupami?

2. Czyiw jaki sposéb CAl wptywa na jakosc ruchu artrokinematycznego?

3. Czy i jakie rdznice obserwuje sie w subiektywnej ocenie stanu funkcjonalnego pomiedzy
osobami z CAl a grupa kontrolng?

4. Jakie réznice zostang zaobserwowane w rownowadze oraz w sygnale wibroartrograficznym
pomiedzy koriczyng, w ktdrej doszto do urazéw a koriczyng przeciwng?

5. Czy i jakie zwigzki bedy wystepowa¢ miedzy réwnowagy, subiektywng oceng stanu

funkcjonalnego badanych a sygnatem wibroartrograficznym?
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Cel i pytania badawcze rozprawy doktorskiej wyznaczone przez autorke uwazam za stuszne,
dobrze dobrane oraz dotyczgce waznego i nie do korica zbadanego tematu.

Autorka w rozprawie doktorskiej oceniata sportowcéw w wieku 20-30 lat, trenujgcy w
klubie sportowym co najmniej 3 lata oraz przeznaczajgcy minimum 7 godzin tygodniowo na
aktywnosc¢ ruchowa. Wyzej wymienione osoby (501 sportowcéw) wypetnity ankiete kwalifikujagca
do kolejnych etapdw badania. Nastepnie, na podstawie udzielonych odpowiedzi, przydzieleni
zostali do dwdch grup — grupy kontrolnej (CON) oraz grupy oséb z przewlekta niestabilnoscia
stawu skokowego (CAl). Ostatecznie, w przedstawionej rozprawie doktorskiej, do grupy CAl
zakwalifikowato sie 36 sportowcdw, jednak tylko 33 osoby ukonczyty badania (3 uczestnikow nie
ukonczyto badan ze wzgledu na pojawienie sie silnych dolegliwosci bélowych uniemozliwiajgcych
kontynuowanie testow). Grupe CON stanowity osoby bez historii urazu w obu koriczynach dolnych.
Do grupy tej zakwalifikowano 212 uczestnikow — do udziatu w eksperymencie wybrano losowo 35
0s0b w proporcjach odpowiadajgcych rozktadowi ptci w grupie badanej. Do oceny rownowagi, w
grupie z z przewlekta niestabilnoscig stawu skokowego i w grupie kontrolnej, w warunkach
statycznych wykorzystana zostata platforma Kistler (model 9286 AA), ktéra pozwalata na ocene
reakcji sit podtoza. Rbwnowaga w warunkach dynamicznych oceniana byta przy pomocy platformy
Biodex Balance System SD. Jako$c¢ ruchu artrokinematycznego oceniana byta przy pomocy metody
wibroartrograficznej. Do rejestracji sygnatu wykorzystano czujnik akcelerometryczny typu 4513B-
002 (Bruel & Kjaer Sound Vibration Measurement A/S, Dania) potgczony ze wzmacniaczem sygnatu
—model 1704-A-002, Briiel&Kjaer. Wzmacniacz potgczony byt z przetwornikiem analogowo-
cyfrowym (TiePie Handyscope HS4), a sygnat, w postaci szeregu czasowego, rejestrowany byt przy
uzyciu oprogramowania TiePie Multi Chanel. Do subiektywnej oceny stanu funkcjonalnego
badanych w rozprawie doktorskiej, wykorzystane zostaty kwestionariusze Foot and Ankle
Disability Index (FADI) oraz Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT). Zastosowane w pracy
doktorskiej metody badawcze sg dobrze dobrane pod kontem osiggniecia celu pracy. Metody
badawcze pozwalajg w sposdb kompleksowy, subiektywny i obiektywny ocenié funkcjonalnie i
biomechanicznie pacjentéw z przewlekig niestabilnoscig stawu skokowego.

Czesc¢ rozprawy doktorskiej przedstawiajgca wyniki badarn jest dobrze skonstruowana. Wyniki
oceny subiektywnej i obiektywnej analizy funkcjonalnej i biomechanicznej pacjentow z przewlekta
niestabilnoscig stawu skokowego przedstawiono szczegétowo. Wyniki s3 dobrze opracowane
statystycznie, przedstawione w formie tekstowej oraz zwierajg liczne ryciny i tabele. Ryciny i
tabele sg przejrzyste i utatwiajg analize oraz interpretacje wynikdéw. Autorka, w ocenie réwnowagi

w warunkach statycznych, zaobserwowata statystycznie istotne réznice poréwnujgc wyniki
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zarejestrowane dla koriczyny urazowej w grupie CAl z grupg CON. W konczynie urazowej
zarejestrowano wyzsze wartosci parametrow sd i ra, natomiast dla parametru fd zaobserwowano
nizsze wartosci. W konczynie nieurazowej zarejestrowano istotnie wyzsze wartosci paramentéw ra
i mv w poréwnaniu do grupy CON. W badaniach nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic
w osiggnietych wynikach pomiedzy obiema koriczynami (urazowa i nieurazowg) w grupie CAl. W
analizie rownowagi w warunkach dynamicznych odnotowano, ze korficzyna nieurazowa uzyskata
znaczgco nizsze wartosci dla wszystkich parametréw. Nie zaobserwowano natomiast statystycznie
istotnych réznic w wartosciach parametréw osiggnietych przez koriczyne urazowg w grupie CAl w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Istotne statystycznie réznice wystapity podczas poréwnywania
obu koriczyn dolnych w grupie CAl dla parametréow OVSI i APSI. W ocenie jakosci ruchu
artrokinematycznego stwierdzono, ze nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic podczas
poréwnywania ze sobg obu koriczyn doinych w grupie CAl. W badaniu nie wystgpity rowniez
istotne rdéznice podczas poréwnywania wartosci parametréw wibroartrograficznych
zarejestrowanych dla koriczyny urazowej w grupie CAl z grupa kontrolng. Analiza danych pokazata,
ze w kwestionariuszu FADI grupa CAIl, w poréwnaniu do grupy CON, osiggneta istotnie nizsze
wartosci we wszystkich czterech czesciach ankiety. W kwestionariuszu CAIT grupa CAl réwniez
osiggata znaczgco nizsze wartosci w odniesieniu do grupy CON. Nastgpnie przedstawiono zwigzki
wystepujgce miedzy rownowagg, subiektywng oceng stanu funkcjonalnego oraz sygnatem
wibroartrograficznym. 'Znaleziono stabe dodatnie zaleznosci pomiedzy parametrami rownowagi
mierzonej w warunkach statycznych w ptaszczyznie czotowej i parametrami réwnowagi
ocenianymi w warunkach dynamicznych. Stabe dodatnie zaleznosci zaobserwowano réwniez
pomiedzy parametrami rownowagi badanej w warunkach statycznych w ptaszczyznie strzatkowej
(sd, ra, mv, fd), a wartosciami osigganymi przez uczestnikow w kwestionariuszu CAIT. W badaniach
zaobserwowano wystepowanie umiarkowanej ujemnej korelacji pomiedzy wartosciami
osigganymi przez koniczyne urazowg w badaniu wibroartrograﬁcznym, a wartosciami
uzyskiwanymi w badaniu rownowagi statycznej przez korficzyne nieurazowa w obu ptaszczyznach.
Wyniki badar rozprawy doktorskiej w sposéb praktyczny mogg wptyna¢ na wybor
optymalnych metod rehabilitacji, usprawniania i leczenia pacjentédw z przewlekia niestabilnoscig
stawu skokowego. Jak wynika z rozprawy doktorskiej obserwowano, ze czym gorszy stan
funkcjonalny i wieksza niestabilnos¢ badanych, tym wiekszych zaburzen réwnowagi statycznej
mozemy spodziewac sie w ptaszczyznie strzatkowej. Stwierdzono réwniez, ze gorszy stan
funkcjonalny bedzie wigzat sie z pewnym pogorszeniem stabilnosci. Osoby z CAl cechowaty sie

gorsza rownowagg w warunkach statycznych w ptaszczyznie strzatkowej w poréwnaniu do grupy
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kontrolnej. Osoby z CAl charakteryzowaty sie lepsza rownowaga oceniang w warunkach
dynamicznych w poréwnaniu do oséb z grupy kontrolnej. W grupie CAl, w konczynie, w ktérej
doszto do urazu zaobserwowano gorszg rownowaga w poroéwnaniu do koriczyny przeciwnej. U
0s6b z CAl nie zaobserwowano réznic w zapisie sygnatu wibroartrograficznego w poréwnaniu do
0s6b w grupie kontrolnej. Osoby z grupy CAl gorzej oceniaty swdj stan funkcjonalny w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Koiczyna, w ktérej doszto do skrecen oceniana byta zdecydowanie gorzej w
poréwnaniu do koniczyny nieurazowe;j.

Z obowiazku recenzenta i naukowego punktu widzenia chciatbym przedstawi¢ kilka uwag
dotyczgcych rozprawy doktorskiej. W rozprawie doktorskiej jest kilka btedow stylistycznych i
interpunkcyjnych, co mogto wynikac z nattoku mysli i checi przekazania jak najwiekszej liczby
informacji przez doktorantke. Doktorantka mogta na stronie 9 pracy dodaé piSmiennictwo w
zadaniu opisujgcym wibroartrografie. Doktorantka mogta na 10 stronie uzy¢ stowa ,,zaburzeniach”
zamiast ,perturbacjach”. Doktorantka mogta na stronie 11 pracy dodac piSmiennictwo w
pierwszym zadaniu opisujgcym stabilografie. Doktorantka mogta w tabeli 1 na stronie 23 dodaé
wartosci p (informacje czy wartosci sg rézne w sposéb statystycznie istotny) dla wszystkich
danych. Doktorantka mogta na 26 stronie uzy¢ stéw , na plecach” zamiast ,tytem”. Doktorantka
mogta na stronie 37 dodac¢ wartosci p (informacje czy wartosci sa rézne w sposob statystycznie
istostny) oraz podac wartosci liczbowe dla wynikéw w kwestionariuszach FADI i CAIT. Na stronie 40
w rozdziale V 5 w drugim zadaniu powinno by¢ napisane ,Stabe...” , a nie ,Istotne,stabe...”.

Rozprawa doktorska mgr Karoliny Mojzy porusza istotne zagadnienie jakim jest analiza
réwnowagi ciata, subiektywnej oceny stanu funkcjonalnego oraz jakosci ruchu
artrokinematycznego u sportowcow z przewlekta niestabilnoscig stawu skokowego. Podjeta przez
doktorantke subiektywna i obiektywna ocena funkcjonalna i biomechaniczna pacjentéw z

przewlekig niestabilnoscig stawu skokowego pozwoli w szerszy sposdb poznac ten wazny temat.
KONKLUZJA

Rozprawa doktorska mgr Karoliny Mojzy wnosi istotng wiedze do gtebszego poznania
wynikow rehabilitacji i leczenia pacjentow po skreceniach stawu skokowego. Uwazam ze, rozprawa
doktorska mgr Karoliny Mojzy stanowi wktad praktyczny i teoretyczny w problem rehabilitacji i
leczenia skrecen stawu skokowego i przewlektej niestabilnosci stawu skokowego. Autorka potrafi
uzyskane wyniki badan wtasnych przenies¢ do praktyki oraz poréwnac z wynikami innych autorow.

Wyniki badan sg cenne poznawczo i aplikacyjnie. Otrzymane w rozprawie doktorskiej wyniki
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stanowig samodzielny i oryginalny dorobek naukowy. Autorka w rozprawie doktorskiej wykazat sie
0golng wiedzg teoretyczng w dyscyplinie oraz umiejetnosciami samodzielnego prowadzenia badan
naukowych.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi prace
spetfniajaca kryterium aktualnosci, waznosci i oryginalnosci oraz wszystkie wymagane kryteria
okreslone przez stosowne przepisy.

Rozprawa doktorska mgr Karoliny Mojzy pt.: ,,OCENA STANU FUNKCJONALNEGO [ JAKOSCI
RUCHU ARTROKINEMATYCZNEGO U SPORTOWCOW Z PRZEWLEKtA NIESTABILNOSCIA STAWU
SKOKOWEGOQ” spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawg doktorskim. W zwigzku z tym mam
zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego im.
Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie mgr Karoliny Mojzy do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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