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Ocena
pracy doktorskiej mgr Agnieszki Mrozowskie;j
pt. ,,Wplyw zmodyfikowanego programu usprawniania na wyniki leczenia zespotu

bolowego przedniego przedziatu kolana”

Bole przedniego przedziatu stawu kolanowego sa jednym z najczestszych problemow,
z jakimi spotykaja si¢ w swojej codziennej praktyce ortopedzi i fizjoterapeuci. Zazwyczaj
dotyka to ludzi miodych, aktywnych fizycznie, co dodatkowo znaczenie tego problemu

podnosi.

Zespot bolowy przedniego przedziatu stawu kolanowego zawiera w sobie szerokie
spektrum patologii, stad leczenie przyczynowe jest czgsto trudne badz wrecz niemozliwe.
Dlatego tak wazne jest poszukiwanie metod postgpowania, ktére objawy zlikwiduja lub
zmniejsza, tym samym dajac szans¢ na powrdt chorych do wcze$niejszego poziomu
aktywnosci fizycznej. W proby tych poszukiwan pozytywnie wpisuje si¢ praca badawcza

magister Agnieszki Mrozowskiej.

Ztozona do oceny rozprawa promocyjna obejmuje 90 stron maszynopisu w jezyku
polskim, z 59 rycinami i 8 tabelami. Zawiera ona wszystkie elementy prac doktorskich
1 sklada si¢ w kolejnosci ze streszezen w jgzyku polskim i angielskim, wykazu skrotow
uzywanych w pracy, wstepu, opisu wlasnego programu usprawniania zespolu bolowego
przedniego przedziatu kolana, celu pracy, materiatu i metod badawczych, wynikow,

wnioskow, dyskusji, bibliografii oraz ancksu. Ostatnig cze$cig sg spisy rycin i tabel.

Streszczenia w  jezyku polskim i angielskim sa sformutowane poprawnie

1 wystarczajgco obszernie prezentuja rozpraw¢g na wszystkich jej etapach.

Rozdzial Wstep jest bardzo interesujacy i obszerny, zajmuje bowiem 31% objetosci

dysertacji, a z opisem wlasnego programu usprawniania jest to 60%.

Prezentacja zasadniczego problemu badawczego, jakim jest zespot bolowy przedniego

przedziatu stawu kolanowego, jest jasna i usystematyzowana. Doktorantka rozpoczyna opis



od przedstawienia anatomii i biomechaniki stawu kolanowego, by nast¢pnic przejs¢ do
glownej czgsel, zwigzanej z samym zespolem bolu przedniego przedziahi. Kolejno omawia
tutaj przyczyny, objawy, diagnostykg, i leczenie. Zwlaszcza dwic oslatnie czgéei sg bardzo
wazne poniewaz wlasciwe rozpoznanie jest podstawa skutecznego leczenia. 7 kolei opis
metod leczenia umozliwia poréwnanie i oceng proponowanej przez doktorantke autorskie
metody terapii.

Sposob przedstawicnia poruszonych we Wsigpie zagadnien oceniam pozytywnie
i uwazam, ze wlaSciwie i obszernie przygotowuja onc do zrozumicnia zagadnichi dalszcj
czgsci dysertacii.

Drugim rozdziatem pracy jest ,,Wiasny program usprawniania zespolu bolowego
przedniego przedzialu kolana”. Doktorantka wprawdzie nie zalicza go do Wstepu ale jest on
z nim nierozerwalniec zwigzany. Takie umicjscowienie prezentacji metody pozwala takze na
uniknigcic zbyt obszernego opisu w rozdziale ,,Metodyka". Ta ¢z¢s$¢ jest bogato ilustrowana
rycinami co sprawia, ze jest ona niczwykle instruktywna. Pozytywnie oceniam takze opisany
tutaj program zapobiegania i monitorowania zespolu boélowego przedniego przedziatu kolana.
Jest on wartosciowy poniewaz powstal nie tylko na podstawie analizy literatury ale takze
wlasnych dos§wiadczen.

Dla realizacji postawionego w tytule pracy zadania magister Agnicszka Mrozowska
postawila sobie ccl pracy, sprowadzajacy si¢ do oceny efektywnodci zmodyfikowanego
programu usprawniania u dziewczat z zespolem bolowym przedniego przedzialu kolana
w wicku 16-19 lat. W dalszej czgsci wysungta dwa pytania badawcze, z kidrych pierwsze
dotyczylo ecfcktywnosci w postgpowaniu usprawniania w programie tradycyjnym
i zmodyfikowanym. Drugie, czy po 12-tygodniowym okresie usprawniania z zastosowaniem
zmodyfikowanego programu usprawniania wystgpuja pozytywne zmiany wartosci
rozciggania wybranych migsni okolicy stawu biodrowego, kolanowego oraz skokowo-

goleniowego w badanych grupach.

Takie sformutowanic cclu pracy i pytan badawczych uwazam za wlasciwe dla

realizacji postawionego w tytule zadania badawczego.
Doktorantka wysuneta takze dwie hipotezy badawcze:

1. Zmodyfikowany program usprawniania wplywa  korzystniej na
zmnicjszenie si¢ odczuwanego bolu oraz na skrocenie czasu powrotu stawu
kolanowego do prawidlowej funkcji w poréwnaniu z programem

tradycyjnym.



2. Po 12-tygodniowym okresie usprawniania, w grupic ktora wykonywata
zmodyfikowany program usprawniania znacznic poprawily sie wartosci
rozciggania migsni prostownikow stawu kolanowego, jak rownicz migsni

rotatorow zewngtrznych stawu biodrowego.

Material badawczy stanowita grupa 60 dziewczat, uczeszczajacych w latach 2013-
2016 do wybranych szkol ponadgimnazjalnych na tercnic wojewddztwa warminsko-
mazurskiego. Proces doboru proby miat charakter celowy kwotowy, a kryteria wlgczenia
zostaly jasno przedstawione. Badang grupe podzielono na dwie jednorodne podgrupy, ktorych
charakterystyke doktadnic opisano. W jednej z nich zastosowano zmodyfikowany program
rehabilitacji (grupa eksperymentalna), a drugiej program tradycyjny (grupa kontrolna).
Badania zostaly zaaprobowane przez Komisj¢ Etyczng przy Olsztynskiej Szkole Wyzszej im.

Jozefa Rusieckiego w Olsztynie.

Doktorantka przeprowadzita swoje badamia dwukrotnie, jedno przed rozpoczeciem
programu usprawniania oraz kolejne po 12 tygodniach. Podstawa analizy byl autorski
kwestionariusz ankiety, dotyczacy zespotu bélowego przedniego przedziatu kolana.
Przeprowadzono réwniez pomiary rozciggnigcia wybranych migséni konczyny dolnej przy

okazji kazdego z badan.

W rozdziale ,Mectody badawcze” Doktorantka opisuje sposéb oceny bélu
kwestionariuszem, ktory umiescita w Aneksie. W dalszej czgéei opisana zostata metodyka
pomiaru rozciggnigcia migsni, dobrze zrozumiata dzigki bogatej czgsci ilustracyjncj.
Narz¢dziem do pomiaru byt goniometr lub pochytomicrz AMI firmy OPIW, odpowiednio do

badanej grupy migsni.

Ostatnig czgscig tego rozdziatu jest przedstawicnic metod analizy statystycznej, ktore

nie budza zastrzezen.

Wyniki pracy przedstawione zostaly w formie 5 stron tekstu, 5 rycin i umieszczonym
w Ancksic 4 tabel. Porownanie oceny poziomu bolu przed rehabilitacjg wykazato we
wszystkich analizowanych aspektach wartosci zblizone, co jest zrozumiate z uwagi na
jednorodno$¢ grup badanych. Roznice te s3 natomiast znaczgce, istotne statystycznie, po
okresic rchabilitacji, z warto$ciami lepszymi uzyskanymi w cfekcie zastosowania
zmodyfikowanego programu usprawniania. Najwigksza roznica wystepowala w ocenic

schodzenia ze schodow, a najmnicjsza w ocenie aktywnosci fizycznej.



Prezentujagc wyniki pomiardw rozciggnigcia migsni w obu grupach przed i po
usprawnianiu, Doktorantka na wstepie ustalila, ze warto$ci przed usprawnianiecm nie roznity
si¢ W sposo6b istotny pomigdzy grupami. Po leczeniu rchabilitacyjnym dla wigkszosci migéni
roznice byly statystycznie istotne. TakZze porownanic zmian srednich warto$ci rozciggniecia
migsni pomigdzy grupami wykazalo istotnc roznice, za wyjatkiem zginaczy kolana

1 brzuchatych tydki, na korzy$¢ grupy eksperymentalne;.

Z wynikow badafn Doktorantka wyciagneta cztery wnioski, ktorc w wickszosci
odpowiadaja celowi pracy oraz pytaniom badawczym. Pierwszy mowi o tym, Z¢ zastosowanie
zmodyfikowanego programu usprawniania z przysiadem jednonoz na skrzyni znacznie
obnizylo poziom boélu w stosunku do grupy kontrolncj dziewczat z zespotem bolowym
przednicgo przedziatu kolana. Drugi wniosck stwicrdza, ze zmniejszenic odczuwanego bolu
wptyneto na skrocenie czasu powrotu stawu kolanowego do prawidiowej funkcji jednak bez
informacji, o ile si¢ ten okres skrocit (badano tylko jednorazowo po 12 tygodniach). Nastcpny
wniosek moéwi o korzystnym wplywie ¢éwiczen wzmacniajgcych migénic okolicy stawu
biodrowego i kolanowego na poprawe funkeji stawu kolanowego. I ostatni wniosek w tej
pracy zwraca uwage na skutecznos¢ zastosowanych ¢wiczen rozciagajacych przykurczone
migsnie okolicy stawu biodrowego, kolanowego oraz skokowo-goleniowego w odzyskiwaniu

prawidlowego balansu migéniowego.

Kolejny rozdziat, Dyskusja, jest rzeczowy i syntetyczny. Uwzglednia istoine dla pracy
zagadnienia i umicjgtnie zestawia je z dotychczas znanymi faktami z literatury naukowej.
Doktorantka zwraca uwagg na podkreslane takze w piSmiennictwie znaczenie edukacji
pacjenta 1 sprzgzenia zwrotnego, uznajgc je za nieodzowne elementy leczenia.
Przeprowadzona dyskusja wykazata skuteczno$¢, réowniez w badaniach innych autorow,

podobnych do zastosowanego w pracy programow usprawniania.

W oparciu o przeprowadzong dyskusje, juz na jej koncu, Doktorantka pozwolita sobie
na akceptowalne przypuszczenie, z¢ opracowany zmo dyfikowany program usprawniania
moze speli¢ funkcj¢ zapobicgawcza i umozliwi lepsze funkcjonowanie bez bdlu
dziewczgtom zaliczanym do grupy o wysokim stopniu ryzyka wystapienia zespotu bélowego
przedniego przedziatu kolana.

Z obowigzku recenzenta przedstawiam kilka uwag, ktore jednak nie majg wptywu na
catosciowa oceng warto§¢ merytoryczngj rozprawy:

- zanatomicznego punktu widzenia poprawnym nazewnictwem jest ,,przcdziat

rzepkowo-udowy™ a nie ,,staw rzepkowo-udowy”,



- nicktore rozdzialy maja inng nazwe w spisie tresci i nastgpnic w dalszej czgsci
pracy, np. ,,anatomia’;

- nie wszystkie rozdzialy pracy majg numeracjc,

- nastr. 17 wyttlumaczenie kata pochylenia rzepki jest niejasne; nicjasnosé
dotyczy takze szeregu innych sformutowan, chyba najbardziej catego opisu
MRI (e.g., ,MRI jest powszechnym wskaznikiem bélu stawu kolanowego
u mlodych 0sdb” str. 29);

- wdrugiej hipotezie powinno by¢ ,,poprawiaja si¢”, a nie ,,poprawity si¢”;

- w wynikach istotne statystycznie sg réznice wynikow, a nie same wyniki (str.
64, 65); '

- wnioski powinny by¢ napisane bardzicj ogélnie, bez bezposredniego
odniesienia do tcj konkretnej pracy, chociaz muszg z niej wynikac;

- gdzie w badaniach i w wynikach pracy sg dane popierajace wniosek 3.; jak
badano sit¢ mig$ni, a jak poprawe funkcji?;

- wniosek czwarty mowi o odzyskiwaniu prawidtowego balansu migéniowego
ale w pracy badano tylko rozciggniecie poszczegolnych migéni — czy pojecia sa
tozsame?;

- w przypadku liczby autoréw wigkszej niz dwoch nalezy zawsze pisa¢ obok
pierwszcgo autora - ,,1 wsp.™;

- w tekscie duzo jest blgdow interpunkcyjnych.

W pracy wykorzystano 124 pozycje pismiennictwa, w tym dziesigé autoréw polskich.
Pismiennictwo zostato wasciwie dobranc tematycznie i umiejetnie wykorzystane w pracy.

Podsumowujac catos¢ recenzji uwazam, ze rozprawa doktorska magister Agnicszki
Mrozowskicj pt. ,,Wptyw zmodyfikowanego programu usprawniania na wyniki leczenia
zespotu bolowego przedniego przedziahu kolana” stanowi jego samodziclne osiggniecie
naukowe, ktore odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim.

Mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Wychowania Fizycznego,
Sportu i Rchabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu wniosck

0 dopuszczenic magister Agnieszki Mrozowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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