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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Mrozowskiej pt. ,,Wplyw zmodyfikowanego
programu usprawniania na wyniki leczenia zespolu bélowego przedniego przedziatlu

kolana”

Z literatury fachowej wynika, ze na obecnym poziomie wiedzy medycznej, etiologia
zespotu bélowego przedniego przedzialu kolana nie ma wyczerpujacych wyjasnien, a
przyczyny bélu majg charakter wieloczynnikowy. Stad proces rehabilitacji ma liczne
ograniczenia czasowe i metodyczne, jest postepowaniem zmudnym i powinien obejmowaé
¢wiczenia wzmacniajace migéni konczyny dolnej, éwiczenia rozciggajace, nauke poprawnych
wzorcoéw ruchowych, sprzgzenia zwrotne oraz stosowng edukacje pacjentow.

Z powyzszych wzgledow rozprawa doktorska mgr Agnieszki Mrozowskiej jest jak
najbardziej aktualna, a wybor tematu wpisuje si¢ w nurt badan z zakresu poszukiwania
wiarygodnych i skutecznych metod usprawniania narzadu ruchu miodych oséb o umiarkowanej
i zwigkszonej aktywnosci fizycznej, cierpigcych na boéle przecigzeniowe kolana.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 90 stron wydruku komputerowego, w tym 76
stron tekstu podstawowego (plus 10 stron aneksu), 8 tabel (w tym rozbudowane 4 tabele w
aneksie), 59 rycin oraz 124 pozycji starannie dobranego i aktualnego pi$miennictwa, w
wigkszodci w jezyku angielskim (90,6%). Tekst gléwny (bez streszczen i aneksu) zostal
podzielony na osiem typowych dla tego rodzaju prac promocyjnych rozdziatow.

W czesci wprowadzajgcej rozprawy (,, Wstep”), Doktorantka w oparciu o wnikliwg
analizg bogatej literatury przedmiotu, w sposéb kompetentny przedstawita wiodgce dla tematu
rozprawy zagadnienia poznawcze. Obejmowaly one opis zespolu bolowego przedniego
przedziatu kolana jako jednostki klinicznej, anatomie¢ funkcjonalng stawu rzepkowo-udowegp,
przyczyny zespotu bolowego kolana oraz diagnostyke i leczenie. W czesci drugiej
wprowadzenia mgr A. Mrozowska w sposob szczegdtowy i klarowny (24 kolorowe ryciny i
trzy tabele) przedstawila autorski program usprawniania zespolu boélowego przedniego

przedziahu kolana, ktory zostat poddany ocenie efektywnosci terapeutyczne;.



Na tej podstawie Doktorantka uzasadnita problemy badawcze i okrelita gléwny cel
poznawczy rozprawy. Dotyczyl on proby oceny autorskiego zmodyfikowanego programu
usprawniania u dziewczat z zespotem bolowym przedniego przedziatu kolana w wieku 16-19
lat. Autorka adekwatnie do powyzszego celu poprawnie sformutowata dwa pytania i dwie
hipotezy badawcze.

Material badawczy stanowita grupa 60 dziewczat w wieku 16-19 lat z zespolem
bolowym przedniego przedziatu kolana (VAS >7), poddanych dwom programom
usprawniania. Grupe eksperymentalng (usprawniang programem zmodyfikowanym) stanowito
30 dziewczat, za$ grupa kontrolna (usprawniana programem tradycyjnym) obejmowata 30
kolejnych dziewczat. Przydzial do stosownej grupy usprawniania miat charakter losowo-
kwotowy. Warunkiem podstawowym udzialu w badaniach byla ich dobrowolno$¢ (zgoda
badanych lub opiekunéw dziewczat niepelnoletnich) oraz spelnienie medycznych kryteridw
wiaczenia do badan, a takze zgoda lokalnej Komisji Etycznej — przy Olsztynskiej Szkole
Wyzszej im. J. Rusieckiego (nr 4/2013). Caly cykl usprawniania zaplanowany zostat na 12
tygodni (¢wiczenia 2-3 razy w tygodniu po 30-40 minut).

Metodyka badan w obu grupach usprawnianych dziewczgt (przed i po okresie 12.tyg.
usprawniania) obejmowala wypekienie autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczgcego
zespolu bélowego przedniego przedziatu kolana; pomiary antropometryczne (wysoko$¢, masa
ciala) oraz pomiary rozciagnigcia wybranych migéni konczyn dolnych (migsnie rotujgce
konczyne w stawie biodrowym, prostujgcych i zginajagcych w stawie kolanowym oraz migsni
zginajacych podeszwowo stopg w stawie skokowo-goleniowym). Pomiary wykonano
pochytomierzem AMI firmy OPIW oraz standardowym goniometrem. Na uwage¢ zashuguje
ocena nate¢zenia bélu przeprowadzona autorskim kwestionariuszem, zawierajagcym 12 pytan
dotyczacych dolegliwosci bolowych wystepujacych podczas czynnosci dnia codziennego.

Dobor dziewczat do badan oraz wymienione procedury badawcze zostaly dobrane
wladciwie i adekwatnie do celdéw poznawczych, a pomiary przeprowadzono w warunkach
laboratoryjnych. Przyjete metody analizy statystycznej zostaly zastosowane poprawnie,
stosownie do liczebnosci badanych kobiet.

Wyniki badan przedstawiono w sposob czytelny (na 5 rycinach i w 4 rozbudowanych
tabelach zamieszczonych w aneksie), grupujac je w logicznej kolejnosci wedlug
przeprowadzonych pomiaréw i realizacji zadan badawczych. Interpretacja uzyskanych
wynikow badann zostala dokonana w sposob kompetentny, z wykazaniem =zakresu i

kierunkowo$ci zmian badanych parametrow oraz wystepujacych réznic istotnych statystycznie.



Rozdzial ,Dyskusja” zostal przedstawiony w sposéb b. zwigzly (3 str.), z
wykorzystaniem 24 pozycji aktualnej literatury przedmiotu, w tym 10 pozycji z/i po 2010 roku
—najstarsza z 2004 r. Wystepuje pewna dysproporcja pomigdzy objetoscig wstepu (28 str., bez
rozdz.2) a objetoscig dyskusji, jakkolwiek Doktorantka w sposéb wywazony i kompetentny
dokonata analizy najwazniejszych wynikow badan wiasnych w odniesieniu do danych innych
autorow. W przypadku braku odniesien literaturowych ostroznie sugeruje mozliwe
mechanizmy stwierdzanych zmian, np. cyt. “skutecznos¢ rutynowego postgpowania
usprawniania opartego na wzmacnianiu migéni odwodzicieli i rotatorow zewnetrznych stawu
biodrowego mozna zwigkszy¢ wlaczajac ¢wiczenia wzmacniajgce ostabione migsnie w obrebie
konczyn dolnych.....Dodatkowe wazne w terapii jest wyréwnywanie stopnia rozciaggnigcia
mieéni w obrebie konczyny...powyzsze elementy stanowig cze$¢ modyfikacji tego programu
usprawniania”. Na koncu dyskusji Doktorantka stusznie podkresla, ze ,,ocena wplywu éwiczen
wzmacniajgcych oraz rozciggajacych powinna si¢ opiera¢ na analizie zmian indywidualnych”.
Szkoda, ze mgr A. Mrozowska nie zaproponowala dalszych kierunkéw badan, mogacych
jeszcze bardziej uzupeknic aktualny program usprawniania, ktéry moim zdaniem ma charakter
otwarty.

Whioski w zdecydowanej wigkszosci sa zgodne z celem poznawczym pracy oraz
szczegblowymi pytaniami i hipotezami badawczym, uwzgledniajac ich walory naukowe i
aplikacyjne. W odniesieniu do wniosku nrl cyt. “Zastosowanie autorskiego
(zmodyfikowanego) programu usprawniania z przysiadem jednon6z na skrzyni obnizylo
poziom bo6lu w stosunku do grupy kontrolnej dziewczat z zespolem boélowym przedniego
przedzialu kolana”. Jest to wniosek nie w petni kompletny, bowiem modyfikacja tradycyjnego
programu usprawniania zawierala wiekszg liczbe nowych elementéw, co wplynelo globalnie
na koncowe korzystne efekty terapii. Swiadezy o tym tekst na str.36, cyt. “Autorska
modyfikacja tradycyjnego programu usprawniania....polegala na wigczeniu (Ewiczen
najbardziej funkcjonalnych, aktywujacych migénie stawu biodrowego 1 kolanowego, progresje
¢wiczen oraz dodanie ¢wiczen rozciagajgcych™.

Po uwaznym zapoznaniu si¢ z caloscia opracowania i rozwazan naukowych
Doktorantki, cheialbym zwrdci¢ uwage na niektore elementy rozprawy, ktére moim zdaniem
majg charakter niewielkich uchybien redakcyjnych, badz interpretacyjnych. Omowie je w
kolejnosci przedstawionych rozdziatow:

- w podrozdziale 1.2.(str.19) nie zostala zachowana chronologia badan i wnioskowania innych
autorow. Cyt. ,.Scott i Dye [103] opisujg zespol bélowy przedniego przedzialu kolana jako

ortopedyczna ,,zagadkg”, poniewaz przyczyny jego powstawania sg w dalszym ciagu

3



niezrozumiale [11]”. Pozycja literatury nr 103 jest z 2001 roku, a nr 11 z 2008, stgd Scott i Dye
nie mogli wiedziec¢ o czym napiszg Bolgla i wsp. siedem lat poZniej;
- na str.33 opisano definicje skali VAS (Visual Analogue Scale) oraz skali NPRS (Numerical
Pain Rating Scale). Z przedstawionego opisu nie bardzo wiadomo czym rdznig sie te dwie skale
(analogowa i liczbowa). Poza tym w poprawnej terminologii uzywa sie cze$ciej okreslenia
nat¢zenie lub nasilenie bolu, a nie intensywnos¢ bolu;
- w rozdz.2. (str.36) ,,Wlasny program usprawniania zespotu boélowego przedniego przedziatu
kolana” — w sposob bardzo szczegdlowy i klarowny przedstawiono autorski program
usprawniania, natomiast nie wykazano szerzej na czym polegaly roznice i modyfikacje w
odniesieniu do programu tradycyjnego. Takie poréwnanie mozna bylo przedstawié¢ w postaci
tabelarycznej, wykazujgc stosowne roznice oraz nowe elementy terapii i edukacji;
- str.54 tab.4 ,,Charakterystyka badanych grup” — opisujac wartosci statystyczne masy i
wysokosci ciata, szkoda , ze Autorka nie uwzglednita warto$ci BMI;
- Aneks — Ankieta dotyczaca bdlu przedniego przedziatu kolana. Pyt.4 - Czy miala$ zabieg
operacyjny? Powyzsze pytanie nie koresponduje z informacja zawarta na str.53 — 4.1.
,»Charakterystyka badanych”. Cyt. Do badan przystapity uczestniczki, ktore nie byly leczone
operacyjnie w obregbie konczyn dolnych.....”. Skoro zakwalifikowane do rehabilitacji
dziewczeta nie byly leczone operacyjnie, to co miato wyjasni¢ to pytanie? Poza tym z tresci
pytania nie wynika o jakie chodzi operacje?;

Inne mnie;j istotne uchybienia i uwagi redakcyjne przekazano osobiscie Promotorowi i
Doktorantce do stosownego uzupelnienia podczas przygotowania pracy do druku.

Podsumowujac cato$¢ opracowanych i wykonanych eksperymentéw oraz poprawna
interpretacja naukowg uzyskanych wynikéw badan przez mgr Agnieszke Mrozowska,
stwierdzam, ze rozprawa doktorska speinia niezbgdne kryteria ustawowe i wnosi wiele nowych
elementéw poznawczych i aplikacyjnych w dziedzinie rehabilitacji narzadu ruchu, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zespotdw bdlowych przedniego przedziatu kolana.

Uwzgledniajgc powyzsze dokonania Doktorantki oraz przedstawione opinie i uwagi,
stawiam wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji
Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu o dopuszczenie

mgr Agnieszki Mrozowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. m tof|Klukowski



