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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Urszuli Biernat p.t. ?Ocena symetrii obcigzen konczyn
dolnych podczas drop jump u aktywnych fizycznie 0s6b po rekonstrukeji wi¢zadla

krzyzowego przedniego ”

Przedstawiona do recenzji rozprawa obejmuje 88 stron wydruku komputerowego,
zawiera: wykaz skrotow, 1 tabele, 40 rycin, 2 wykresy oraz 85 pozycji adekwatnie do tematu
rozprawy dobranego pi$miennictwa. Praca ma uklad typowy dla prac promocyjnych, sklada
sie z 8 rozdzialéw, aneksu oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Wedhug danych epidemiologicznych odsetek uszkodzen stawu kolanowego w ogoblnej
populacji zawiera si¢ w przedziale od 15 do ponad 25% wszystkich obrazen narzadu ruchu.
Uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego ( ACL) wystgpuja na poziomie kilkunastu
procent ogélnej liczby urazéw kolan, a u 0sob o zwigkszonej aktywnosci fizycznej moga
dochodzi¢ do 70 %. Obrazenia ACL mogg by¢ czgéciowe lub catkowite 1 czgsto towarzysza
im uszkodzenia innych struktur stawu kolanowego (chrzastki stawowej, takotki i wigzadla
pobocznego). Jest to problem wazny spolecznie, bowiem najczeseiej dotyczy ludzi mlodych
w wieku produkeyjnym, ktérzy doznaja obrazen podczas aktywnosci sportowo-rekreacyjnej
lub podczas uprawiania sportu wyczynowego. Pacjentom po operacyjnej rekonstrukcji ACL w
programie rehabilitacji wprowadza si¢ symetryzacj¢ rozkiadu obcigzen podczas ¢wiczen
plyometrycznych, z uwagi na wystgpujace u nich zwigkszone ryzyko ponownego urazu. Stad w
wielu badaniach klinicznych, w dhuzszym okresie czasu od rekonstrukcji ACL, analizuje si¢
symetri¢ parametréw biomechanicznych podezas zeskoku oraz wybicia obunéz ( test drop jump),
uwzgledniajac oceng pionowej sity reakcji podioza (VGRF) i wskaznik obcigzania konczyny
podczas ladowania z okreslonej wysokosci.

Uwzgledniajac powyzsze zalozenia, podjete przez mgr Urszulg Biernat badania
sportowcow, ktorzy powréeili do czynnego uprawiania sportu wyczynowego po operacyjnej
rekonstrukcji wigzadet krzyzowych przednich stawu kolanowego, sg jak najbardziej aktualne,

stanowigc kontynuacjg i zarazem rozwinigcie wezesniejszych badan z tego zakresu.



Doktorantka czes¢ metodologiczna rozprawy poprzedzita obszernym wstgpem (49
stron) stanowigcym kanwe rozprawy, opierajgc si¢ na kompetentnym przegladzie literatury
przedmiotu, glownie autorow zagranicznych. Mozna dyskutowa¢, czy wstep nie jest zbyt
obszerny ale niewatpliwie §wiadczy o dobrej znajomosci tematu, ktéry wybrata do badan mgr
U. Biernat. Wstep zostal podzielony na cztery podrozdzialy: kinezjologia stawu kolanowego;
anatomia, budowa i biomechanika wiezadla krzyzowego przedniego; uszkodzenie wigzadia
krzyzowego przedniego; postgpowanie rehabilitacyjne po rekonstrukeji wigzadla krzyzowego.

Celem poznawczym pracy (rozbitym na 5 ocen - celow szczegélowych) byto
okre$lenie, czy obecne sa asymetrie konczyn dolnych podczas ladowania i wybicia przy
zastosowaniu proby drop jump mezczyzn uprawiajacych sport wyczynowo, ktorzy powrdcili
do uprawianej dyscypliny po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego stawu
kolanowego (ACLR). Na ich podstawie postawiono osiem pytan badawczych, ktore zostaty
uzupelnione o 7 hipotez badawczych.

Wymieniong konstrukcje¢ probleméw poznawezych cechuje przejrzystos¢ wywodow
oraz poprawno$¢ merytoryczna, oparte o dobrze przygotowane wprowadzenie teoretyczne.
Jednak odnoénie hipotezy nr 5 cyt. ,Uwaza si¢, ze nauka techniki ladowania zastosowana
podczas procesu rehabilitacyjnego ma wplyw na zmniejszenie réznic w rozkladzie sil reakcji
podtoza pomiedzy konczynami grupy 0sob po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego
w poréwnaniu do grupy kontrolnej” mam nastgpujacg uwage. Powyzsza hipoteza winna takze
uwzglednia¢ rodzaj uprawianej dyscypliny sportowej, bowiem zawodnicy mogli poprawi¢
technike ladowania podczas wyskokow w trakcie treningéw i zawodow, tym bardziej, ze od
zakonczenia procesu rehabilitacji uptyneto wiele miesigey.

Material badawczy obejmowat grupe 56 mezczyzn w przedziale wieku od 19 do 36 lat
podzielonych na dwie grupy. Pierwsza eksperymentalna obejmujaca 27 mezezyzn po ACLR
($rednia wieku 27,96 +4,88 lat) uprawiajagcych sport wyczynowo —oraz 29 zdrowych
mezczyzn (studenci Fizjoterapii i WF Olsztynskicj Szkoty Wyzszej) stanowigcych grupg
kontrolna ($rednia wieku 22,97+ 2,71 lat). Wystepujace roznice $redniego wieku (ok.5 lat)
pomiedzy grupa eksperymentalng a kontrolna, nie wydajg si¢ mie¢ wigkszego znaczenia
fizjologicznego, bowiem czgsto w badaniach wysitkowych (np. w medycynie sportowej)
traktuje si¢ grupe wiekowa 20-35 lat jako grupg w miarg jednorodng. Szkoda, ze Doktorantka
nie zamiescita informacji jakiego rodzaju dyscypliny sportowe uprawiali zawodnicy po
zakoficzenia procesu rehabilitacji i powrocie do uprzedniego poziomu aktywnosci sportowej
oraz jakiego rodzaju aktywno$¢ fizyczng prowadzili studenci z grupy kontrolnej. Bowiem

czas wznowienia pelnej aktywnosci sportowej od momentu ACLR wynosil w grupie



eksperymentalnej $rednio 10,54 miesi¢cy, a badania testowe (drop jump) wykonane byly
érednio po 31.63 miesigcach. W pracy przeprowadzono pomiary sil reakcji podioza z
zastosowaniem 2 platform dynamometrycznych firmy Kistler z oprogramowaniem BTS
SMART-D. Badani wykonywali pigciokrotnie test drop jump (zeskok obun6z z 30 ¢cm skrzyni
i jak najszybsze wybicie w momencie kontaktu z platformami).Do analizy wybierano wynik
najlepszej proby, przy czym uwzgledniano nastgpujace parametry: czas cyklu (sek), wskaznik
obcigzania konczyny - LR (BW/s), maksymalng warto$¢ pionowej sily reakcji podioza
(VGRF) w fazie ladowania oraz wybicia (BW — ciezar ciata) oraz wysoko$¢ wyskoku (m).
Oceniano takze indeks symetryzacji koficzyn dolnych (LSI). Material i metody badan zostaty
opracowane poprawnie, a analiza statystyczna wynikow badan zostata dobrana adekwatnie do
zakresu zaplanowanych prob.

Wyniki badan Doktorantka przedstawila szczegélowo w postaci czytelnych
zbiorezych rycin i stosownego opisu uzyskanych wartosci parametrow biomechanicznych.
Mgr U. Biernat dokonata poprawnej interpretacji uzyskanych danych eksperymentalnych,
opisujac kolejno: $redni czas trwania cyklu, Srednig warto$¢ LR, $rednie szczytowe wartosci
VGRF podczas ladowania, $rednie szczytowe wartosci VGRF podczas odbicia, $rednia
wysokos$¢ wyskoku oraz okreslono wspotczynniki korelacji Pearsona pomigdzy wysokoscig
wyskoku a LR oraz wysoko$cia wyskoku a czasem trwania cyklu. W analizie wynikoéw
uwzgledniono takze zaleznosci pomigdzy  konczyng operowana/nieoperowang  a
dominacja/niedominacja koficzyny. Z uwagi na duza szczegblowos¢ opisu wystepujacych
rznic oraz warto$ci badanych parametréw, zabraklo moim zadaniem zwigziego
podsumowania najwazniejszych wynikow badan. Utatwiloby to Czytelnikowi klarowng oceng
wartosci poznawczych i aplikacyjnych pracy. Réwniez byloby dobrym wprowadzeniem i
uporzadkowaniem dyskusji.

Poczatek dyskusji obejmuje najwazniejsze dane literaturowe z prac zwigzanych z
tematem glownym rozprawy. W dalszej czgsci mgr Urszula Biernat w sposOb wysoce
kompetentny odnosi wyniki swoich badan do danych eksperymentalnych innych badaczy.
Doktorantka w sposéb klarowny omawia najwazniejsze wartosci i kierunki zmian badanych
parametréw, a kolejno$¢ ich analizy jest zgodna z opisem i chronologia badan
eksperymentalnych. Potrafi rowniez poprawnie stosowa¢ autorskie komentarze, wyjasniajace
wystepujace roznice badz podobienstwa wynikoéw. Doktorantka wyraznie zaznacza, ze
,Wyniki przeprowadzonych badaf wskazuja, ze réznice w rozkladzie szczytowych wartosci sit
reakcji podloza podczas ladowania sa mniejsze wsrod badanych z grupy po rekonstrukcji

wiezadta krzyzowego przedniego, natomiast podczas wybicia wéréd grupy kontrolnej, przy czym



u obu grup nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic. Mniejsze roznice i brak ich istotnosci
wéréd badanych z grupy po rekonstrukeji wigzadla krzyzowego przedniego moze mie¢ zwigzek z
wprowadzonym w procesie rehabilitacji naciskiem na symetryzacj¢ obcigzen™. Rowniez
wykazata, ze dluzszy czas rehabilitacji nie mial znaczacego wptywu na zmniejszenie réznic w
asymetrii w warto$ciach wskaznika obciazania konczyn. Konczac dyskusje mgr U. Biernat
stusznie zwrécila uwage na slabsze elementy metodologiczne rozprawy, ktore wynikaty z
obiektywnych uwarunkowan, nie dajacych mozliwo$¢ zaprogramowania jednolitego procesu
oraz czasu rehabilitacji pooperacyjnej. Wskazala jednak na dalsze kierunki badan,
wymagajacych wigkszej liczby pacjentow, ujednoliconych programéw rehabilitacji oraz
wspotpracy osrodkow $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne.

Whioski z pracy (w liczbie 8.) odpowiadaja zatozonemu celowi, pytaniom oraz
hipotezom badawczym. Sa one logiczng konsekwencja poprawnej i profesjonalnej analizy
wynikéw badan oraz przeprowadzonej dyskusji. Jednak odnosnie wniosku nr 2 i nr 5
uwazam, ze oprocz polozenia akcentu w procesie rehabilitacji na symetryzacj¢ obcigzen oraz
technike wykonywania skokow, niewatpliwie duzy wplyw na wyniki badan testowych mogt
mie¢ rodzaj pozniejszej aktywnosci sportowej, tym bardziej jezeli zawierala ona elementy
obcigzen plyometrycznych.

Pismiennictwo — Doktorantka z reguty positkuje si¢ dobrze udokumentowanym
pi$miennictwem sprzed 2010 roku. Na 85 pozycji 65 pozycji stanowig prace autorow
zagranicznych w jezyku angielskim. Jedna praca (autorska Doktorantki) jest z roku 2013; 1
praca z roku 2011, pig¢ prac z roku 2008 oraz 6 prac z roku 2007, pozostate prace obejmujg
wezesniejszy okres badan. Pomimo dobrego rozeznania mgr U. Biernat w pracach
anglojezycznych zabrakio moim zdaniem waznej pozycji z roku 2012 — Kruse L.M., Gray B.,
Wright R.W.: Rehabilitation After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. A systematic
review.The Journal of Bone and Joint Surgery, 2012, vol.94 A (19): 1737-1748. W ktorej
dokonano systematycznego przegladu literatury przedmiotu z lat 2006-2010. Nie zacytowano
takze oryginalnych prac Shelbourne’a i wsp., a majg oni niezaprzeczalne osiggnigcia w
opracowaniu modelu przyspieszonej rehabilitacji (accelerated rehabilitation) dla sportowcow
wyczynowych (np. Shelbourne K.D., Nitz P. Accelerated rehabilitation after anterior cruciate
ligament reconstruction. Am J Sports Med 1990, 18 (3):292-299; Shelbourne K.D., Gray T.
Anterior cruciate ligament reconstruction with autogenous patellar tendom graft followed by
accelerated rehabilitation. A two- to nine year follow-up. Am J Sports Med 1997; 25: 786-
795).

Pozostale uwagi redakcyjne recenzenta:




analizie oraz wyciagneta wnioski adekwatne do celu pracy i pytan oraz hipotez badawczych.
Praca odpowiada zatem wymaganiom ustawowym stawianym rozprawom na stopien doktora
nauk o kulturze fizyczne;).

Powyzsze stwierdzenia upowazniaja mnie do przedstawienia Wysokiej Radzie
Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu wniosku o dopuszczenie mgr Urszuli

Biernat do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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