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POTENCIALNY KONFLIKT INTERESOW

Recenzentka nie znajduje sie w sytuacji konfliktu interesow, w szczegdlnosci nie jest
wspotautorem prac naukowych wspdlnie z doktorantka, nie uczestniczyta z doktorantkg
w zespofach badawczych i nie prowadzita lub nie prowadzi wspdlnie z doktorantkg prac
naukowych. Ponadto, nie ma miedzy recenzentkg a doktorantkg stosunku nadrzednosci
stuzbowej oraz nie wystepujg inne okolicznosci okreslone w szczegdlnosci w art. 24 ustawy
zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096).
Recenzentka podjefa sie zadania zwigzanego z oceng rozprawy doktorskiej doktorantki, gdyz

nie wykracza on poza zakres naukowego doswiadczenia i kompetencji recenzentki.




OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Trafnosc podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska dotyczy analizy roznic w ocenie funkcjonalnej
stawow skokowych u zawodniczek wyczynowo trenujgcych pitke koszykowg w poréwnaniu do
grupy kontrolnej kobiet nie uprawiajgcych wyczynowo sportu. Stworzenie takiego profilu
funkcjonalnego w oparciu o aplikowalne w realiach sportowych narzedzia badawcze nalezy
uzna¢ za dziatanie trafne, majace charakter poznawczy oraz stanowigce podstawe implikacji
wiedzy dla fizjoterapeutycznych dziatan praktycznych. Doktorantka podjeta sie analizy wptywu
stazu treningowego, tygodniowej liczy godzin poswieconych na trening oraz rodzaju uprawianej
aktywnosci fizycznej na urazowos$¢ stawow skokowych. Przeanalizowata takze czestosé
zaburzen funkcji stawow skokowych w grupach wyczynowo i rekreacyjnie uprawiajgcych sport,
z podziatem na dwie grupy wiekowe (seniorki i juniorki). Doktorantka ocenita takze przydatnosc
wybranych metod diagnostycznych w celu monitorowania skutkéw uszkodzen stawdw
skokowych. Objecie badaniami kobiet jest wartoscig dodang rozprawy, wobec faktu ciggtego
ograniczenia liczba prac naukowych poruszajagcych zagadnienia aspektéw zdrowotnych
i urazowosci w sporcie kobiet. W zwigzku z tym, w opinii recenzentki, podjecie przez
doktorantke zagadnienia oceny funkcjonalnej stawdw skokowych u zawodniczek wyczynowo

trenujgcych pitke koszykowa jest w petni uzasadnione, interesujgce, oryginalne i wazne.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Z badan wynika, iz uprawianie wyczynowo pitki koszykowej wptywa na urazowosé¢ w grupie
seniorek. Odnotowano znamiennie wyzszg liczbe uszkodzen stawdw skokowych wsérod
koszykarek w poréwnaniu do seniorek nie trenujgcych (83 uszkodzenia vs. 27 uszkodzen,
p=0,010). Wsrod niepetnoletnich uczestniczek badania rowniez zaobserwowano taka
tendencje (32 uszkodzen vs. 11 uszkodzen, p=0,062). Jedna z zawodniczek zadeklarowata az 16
przebytych urazow sportowych, co jest bardzo niepokojacym zjawiskiem. W dysertacji
uzyskano takze dodatnig korelacje pomiedzy stazem treningowym oraz $rednig liczbg godzin
treningu w ciggu tygodnia, a liczbg uszkodzen stawdw skokowych w grupie mtodszych

koszykarek.

Dokonano takze oceny wystepowania zaburzen funkcji stawow skokowych wsrdd zawodniczek

wyczynowo uprawiajgcych pitke koszykowg w poréwnaniu do kobiet nie trenujgcych. W tym



celu przeprowadzono analize roznic pomiaréw obwoddw koriczyn dolnych, zakreséw ruchéw
w stawach skokowych a takze wartosci punktowej wybranych testow funkcjonalnych (trzy
wybrane testy Functional Movement Screen, FMS) pomiedzy koszykarkami a kobietami nie
trenujgcymi wyczynowo. W grupach seniorek, nie odnotowano istotnych statystycznie réznic
mierzonych obwoddéw pomiedzy kobietami, ktore zadeklarowaty uszkodzenie stawow
skokowych i tymi bez historii urazu sportowego. Uzyskano z kolei znamienne réznice pomiedzy
analizowanymi grupami juniorek. Odnotowano takze, dla wartos$ci testowanych ruchéw stawu
skokowego, istotnie statystyczne rdznice pomiedzy zawodniczkami trenujgcymi i nie
trenujgcymi, zarowno w grupie seniorek jak i juniorek. Z kolei analiza wybranych testow
funkcjonalnych nie potwierdzita istnienia istotnych statystycznie réznic w grupie koszykarek

w porownaniu do kobiet nie trenujgcych, zaréwno wsrdd seniorek, jak i juniorek.

Z kolei w ocenie skutkow uszkodzen stawdw skokowych sredni wynik podskali FAAM ADL, czyli
obejmujacej funkcjonowanie codzienne, we wszystkich grupach przekroczyt 95,0%. Srednie
wyniki podskali FAAM Sports, obejmujgce czynnosci wykraczajgce poza codzienne
funkcjonowanie, byty bardziej zréznicowane anizeli w skali FAAM ADL. Najnizszy $redni rezultat
odnotowano w grupie zawodowych koszykarek i wynosit 86,51% (SD=13,73). Z koeli najwyzszy

wynik odnotowano w grupie IV, 96,0% (SD=4,67).

Dopetnieniem oceny funkcjonalnej byto przeprowadzone badanie ultrasonograficzne. Przebyte
uszkodzenia stawow skokowych opisane w badaniu podmiotowym i ich skutki zaobserwowane
w badaniu USG okazaty sie wspotmierne do zaburzen funkcji stwierdzonych w pomiarach

antropometrycznych, dynamicznych testach sprawnosciowych oraz funkcjonalnych.

Uzyskane wyniki, zarowno te ptyngce z badania fizjoterapeutycznego, oceny podstawowych
wzorcow ruchowych w testach funkcjonalnych czy z przeprowadzonego badania
ultrasonograficznego, wykazaty istnienie zaburzen funkcji stawdéw skokowych zwigzanych
z odniesionymi urazami sportowymi. Informacje ptyngce z badania poszerzajg istniejgca
wiedze, a ich znaczenie dla praktyki jest znaczace. Stworzenie profilu funkcjonalnego kazdej
z czynnych zawodniczek, grajacych na poziomie juniorskim jak i seniorskim jest istotnym
zrodtem danych dla osob z nimi pracujacych; zaréwno w kontekscie oceny funkcjonalnego
status quo, ktore moze byc¢ baza wyjsciowa dla przysztych badan, wdrozenia ewentualnych

¢wiczen korekcyjnych jak i opracowania celowanych strategii profilaktycznych. Nalezy bowiem



mie¢ na uwadze, ze nieprawidfowosci czynnosciowe zwigzane z ograniczeniem zakresow
ruchow w stawach czy asymetria napiecia miesniowego mogg przyczyni¢ sie do wystgpienia
kolejnych zaburzen funkcjonalnych, objawiajgcych sie na réznych poziomach catego taricucha
biokinematycznego w obrebie konczyn dolnych i tutowia. Wskutek tego moze dojs$¢ do sytuacji,
ze nawet niewielkie obcigzenia treningowe mogg stanowi¢ powazne zagrozenie dla struktur
stawowych w postaci przecigzenia i zaburzenia wifasciwej pracy stawoéw. A tego w sporcie,

zwfaszcza na poziomie juniorskim, nalezy, w opinii recenzentki, stanowczo unikac.

Poprawnosc formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Rozprawa napisana jest prawidtowym jezykiem, niemniej w niektorych miejscach doktorantka
zastosowata, w opinii recenzentki, zbyt daleko idgce ,skréty myslowe”, ktére warto poprawic
przygotowujac rozprawe do publikacji; np.: ,brak ustawienia w ptaszczyznie strzatkowej

pomiedzy stawami biodrowymi (vide str. 54).

OCENA METODOLOGICZNA PRACY

Dobor literatury, umiejetnosc wykorzystania zrodet

W spisie pismiennictwa doktorantka zamiescita 274 pozycji. Wsréd unikatowych pozycji
(komentarz recenzentki w tym zakresie umieszczony zostat w czesci ,Uwagi i propozycje”
niniejszej recenzji), pozycje oryginalne opublikowane w jezyku polskim stanowig ok. 23%,
w jezyku obcym ok. 40%, pozycje zwarte wydane w jezyku obcym ok. 4% i pozycje zwarte
wydane w jezyku polskim 33%. O ile zakres merytoryczny wykorzystanej przez doktorantke
literatury naukowej nie budzi znaczacych uwag recenzentki, o tyle recenzentka sugeruje
poprawe struktury pismiennictwa, a swoimi sugestiami recenzentka dzieli sie szerzej w czesci

»,Uwagi i propozycje” niniejszej recenzji.

Poprawnosc formutowania problemow i hipotez

Doktoranta zdefiniowata hipoteze badawczg i trzy cele badawcze, ktére pozwalajg na realizacje
zatozen badan tj. oceny urazowosci wsrod koszykarek i przeprowadzenia oceny funkcjonalnej
stawow skokowych u kobiet wyczynowo trenujgcych pitke koszykowsa, w odniesieniu do grupy
0s0b o rekreacyjnej aktywnosci fizycznej. Niemniej recenzentka poddaje pod dyskusje
sformutowanie problemow badawczych i hipotez, a swoimi sugestiami dzieli sie szerzej w czesci

,Uwagi i propozycje” niniejszej recenzji.



Trafnosc doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosc ich zastosowania

Wszystkie uczestniczki badania oceniono za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety oraz
skali Foot and Ankle Ability Measure (FAAM). Dodatkowo, u kazdej z kobiet, przeprowadzono
badanie przedmiotowe polegajgce na obserwacji, pomiaréw obwoddéw, ocenie ruchomosci
i testow funkcjonalnych stawdw skokowych oraz trzech testow sktadowych z sekwencji testow
FMS. Oprocz badan funkcjonalnych u kazdej z uczestniczek wykonano takze badanie
ultrasonograficzne. Rozdziat metody badan opisany jest szczegdtowo i uzupetniony zostat
o ryciny prezentujace szczegotowy sposob przeprowadzenia pomiaréw. Swiadczy to o dobrym
przygotowaniu praktycznym doktorantki, istotnym w prowadzeniu badan. Dobdr metod,
wynikajgcy z przedstawionego przez doktorantke uzasadnienia: ,badania wyselekcjonowano
pod kgtem mozliwosci dostepu oraz sposobnosci ich wykonania w wyspecjalizowanej sportowej

praktyce fizjoterapeutycznej”, jest prawidtowy.

Prawidtowosc uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Przedstawiona do oceny 147 stronicowa rozprawa doktorska, zgodnie ze spisem tresci, sktada
sie z 7 rozdziatow: wstepu, przegladu pismiennictwa, zatozen i celu pracy, materiatu i metod
badan, wynikow, omodwienia wynikoéw i dyskusji, wnioskdw. Wstep poprzedza spis
zastosowanych w pracy skrotow. Dodatkowo w pracy znalazto sie streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, spis pismiennictwa uzytego w pracy, spis tabel, spis rycin oraz aneksy, w ktérych
znalazty sie formularze zastosowanych narzedzi badawczych oraz dokumentacja konieczna do
uzyskania pozytywnej zgody stosownej komisji bioetycznej na przeprowadzenia tego badania.
W pracy zamieszczono 56 rycin i 11 tabel. Ukfad pracy jest wtasciwy dla tego typu opracowan.
Nie budzi watpliwosci takze proporcja czesci wprowadzajgcej, poglagdowej do czesci

oryginalnej.

Uwagi i propozycje

Wstep

We wstepie doktorantka przybliza temat problematyki uszkodzert narzadu ruchu w pitce
koszykowej i przedstawia uzasadnienie stanowigce podstawe podjecia badan. Chociaz tresc tej
czesci nie budzi watpliwosci recenzentki, o tyle mozna doktorantce zasugerowaé dbatos¢
o ujednolicenie nomenklatury, co poprawi spojnosc¢ pracy i jej transparentnosc. Kilkuzdaniowe

uporzadkowanie informacji odnoszace sie do pojec¢ urazu, kontuzji, uszkodzenia, obrazeniaiich



wzajemnej relacji pozwolitoby na lepszy odbidr tej czesci pracy. Wydaje sie, ze podjeta przez
doktorantke proba wyjasnienia réznic pomiedzy tymi pojeciami majgca miejsce na stronie
20 dysertacji nastgpuje nieco za poézno, gdy czytelnik ma juz za sobg troche chaosu
informacyjnego. Recenzentka poddaje pod dyskusje zamieszczong w czesci koncowe] wstepu
teze, ze ,uzyskane wyniki mogq przyczynic sie do znalezienia obiektywnych wskaznikéw oceny
przygotowania formy zawodnikow”. Zdaniem recenzentki trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢
w jaki sposob przeprowadzone badania miatyby oceniaé przygotowanie formy badanych
koszykarek, w sytuacji, gdy eksperyment zaplanowano jedynie jako badania przekrojowe, bez

elementu prospektywnej oceny formy w czasie.

Przeglad pi$miennictwa

W rozdziale ,Przeglad pismiennictwa” doktorantka podjeta sie bardziej szczegdtowego opisania
aktualnego stanu wiedzy w obszarze stanowigcym zakres tematyczny dysertacji. Niestety,
pomimo przytoczenia sporej dawki informacji w tej czedci, recenzentka ma poczucie pewnego
niedosytu. Zwazywszy na temat pracy, pewnym niedociggnieciem w opinii recenzentki jest brak
przyblizenia istoty, znaczenia, celowosci i wyzwan jakie stojg przed badaczami w zakresie
wykorzystania oceny funkcjonalnej. Jakie testy, w jaki sposdb sg prowadzone wérdd
sportowcow, koszykarek? Z jakimi ograniczeniami interpretacyjnymi nalezy sie liczy¢ stosujac
testy o niezweryfikowanej wiarygodnosci? W koricu, jaki jest poziom czutoéci i specyficznosci
stosowanych testow funkcjonalnych w ocenie ryzyka uszkodzenia stawdw skokowych? Warto
chyba takie pytania postawic¢ i poszuka¢ odpowiedzi w aktualnej literaturze, aby mie¢ szerszy
obraz i podstawy do naukowej dyskusji.

Dodatkowo, o ile umieszczenie podrozdziatu dotyczacego anatomii funkcjonalnej stawdw
skokowych w dysertacji jest zasadne (czesci 2.2. —2.2.6), o tyle warto bytoby sie zastanowi¢ nad
jego objetoscig. Niejednokrotnie przytaczane w tej czesci pracy informacje majg wrecz
charakter podrecznikowy, co ma swoje odwzorowanie w cytowanych w tej czeéci zrédtach
zwartych. W opinii recenzentki zdecydowanie mozna te cze$¢ skrocié, a wyeksponowac to, co
z punktu tytutu pracy ma znaczenie, w tym biomechaniczne uwarunkowania funkcjonowania
stawu. Moze warto dodatkowo przyblizy¢ specyfike wptywu sportu, doznanych uszkodzen, na

funkcje stawdw.



W rozdziale tym doktorantka przytacza takze opis dotyczgcy metod leczenia zachowawczego
i operacyjnego uszkodzen stawow skokowych. Opis ten budzi watpliwosci recenzentki co do

celowosci w nawigzaniu do tytutu i sformutowanych celow dysertacji.

Dobdr literatury, umiejetnos¢ wykorzystania Zrodet

Recenzentka sugeruje poprawe struktury pismiennictwa. W przedtozonej do oceny pracy spis
wykorzystanego pismiennictwa obejmuje 19 stron. Jest to efekt wybranego przez doktorantke
sposobu cytowania, w ktorym wykorzystano frazy ibidem i op.cit. dla znalezienia zrddet,
odpowiednio poprzez odszukanie poprzedniego cytowania i do odsytania do tej samej strony
cytowanego dzieta co poprzednio. Skutkuje on jednak tym, Zze sposrdd 274 pozydji
wymienionych w spisie, recenzentka doliczyta sie ponad 60 powtdrzen. Taki sposéb cytowania
utrudnia, w opinii recenzentki, analize zrodet, zmuszajgc czytelnika do ,szukania” wczesnie]
wymienionej pozycji w spisie pismiennictwa, by odnalezé te ,wtasciwg” pozycje. Przyjecie
innego sposobu podawania Zrédet np. zgodnego z przypisami harwardzkimi, czy systemem
vancouverskim zdecydowanie wptynetoby na czytelnos$¢ i objetos¢ tej czesci, znacznie jg

redukujac.

Poprawnos¢ formutowania probleméw i hipotez

Recenzentka poddaje pod dyskusje przedstawiony w rozprawie sposob formutowania zatozen
badawczych. Zdefiniowane przez doktorantke cele pracy poprzedzone zostaty hipoteza
badawcza. Podczas gdy, zdaniem recenzentki, struktura tej czesci mogtaby byc¢ inna. Pierwszym
krokiem mogtoby by¢ wskazanie celu gtéwnego rozprawy, tj. okreslenia zwigzku pomiedzy
uprawianiem wyczynowo koszykowki, a liczbg i charakterem wystepowania zaburzen funkgcji
stawow skokowych w odniesieniu do grupy osob o rekreacyjnej aktywnosci fizyczne;.
Osiagniecie powyzszego celu byfoby mozliwe poprzez odpowiedz na kilka pytan badawczych,
bardziej szczegdtowych. Natomiast na koricu tego rozdziatu, jako uzasadnienie wyboru danego
problemu badawczego, mozna bytoby wskazac przyjete hipotezy. Poszczegdlne hipotezy bytyby

weryfikowane poszczegdlnymi testami statystycznymi.



Materiat
Doktorantka objeta badaniami 120 kobiet, ktére podzielita na cztery grupy: seniorki (grupa |,
n=30) | juniorki (grupa I, n=30) wyczynowo uprawiajgce pitke koszykowg oraz seniorki (grupa

I, n=30) I juniorki (grupa IV, n=30) rekreacyjnie podejmujgce aktywnos¢ fizyczna.

Kryteria wtgczenia i wyfaczenia zostaty zdefiniowane. O ile nie budzg one znaczgcych
watpliwosci, to dyskusyjne jest jednak okreslenie, ze , wystepowanie ostrego urazu w obrebie
stawdw skokowych lub Sciggna Achillesa” byto uznane jako kryterium wytgczenia ze wzgledu na
»...utrudnianie wifasciwej wspotpracey przy wykonywaniu badan”. Rodzi sie pytanie: na czym,
zdaniem doktorantki, miafaby polega¢ witasciwa wspdtpraca? | czy w takim razie fakt nie
wystepowania ostrego uszkodzenia nie utrudniatoby wtasciwej wspdtpracy? Czy moze jednak
podstawg tego wykluczenia byty kliniczne konsekwencje ostrego uszkodzenia struktur
stawowych i a’priori brak mozliwosci wykonania zadanych aktywnosci w ramach
przeprowadzonej oceny stanu funkcjonalnego? Tym samym to kryterium wykluczenia byto

wiasciwie niezalezne od utrudniania, badz nie, wtasciwej wspdtpracy?

Przy opisie materiatu badawczego rodzi sie takze pytanie: jak definiowane jest uprawianie

sportu wyczynowo w przypadku nieletnich zawodniczek w koszykowce?

Metody

Wszystkie uczestniczki badania oceniono za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety oraz
skali Foot and Ankle Ability Measure (FAAM). Dobor tych narzedzi jest poprawny, cho¢ warto
by byto, chcac podniesc jakos¢ metodologiczng badan, przedstawi¢ ocene trafnosci i rzetelnosci
ankiety oraz wykorzystac polskg adaptacje jezykowa skali (FAAM). Doktorantka wskazuje takze,
iz w skali FAAM kazde ,pytanie oceniano w 5-punktowej skali Likerta (0-4 pkt)”. Przypomniec
w tym miejscu warto, ze skala Likerta nie jest skalg porzadkowg, a stuzy ona ocenie roznych
postaw, od skrajnie dodatnich (pozytywnych) przez ambiwalentne, do skrajnie ujemnych
(negatywnych). Wydaje sie, ze ta nieprawidtowos¢, iz pytania oceniano w skali Likerta moze
mie¢ zrodto w cytowanych w tym miejscu pracy publikacjach. W nich — co niestety czasem ma
miejsce —znajduje sie btad, ktory doktorantka powielita. Jednak juz w oryginalnej pracy, w ktorej
opisana zostata walidacja narzedzia FAAM jest napisane , The response to each item on the ADL

subscale was scored from 4 to O, with 4 being “no difficulty” and 0 being “unable to do”. Nie

™.



podano tam informacji, ze jest to skala Likerta, bo nig nie jest. Ta sytuacja moze stanowi¢ dla
doktorantki przyktad, ze warto sprawdzac¢ zrédta. Niejednokrotnie u zrodet mozna znalezé

zaskakujace informacje, zmieniajgce dotychczasowg perspektywe.

Dyskusyjne jest takze uzasadnienie wykorzystania testow FMS. O ile jest to sposéb oceny czesto
wykorzystywany w sporcie do analizy jakosci wykonania podstawowych wzorcéw ruchowych
i ewentualnie wystepujacych asymetrii, o tyle nadal istnieje ograniczona liczba badan
naukowych potwierdzajgca zasadnos$¢ wykorzystania tych testéw w ,szacowaniu ryzyka
odniesienia urazu w sporcie”. Co wiecej, cytowane w tym miejscu przez doktorantke pozycje
literaturowe nie potwierdzajg tezy celowosci wykorzystania testow FMS w przewidywaniu
uszkodzen narzadu ruchu. Pierwsza z prac to publikacja pogladowa, nie spetniajgca kryteriow
przegladu systematycznego. W drugiej z prac potwierdzono, iz zawodowi koszykarze
z odnotowanym uszkodzeniem narzadu ruchu nie uzyskali znamiennie nizej punktacji w tescie
FMS niz zawodnicy bez uszkodzenia. Wobec braku silnych dowoddéw naukowych warto,
zdaniem recenzentki, zweryfikowa¢ uzasadnienie wykorzystania testow FMS w predykgcji
urazow sportowych. W przypadku opisow przeprowadzenia testéw FMS doktorantka nie
ustrzegta sie kilku btedow. Test gtebokiego przysiadu poza oceng obreczy biodrowej i koriczyn
dolnych pozwala tez na ocene mobilnosci obreczy barkowej i gornej czesci tutowia; a zaburzenia
w tych odcinkach rowniez wptywaja na wynik testu. Najprawdopodobniej w wyniku prostego
btedu edytorskiego, doszto takze do pomytki w opisie kryteriow przyznawanej punktacji
pomiedzy testem przysiadu w wykroku i testem przeniesienia koriczyny dolnej nad ptotkiem;

na co recenzentka zwraca uwage z racji powierzonego jej zadania rzetelnej oceny dysertacji.

Dodatkowo, dyskusyjne pozostaje, biorgc pod uwage zakres kompetencji fizjoterapeuty,
wigczenie do badan oceny ultrasonograficznej. O ile recenzenta rozumie idee wtgczenia do
kompleksowej oceny stanu zdrowia takze badanie obrazowe, o tyle dyskusyjna jest kwestia co
do ich ,aplikowalnosci w praktyce fizjoterapeutycznej”. Moze pojawi¢ sie takze watpliwosé
dotyczgca kompetencji osoby wykonujgcej to badanie. Stwierdzenie, iz badanie ,zostafo
wykonane przez lekarza rehabilitacji, majgcego uprawnienia w tej dziedzinie”, w opinii
recenzentki, jest nieprecyzyjne. Warto doprecyzowac jakie doktadnie uprawnienia éw lekarz

posiada i z czego one wynikaja, np.: dodatkowe uprawnienia wynikajgce z ukoriczenia kursu do



prowadzenia/interpretacji badania USG? Ten zapis moze wiec budzi¢ pytanie: dlaczego badanie

USG nie zostato wykonane/ocenione przez lekarza radiologa?

W rozdziale metody, zdaniem recenzentki, brakuje takze ogdlnej informacji o procesie
testowania uczestniczek badania. Czy wszystkie testy prowadzono jednego dnia? Kiedy
wykonywano testy i badanie USG? Ile czasu minefo od uszkodzenia? Jak szczegdtowo wyglgdat
caty proces testowania zawodniczek? Bardziej precyzyjny opis pozwolitby na lepsze
zrozumienie czytelnika z autorka. Tym samym, mozliwe bytoby, zdaniem recenzentki, poznanie

szerszej perspektywy badania.

Wyniki

Czes¢ ,Wyniki” jest mocno rozbudowana i przedstawia wiele informacji, zaréwno w formie
rycin jak i tabel. Wiele wynikow, zwtaszcza tych ptynacych z przeprowadzonej ankiety, jest
przedstawionych w formie rozktadow procentowych danej cechy. Brakuje tu jednak, zdaniem
recenzentki, zastosowania stosownych testéw statystycznych dla analizy réznic rozktadow
zmiennych pomiedzy badanymi grupami. Brak jest informacji o znamiennosci obserwowanych
zjawisk, czy to pomiedzy koszykarkami z bardziej lub mniej zaawansowanymi stazem, czy
pomiedzy zawodniczkami a osobami nietrenujgcymi. Warto tez odpowiednio stosowac pojecia
ilosc i liczba, w odniesieniu do wartosci policzalnych i niepoliczalnych. Nalezatoby poprawi¢
nazwe stosowanego wspotczynnika na ,,wspotczynnik korelacji rang Spearmana”. Warto takze
doprecyzowac pojecie , srednia ilos¢ uszkodzenia” we fragmencie , Srednia ilo$¢ uszkodzenia
wynosita 3,77 urazu (ryc. 42). Prawie potowa (46,7%) mtodszych zawodniczek takze ulegta
w swojej karierze uszkodzeniu stawdw skokowych. Srednio doznawaty 2,29 urazu.” Czy liczba
uszkodzen stawow skokowych przeliczana byta w grupie, na osobe, czy moze na jeszcze jakas
inng jednostke? Czy analizowano wszystkie doznane uszkodzenia, w trakcie trwania catej
kariery? Czy zawodniczki proszone byty o opis doznanych uszkodzen w jakims$ wskazanym
okresie, np.: ostatnich 12 miesiecy? Pozyskiwanie danych w sposdb retrospektywny niesie za

sobg spore ograniczenia interpretacyjne, wiec warto minimalizowac ryzyko takiego btedu.

Z racji stawianych celow — zasadne byto poréwnywanie wynikéw pomiedzy grupg zawodniczek
a grupg osob nie trenujacych, jako grupg kontrolng. Niemniej w sporej czesci wynikdw
doktorantka odnosi sie takze do analizy roznic stanu funkcjonalnego pomiedzy grupami

,Z historig” i, bez historii” uszkodzenia stawu skokowego. O ile wprowadzenie takich analiz jest
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interesujgce z punktu widzenia klinicznego, o tyle zabrakto, w opinii recenzentki, szczegétowych
informacji pozwalajgcych na precyzyjng weryfikacje jakie grupy zawodniczek sg analizowane.
Czy byty to seniorki, juniorki, czy obie grupy razem? By¢ moze umieszczenie tabeli z danymi
uwzgledniajacymi uszkodzenia jako kryterium podziatu do grupy pomogtoby w analizie

wynikow.

Zastanawiajacy jest takze wysoki odsetek zawodniczek, u ktérych potwierdzono uszkodzenie
struktur miekkich stawow skokowych w obrazie USG wsrdd zawodniczek, a ktére deklarowaty
brak uszkodzenia stawow skokowych. Czy to nie jest dowdd na ewentualne fatszywie dodatnie
wyniki badania USG? Czy moze potwierdzenie, ze zawodniczki mogg zapomnie¢ o doznanych
urazach sportowych i nie zadeklarowaty ,przebytego” uszkodzenia. Wydaje sie, ze warto

odnies¢ sie do tych wynikow w dyskus;ji.

Omoéwienie wynikow i dyskusja

W dyskusji doktorantka wtasciwie prowadzi narracje naukowa wskazujgc na czynniki mogace
mieC znaczenie dla zaburzen funkcji stawéw skokowych wérdod zawodniczek pitki koszykowej,
positkujac sie wiasciwie dobrang literatura. Kilka fragmentow jest jednak, w opinii recenzentki,
dyskusyjnych. Fragment ,Analiza publikacji o tematyce medycznej oraz sportowej, a takze
uzyskane przeze mnie wyniki badar, wyselekcjonowanych grup kobiet, sugerujg, ze budowa
anatomiczna stopy bywa uwarunkowana genetycznie. Czesto nie dochodzi do zwiekszenia
obwodu na wysokosci piety i obu kostek nawet po wielokrotnym uszkodzeniu stawdw
skokowych [250, 251, 252].” budzi watpliwos¢ recenzentki o mozliwg nadinterpretacje
uzyskanych wynikéw. Pamietac nalezy, ze — zgodnie z zatozeniem metodologicznym badania —
byto to badanie typu przekrojowego. Przez ponad dwa lata zbierano dane, ale poszczegolne
zawodniczki/uczestniczki badane byty jednokrotnie. Na podstawie badan typu przekrojowego
— niestety nie nalezy analizowac¢ wynikow w kontekscie przyczynowo-skutkowym. Literatura
wskazuje, iz jest to jedno z gtéwnych ograniczen tego typu badan. Dobdr do grupy badawczej
zupetfnie innych zawodniczek/amatorek mogtby skutkowac zupetnie innymi wynikami, wiec

podane stwierdzenie w cytowanym powyzej fragmencie, jest nie uzasadnione.

Z kolei we fragmencie ,Kiesel ocenit zdolnos¢ wydajnosci testu FMS na potencjalne urazy
zawodnikow koszykowki, pitki noznej i siatkdwki. Dowiddlt, ze gracze z rezultatem 6 punktow lub

mniejszym, wykorzystujgc wytqcznie testy gtebokiego przysiadu, przeniesienia nogi nad
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pfotkiem oraz przysiadu nad pfotkiem, sq narazeni na odniesienie powaznej kontuzji 0 51%, tym
samym wykazujq sie bogatq historig kontuzji [261]” doktorantka nie ustrzegta sie btedu
w interpretacji wynikow cytowanej pracy. Wskazana warto$¢ 51% dotyczy sumarycznej
wartosci testow FMS, a do analizy wtaczono graczy futbolu amerykanskiego, a nie zawodnikdw
koszykowki, pitki noznej i siatkowki. Warto w tym miejscu podkreslié, iz ta praca, bedgca niejako
uzasadnieniem aplikowania testow FMS w ocenie ryzyka uszkodzenia narzadu ruchu wsréd
sportowcow, ma, jak kazda praca naukowa, swoje stabe strony, takie jak: niewielka liczebnos¢
grupy (n=46) i, jak na test funkcjonalny, niska czutos¢, wynoszaca jedynie 51%. Stad wyniki

uzyskane z tej pracy nalezy z ostroznoscia stosowac w innych populacjach.

W koncowej czesci dyskusji zabrakfo, w opinii recenzentki, fragmentu dotyczgcego ograniczen
ocenianej rozprawy naukowej. Przygotowanie takiego akapitu, w ktdrej doktorantka krytycznie
oceni stabe strony wfasnej pracy z jednoczesnym wskazaniem podjetych krokéw
zapobiegawczych, zdecydowanie podniesie odbiér naukowy rozprawy, a takze podkresli

transparentnos¢ naukowg doktorantki.

Prawidtowos$¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Doktorantka nie ustrzegta sie niewielkich btedéw w spisie zastosowanych skrotow, m.in.
wskazata skrot ,PP” jako przyczep poczatkowy, podczas gdy skrot ,PP” nie wystepuje
w dysertacji, czy umiescita dwukrotnie skrot,, PK” dla oznaczenia przyczepu koncowego i pozycji
koncowej, a i ten skrot w pracy nie wystepuje. Ponadto w tekscie znalez¢ mozna nieliczne btedy
stylistyczne czy chocby btedy merytoryczne, zapewne wynikajgce z edytorskich lapsuséw, np.:
LIstotnie statystycznie wyzszy wynik testu uzyskaty osoby bez dotychczasowego uszkodzenia

kolana (p=0,006)”, podczas gdy cata praca dotyczy uszkodzenia stawow skokowych.

WNIOSEK KONCOwY

Zgodnie z art. 13.1. Ustawy z dn. 13 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki rozprawa doktorska — w brzmieniu ustalonym przez
art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 21 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 859), ktora weszta w zycie z dniem 29 kwietnia 2017 r. — ,powinna stanowic

oryginalne rozwigzanie problemu naukowego lub oryginalne rozwigzanie problemu w oparciu

12



o opracowanie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne, lub oryginalne dokonanie
artystyczne, oraz wykazywac ogolng wiedze teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie
naukowej lub artystycznej oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub

artystycznej.”

Recenzowana rozprawa doktorska spetnia powyzsze wymogi ustawowe. Doktoranta podjeta sie
rozwigzania istotnego problemu badawczego i praktycznego. Realizacja badan zostata
poprawnie zaplanowana. Zafozenia badawcze znajdujg odwzorowanie w uzyskanych wynikach
i s3 podstawg sformufowania uzyskanych wnioskow. Wskazane uwagi recenzentki nie wptywajg
na pozytywng oceneg pracy, a majg jedynie charakter dyskusji naukowej. Tym samym wnosze
do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie

mgr Agaty Bloch do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Poznan, 14.06.2020 dr hab. n. o zdr. Monika Grygorowicz
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