dr hab. Dariusz Czaprowski, prof. OSW Olsztyn, 02. lutego 2023 .
Kierownik ds. Klinicznych i Naukowych

Centrum Postawy Ciata, Olsztyn

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Olsztynska Szkota Wyzsza, Olsztyn

Recenzja rozprawy doktorskiej
»Ocena parametréw kinematycznych miednicy i koriczyn dolnych podczas
ladowania jednon6z u pacjentéw po zabiegu rekonstrukeji wigzadla krzyzowego

rzedniego” autorstwa magistra Grzegorza Szlachty
p g g 4

Zgodnie z decyzjg Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzégo Kukuczki
w Katowicach roku zostatem wyznaczony do recenzji rozprawy doktorskiej Pana magistra
Grzegorza Szlachty zatytulowanej ,,Ocena parametréw kinematycznych miednicy i koriczyn
dolnych podczas lgdowania jednondz u pacjentéw po zabiegu rekonstrukcji wiezadla
krzyzowego przedniego” przygotowanej pod kierunkiem Pana dr. hab. Rafata Gnata, prof.
AWF (promotor pomocniczy Pan dr Maciej Biaty).

Informacje ogélne
Przestany do recenzji egzemplarz rozprawy doktorskiej obejmuje 102. strony.
Rozprawa zostala podzielona na 8 rozdziatéw. Uklad pracy jest poprawny, jakkolwiek

w rozprawie brakuje streszczenia.

Wstep

Wstep zostal podzielony na sze$¢ czgéci. W pierwszej z nich (Wprowadzenie) Pan
magister we wlasciwy sposob wprowadza w temat rozprawy oraz uzasadnia cel podjetych
badan.

Na uwage zwraca brak konsekwencji w stosowanych w tekscie rozprawy pojeciach
oraz ich wymienne stosowanie, mimo, ze oznaczaja one co innego. Dotyczy to przede
wszystkim poje¢ Uraz, Uszkodzenie oraz Konmtuzja. Otdz uraz oznacza dzialanie czynnika
zewnetrznego wywolujgcego uszkodzenie, a zatem uszkodzenie jest nastepstwem urazu.

Z kolei kontuzja to nazwa pochodzaca z tacinskiego stowa contusio, ktére oznacza sthuczenie.
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Wymienne stosowanie tych poje¢ jak np. w zdaniu ,,Sposréd wszystkich uszkodzerr WKP
ponad polowa ... zalicza si¢ do urazéw bezkontaktowych ... . Przebyta kontuzja czesto stawia
pacjenta...” jest zatem niewlasciwe.

W kolejnej czgsci Wstepu zostat przedstawiony prawidlowy opis roli wiezadla
krzyzowego przedniego w kontroli stabilnosci stawu kolanowego. Podobnie, opis
epidemiologii uszkodzen WKP i jego funkcjonalne konsekwencje zostal opracowany
whasciwie. Czynniki ryzyka uszkodzenia wiezadla krzyzowego przedniego zostaly
przedstawione prawidlowo, szczegdlnie warto podkreslié, zasadne z punktu widzenia celu
pracy osobne przedstawienie kinematycznych czynnikéw ryzyka uszkodzenia WKP.

Na stronie 21. Autor przedstawia dwu- i tr6jwymiarowe metody oceny kinematyki
konczyny dolnej, podkreslajac szczegolnie warto$é metod 3D. Na uwage zwraca jednak fakt,
ze zrodla (46,74,77) na ktére powotuje si¢ Pan magister piszgc m.in. ,, Mimo, iz jest (metoda
3D — przyp. recenzenta) bardziej kosztownq i mniej dostgpng, metode te okresla sie w
literaturze ,, ztotym standardem” ... ze wzgledu na wysokq dokladnosé pomiaréw ...” albo nie
wykazuja przewagi jednej metody nad drugg, a nawet wskazujag na podobny potencjal
diagnostyczny obu metod (pozycje 46, 74) albo odnosza si¢ jedynie do metod
dwuwymiarowych (pozycja 77). Powyzsze nalezy uznaé za niewlasciwe postugiwanie si¢
zrédtami.

Niezaleznie od uwag dotyczacych postugiwania sie nazewnictwem czy zrédlami
nalezy stwierdzi¢, ze Wstep zostal opracowany poprawnie z dobrze dobranym (poza

wyjatkami) piSmiennictwem. Pan magister w sposéb wiasciwy uzasadnit podjecie tematu.

Cel i struktura badan

Tytul rozdziatu sugeruje, ze jako pierwszy zostanie przedstawiony cel pracy. Jego
pierwszy podrozdzial przedstawia jednak elementy struktury badania. Dopiero potem
przedstawiono cel pracy. Nalezaloby zatem albo zmienié¢ tytul albo uktad tekstu aby
zachowa¢ zgodnos¢ tytutu i zasadniczej czesei tekstu tego rozdziatu.

Model badawczy oraz zastosowane w pracy zmienne zostaly dobrane prawidlowo.
Niemniej jednak wyjasnienia wymaga w jaki sposéb Pan magister definiowal nadmierne lub
ograniczone zakresy ruchu (str. 23).

Podrozdziat 2.2. Autor rozpoczyna od krétkiej analizy zwigzku miedzy uszkodzeniem
WKP a stabilno$cig stawu kolanowego. Ta czg$¢ pracy nie zawiera zadnego przypisu co
wskazuje na wlasne autorstwo przedstawionych tam stwierdzen co, zdaniem recenzenta, jest

nieuprawnione. Dodatkowo, taka czg$¢ pracy nie powinna znalezé sie w rozdziale Cel badan
2
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awe Wstepie lub Dyskusji gdzie jest miejsce na prezentacje uzasadnienia planowanych
(Wstep) lub zrealizowanych (Dyskusja) badan.
Opisujgc cele pracy Autor pisze ,, Ogélnym celem .... badan jest... stwierdzenie, czy

)

pojawia sig zroznicowanie parametréw kinematycznych...”. Zdaniem recenzenta celem
projektu naukowego nie powinno by¢ stwierdzanie czegokolwiek a np. ocena lub weryfikacja.

Zasadniczym celem pracy byto zweryfikowanie charakterystyki wzorcé6w ruchowych
kosci miednicznych i stawdw konczyn dolnych w zalezno$ci od typu koficzyny (operowana,
nieoperowana, zdrowa) oraz rodzaju zadania ruchowego (przeskok przez plotek, zeskok
pionowy) u oséb w okresie od 12. do 18. miesigcy po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego. Celem pracy bylo réwniez odniesienie zaobserwowanych wzorcéw ruchowych
do opisanych w piSmiennictwie wzorcéw sprzyjajacych uszkodzeniu wiezadta krzyzowego
przedniego. Podjeto réwniez probe okreslenia czy do opisanego w pismiennictwa wzorca
sprzyjajacego uszkodzeniu WKP mozna dofaczy¢ dodatkowe parametry kinematyczne

miednicy i konczyn dolnych. Cele te (w tekscie okreslone jako problemy) zostaty, podobnie

jak towarzyszace im hipotezy, opracowane prawidlowo.

Material i metody badan

Tytut tego rozdziatu, zgodnie z przyjetymi zwyczajami, zostat opisany jako Materiat
i metody badan. Niemniej jednak w dalszej czesci tego rozdziatu Pan magister zaproponowat
odejscie od powyzszej nomenklatury okreslajagc Materiat badany Uczestnikami, natomiast
Metody badan Narz¢dziami i procedurami pomiarowymi. Powyzsza uwaga nie jest uwaga
natury merytorycznej (jakkolwiek metoda to nie to samo co narzedzie czy technika
badawcza), a jedynie wskazuje na brak konsekwencji w stosowanym nazewnictwie.

W rozdziale tym Autor przedstawia informacje o okresie w jakim realizowane byto
badanie oraz, ze na jego przeprowadzenie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicach.

Wszyscy zrekrutowani do badania byli operowani w tej samej placéwce, byli réwniez
objeci tym samym protokotem usprawniania. Fakt ten nalezy oceni¢ pozytywnie, pozwolilo to
bowiem na dobér jednorodnej grupy pod tym wzgledem, co jest istotne z punktu widzenia
wplywu na obserwowane wyniki innych zmiennych jak np. réznice w programie fizjoterapii.
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze przedstawiony w aneksie protokol usprawniania jest bardzo
ogllny i opiera sig¢ na takich informacjach jak np. , zmniejszenie dolegliwosci bélowych
i obrz¢ku”, czy ,, CPM — jesli jest mozliwosé”, a takze ,, ksigzeczka z éwiczeniami do domu’

lub ,, rower stacjonarny”, ,praca na tkankach migkkich”. Okre$lenia takie sa nieprecyzyjne



1 uniemozliwiajg Weryﬁkacj@ zrealizowanego programu. Tym bardziej, ze Autor nie podaje
zrodet na podstawie ktérych program ten zostat opracowany.

Badaniem zostaly objete osoby, u ktorych dokonano rekonstrukcji WKP w okresie od
12. do 18. miesigcy przed badaniem. Realizowany protokdét usprawniania konczy sie
natomiast powrotem do petnej aktywnosci fizycznej w 22. tygodniu (czyli w 5-6 miesiacu)
z badaniem funkcjonalnym w 6. i 12. miesigcu po zabiegu. Nie ma natomiast informacji jakie
dziatania podejmowaty osoby badane od momentu ukoriczenia usprawniania (22. tydzien od
zabiegu) do momentu rozpoczecia badania.

Kryteria wigczenia do badania zaréwno dla grupy badanej jak i kontrolnej zostaty
opisane wiasciwie. Wstepnie do badania zakwalifikowano 79 oséb. Ostatecznie, biorac pod
uwage kryteria wiaczenia, do badania zrekrutowano 36 oséb (po 18 w grupie badanej i
kontrolnej). Przebieg rekrutacji nalezy oceni¢ jako prawidtowy. Pewnym zaskoczeniem jest
to, ze nikt z 0s6b pierwotnie zgtoszonych do badania nie zostat z niego wykluczony z powodu
bélow wodcinku ledzwiowym kregostupa (jednym z kryteridw wigczenia byl brak
dolegliwosci bélowych w kompleksie ledzwiowo-miedniczno-biodrowym a wiec de facto
ocenie powinien zosta¢ poddany réwniez ewentualny b6l w dolnej czesci grzbietu). Biorac
pod uwage powszechnos¢ tego typu dolegliwosci jest to zaskakujace.

W podrozdziale 3.2. przedstawiono narzedzia i procedury pomiarowe. W ramach
badaft wykorzystano system do analizy ruchu BTS Smart. Opis sposobu umieszczenia
markeréw na ciele badanego zostal przedstawiony prawidtowo. Umiejscowienie markeréw
zilustrowano rycing (nr 6). W rycinie tej brakuje informacji czy zostata ona zaczerpnicta
z jakiegos$ zrodla, czy tez stanowi materiat wiasny.

Autor zaznacza, ze dokladno$¢ pomiaréw prowadzonych w Laboratorium Analizy
Ruchu z wykorzystaniem systemu BTS Smart zostala opracowana przez innego autora (poz.
12 z piSmiennictwa). W dalszej czesci pracy mozna znalezé informacje (podrozdziat 3.5.)
o przeprowadzeniu przez Pana magistra wlasnych badaf majgcych na celu wyznaczenie
poziomu rzetelno$ci oceny parametréw kinematycznych. Zdaniem recenzenta nie ma zatem
potrzeby odnoszenia si¢ w tym zakresie do danych z pi$miennictwa, a wtasciwym byloby
odniesienie si¢ do wyznaczonych przez siebie wartosci np. btedu pomiarowego. Szczegdlnie,
jezeli przyjmie si¢ zalozenie, ze do$§wiadczenie w wykorzystaniu systemu BTS Smart przez
Pana magistra oraz badacza, ktéry wyznaczyt swojg doktadno$é pomiarowa moglo by¢ inne.
Nawiasem moéwigc recenzent nie znalazt informacji wyjasniajacej jakie bylo doswiadczenie

Autora w analizie ruchu z wykorzystaniem systemu BTS Smart.
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Opis procedur pomiarowych przedstawiony w podrozdziale 3.2.1. oraz 3.2.2. zostal
opisany wyczerpujaco, w sposéb umozliwiajacy odtworzenie przeprowadzonej procedury.
Z opisu wynika, ze wszyscy badani byli w stanie wykona¢ oba testy w sposob zgodny
z przyjetym standardem.

W podrozdziale 3.3. przedstawiono sposob przetwarzania danych. Opis ten jest
prawidlowy, zgodny z przyjetymi powszechnie standardami. Uwagg natury edytorskiej jest
umieszczanie rycin w miejscu odlegtym od tekstu w ktérym znajduje sie do niej odniesienie.
Np. odniesienie do ryciny 11. znajduje si¢ na stronie 33., podczas gdy rycina ta zostata
umieszczona na stronie 35. Zdaniem recenzenta czytelniejsze byloby umieszczanie rycin
bezposrednio pod akapitem w ktérym znajduje si¢ do niej odniesienie.

Podrozdzial 3.4. przedstawia strukture badania. Zdaniem recenzenta, biorac pod
uwage tre$¢ tej czesci pracy, zasadne byloby jej zatytutowanie ,, Organizacja bada#” lub
., Przebieg badan”. Podrozdzial ten prezentuje bowiem w jaki sposob i w jakich warunkach
przeprowadzano pomiary. Powyzsza uwaga nie wptywa jednak na pozytywna ocene tresci
znajdujacych sie w tej czesci pracy.

Tytut ryciny 13. jest malo precyzyjny. Jego konstrukcja przypomina raczej fragment
tekstu wklejonego w tytut.

Przed realizacja wlasciwej czesci badan Autor przeprowadzit badanie pilotazowe,
ktérego celem byla weryfikacja rzetelnosci badan. Fakt ten nalezy podkresli¢ jako bardzo
duzy walor zrealizowanego projektu badawczego. Weryfikacja rzetelno$ci nie tylko podnosi
warto$s¢ naukowa badania ale takze pozwala Autorowi na odniesienie uzyskanych wynikow
do np. wyznaczonych wartosci bledéw pomiarowych, co z kolei umozliwia ocene nie tylko
istotnosci statystycznej stwierdzonych réznic ale przede wszystkim na oceng istotnosci
klinicznej zaobserwowanych zjawisk.

Zdaniem recenzenta rozdzial przedstawiajacy metode badan nie jest jednak miejscem
w ktérym prezentuje si¢ wyniki. Dlatego w podrozdziale 3.5. powinna zostaé przedstawiona
metodyka badania pilotazowego, natomiast wyniki tego badania powinny zostaé
zaprezentowane w adekwatnym rozdziale — Wyniki.

Utrudnieniem dla recenzenta bylo poruszanie si¢ w tekscie ze wzgledu na przyjety
przez Pana magistra sposob opracowania tej czesci rozprawy polegajacy na umieszczeniu
najpierw tabeli a dopiero w dalszej czesci znajduje sie tekst, ktdrego ta tabela jest ilustracjg
(podobna uwaga dotyczy czesci rozdzialu Wyniki). Nie jest to jednak uwaga merytoryczna

aredakcyjna. Zdaniem recenzenta tekst jest czytelniejszy gdy poprzedza on tabele — tatwie]



wtedy, po zapoznaniu si¢ z tekstem, analizowa¢ dane w tabeli niz w sytuacji odwrotnej jak
zaproponowat Autor, tj. najpierw tabela, potem tekst.
Analiza statystyczna (podrozdzial 3.6.) zostala przeprowadzona prawidtowo, a opis

poszczegdlnych procedur analizy danych zostat przedstawiony wyczerpujgco.

Wyniki

W podrozdziale 4.1. Autor zwraca uwage, ze wyniki oceny wiarygodnosci zostaty
zaprezentowane w podrozdziale 3.5. Jak wspomniano wecze$niej, zdaniem recenzenta
adekwatnym miejscem na przedstawienie wynikéw badania pilotazowego bylby rozdziat
czwarty.

W dalszej czesci tego podrozdziatu (4.1.1.) znajduje sie opis wskazujgcy na
przeprowadzenie kolejnych badan majacych na celu ocene wiarygodnosci, ktére to badania
przeprowadzono w trakcie badan wiasciwych. Na potrzeby tych badan dokonano oceny
parametrow kinematycznych laczac dane pochodzace ze wszystkich ocenianych koficzyn
(koniczyna operowana, nieoperowana oraz zdrowa).

Ten fragment badan jest niezrozumiaty dla recenzenta. Autor opisal w rozdziale
metodologicznym badanie pilotazowe, ktorego celem bylo okreSlenie rzetelnosci
planowanych pomiaréw. Jaki byt zatem powdd aby powtérnie wyznaczaé poziom rzetelnoscei,
tym razem na niejednorodnej grupie — badaniem tym bowiem objeto zarowno osoby po urazie
(w dodatku do oceny rzetelnosci wzigto pod uwage konczyne operowang jak i nieoperowang)
oraz osoby zdrowe? Co wigcej, opisu tej czesci badan nie ma w rozdziale metodologicznym.
Wyniki ktérych badan (i na jakiej podstawie) oceniajgcych rzetelno$é i wyznaczony w ich
trakcie blad pomiaru Autor planowat wzig¢ pod uwage analizujac wyniki badan wtasnych?

W opisanym w rozdziale 3. badaniu pilotazowym wziety udziat osoby zdrowe. Mozna
byloby zatem zaakceptowac¢ kontynuacje badan pilotazowych u 0séb chorych aby staty sie
one punktem odniesienia dla wynikéw uzyskanych potem w tej grupie badanej. Trudno
jednak zrozumie¢ wiaczenie do badania pilotazowego wszystkich uczestnikéw niezaleznie od
stanu zdrowia by na tej podstawie wyznaczy¢ poziom btedu pomiaru, ktéry potem miatby byé
punktem odniesienia do interpretacji danych.

Autor przedstawiajgc dane w tabeli 6. oraz 7. postuguje si¢ zaréwno $rednimi
i odchyleniami standardowymi, jak i medianami i kwartylami. Jezeli wykazano zgodnos¢
rozkladu zmiennych z rozktadem normalnym nalezato postuzy¢ sie srednimi i odchyleniami

standardowymi, jezeli takiej zgodnosci nie byto — medianami i kwartylami. Umieszczanie



zaréwno srednich jak i median powoduje wrazenie chaosu wynikajacego z nadmiaru danych
ktérych czes$¢ nie powinna by¢ prezentowana.

Przykladem tego moze by¢ fragment (str. 44) ,,...w przypadku koriczyny operowanej
zakresy rejestrowane w stawie skokowym (plaszczyzna strzatkowa: - 10°) ... przewyzszaly te,
rejestrowane dla pozostatych typéw koﬁczyn ”. Biorgc pod uwage wykorzystang warto$é
(-10%) recenzent domysla sig, ze w tym przypadku zostaly wziete pod uwage $rednie. Jaki jest
wigc cel podawania median? Szczegélnie, ze w ich przypadku trend wartosci dla
poszczegblnych koficzyn jest inny niz w przypadku $rednich. Co wiecej, Autor pisze
0, przewyzszaniu zakreséw”, abstrahujac od nieprecyzyjnego slowa ,, przewyzszanie” to
w przypadku analizy statystycznej wykazata ona brak istotnych réznic dla cytowanego
przykladu. Na jakiej wiec podstawie Autor stwierdza réznice miedzy poszczegdlnymi
konczynami? Podobnie rzecz si¢ ma z dokonang przez Autora oceng zmian w innych
czgsciach ukladu ruchu. Autor pozwala sobie na stwierdzenie ,,Mozna zatem twierdzié, iz
w najwigkszym stopniu podczas lgdowania ,,pracowal” dalszy staw operowanej koviczyny,
aw najmniejszym Srodkowy”. Zdaniem recenzenta takie sformutowanie jest nieuprawnione,
poniewaz nie uwzglednia wynikéw analizy statystycznej. Nie wiadomo tez co Pan magister
ma na mysli piszac, ze staw ,, pracowat”. Szkoda takze, ze Autor nie analizuje uzyskanych
wynikéw w odniesieniu do wyznaczonego przez siebie bledu pomiarowego. Blad ten wynosit
np. dla stawu skokowego 0,77 (w przypadku drugiego badania wiarygodnosci nawet 2,28°).

Na stronie 45. Autor umiescil tabele numer 7 prezentujgcg poréwnanie szczytowych
zakresOw przemieszczen kosci miednicznych i stawéw koficzyny dolnej (odniesienie do tej
tabeli znajduje si¢ na stronie 43. co sprawia wrazenie braku spdjnosci miedzy tekstem
atabelami). Co zaskakujace, pod ta tabelg znajduje sie tekst, ktéry wciaz odnosi sie do
wynikow przedstawionych w tabeli szdstej. Na koficu akapitu znajdujgcego sie pod tabela
si6dma Autor pisze , Identyczny wzorzec ruchu koviczyny nieoperowanej zaobserwowano
analizujqc wartosci szczytowe przemieszczeri”. Stwierdzenie to nie ma uzasadnienia poniewaz
nie dokonano, co zrozumiate, bezposredniego poréwnania danych przecietnych i szczytowych
a samo odnoszenie si¢ do obserwacji srednich czy median jest niewtasciwe.

W dalszej czgSci prezentacji wynikéw Autor konsekwentnie wskazuje na
wystgpowanie np. najwiekszych przecigtnych przemieszczen w danej konczynie
w poréwnaniu do innych jedynie na podstawie poréwnywania Srednich, bez uwzglednienia
braku istotnosci réznic (np. konczyna zdrowa staw kolanowy w plaszczyznie strzatkowej)
oraz bez odniesienia si¢ do wyznaczonego btedu pomiaru. Trudno oprzeé sie wrazeniu, ze

wyznaczenie bledu pomiaru zostalo przeprowadzone przez Autora jedynie po to aby byé



w zgodzie z zasadami oceny rzetelnosci badan. Nie wykorzystuje on zebranych w badaniu
pilotazowym danych do interpretacji stwierdzonych zaleznosci.

W podrozdziale 4.1.3. Autor umiescit wyniki analizy post-hoc. Jest to wazny element
analizy statystycznej. Zdaniem recenzenta umieszczenie tej czesci pracy w tym miejscu
utrudnia jednak, zamiast utatwiaé, poruszanie si¢ w prezentowanych wynikach. Jako przyktad
mozna poda¢ sytuacje z wynikami zaprezentowanymi w tabeli 6. — czytelnik tatwo zauwazy
istnienie istotnych réznic miedzy niektérymi ze zmiennych (str. 44). Aby jednak
zweryfikowa¢ pomiedzy ktérymi z nich zaistniata réznica (analiza post-hoc) Autor zmusza
czytelnika do przejécia na strony 46-47. Jaka byla intencja umieszczania wynikéw
dotyczacych tych samych analiz wréznych, co wigcej nie nastepujgcych bezposrednio po
sobie, miejscach pracy? Wyniki analizy post-hoc mozna bytoby z zyskiem dla czytelnosci
przedstawi¢ bezposrednio w tabelach 61 7.

Interesujgcym i warto$ciowym uzupenieniem rozdziatu Wyniki sg zaprezentowane
w podrozdziale 4.2.4. wzorce ladowania bedace wynikiem analizy zachowan kinematycznych
konczyny dolnej w poszczegélnych plaszczyznach ruchu. Wyjasnienia wymagatoby jedynie
jakie zostaly przyjete kryteria aby danemu przemieszczeniu nadaé warto$é ,, najmniejszy”,

., posredni” oraz ,, najwigkszy”.

Dyskusja

Dyskusja rozpoczyna si¢ od przypomnienia celu badan co, zdaniem recenzenta, we
wlasciwy sposob porzadkuje ten rozdziat.

W podrozdziale 5.1. Pan magister odnosi si¢ do dwukrotnie przeprowadzonej oceny
wiarygodnosci pomiaréw. Praktyka polegajaca na powtarzaniu oceny rzetelnosci nie jest
spotykana w sytuacji gdy pierwsza taka ocena wykazata odpowiedni poziom wiarygodnosci
procedur badawczych. Zaskakujacy jest wigc fakt, o czym byla juz mowa we weze$niejszej
czgSci recenzji, przeprowadzenia tej oceny dwukrotnie, co wiecej w drugim przypadku na
niejednorodnej grupie badanych. Celem oceny rzetelno$ci planowanych pomiardéw jest
w pierwszej kolejnosci weryfikacja czy przyjety standard badania pozwala na uzyskanie
rzetelnych, powtarzalnych wynikéw. Jezeli cel ten jest spetniony, trudno zrozumieé kolejng
oceng wiarygodnosci. Byloby to zrozumiate w sytuacji gdyby pierwsza ocena pozwolita na
zidentyfikowanie czynnikéw zaburzajacych wiarygodno$¢. Tutaj jednak nie miato to miejsca.

Celem oceny rzetelnosci jest takze uzyskanie danych (np. wartosci btedu pomiaru),
ktére pozwalaja na pelniejszg interpretacje uzyskanych danych. Z tego punktu widzenia nie
wykorzystano w peli potencjatu jakie dato przeprowadzenie badania pilotazowego.

8
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W podrozdziale 5.2. Autor wyjasnia powody podziatu koficzyn na operowana,
nieoperowang oraz zdrowz. Zdaniem recenzenta podziat ten jest uzasadniony (z pewnymi
watpliwosciami przedstawionymi w dalszej czedci recenzji) i nie wymaga on specjalnej
interpretacji, szczegdlnie w formie zaproponowanej przez Pana magistra. Uzasadnienie to
bowiem ma forme¢ arbitralng i Autor wpada w pulapke poshugiwania sie jednoznacznymi
argumentami, ktére nie znajduja potwierdzenia w przeprowadzonych badaniach. Autor pisze
np. ,, ...koniczyng przeciwng instynktownie chcialoby sig traktowaé jako zdrowg, jednak de
Jacto jest to absolutnie niewtasciwa interpretacja”. Wykorzystanie zwrotu ,, absolutnie”
wskazuje na petne przekonanie Autora, ze zawsze konczyna nieoperowana nie moze by¢
uznana za zdrowg. Recenzent rozumie przytaczane z piSmiennictwa dane, niemniej Autorzy
tych prac sg duzo bardziej powsciagliwi w interpretacji swoich wynikéw niz Pan magister,
ktéry sie do nich odwotuje.

Autor w Dyskusji wyjasnia powody usredniania wynikéw dla obu konczyn dolnych
w grupie kontrolnej. Recenzent przyjmuje przedstawiona argumentacje, trudno jednak w pelni
zaakceptowaé zasadnos¢ pordwnywania wynikéw uzyskanych przez jedna koficzyne (np.
operowana) z usrednionym wynikiem uzyskanym przez dwie konczyny dolne.

Recenzent oczekuje od Dyskusji nie tylko przedstawienia wynikéw oraz ich
interpretacji dokonanej przez Autora ale takze skonfrontowania tych danych z badaniami
innych autoréw. Ta ostania czg$¢ Dyskusji pozostawia pewien niedosyt wynikajacy
z niewielkiego udziatu (biorgc pod uwage objeto$é catego tego rozdziatu) dyskusji opartej
o odniesienie nie tylko wlasnych wynikéw ale takze przyjetej metodyki badania do prac
innych badaczy.

Wyzwaniem w pracy naukowe;j jest nieuleganie przyjetym zalozeniom. Pan magister
w sytuacji gdy analiza wykazata istnienie istotnych réznic nie waha sie wykorzystaé tego
faktu do formutowania stwierdzeh jak ,,..dowody statystyczne $wiadczq o istnieniu
wyraznych réznic...”. Nie dyskutujac z tym, ze po to wykonuje si¢ analize statystyczng aby
okresla¢ istotno$¢ réznic to wykorzystanie pojecia ,, wyraznych” powinno mieé juz swoje
uzasadnienie.

Szczegolnie, ze z drugiej strony brak istnienia réznic istotnych statystycznie Autor
interpretuje jako ,, W tym miejscu nalezy ... zaznaczyé, ze brak istotnego statystycznie wyniku
w przeprowadzonych analizach ... nie wskazuje jednoznaczmie, ze réznice te w Swiecie
rzeczywistym nie wystepujq”. Czyli jezeli roznice sa istotne — wykorzystywane jest to do
jednoznacznego potwierdzania zatozen, natomiast gdy tych réznic nie ma — Autor ,,zmiekcza”

znaczenie tego faktu sugerujac, ze i tak takie réznice mogg wystapié.
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W czesei Dyskusji Autor odnosi si¢ do najmniejszej wykrywalnej réznicy co nalezy
uzna¢ za wartosciowe. Brakuje jednak proby interpretacji uzyskanych wynikéw do realiéw
klinicznych. Czy rzeczywiscie jak pisze Autor (str. 70) ,, Rdzmica miedzy wartoSciami
szezytowymi (3,80°) przekracza najmniejszq wykrywalna réznice (3,40°)” daje podstawe do
stwierdzenia ze takie réznice wartosci katowych (0,40°) sg istotne z punktu widzenia kliniki?

Autor w wielu miejscach Dyskusji podkresla wysoka samoocene przeprowadzonych
badan. Przykladem tego jest opisany wyzej sposéb interpretacji réznic (badz ich braku)
istotnych statystycznie tak aby podkre$la¢ przyjete tezy. Inny przyktad to ,, faki zabieg jest
dzialaniem wybitnie nowatorskim”. Nie dyskutujagc z zasadnoécia podkreslania waloréw
wlasnych badan wydaje sie, ze okreslanie przez samego siebie swoich badan jako wybitnie
nowatorskie jest przedwczesne.

~ W podrozdziale 5.3. Autor pisze ,, Wspomniany powyzej zabieg , natozenia” wzorcéw
empirycznych na teoretyczne pozwoli okreslié, kiéry z poréwmywanych typéw koniczyn
w najwigkszym stopniu narazomy moze byé na uszkodzenie WKP podczas lgdowania
Jednondz”. Zdaniem recenzenta, stwierdzenie ,pozwoli okreslié” jest nieuzasadnione,
poniewaz zaklada pewno$¢ Autora w tym wzgledzie. Zdaniem recenzenta bardziej adekwatne
byloby wykorzystanie np. zwrotu ,, uzupetni wiedz¢ na temat typéw koviczyn...”.

Autor w rozprawie czesto uzywa okreSlenia ,, przemieszczenie kosci miednicznych”.
Rozumiejac to uproszczenie myslowe, wydaje si¢ jednak zasadne aby przynajmnie;j
w Dyskusji odnies¢ si¢ do tego, ze w rzeczywistosci nie oceniano przemieszczania kosci
miednicznych czyli kosci biodrowej, kulszowej i lonowej, ale punktow orientacyjnych
znajdujacych si¢ na kolcach biodrowych przednim i tylnym gérnym oraz wyznaczonych z ich
wykorzystaniem punktow.

Pan magister pisze, ze najwigksza liczba czynnikéw predysponujacych do uszkodzenia
WKP wystapita w konczynie zdrowe;j. Jest to ciekawe spostrzezenie w kontekscie faktu, ze
byly to osoby bez urazu ani jakichkolwiek dolegliwosci ze strony kofczyn dolnych. Autor
w dalszej czgsci Dyskusji probuje to interpretowaé wieksza liczebnoscia kobiet w grupie
kontrolnej czy tez objeciem fizjoterapia oséb z grupy badane;. Niemniej jednak, zrozumiaty
brak analizy wzorcéw kinematycznych u operowanych oséb przed urazem kaze by¢
ostroznym w wycigganiu wniosku, ze pod wplywem fizjoterapii nastapita zmiana wzorca
kinematycznego poniewaz nie bylo to przedmiotem przeprowadzonych badan.

W kontekscie wczesniej zawartej w recenzji krytycznej oceny przekonania
o ,,absolutnie unikatowej” warto$ci przeprowadzonych badan na podkreslenie zastuguje

dojrzata dyskusja z wlasnymi wynikami jaka zostata przedstawiona na stronach 80-81. Autor
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pisze ,, W tym punkcie nalezy zadaé ... pytanie, czy czynniki predysponujgce do uszkodzenia
WKP stanowig ... coS ,, nienaturalnego”. Tendencja do ich ... wystepowania ... w przypadku
koviczyny zdrowej moglaby swiadczyé o czyms przeciwnym”. Analiza przedstawiona w tej
czesci Dyskusji jest wysoko oceniana przez recenzenta. Swiadczy ona bowiem o prébie
spojrzenia na uzyskane wyniki z nieco innej niz przyjetej przez rozpoczeciem badan
perspektywy.

Uzyskane w grupie kontrolnej wyniki sugeruja bowiem, ze urazowe uszkodzenie
WKP powinno dotyczy¢ niemal catego spoleczefistwa skoro nieprawidlowe wzorce ruchu sg
tak powszechne nawet w grupie osob bez urazéw i dolegliwosci konczyn dolnych. Jak wiemy
tak sie nie dzieje, dlatego tez nalezy by¢ ostroznym w formutowaniu ZwigzkOw przyczynowo-
skutkowych jedynie w oparciu o ,kinematyczny” punkt widzenia. Bardzo ciekawa jest
bowiem dyskusja czy zastgpienie, by¢ moze nieoptymalnego z punktu widzenia wzorcéw
biomechanicznych ale ,, naturalnego” wzorca ruchu, wzorcem blizszym zaktadanego ideatu
ale by¢ moze wymuszajacego trudno dostrzegalne wzorce kompensacyjne bedzie korzystne
C€zy wrecz przeciwnie, zwigkszy ryzyko urazowego uszkodzenia narzadu ruchu. Zdaniem
recenzenta jest to jedna z najbardziej wartosciowych czesci rozprawy.

W Podsumowaniu Dyskusji Autor pisze, ze ,, najwazniejsze z perspektywy aplikacji
klinicznej, jest potwierdzenie hipotezy o zréinicowaniu empirycznych — wzorcow
kinematycznych miedzy ... typami koviczyn dolnych...”. Recenzent zgadza si¢, ze hipotezy
zostaty - potwierdzone, niemniej jednak trudno zgodzié sig, ze stwierdzenie réznic miedzy
koficzynami jest wystarczajace do stwierdzenia, ze ta obserwacja moze by¢ zaaplikowana
klinicznie, szczegdlnie w kontekscie wyrazonych w Dyskusji watpliwosci.

Umieszczenie w Dyskusji podrozdziatu Ograniczenia Swiadczy o dojrzatosci

naukowej i umiejgtnosci krytycznej oceny zrealizowanych przez Pana magistra badan.

Whioski

Wniosek gtéwny zostat opracowany prawidlowo. Skoncentrowat si¢ on bowiem na
stwierdzeniu r6znic a nie na ich znaczeniu klinicznym, co biorgc pod uwage m.in.
przedstawione w Dyskusji watpliwosci jest wlasciwe. Podobna uwaga dotyczy Wnioskéw
szczegotowych. Oparte one zostaly przede wszystkim o stwierdzone w badaniu réznice.

Zdaniem recenzenta jest to wlasciwe i wystarczajace ze wzgledu na ograniczenia pracy.



PiSmiennictwo
PiSmiennictwo zawiera 142. pozycje. Sg to gtéwnie oryginalne prace badawcze
opublikowane w uznanych czasopismach naukowych. Zrodia zostaty opracowane prawidtowo

pod wzgledem standardéw przedstawiania danych bibliograficznych.

Uwagi edytorskie i redakcyjne

Rozprawa zostala opracowana poprawnie pod wzgledem edytorskim. Niemniej
jednak, poza wymienionymi wcze$niej uwagami redakcyjnymi, W pracy mozna odnalezé
pewne btedy w tym zakresie.

Za niewlasciwe nalezy uzna¢ brak wskazywania zrédta pochodzenia rycin oraz brak
przypiséw na koncu niektérych z akapitow. Taka sytuacja pozostawia wrazenie, ze autorem
znajdujacych si¢ w tekscie stwierdzen jest Pan magister (np. trzeci akapit na stronie 19.). Nie
odmawiajgc Autorowi prawa do formutowania wiasnych opinii to jednak w pracy naukowej
powinny by¢ one oparte o badania innych autoréw lub byé wynikiem badan wiasnych.

Autor co do zasady prawidtowo postuguje si¢ w rozprawie zrédtami. Niemniej jednak
nie wszystkie fragmenty tekstu zostaly opatrzone adekwatnym przypisem. Jako przyktad
mozna wskaza¢ fragment umieszczony na stronach 7-8 gdzie Autor pisze , W sytuacji, gdy
ktorykolwiek z ... podsysteméw wykazuje cechy dysfunkcji ... pozostate systemy kompensujg
powstale deficyty. Taka sytuacja ma miejsce podczas uszkodzenia WKP. Z Jednej strony uraz
powoduje utratg funkcji biomechanicznej wigzadla,... z drugiej natomiast, uszkodzenie
receptoréw czucia glgbokiego wywotuje uposledzenie jego funkcji czuciowej”. Do wsparcia
powyzszych stwierdzen Autor postuzyl sie pozycja opracowang przez Panjabiego, ktora
dotyczy autorskiej koncepcji modelu stabilnosci kregostupa. Nie dotyczy ona jednak analizy
zmian w obrgbie stawu kolanowego w wyniku uszkodzenia WKP. Nalezy zatem stwierdzié,
ze przedstawiony w tekscie zwigzek nie ma uzasadnienia w cytowanej pracy.

Uwagi edytorskie:

- W Spisie tresci przy niektérych pozycjach (np. Problem gléwny czy Wniosek gléwny)
doktorant pozostawit dwukropki, ktére sa zbyteczne w tych miejscach pracy,

- za nieprawidtowe nalezy uzna¢ pozostawienie w wielu miejscach tekstu tzw. wiszacych
spojnikéw na koncu wiersza,

- w wielu miejscach rozprawy Autor stosuje kolokwializmy jak np. kolano czy kontuzja.
Ponadto, Pan magister postuguje si¢ powszechnie stosowanym ale jednak niewlasciwym
z punktu widzenia nazewnictwa anatomicznego okresleniem ,, kulszowo-goleniowe” zamiast

zwrotem ,, grupa tylna miesni uda”.
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Podsumowanie

Pan magister podjat si¢ bardzo interesujacego, zardwno z punktu widzenia naukowego
jak 1 klinicznego, badania ktérego celem bylta ocena parametréw kinematycznych miednicy
1konczyn dolnych podczas lagdowania jednondz u pacjentéw po zabiegu rekonstrukcji
wigzadla krzyzowego przedniego.

Badanie to zostalo zaplanowane oraz przeprowadzone prawidlowo, w oparciu
o obiektywne, zweryfikowane pod katem rzetelnosci narzedzie badawcze i pozwolito na
uzyskanie wiarygodnych wynikéw. Silng strona badania jest takze przeprowadzenie badania
pilotazowego, ktérego celem byla weryfikacja wiarygodnosci planowanych pomiaréw.
Wydaje si¢ jednak, ze Pan magister nie wykorzystal w petni potencjatu jaki ptynie z faktu
przeprowadzenia takich badan.

Pewnym zastrzezeniem, nie wplywajgcym jednak na pozytywna ocene calosci, jest
tendencja do nadinterpretowania uzyskanych wynikéw. Jakkolwiek z duzym uznaniem
recenzent odbiera czes¢ dyskusji w ktérej Autor rozwaza ograniczenia dazenia do
optymalizacji wzorcéw kinematycznych jako jedynego fundamentu prewencji urazowych
uszkodzen narzgdu ruchu.

Biorgc pod uwage powyzsze, stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy oraz wnosze o dopuszczenie Pana magistra Grzegorza

Szlachty do dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.
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