Dr hab. Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz, prof. AWF Krakéw, 21.08.2023 r.
Instytut Rehabilitacji Klinicznej

Wydziat Rehabilitacji Ruchowe;j
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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
magister Magdaleny Strozik
pt. ,,Analiza wybranych czynnikow wplywajacych na powrot do uprawiania

pilki noznej po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego”

przygotowanej w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Ficka. Recenzja rozprawy doktorskiej zostata

dokonana w oparciu o Ustaw¢ z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce.

Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego polega na zastgpieniu zerwanego
wiezadla przeszczepem pobranym najczesciej z innego miejsca w organizmie. Podstawowym
celem zabiegu jest przywrdcenie stabilno$ci stawu kolanowego, a tym samym zmniejszenie
ryzyka powiktan funkcjonalnych i strukturalnych. Kluczem do osiagnigcia dobrych wynikow
i pelnego odzyskania funkcji kolana jest rehabilitacja po rekonstrukcji ACL. Mozna ja podzieli¢
na kilka etapow, ktére maja na celu stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu, sily migsniowej,
propriocepcji 1 wytrzymatosci konczyny operowanej. Oczywiscie rehabilitacja powinna by¢
zindywidualizowana 1 dobrana potrzeb pacjenta irodzaju aktywnosci fizycznej. Kwestia
powro6t do sportu po rekonstrukcji ACL nadal jest tematem dyskusyjnym. Przyjmuje si¢, ze nie
powinien si¢ on opiera¢ nie na arbitralnym czasie od zabiegu, lecz na kryteriach funkcjonalnych
1 biomechanicznych. Sugeruje si¢, Zze minimalny okres oczekiwania na powro6t do sportu
wynosi dziewig¢ miesigcy, z kolei wczesniejszy powrot zwigksza ryzyko ponownego zerwania
ACL.

Na dzien dzisiejszy nie ma zadnego kryterium powrotu do sportu, ktory bytby ztotym
standardem, co oznacza, ze interdyscyplinarny sztab szkoleniowy zawodnika podejmuje
decyzje o jego powrocie do sportu w oparciu o:

e kryteria (sag wazniejsze niz zakladany w teorii czas 9—12 miesigcy),
e dane obiektywne,

e testy funkcjonalne (capacity testing),



e czas biologiczny gojenia tkanek
e gotowos¢ psychologiczna zawodnika (brak obaw),
e wymagania sportu (kontekst),
¢ indywidualne czynniki kliniczne.
Powrot do sportu po rekonstrukcji ACL jest procesem indywidualnym i zaleznym od
wielu czynnikow. Dlatego podjety przez doktorantke temat moze stac¢ si¢ przyczynkiem do

poszerzonej dyskusji i opracowania jednolitych kryteriow powrotu do sportu.

Ocena formalna pracy

Podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora nauk o kulturze fizycznej jest rozprawa
doktorska przedtozona w formie maszynopisu. Tekst pracy wraz z piSmiennictwem to 81 stron.
Ponadto zataczono streszczenie pracy w jezyku polskim i1 angielskim oraz spis rycin i tabel.
Praca speilnia wymogi formalne wynikajace z ustaw o pracach autorskich i stopniach
naukowych.

Ocena merytoryczna pracy
Wprowadzenie

W tej czesci pracy doktorantka wprowadza bardzo obszernie w problematyke swojej
pracy. Czes¢ ta sktada si¢ z 3 rozdzialow i1 8 podrozdzialow, w ktorych przedstawione zostaly
zagadnienia zwigzane z epidemiologig i czynnikami ryzyka uszkodzen wigzadta krzyzowego
przedniego, a takze jego diagnostyka i mozliwosci leczenia.

Oceniajac czgs$¢ teoretyczng pracy stwierdzam, ze doktorantka posiada bardzo obszerna
wiedz¢ w obszarze w zakresie problematyki diagnostyki i leczenia uszkodzen wiezadla
krzyzowego przedniego i jest to wiedza nie tylko podrecznikowa, ale rowniez z najnowszych
badan opublikowanych w czasopismach o zasiggu mi¢dzynarodowym.

Jedna drobna uwaga: jezeli doktorantka stosuje skrét WKP jako wiezadlo krzyzowe
przednie, to wskazane jest stosowac takze skrot WKT jako wiezadto krzyzowe tylne, a nie PCL.
Problem badawczy

W kolejnym rozdziale sformutowano cel pracy, hipotezy i pytania badawcze.

Uwaga: bardzie czytelne i1 spojne jest postawienie najpierw pytania badawczego

a nastgpnie hipotezy.



Material, metody i narzedzia badawcze
Zaréwno charakterystyka jak i dobor badanych, wybor i opis zastosowanych metod

i narzedzi badawczych zostaly napisane prawidlowo, jednak nie wyczerpujaco. W zwiazku

z tym proszg, aby na obron¢ pracy doktorantka uzupeinita ten rozdziat o informacje:

1. szczegbdlowy opis grupy badane;:

e jakie byly kryteria wlaczenia i wylaczenia,

e czy kto§ z badanych os6b odpadl/zrezygnowat z badan (warto dodaé¢ flow
diagram)

e jaki byt poziom pitkarski zawodnikoéw

e jaka byta czgstotliwo$¢ treningdw 1 meczow

e jaki byt staz treningowy zawodnikow.

2. czy badane osoby miaty zaplanowang i przeprowadzong fizjoterapie po rekonstrukcji ACL?
Przypuszczam, ze tak, dlatego prosze o informacje o jej zakresie, poniewaz ma ona istotny
wplyw na czas i jako$¢ powrotu do sportu. Tym bardziej, ze w Dyskusji poruszone jest
kryterium rehabilitacji, jako czynnika wptywajacego na powrdt do uprawiania pitki nozne;.

3. prosze o szczegOlowy opis narzgdzia badawczego. Doktorantka w pracy podaje tylko
informacje, ze wykorzystano metod¢ obserwacji bezposredniej uczestniczacej oraz metode
sondazu diagnostycznego.

Wyniki badan

Wyniki badan to analiza licznych zmiennych w postaci tabel i rycin. Analiza
statystyczna zostala obszernie opisana. Na przyszio$¢ moze warto byloby usystematyzowac
wyniki w podrozdziaty, aby calo$¢ byta bardziej czytelna.

Uwagi:

1. opis tabeli/ryciny powinien znajdowac si¢ nad tabela/rycing;

2. brak w tekScie odniesienia do numeru tabeli/ryciny, co znacznie ulatwia czytanie pracy;

3. dla przejrzystosci tekstu warto jest umieszczac opis 1 tabele/rycing na jednej stronie.

Dyskusja

Rozdzial ten jest bardzo obszerny i1 dobrze napisany. Doktorantka odniosta wyniki
swoich badan do aktualnych publikacji podejmujacych podobng problematyke badawcza.

W Dyskusji doktorantka porusza takze temat rehabilitacji przedoperacyjnej, a czy badane osoby

miaty przeprowadzone takie usprawnianie?



W rozdziale Dyskusja zabraklo mi podsumowania badan, ktére tak naprawde
umieszczone zostato rozdziale Podsumowanie i Wyniki. W mojej ocenie lepiej byloby umiescié¢
je w Dyskusji, a Wnioski pozostawi¢ jako samodzielny rozdziat.

Podsumowanie i Wyniki

Whioski stanowig odpowiedz na zadane wczesniej pytania badawcze. Nie mam do nich
zadnych uwag.

Praca ma takze wymiar praktyczny, co zostato zasugerowane w rozdziale Problem
badawczy, dlatego bardzo prosze o przedstawienie wnioskow aplikacyjnych podczas obrony
pracy.

Pismiennictwo

Dobor pismiennictwa jest imponujacy — 225 pozycji — i odpowiada problematyce pracy.
Strona edytorska jest prawie perfekcyjna — prosz¢ ujednolicaé zapis nazwy czasopisma — albo
petna jego nazwa, albo skrot. W rozdziale dominuje zapis skrétowy, jednak w pozycjach
6,86,95,101,103,128,133,144,150,162 1 182 nazwa czasopisma jest podana w peitnej formie.
Whiosek koncowy

Powierzona mi do recenzji dysertacja doktorska to praca oryginalna, naukowo
uzasadniona i praktycznie przydatna. Przytoczone uwagi nie umniejszaja niewatpliwej wartosci
rozprawy doktorskiej Pani mgr Magdaleny Strézik.

W moim przekonaniu praca doktorska spelnia wszelkie wymogi ustawowe pod
wzgledem formalnym, jak 1 merytorycznym, co kwalifikuje Panig mgr Magdaleng Strézik do

nadania stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauk o kulturze fizyczne;.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie Pani mgr Magdaleny Strozik do kolejnych

etapow przewodu doktorskiego.
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