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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Strézik zatytutowanej

,Analiza wybranych czynnikéw wplywajqcych na powrdt do uprawiania pitki noznej po

rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego”

Urazy w sporcie, zwlaszcza zawodowym s3 bardzo czestym zjawiskiem przyczyniajgcym
sie do przerwy w uprawianiu sportu oraz czgsto wplywajg niekorzystnie na przebieg dalszej
kariery sportowej. Osoby grajace w pitkg nozng, ze wzgledu na kontaktowos¢ tej dyscypliny
sportu, sa szczegOlnie narazeni na urazy uktadu kostno-stawowego koriczyn dolnych. W
zwiazku z tym tematyka dysertacji doktorskiej jest jak najbardziej uzasadniona i bardzo

interesujaca.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma typowy uktad pracy doktorskiej, stanowi
obszerne studium tematu. Sktada sie z 94 stron, zawiera 22 tabele, 12 rysunkéw -
porzadkujacych i utatwiajgcych analizg wynikow oraz zawiera 228 pozycji piSmiennictwa —
starannie opracowanego i adekwatnie cytowanego. Rozprawa napisana jest poprawnym,
typowanym dla publikacji naukowej jezykiem. Tytut odzwierciedla tres¢ pracy.
Wprowadzenie w bardzo szczegotowy sposdb przybliza zagadnienia poruszane w dysertacji

doktorskiej.

Celem dysertacji doktorskiej byto przedstawienie konsekwentnej i nadzorowanej sciezki
diagnostyczno - terapeutycznej pitkarza noznego po urazie kolana, prowadzacej do wyboru
najbardziej korzystnego toku postgpowania leczniczego oraz zaproponowanie rozwazenia
wybranych czynnikéw mogacych wptynac na efekt leczenia, skoncentrowanego na

bezpiecznym powrocie do uprawiania sportu.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano metode obserwacji bezposredniej
uczestniczacej oraz metode sondazu diagnostycznego. Do badan zakwalifikowano 67

sportowcdw grajacych w pitke noing, z uszkodzeniem wiezadta krzyzowego przedniego oraz



struktur kostno-chrzestnych. Mediana wieku badanych wynosita 24 lata, minimalny wiek to
15 lat i maksymalny to 49 lat. Mediana wysokosci ciata byta rowna 179 cm, minimalna
wysoko$¢ ciata to 168 cm, a maksymalna 197 cm. Mediana masy ciata byta réwna 78 kg przy
minimum réwnym 50 kg i maksimum 100 kg. Mediana BMI wynosita 24,19 przy minimum

18,59 i maksimum 32,65.

Dane uzyskane z wyiej wymienionych badar poddano prawidtowo przeprowadzonej i

zinterpretowanej analizie statystycznej.

Wyniki badan przedstawione zostaty w sposob bardzo szczegotowy, a jednoczesnie
czytelny, w rozdziale 6. obejmujacym 15 stron, zilustrowane 21 tabelami i 4 rysunkami.

Wyniki badan stanowia wyczerpujacg i poznawczg czgs¢ dysertacji doktorskiej.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, iz mediana czasu powrotu badanych
pacjentow do sportu to 7 miesigcy, minimum 3 miesigce oraz maksimum 12 miesiecy.
Mediana czasu od urazu do zabiegu wynosita 63 dni. Najczesciej uszkodzenie wystgpowato
zaréwno w obrebie kosci udowej jak i piszczelowej. W obrebie kosci udowej najczescie]
uszkodzony byt kiykie¢ boczny kosci udowej. W przypadku kosci piszczelowej rowniez
najczesciej uraz dotyczyt kiykcia bocznego. Przeprowadzone badania wykazaly, iz
najczestszym uszkodzeniom ulegata takotka przysrodkowa, nastepnie boczna oraz wiezadta
krzyzowe tylne i poboczne piszczelowe. W przypadku urazéw kolana wystepowato rowniez
wiele uszkodzen jednoczeénie. Najwigkszy odsetek badanych miato jedno uszkodzenie
(38,81%), ale bardzo czesto zdarzaty sig rowniez dwa uszkodzenia jednoczesnie (31,34%).
Trzeci stopien nasilenia urazu w fgkotce wystgpowat czgsto w rogu tylnym (34,33%) oraz w
trzonie takotki (22,39%). Stwierdzono, iz w 70,15% przypadkéw wystepowato ztamanie kosci
podchrzestnej, a w 28,36% wgniecenie lub ztamanie kosci. W 59,7% przypadkow potrzebna
byta tenodeza boczna. Wérdd 61,19% badanych wystepowata catkowita niestabilnosc¢ stawu.
Przeprowadzone badania nie wykazaty, aby stopnie uszkodzenia w poszczegdlnych regionach
koéci udowej i piszczelowej byly znamiennie powigzane z czasem powrotu do sportu.
Stwierdzono natomiast wystepowanie zaleznosci pomiedzy czasem od urazu do zabiegu
a powrotem do sportu. Wykazano, iz im wigcej dni uptynie od urazu do zabiegu, tym diuiej
trwa powrét zawodnika do sportu. Analiza wynikow badari nie data podstaw do
stwierdzenia, iz rodzaj urazu roznicowat czas powrotu do sportu. Wykazano natomiast, iz

czas powrotu do sportu istotnie wydtuza zastosowanie tenodezy bocznej. Zastosowanie



tenodezy bocznej okoto trzy razy zwigksza prawdopodobieristwo wystgpienia czasu powrotu
do sportu powyzej 6 miesigcy. Prawdopodobiefistwo wystapienia czasu powrotu do spdrtu
powyzej 6 miesiecy zwigksza réwniez analizowany czas od urazu do zabiegu. W przypadku
zwiekszania czasu oczekiwania 10 dni, prawdopodobieristwo powrotu do sportu powyzej 6

miesiecy rosnie 0 6%.

Dyskusja, w ktorej Doktorantka omawia wyniki wiasnych badari oraz odnosi je do
wynikéw innych badaczy, $wiadcza o dobrej znajomosci problematyki, poruszan'ej w
dysertacji doktorskiej. Cytowane pismiennictwo obejmuje zaréwno pozycje starsze, jaki i te

obrazujace badania z ostatnich lat.

Dodatkowo omdwiono zastosowanie modnych aktualnie czynnikéw w medycynie
sportowej tj. osocza bogatoptytkowego oraz mezenchymalnych komorek macierzystych, a
takze przedstawiono problematyke z nimi zwigzang, gtownie brak dobrej jakosci badan
randomizowanych i niejednolita metodologig, co utrudnia jednoznaczng oceng zastosowania

tych czynnikow.

Dysertacje doktorska podsumowuja dobrze sformutowane whnioski, ktére wynikaja z
przeprowadzonych badan. Doktorantka wykazata, iz wydtuzenie powrotu do sportu powyziej
zaktadanego czasu 6 miesigcy moze byC zwigzane z rozszerzeniem operacji o tenodeze
boczng z dodatkowa traumatyzacja tkanek, uszkodzenie tekotek, towarzyszace zerwaniu
wiezadef krzyzowych przednich oraz dtuzszy czasu pomiedzy urazem a operacjy. Doktorantka
nie wykazata, iz jako$¢ snu wptywa na czas powrotu do sportu po przebytym urazie

ortopedycznym.

Reasumujac, rozprawa doktorska mgr Magdaleny Strézik pt. ,Analiza wybranych
czynnikéw wptywajacych na powrét do uprawiania pitki noznej po rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego” spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1i 2 ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 poz. 742).

Z obowigzku recenzenta przedstawiam nastgpujace uwagi dotyczace kwestii formalnych

i edytorskich:

1. Dla czytelnika rozprawy lepsza forma utozenia zastosowanych skrétow bytby
porzadek alfabetyczny, podobnie jak jest to praktykowane w wielu dokumentach naukowych

i standardach medycznych.



2. Mnogoé¢ zastosowanych tabel i rysunkdw min. tabel dotyczacych korelacji
sugerowataby przeniesienie ich na koniec i przedstawienie w formie stosownych
zatacznikéw, co réwniez bedzie konieczne w przypadku publikacji w czasopismach

naukowych.

Przedstawione uwagi w niczym nie umniejszajg pozytywnej oceny merytorycznej

recenzowanej dysertacji doktorskiej.

Reasumujac, rekomenduje Senatowi Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach
wniosek o dopuszczenie mgr Magdaleny Strdzik do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczeénie ze wzgledu na znaczace aspekty poznawcze i praktyczne przeprowadzonych

badan przedktadam wniosek o wyrdznienie recenzowanej rozprawy doktorskiej.
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