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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Agnieszki Gronek
pt. Ocena skutecznosci treningu propriocepcji u pacjentow z niestabilnoscig stawu
kolanowego,
przygotowanej pod kierunkiem promotora prof. UM dra hab. Przemystawa Lisiskiego

w Uniwersytecie Medycznych im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Przedstawiona do oceny praca doktorska podejmuje istotny z perspektywy nauk
o zdrowiu problem poszukiwania efektywnych strategii procesu fizjoterapii u pacjentow po
catkowitym zerwaniu wiazadta krzyzowego przedniego (ACL) stawu kolanowego. Istotnos¢
problemu podkreslajg miedzy innymi dkane epidemiologiczne wskazujace, ze odsetek tego
typu interwencji w ostatnich czterech dekadach lat wzrést czterokrotnie, zmienita sie takze
struktura wiekowa i ptci pacjentéw (Zhang Y i in. Epidemiological trends of anterior cruciate
ligament reconstruction in a Canadian province. Clinical journal of sport medicine: official
journal of the Canadian Academy of Sport Medicine. 2018). Powrdt do petnej aktywnosci
zawodowej i sportowej uwarunkowany jest efektywng wspdtpraca zespotu leczniczo-
rehabilitacyjnego w ramach przeprowadzonej interwencji chirurgicznej oraz dziatan
rehabilitacyjnych przed i po zabiegu. Dobre rokowania takich interwencji decydujg
o mozliwosci efektywnego powrotu pacjentéw do rél zawodowych i spotecznych oraz
warunkujg ich dobrg jakos¢ zycia.

W literaturze przedmiotu wskazujace sie na potrzebe poszukiwania relacji wybranych

parametréow funkcjonalnych opisujgcych stan zdrowia pacjentéw w sytuacji rekonstrukcji ACL,
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w tym stabilnosci posturalnej oraz podejmowanych procedur rehabilitacyjnych (np. Akbari A
i in. The effects of balance training on static and dynamic postural stability indices after acute
ACL reconstruction. Global journal of health science. 2016;8(4):68). Wskazane przestanki

potwierdzaja, ze wybor problematyki badawczej mozna uznaé za trafny i aktualny.

Ocena formalna pracy

Rozprawa doktorska mgr Agnieszki Gronek przygotowana jest w formie zwartego tekstu.
Jej uktad jest zgodny z regutami przygotowania prac empirycznych. Obejmuje dwanascie
rozdziatéw, w tym m.in. streszczenia, zataczniki, wykaz rycin i tabel, ktére s3 takie ujete
w formie oddzielnych rozdziatéw. Czes¢ metodologiczna zostat podzielona na trzy oddzielne
czesci: ,cele badan”, ,materiat i metoda” i ,metody analizy statystycznej”. Rozdziat ,cele
badan” w spisie tresci uwzglednia nieoznaczone podpunkty: hipoteza badawcza (tak jakby byta
tylko jedna, a w tresci s3g trzy), cel gtéwny, cele szczegdtowe. Zgodnie ze standardami
metodologii badan, prezentacje tej czesci rozpoczynamy od omoéwienia problemu, celow
a nastepnie hipotez (por. np. Laake P, Benestad HB, Olsen BR, editors. Research methodology
in the medical and biological sciences. Academic Press; 2007). Autorka powotuje sie na 75
pozycji literatury, w tym jedna pozycja jest powtdrzona, kilka nie ma wskazanej daty, czasem
sg to jedynie tytuty i numer céasopism, a nawet pojawia sie Zrdédto typu:

http://slideplayer.com, ktére trudno uzna¢ za naukowe. Tylko 17 pozycji datowanych jest po

roku 2007 (co stanowi ok. 25% zebranej bibliografii). Przeszukujac jedynie baze PubMed,
wpisujgc hasto: ,ACL reconstruction rehabilitation” uzyskatam 1181 wynikéw uwzgledniajac
date publikacji w ciggu ostatnich 5 lat.

Praca napisana jest na ogdt poprawnym jezykiem. Btedy stylistyczne pojawiajg sie
stosunkowo rzadko (np. str. 8, 10, 12). Zgodnie ze standardami pisania prac naukowych,
przyjmuje sie generalnie forme bezosobowa. Doktorantce zdarza sie pisa¢ w pierwszej osobie
np. ,przedstawitam” (str. 8 i 10), ,zakwalifikowatam” (str. 28). Praca pod wzgledem
edytorskim w niektérych miejscach nie zostata uwaznie zredagowana. W wybranych akapitach
lub rozdziatach mozna zauwazy¢ rézne wielkosci wcie¢ (np. str. 14 vs poprzednie strony czy

ponownie str. 27 i dalej), wyjustowania (poréwnaj np. do str. 13 i od str. 14), czy punktowania
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(porownaj str. 14, str. 25, str. 26 i str. 28). Pojawiajg sie takze w niektorych miejscach dziwne
znaki, ktére nie wiadomo co oznaczajg (patrz tabela str. 11, podpis str. 18), wynikaja
prawdopodobnie z checi wstawienia jakiego$ symbolu, ktéry przy otwieraniu dokumentu na

innym komputerze zostat zamieniony.

Ocena merytoryczna pracy

Doktorantka we wstepie przygotowanej rozprawy wskazuje uzasadnienie dla podjetego
problemu zaréwno epidemiologiczne (zwiekszajaca sie czestotliwos¢ wystepowania tego typu
urazow) jak i utylitarne, dotyczgce jakosci zycia pacjentéw po urazie. Uwzglednia takze
odniesienia do treningu propriocepcji, jako obecnie podstawowej formy strategii
rehabilitacyjnej po urazie i interwencji chirurgicznej. W kolejnych czesciach pracy skupiono sie
na opisie istotnych z punktu widzenia rehabilitacji po rekonstrukcji ACL elementéw budowy
anatomicznej i funkcji biomechanicznych stawu kolanowego. Omawiajagc mechanizm
najczestszych przyczyn uszkodzenia wiezadet krzyzowych na stronie 12. wskazano te
o charakterze bezkontaktowym. Kilka stron dalej uznano, ze gtdéwng przyczyng zerwania
wiezadet krzyzowych jest uderzenie w okolice stawu kolanowego (str. 14). Warto takie
przemysle¢ i uzupetni¢ rozeznanie literaturowe o obszar bezposrednio zwigzany
z postawionymi pytaniami badawciyrﬁi. Pewne informacje Autorka prezentuje w czesci
,Dyskusja”, a powinny sie one znalei¢ jui w czesci teoretycznej (np. znaczna czes¢ na str. 41
i 42).

Doktorantka w czesci metodologicznej opisata protokdt procedury rehabilitacji przed
i pooperacyjnej zastosowany u obu grup pacjentéw. W, Dyskusji” natomiast wskazata, ze ma
on charakter autorski, nowatorski i nie byt wczesniej publikowany. Fakt ten zostat
niewystarczajgco podkreslony i uwypuklony, a jest istotny z perspektywy waloréw pracy.
Whnioskuje takze, by przy publikacji otrzymanych wynikéw, poda¢ opracowany protokét
bardziej precyzyjnie, tak by umozliwi¢ replikacje eksperymentu, a takze jego wykorzystanie
przez fizjoteralpeutéw jako przyktad dobrego, sprawdzonego standardu postepowania
rehabilitacyjnegb. Przykfady takich zapiséw mozina znalez¢ w literaturze np. pracy Evans IK

z 2017 ACL Reconstruction Rehabilitation Protocol.
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Doktorantka sformutowata cel gtdwny oraz 5 celéw szczegdétowych oraz na tej podstawie
sformutowata trzy hipotezy badawcze. Za szczegdlnie wazing i ciekawg uznaje hipoteze,
dotyczaca eksploracji zwigzku czasu podjecia rekonstrukcji ACL oraz zakoriczenia rehabilitacji
z efektywnoscig terapii ukierunkowanej na poprawe stabilnosci. Rozpoznanie tego obszaru
daje szanse na wysuniecie ciekawych i waznych aplikacyjnie wnioskéw dotyczacych procedur
postepowania w podobnych sytuacjach klinicznych. Postawiony problem i cele badan uznaje
za ciekawe poznawczo i istotne aplikacyjnie.

Doktorantka w ,,Dyskusji” nadmieniata, ze badacze nie sg zgodni co do metod oceny
poziomu czucia gtebokiego pacjentéw przed i po rekonstrukcji ACL, wskazujac odniesienia
literaturowe dla swojej decyzji, bez ich gtebszego omdwienia. To wazna decyzja okreslajaca
istote badan i oczekuje, ze podczas obrony Autorka rozprawy szerzej jg uzasadni. W czesci
metodologicznej do$¢ jasno zostaly zaprezentowane kryteria wtaczajace i wyltaczajace
pacjentéw do eksperymentu. Jednakze, dlaczego w sytuacji ograniczenia wieku grupy
eksperymentalnej do <45 lat, grupa badanych ma zakres maksimum dla wieku 50 lat?
Doktorantka opisata zastosowane metody badan, z czego gtéwna byt pomiar stabilnosci
posturalnej przy uzyciu platformy Meritur Good Balance. Wyodrebniono dwie grupy badanych
réznigce sie przygotowaniem do operacji, tzn. jedna objeta byfta usprawnianiem
przygotowawczym, druga nie. Nie odnaléz'fam w pracy informacji nt. opinii Komisji Bioetycznej
w sprawie przeprowadzenia badania oraz zgody pacjentow na udziat w eksperymencie. Prosze
to wyjasnic.

Autorka nie jest skrupulatna, gdy chce opisac¢ uzyskane wyniki badan. Nie jest jasne, ile
razy wykonywane byly pomiary i w jakich momentach procesu rehabilitacji w obydwu grupach
pacjentow. Jedynie na podstawie celéw szczegdtowych mozna wnioskowa¢, ze cztery razy
(dwukrotnie przed i dwukrotnie po rekonstrukcji ACL). Natomiast zapisy w tabelach
uwzgledniajg pomiary dwukrotne, ale: czy dwukrotnie po zabiegu (tzn. przed i po rehabilitacji),
czy tez przed ¢wiczeniami, ktérym podlegata jedynie grupa eksperymentalna przed operacja
i po zakoniczeniu usprawniania. Jest to o tyle isto:cne, ze wskazuje sie, ze ,lepsze efekty terapii
zaobserwowata u chorych przed rekonstrukcjg” (str.44). Nie jest jasne na jakiej podstawie

wysnuto taki wniosek.
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Zaproponowano w pracy 20-dniowy program rehabilitacji, ktéremu podlegali wszyscy
pacjenci. Nie doprecyzowano, czy zostat podzielony na czas ,przed” i ,,po” operacji w grupie
eksperymentalnej, czy tez moze dziatania przygotowujace do zabiegu byty opracowane
wedtug jeszcze innego schematu i staty sie dodatkowym procesem. Konieczne jest bardziej
precyzyjne wyjasnienie tej kwestii. Kolejne wazne pytanie, ktére sie nasuwa dotyczy
potencjalnych dziatan, jakie mogli lub powinni wykonywac pomiedzy sesjami rehabilitacyjnym
sami pacjenci. Czy aspekt ten byt w jakis sposéb podczas eksperymentu kontrolowany?
Dobrym wyjsciem mogtoby by¢ ukazanie planu eksperymentu w formie schematu (ryciny), ze
wskazaniem momentéw dokonania poszczegélnych pomiaréw i opisem uzytych do nich
metod. Na str. 39 Doktorantka opisuje takze, jedne z istotniejszych wynikoéw swojej pracy
dotyczace weryfikacji hipotezy trzeciej. Natomiast ciekawym aplikacyjnie pytaniem w tym
zakresie jest takze, czy fakt podjecia rehabilitacji przygotowawczej do zabiegu moderuje
w jaki$ sposéb zalezno$¢ wskaznikéw stabilnosci posturalnej i czasu przeprowadzenia
operacji? W pracy mozna byto pokazac takze wyniki korelacji, ktére nie okazaty sie istotne —
bo tak mozna wnioskowaé z dyskusji wynikow przeprowadzonej przez Doktorantke, a nie
zostaty one umieszczone np. w tabeli 12.

Doktorantka zakornczyta prace wysunieciem trzech wnioskdow, w tym jednej
rekomendacji, w moim odczuciu nie wynikajacej bezposrednio z pracy. Nie wskazata
natomiast, na konieczno$¢ uwzglednienia proponowanego treningu (protokotu éwiczen) przed
i pooperacyjnego w sytuacji rekonstrukcji ACL. Wnioski zostaty sformutowane prawidtowo,
a praca przynosi wazne implikacje dla procesu rehabilitacji w przypadku rehabilitacji oséb po

rekonstrukcji ACL.
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Podsumowanie i konkluzja kornicowa

Przedstawiona praca daje pole dla waznych implikacji praktycznych do wiedzy w zakresie nauk
o zdrowiu w szczegdlnosci w odniesieniu do procesu rehabilitacji w tak czesto pojawiajgcym
sie zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego. Mimo wskazanych niedociggnie¢,
mam nadzieje, ze recenzja zostanie wykorzystana przez Doktorantke do zmierzenia sie z prébg
opublikowania wynikéw w specjalistycznym czasopismie naukowym. Licze takze na owocna
dyskusje i rozwianie watpliwosci przedstawionych w recenzji podczas obrony pracy. Biorac
pod uwage powyzisze, stwierdzam, ze praca Pani mgr Agnieszki Gronek pt. Ocena skutecznosci
treningu propriocepcji u pacjentéw z niestabilnoscig stawu kolanowego, odpowiada
wymaganiom stawianym dysertacjom na stopien doktora nauk o zdrowiu i spetnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017, poz. 1789 z pdin. zm.)

i wnosze o dopuszczenie mgr Agnieszki Gronek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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