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Recenzja rozprawy doktorskiej
»Kinetyka chodu swobodnego 0s6b ze stopg plasko-koslawg”
autorstwa Edyty Lukasik

Przestany do recenzji egzemplarz rozprawy doktorskiej obejmuje 99 stron
maszynopisu. Po stronie tytulowej, informacji o finansowaniu projektu badawczego
ze $rodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz stronie zawierajacej
podzigkowania doktorantka umiescila spis tresci manuskryptu. Zasadnicza czg¢$¢ pracy zostata
poprzedzona wykazem oznaczen i podzielona w sposob typowy na 8 skladowych: Wstep, Cel
pracy i pytania badawcze, Material i metody badaf, Wyniki badan, Dyskusja, Wnioski
i uwagi konficowe, Pismiennictwo. Kolejno autorka umiescita streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, Aneks zawierajacy 3 zalaczniki (kart¢ badan, zmodyfikowang skale Beighton,
kwestionariusz Waterloo Footedness) oraz Spis tabel i rycin. Dziesig¢ tabel i 4 ryciny
pojawiajac sie sukcesywnie w pracy, wlasciwie uzupelniaja kolejne czgsci tekstu.

We Wstepie, ktéry liczy 16 stron autorka podejmuje si¢ kolejno przedstawienia
na podstawie danych literaturowych charakterystyki funkcjonalnej stopy plasko-koslawej,
wplywu stopy plasko-koslawej na ustawienie osiowe koriczyny dolnej, roli stopy plasko-
koslawej jako czynnika etiologicznego urazéw przecigzeniowych konczyny dolne;j,
aktualnych metod leczenia zachowawczego stopy plasko-koslawej oraz opisu typowych
operacji stopy ptasko-koslawej. Wedlug opinii recenzenta ta ostania czg$s¢ Wstepu, ktéra
dotyczy leczenia operacyjnego, nie jest zwigzana bezposrednio z tematyka badah oraz nie
wnosi istotnych informacji potrzebnych do zrozumienia dalszych czesci dysertacji.

Jako gléwny cel poznawczy pracy autorka przyjeta oceng¢ wplywu stopy plasko-
koslawej na parametry kinetyczne konczyny dolnej podczas swobodnego chodu. Celem
praktycznym pracy jest natomiast okreslenie czynnikéw predykcji wielkosci obcigzenia
uktadu ruchu konczyny dolnej u oséb ze stopa plasko-koslawa oraz na tej podstawie
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sformutowanie zasad fizjoterapii funkcjonalnej stopy plasko-koslawej. Nastepnie autorka
zadaje 4 pytania badawcze, ktore wydaja si¢ byé szczegblowymi celami dysertacji a sg to
kolejno: 1. Jakie sa maksymalne wartosci momentéw sily w stawach koficzyn dolnych
podczas swobodnego chodu u oséb ze stopa plasko-koslawa w poréwnaniu z osobami
z prawidlowo uksztaltowana stopa? 2. Czy maksymalne warto$ci momentéw sit w stawach
koficzyn dolnych podczas swobodnego chodu mogg byé przydatne do oceny zwigkszonych
obcigzen ukladu ruchu? 3. Czy maksymalne warto$ci momentéw sit w stawach konczyn
dolnych uzyskane podczas swobodnego chodu sa przydatnym parametrem w planowaniu
fizjoterapii funkcjonalnej oséb ze stopa plasko-koslawg? 4. Ktére cechy funkcjonalne
charakteryzujace uktad ruchu mogg stanowié¢ czynniki predykeji wielkodci jego obcigzenia
u 0séb ze stopa plasko-koslawa oraz czy sa one przydatnym parametrem w planowaniu
procesu fizjoterapii funkcjonalnej wskazanej wady stop?

W czgsci Materiat i metody badan doktorantka opisuje grupe badang, ktéra stanowily
osoby obu plci z obustronng stopg plasko-koslawg oraz grupe 0séb ze stopami prawidlowo
uksztaltowanymi, ktére stanowity prawdopodobnie grupe kontrolng, choé takiego okreslenia
w tekécie autorka nie podaje. Dokladnie scharakteryzowane sa kryteria wlgczenia
1 wylaczenia dla obu grup. W tekscie brakuje jasnej informacji dotyczacej liczebnosci
poszczegllnych grup, a dane te mozna znalezé tylko w tabeli 2, co utrudnia nieco analize
tekstu. Nastepnie doktorantka opisuje szczegétowo sposoby badania 0séb z obu grup (ocena
stronnosci konczyn, test Thomasa, pomiar zakresu ruchu w stawach koniczyny dolnej, pomiar
parametréw wysklepienia stopy, pomiar momentéw sit migs$ni  stawu skokowego
w warunkach statyki, pomiar momentéw sita migéni stawu kolanowego w warunkach statyki,
pomiar moment6éw sit migéni stawu biodrowego w warunkach statyki, opis badania chodu
swobodnego pacjentow). Z obowigzku recenzenta uwazam, ze opatrzenie ww. opisu badan
rycinami byloby warto$ciowe. Réwniez uzycie stowa »pacjent” w stosunku do 0s6b z grupy
kontrolnej ze stopami prawidlowo uksztattowanymi wydaje si¢ nieodpowiednie. Koniec
dziatu stanowi wzor protokotu badania i opis uzytych metod statystycznych.

Wyniki badai doktorantka podzielia na podrozdziaty odpowiadajace wczedniej
opisanej metodyce, a prezentowane sg za pomocg licznych tabel. Wydaje si¢, ze bardziej
rozbudowany opis wynikéw w tekscie, a nie tylko ich przedstawienie w tabelach ulatwilby
czytelnikowi ich szybsze zrozumienie ze wzgledu na duza liczb¢ mierzonych parametrow.
Na podstawie analiz statystycznych doktorantka opracowala 13 modeli predykcyjnych
w grupie kobiet ze stopa plasko-ko$lawa oraz 10 modeli predykcyjnych dla mezczyzn
ze stopg plasko-koslawa.



W Dyskusji doktorantka uzasadnia podjecie badat w kontekscie danych
literaturowych, podkreslajac min. ubogo$¢ piSmiennictwa przedstawiajgcego analizg
kinetyczng chodu dorostych os6b ze stopami plasko-koslawymi obejmujacg trzy gléwne
stawy konczyn dolnych (stawy biodrowy, kolanowy i skokowy gorny). Kolejna oryginalnosé
badan przedstawionych w dysertacji polega na wykonaniu analizy kinematycznej chodu
oddzielnie dla grupy kobiet i mezczyzn, co wedlug autorki nie jest czgste w literaturze
przedmiotu. W Dyskusji doktorantka umiescita opis czgéci wynikéw, ktoérego zabraklo
w poprzednim rozdziale dysertacji. Jednak wydaje si¢ to by¢ bardzo pomocne w analizie
kontekstu literaturowego pracy.

W kolejnej czesci rozprawy doktorantka przedstawia 12 Wnioskow i uwag
koncowych, co nie zgadza si¢ z liczbg celow pracy (gléwny cel poznawczy, cel praktyczny,
4 pytania badawcze). Doktorantka podsumowuje, ze wyznaczone predykatory maksymalnych
wzglednych momentéw sity w stawach konczyny dolnej nie dostarczajg istotnych informacji
odnosnie wyznaczania kierunku fizjoterapii funkcjonalnej os6b ze stopg plasko-koslawa.
Predyktory dotyczace ujemnego badZ dodatniego testu Thomasa wskazuja na okolice,
plaszczyzng ruchu i faz¢ chodu, w ktérej jest ryzyko pojawienia si¢ przecigzenia w obrebie
struktur koniczyny dolnej. Praktycznym wnioskiem z przeprowadzonej analizy jest propozycja
zréznicowania fizjoterapii funkcjonalnej oséb ze stopa plasko-koslawg w zaleznosci od pici,
tzn. w grupie kobiet nalezy skoncentrowaé si¢ przede wszystkim na fazie oderwania piety
od podloza, a w grupie me¢zczyzn na fazie pelnego obcigzenia. Ponadto w grupie os6b
z poczatkowym stadium stopy plakso-koslawej nalezy skoncentrowaé si¢ na dziataniach
z zakresu fizjoprofilaktyki, ktére u kobiet powinny polega¢é na wzmocnieniu mie$ni
posladkowych, a u m¢zczyzn na poprawie ruchomosci w stawach biodrowych.

Pi$miennictwo obejmuje 160 pozycji literaturowych polskich i zagranicznych
uporzadkowanych w kolejnosci alfabetyczne;.

Rozprawe doktorska mgr Edyty Lukasik oceniam pozytywnie. Dysertacja jest
znaczgcg pracg naukowa, napisang w oparciu o wlasne doswiadczenia i spostrzezenia,
podpartg rzetelnymi badaniami i wynikami wraz z zaawansowang analizg statystyczng,
z umiej¢tnym wykorzystaniem piSmiennictwa. Szczegdlnego podkreslenia wymaga ubogosé
danych literaturowych podejmujacych temat zrealizowany w niniejszej pracy doktorskiej.
Z obowigzku recenzenta musz¢ wspomnie¢ o nielicznych bledach interpunkcyjnych,
literowych i pojedynczych ortograficznych (np., ,lewo nozny”) , co jednak nie ujmuje
w zaden sposob wartosci rozprawy.

Doktorantka osiggnela zamierzone cele pracy, wykazala dobrg znajomos$é tematu

i zdolno$¢ samodzielnego rozwigzania problemu naukowego. Oceniana praca wzbogaca




literaturg naukows z dziedziny fizjoterapii i ortopedii, stanowi oryginalny dorobek naukowy
i spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Na tej podstawie mam zaszczyt prosié
Wysoka Rad¢ Wydzialu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa
Pilsudskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr Edyty Lukasik do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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