Katowice, 14 stycznia 2026

dr hab. Rafat Gnat prof. AWF
Wydziat Fizjoterapii
AWEF w Katowicach

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Zuzanny Wrzesien
pt. Sita migsniowa koriczyn dolnych, stabilnosé posturalna oraz funkcjonalna ocena kobiet po rekonstrukcji

ACL trenujqcych koszykowke

Na wstepie uprzejmie dziekuje szanownej Radzie Nauk o Kulturze Fizycznej AWF w Warszawie za zaufanie
znajdujace swoj wyraz w powierzeniu mi roli recenzenta rozprawy doktorskiej. Swoje uwagi prezentuj¢ ponizej
zgodnie z kolejnoscig rozdziatow pojawiajacych si¢ w przedstawionym mi opracowaniu, opatrujac je krotkim
wstepem oraz konkluzja. Beda one formutowane w tatwy do zrozumienia sposob, a te, ktorych komentarza
oczekuje podczas rozprawy oznacze¢ gwiazdkami ***. Przedstawione uwagi maja charakter krytyczny, gdyz
tylko takie prowadzg do podniesienia jakosci przysztych dziatan Autorki. Nie oznacza to, Ze nie zauwazam

pozytywnych stron pracy.

Uwagi ogolne

Przedmiotowa rozprawa doktorska stanowi dzieto o znacznej, siegajacej 131 stron objetosci, z czego wlasciwy
tekst zajmuje ponad 110 stron. Wyrasta ona z gruntu Klinicznej fizjoterapii oraz praktyki sportowej, jednak
cechuje sie naukowym podejsciem do rozwigzania zaznaczonego problemu badawczego.

W mojej ocenie, w konstrukcji rozprawy, wykazujacej skad inad typowy dla pracy badawczej i
wilasciwy uktad rozdzialow, pojawia si¢ nieco niekorzystna proporcja rozmiardw poszczegolnych jej czesci
polegajaca na znacznej przewadze objetosciowej Wstepu nad Dyskusja. Na pierwszy rzut oka sugeruje to, iz
Kandydatka moze mie¢ problemy z interpretacja wynikdéw wiasnej pracy, badz tez ze skonfrontowaniem ich z
wynikami uzyskiwanymi przez innych autoréw. Istnieje jednak rowniez mozliwos$¢, iz wyniki uzyskane przez

nig sg bezdyskusyjne.

Wykaz skrotow

W zaprezentowanej formie wykaz ten nie jest przydatny. Jako recenzent, czyli osoba glebiej wnikajaca w tresc,
nie korzystalem z niego, gdyz wigzaloby si¢ to z uciazliwym kartkowaniem pracy. Swoich doktorantow zwykle
naktaniam do wklejenia do rozprawy wykazu skrotéw oraz podstawowych definicji przydatnych czytelnikowi na
wzor listy uczniéw w dawnych dziennikach szkolnych. Samo uznanie, ze Wykaz skrotow po prostu ‘ma by¢’ nie

przekonuje mnie.

Wstep
Rozdziat Wstep buduje tto dla dalszych rozwazan oraz dla zrozumienia przedstawionego problemu badawczego.
Jest on opatrzony krotkim wprowadzeniem, ktoremu nie nadano numeracji. Wydaje si¢ to bardzo korzystnym

zabiegiem, ktory bardzo lubig i stosuje, gdyz zwykle pozwala on szybko uzmystowi¢ czytelnikowi w jakiej
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tematyce bedzie si¢ obracal oraz w jakim celu podjety zostat wysitek badawczy. Niestety praktyka ta jest
relatywnie rzadko spotykana i czgstokro¢ recenzent, badz czytelnik, dopiero na etapie prezentacji pytan i hipotez
badawczych dowiaduje si¢, z jakich powodow musiatl przebrna¢ przez obszerne tresci wprowadzajace. W
poddawanym ocenie przypadku owo wprowadzenie jest wprawdzie obecne, jednak nie spelnia wskazywanej
roli. W wigkszosci kolejne jego akapity sa rozwijane dalej jako podrozdziaty Wstepu. Uwazam, iz pierwsze dwa,
plus ostatni akapit w zupelnosci by wystarczyly. Mam wrazenie niepotrzebnego pompowania Wstepu
powtarzajacymi si¢ tresciami.

Ponadto, Wstep jest napisany w nieco ‘szkolny sposob’. Uwazam, iz mozna zaktadaé, ze doktoraty
czyta¢ beda osoby prezentujace jako tako zaawansowany poziom wtajemniczenia. Informacje catkowicie
podstawowe mozna zatem poming¢. Podrozdziat 1.1 uwazam za przydatny. Podrozdziaty 1.2-1.5 — nie. Brakuje
mi informacji prowadzacych w stron¢ podjetych przez Doktorantke problemoéw badawczych: dlaczego sita jest
wazna po rekonstrukecji ACL, dlaczego stabilno$¢ posturalna i funkcjonalna jest wazna, jak usprawniane sg te
parametry, z jakimi skutkami, jakie luki w wiedzy si¢ tutaj pojawiaja. Jako osobie wtajemniczonej, daloby mi to
szerszy obraz spojrzenia Kandydatki na jej problem badawczy, niz np. informacja, w jakich sytuacjach urywa si¢
ACL, lub rycina pokazujaca gdzie ono jest.

*** Zamieszczony w podrozdziale 1.7 przeglad piSmiennictwa poczatkowo sprawia dobre wrazenie,
jednak znaczaco korzystniej bytoby, gdyby dotyczyt on kwestii zarysowanych powyzej, a nie (jak rozumiem)
problemu doboru narzedzi badawczych.

1. Nie wiem jaki jest konkretny cel przeprowadzenia przegladu — nie zostal on wyraznie

sformutowany.

2. Sposéb przeptywu materiatu przez przeglad jest niejasny. Autorka nie thumaczy w jaki sposob

kwalifikowata/odrzucata prace.

3. Nie wiem jakie wnioski Autorka wyciagneta z przegladu. Tekst niespodziewanie urywa si¢ po

omdwieniu zakwalifikowanych prac, a przez to — patrz punkt 1.

Cel pracy
Tutaj po raz pierwszy pojawia si¢ problem struktury. Tytul wskazuje, ze oceniane beda trzy zmienne (czy tez
grupy zmiennych) zaleznych: sita mig$niowa, stabilno$¢ posturalna, stabilno$¢ funkcjonalna (nie do konca
wiadomo, dlaczego — Wstep jedynie mgliscie to wyjasnia). W takiej sytuacji, az prosi si¢, by pytania badawcze
odzwierciedlaty strukture wskazywang w tytule.
1. ***Uwazam, ze trzeba wyjasni¢ jakie testy Autorka wiaze z dang zmienng zalezng. Pytania sg
formutowane z uzyciem nazw testow a nie zmiennych — uznaj¢ to za btad.
2. Uwazam, ze w pytaniach badawczych, opisie narzedzi i w wynikach nalezy zachowac strukture
zgodna z tytulem — znakomicie usprawni to zrozumienie pracy.
3. Uwazam, ze w kazdym tescie, dla ktorego jest to mozliwe, pytanie o roznice konczyny operowanej
1 nieoperowanej winno by¢ postawione odrebnie.
4, ***Nie jest dla mnie jasne teoretyczne podtoze dla pytania 4.
5. Autorka unika postawienia hipotez dla swoich pytan. Moze i nie jest to niezbedne, ale pomogltoby
mi w ocenie trafnosci doboru narzedzi statystycznych oraz wiarygodnosci wycigganych
wnioskow.

6. ***W celach pracy nie ma pytania o korelacje, a cz¢s$¢ dziatu wyniki jest im poswiecona — po co?
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Material i metody badan

Wyniki

1.

10.

Rycina 5 jest bardzo przydatna. Nie wiem, dlaczego w mojej wersji rozprawy jest ona rozmyta, a
przed nig wystepuje niemal cata strona przerwy. By¢ moze to tylko btad edytorski, ale ponownie
daje niekorzystne wrazenie pompowania obj¢tosci.

***Brakuje informacji na temat szacowania wielkosci proby. Bez tej informacji, trudno ocenié,
czy zastosowane narzgdzia statystyczne mialy prawo poprawnie zadziata¢ = czy wyciagane
wnioski sg wiarygodne.

***Dlaczego kryteria wlaczenia sg inne dla zawodniczek po rekonstrukcji ACL i grupy kontrolnej
(oczywiscie poza kontuzjag ACL i elementami zwigzanymi z rehabilitacja)? Czy osoby w grupie po
rekonstrukcji mogl bole¢ kregostup, a tych drugich juz nie?? Czy mogly mie¢ operacje w innych
czgsciach ciata, a te drugie nie??

Kryterium selekcji zgoda/brak zgody jest bez sensu. Wydaje mi si¢, ze uczestniczki byly
ochotniczkami, trudno sadzi¢ by w tej sytuacji nie chciaty podpisaé zgody.

***Qstatnie kryterium wylgczenia jest dla mnie catkowicie niezrozumiate. To chyba kwestia jego
sformutowania.

W opisie narzedzi badawczych brakuje struktury wspominanej w dziale Cel pracy.

***Brakuje kluczowej informacji kto wykonywal pomiary = czy bylo obecne jakiekolwiek
utajenie wynikdw? = nie ma mozliwo$ci weryfikacji wiarygodno$ci wnioskow.

***Brakuje kluczowej informacji na temat uzyskiwanej wiarygodnosci pomiaréw = czy zostato to
wykonane? = nie ma mozliwosci weryfikacji wiarygodnosci wnioskow.

Procedury pomiarowe opisane sg zbyt lakonicznie, brakuje im precyzji. Jesli moim zadaniem
byloby odtworzenie badania na podstawie opisu (a taka mozliwo$¢ chcemy przeciez dacé
czytelnikowi), to nie bytbym w stanie tego zrobic.

***Brakuje opisu procedury przeprowadzenia badan. Prosz¢ przedstawi¢ mi pelng procedure od

momentu rekrutacji do momentu ‘wypuszczenia’ uczestniczki.

Pierwszy akapit z dziatu Wyniki nalezy tresciowo do dzialu Materiat i metody badan.

Nie rozumiem, po co rozbi¢ test Shapiro-Wilka, skoro jego wyniki nie byly brane pod uwage
podczas doboru narzedzi statystycznych. Decyzja ta podejmowana byta o jedng ze statystyk
opisowych — sko$nos$¢ rozktadu. W moim mniemaniu jest to decyzja bledna. Skosno$¢ to nie
wszystko, rownie wazna jest kurtoza, a ta nie wyglada juz tak zachwycajaco jak sko$nos¢ <2.
Ponadto przy liczebnosci n = 26 mozna by z tym dalej dyskutowaé. Nie wiem, dlaczego nie mozna
byto odpowiednio dla kazdej zmiennej dobrac test parametryczny lub nieparametryczny. W SPSS
nie jest to wymagajace zadanie.

No i Tabela 6... Jak w tej liczbie wynikow czytelnik ma znalez¢ jaki§ porzadek? Jeszcze raz
podkre§lam znaczenie struktury i organizacji tekstu. Tak bardzo chcialbym wyjasnienia, co
autorka traktuje jako wskazniki dla zmiennej sita mi¢sniowa, co dla stabilnosci posturalnej, a co

dla funkcjonalnej?



4. ***Czy na pewno potrzebne jest az tyle réznych wynikow? Czy prowadzony we Wstepie w
niejasnym celu przeglad literatury, nie wskazal np., ktdre z przedstawionych wskaznikéw cechuja
si¢ najwigksza, czulo$cia, wiarygodnoscia, czy tez innymi pozadanymi naukowo parametrami?

5. Dalsza prezentacja wynikdw zaczyna si¢ od ostatniego pytania badawczego. Brak struktury = brak
porzadku = chaos. Autorka zapewne pragnie, by czytelnik zrozumiat pracg. Sama, niestety, nie
czyni tego procesu tatwiejszym.

6. Nie wiem w jakim celu badane sa korelacje. Zadne z pytan badawczych nie odnosi sie do

korelacji.

Dyskusja

Rozdzial Dyskusja zaczyna si¢ nicoczekiwanie rozwazaniami na temat decyzji o powrocie do sportu po
rekonstrukcji ACL. Przy tak duzej objetosci wynikow, az prosi si¢ by rozdziat Wyniki zakonczy¢ albo Dyskusje
rozpocza¢ podsumowaniem wynikdw. Przy tak wielkiej ilosci danych, czytelnikowi trudno zintegrowac ptynace
z nich informacje.

W dalszej cze¢éci Autorka raczej snuje dyskusje opierajac jej szkielet o przeprowadzone testy. Wiem, ze
staje¢ si¢ nudny, ale nie ma struktury: sila, stabilno$¢ posturalna, stabilno$¢ funkcjonalna. Po co dawac taki tytut
(wizytowke, emblemat, itd.), skoro struktura pracy w ogéle za nim nie podaza? Cata Dyskusja jest wedlug mnie
zbyt skromna. Objetos¢ wynikow wskazuje, ze jest nad czym dyskutowac.

Podrozdziat Ograniczenia pracy jest ogromnie lakoniczny. W samych moich komentarzach pojawia sig
znacznie wigcej ograniczen, o bardzo istotnym znaczeniu, Ktdre z pewno$ciag wplyng na mozliwosci
publikacyjne. Nie wiem, czy Autorka nie jest $wiadoma ich istnienia (gorsza opcja), czy po prostu o nich nie
napisata (opcja korzystniejsza).

Dobre wrazenie sprawia natomiast podrozdzial Znaczenie dla praktyki klinicznej. Uwazam go za
przydatne podsumowanie. Nie wiem, z kolei co zrobi¢ z akapitem Wartos¢ badan. Moze chodzi o tytut? Bardziej
pasowatoby mi Znaczenie przeprowadzonych badan. Ponadto pasaz ten lepiej znalaztby si¢, w moim odczuciu,
gdzies pod koniec Wstepu. Autorka miataby mozliwo$¢ czytelnego zaznaczenia czytelnikowi, dlaczego jej

badania sg istotne.

Whioski

*** \Whioski nie wykazujg zgodnoS$ci z postawionymi pytaniami badawczymi. Wystepuje tutaj inna kolejnos¢,
pojawiaja sie wnioski o korelacjach, podczas gdy pytania o korelacje nie bylo. Trudno odnie$¢ wnioski do
zmiennych zaznaczonych na czele pracy, czyli w tytule: sita, stabilno$¢ posturalna, stabilnosci funkcjonalna.
Whiosek 5 nie jest potrzebny. Jest on w zasadzie powtOrzeniem tresci zaznaczonych pod koniec Dyskusji i nie
jest zwiazany z wynikami. Prosz¢ o przedstawienie czytelnych, zgodnych ze soba pytan badawczych oraz

wnioskow.

Pozostale uwagi

Zblizajac sie do konkluzji musze wyrazi¢ odczucie pewnej ambiwalencji powstale we mnie w wyniku
lektury. Z jednej strony widze znaczny wktad codziennej, zapewne wielomiesi¢gcznej pracy wlozonej w
realizacje projektu, gdyz wydaje mi sig, iz to sama Autorka jednocze$nie prowadzita rekrutacje i realizowata

pomiary. Widz¢ zaangazowanie oraz skuteczng organizacj¢. Dostrzegam rowniez uzyteczne wyniki,
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dostarczajace istotnych informacji dla praktyki klinicznej. Po drugiej stronie znajduja si¢ za$ niedociagnigcia
metodologiczne, ktére moga negatywnie oddzialywaé przy probach publikacji zebranego materiatu. Jest jednak
szansa na korekcj¢ wigkszoséci z nich, co, jak ufam, zostanie uczynione. Jesli Autorka pragnie kontynuowac
rozw6j naukowy rekomenduj¢ wdrozenie srodkéw zmierzajacych do uzyskania poprawy w tej sferze. Kladac
jednak na szalach dwa wskazane, opozycyjne oblicza recenzowanego dzieta, przewaza pierwsze z nich —

zawarto$¢ merytoryczna i informacyjna, jak rowniez znaczenie kliniczne.

Podsumowanie
Podsumowujac recenzj¢ w zwarty sposob zaznaczam korzystne oraz niekorzystne cechy przedstawionej mi
rozprawy doktorskiej.
Na plus:
e istotny z terapeutycznego i spotecznego punktu widzenia problem badawczy
e dostarczenie danych o znaczeniu praktycznym
e wicloptaszczyznowa ocena stanu klinicznego badanych osob
Na minus:
e brak konsekwentnej, logicznej struktury w catej rozprawie
e brak dobrego opisu teoretycznego podtoza dla podjetych probleméw badawczych
e  brak danych na temat szacowania wymaganej wielkosci proby
e  brak utajenia uzyskiwanych wynikéw (lub informacji o tym fakcie)

e  brak danych na temat wiarygodnos$ci przeprowadzonych pomiarow

Konkluzja

Na zakonczenie pragne stwierdzi¢, iz przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Zuzanny Wrzesien
mimo wszelkich wykazanych powyzej niedoskonatosci stanowi wartosciowe naukowo i klinicznie opracowanie
oraz spelnia wymagania stawiane kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora okre$lone w art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1571 ze zm.).
Wszystkie wyroznione przez mnie mankamenty nie naruszaja kontentu intelektualnego oraz poznawczego
rozprawy. W S$wietle powyzszego przedstawiam szanownej Radzie Nauk o Kulturze Fizycznej AWF w
Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr Zuzanny Wrzesien do dalszych etapéw postepowania w przewodzie

doktorskim.

dr hab—Rafal Gnat prof. AWF



