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Oswiadczenie autora rozprawy doktorskiej

1. Swindomy'a odpowiedrinnodci pravnej oéwandczam. 2e nindejsza praca doltorskn na temat:

Lintegrowane podejicie diagnostvezne i treningowe w prewencji urazow
narzgdu ruchu u sportowcow
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Wykaz publikacji bedacych podstawa rozprawy doktorskiej

Wykaz czterech sposrdd jedenastu opublikowanych prac, ktore stanowiag podstawe w
ubieganiu si¢ o stopien doktora nauk o kulturze fizycznej, opublikowanych po uzyskaniu

stopnia magistra, objetych wspolnym tytutem:

»Zintegrowane podejscie diagnostyczne i treningowe w prewencji urazéw narzadu

ruchu u sportowcow”.

W trzech, monotematycznych pracach cyklu doktorant jest pierwszym autorem, z
decydujacym wkladem, na kazdym etapie powstawania i pisania pracy (tworzenie koncepcji,
przeprowadzenie badan, analiza wynikow, pisanie artykutu). W jednej pracy z zakresu tej

samej tematyki doktorant jest drugim autorem.

1. Jaskulski, K., & Starczewski, M.— opublikowany zal.1 (2024). A Systematic Review
Evaluating Diagnosis Methods and Treatment Protocols for Achilles
Tendinopathy. Acta Kinesiologica, (N3 2024), 17-26.
https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.3.03
Impact Factor: 1.600 Punktacja MNiSW: 140.000

2. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P.,
Wysoczanski, B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., &
Starczewski, M.— opublikowany zat.2 (2024). Towards Achilles Tendon Injury
Prevention in Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine Learning
Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).
https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6
Impact Factor: 5.900 Punktacja MNiSW: 20.000

3. Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., & Starczewski, M
opublikowany — zat.3 (2024). 8-week additional sensomotoric warm-up drills
improves motor performance and postural stability in high-performance female
Rugby-7 players. Acta Kinesiologica, 18(N4 2024), 72-78.
https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.4.9
Impact Factor: 1.600 Punktacja MNiSW: 140.000



https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.3.03
https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6
https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.4.9

4. Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., Predkeliené¢ a & Starczewski, M.
opublikowany — zat.4 (2025). Knee Armor Training Program: An 8-Week
Sensorimotor Approach to Reducing Knee Injury Risk in Women’s Rugby
Journal of Clinical Medicine, 14(11) 2025.
https://doi.org/10.3390/;cm14113779
Impact Factor: 2.900 Punktacja MNiSW: 140.000

Bibliometryczne podsumowanie jednotematycznego cyklu czterech prac naukowych:

IF =12.000, MNiSW/MEIN = 440

Wykaz publikacji w cyklu wraz z wniesionym wkladem
wspolautorow


https://doi.org/10.3390/jcm14113779

Zatacznik nr 2 do zat. | do Uchwaty

29/2020/2021 do Wytycznych Rady Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa dotyczacych przygotowania rozprawy
doktorskiej

Warszawa, 24.10.2025
Miejscowos¢, data

mgr Karol Jaskulski

Os$wiadczenie autora publikacji!

Oswiadczam, iz mdj udziat w przygotowaniu publikacji:

Jaskulski, K., & Starczewski, M.— opublikowany zat. 1 (2024). a Systematic Review Evaluating
Diagnosis Methods and Treatment Protocols for Achilles Tendinopathy. Acta Kinesiologica, (N3
2024), 17-26. https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.3.03

Impact Factor: 1.600 Punktacja MNiSW: 140.000

Wchodzacej w sktad mojej rozprawy doktorskiej polegat na 23:

opracowaniu koncepcji badan, zebraniu materiatu badawczego, przegladu literatury,
gromadzenie danych, pomocy w wykonywaniu analiz statystycznych, napisania maszynopisu
pracy i odpowiedzi na recenzje pracy,

co okreslam jako 70% udziatu w przygotowaniu wyzej wymienionej publikacji.

Ponadto udziat wspodtautora/-ki*:

Michat Starczewski okreslam jako 30% w zakresie: przegladu literatury i opisu wnioskow,
zebranie materiatu badawczego.

Podpis promotora
(czytelny)

! Do oswiadczenia dolgcza sie oswiadczenia wszystkich wspdtautorow.

2 W co najmniej trzech pracach monotematycznego cyklu doktorant musi by¢ pierwszym autorem, z jego
decydujgcym wkltadem na kazdym etapie powstawania i pisania prac (tworzenie koncepcji, przeprowadzenie
badan, analiza wynikow oraz pisanie artykutu).

3 W przypadku kazdej z wlgczonych do cyklu prac wymaga sie ztozenie oswiadczenia przez autora wskazujgce
na jego merytoryczny oraz procentowy wklad w powstanie pracy [np. tworca hipotezy badawczej,
pomystodawca badan, wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadczen,
opracowanie i zebranie danych, wykonanie zestawien statystycznych itp.), wykonanie analizy wynikow,
przygotowanie manuskryptu artykutu, i inne]. Okreslenie wkitadu autora powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby
umozliwi¢ doktadng oceng jego udziatu i roli w powstaniu kazdej z prac.

4 Dodaé zapis udziatu % i rodzaj wniesionego wkiadu wszystkich wspotautoréow na podstawie wiasnych
oswiadczen wspotautorow.


https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.3.03

Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Michat Starczewski

Oswiadczenie wspolautora publikacji

Jako wspotautor pracy pt. Jaskulski, K., & Starczewski, M.— opublikowany zat. 1
(2024). a Systematic Review Evaluating Diagnosis Methods and Treatment Protocols for
Achilles Tendinopathy. Acta Kinesiologica, (N3 2024), 17—

26. https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.3.03

Impact Factor: 1.600 Punktacja MNiSW: 140.000

Oswiadczam, iz m¢j wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Przeglad literatury i opis wnioskdw, zebranie materialu badawczego.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 30%

Oswiadczam, iz samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu 1 interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspoétautora (czytelny)/


https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.3.03

Zatacznik nr 2 do zat. | do Uchwaty

29/2020/2021 do Wytycznych Rady Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa dotyczacych przygotowania rozprawy
doktorskiej

Warszawa, 24.10.2025
Miejscowos¢, data

mgr Karol Jaskulski

Oswiadczenie autora publikacji!

Oswiadczam, iz mdj udziat w przygotowaniu publikacji:

Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P., Wysoczanski, B.,
Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.— opublikowany zat.2
(2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with Structural MRI
Biomarkers: a Machine Learning Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).
https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacja MNiSW: 20.000

Wchodzacej w sktad mojej rozprawy doktorskiej polegat na 23:

Zbieraniu danych, interpretacji, przegladzie literatury, pisanie manuskryptu co okreslam jako
40.0% udziatu w przygotowaniu wyzej wymienionej publikacji.

Ponadto udziat wspdtautora/-ki*:

Norbert Kapiniski okreslam jako 17.0% w zakresie: Projekt badania, zbieranie danych,
interpretacja, przeglad literatury, pisanie i redakcja manuskryptu.

Michat Starczewski okreslam jako 5.0% w zakresie: Projekt badania, zbieranie danych,
interpretacja, przeglad literatury, pisanie manuskryptu.

Justyna Witkowska okreslam jako 8.0% w zakresie: Analiza danych, statystyka, przeglad
literatury, pisanie i redakcja manuskryptu.


https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Adam Koztowski okreslam jako 5.0% w zakresie: Analiza danych, eksperymenty ML, pisanie
manuskryptu.

Pawet Adamczyk okreslam jako 5.0% w zakresie: Interpretacja danych, przeglad literatury.

Bartosz Wysoczanski okres$lam jako 5.0% w zakresie: Zbieranie danych, interpretacja,
przeglad literatury.

Agnieszka Zdrodowska okreslam jako 5.0% w zakresie: Zbieranie danych, interpretacja,
przeglad literatury.

Adam Niemaszyk okreslam jako 5.0% w zakresie: Zbieranie danych, interpretacja, przeglad
literatury.

Beata Ciszkowska-Lyson okreslam jako 5.0% w zakresie: Interpretacja danych, przeglad
literatury.

Podpis promotora (czytelny)

! Do oswiadczenia dolqcza si¢ oswiadczenia wszystkich wspotautoréw.

2 W o najmniej trzech pracach monotematycznego cyklu doktorant musi by¢ pierwszym autorem, z jego
decydujgcym wktadem na kazdym etapie powstawania i pisania prac (tworzenie koncepcji, przeprowadzenie
badan, analiza wynikow oraz pisanie artykutu).

3 W przypadku kazdej z wlgczonych do cyklu prac wymaga sie ztozenie oswiadczenia przez autora wskazujgce
na jego merytoryczny oraz procentowy wklad w powstanie pracy [np. tworca hipotezy badawczej,
pomystodawca badan, wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadczen,
opracowanie i zebranie danych, wykonanie zestawien statystycznych itp.), wykonanie analizy wynikow,
przygotowanie manuskryptu artykutu, i inne]. Okreslenie wkladu autora powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby
umozliwi¢ dokladng ocene jego udziatu i roli w powstaniu kazdej z prac.

4 Dodaé zapis udziatu % i rodzaj wniesionego wkiadu wszystkich wspotautoréow na podstawie wiasnych
oswiadczen wspotautorow.



Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Norbert Kapinski

Oswiadczenie wspotautora publikacji

Jako wspolautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P., Wysoczanski,
B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.— opublikowany zal.2

(2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine
Learning Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).

https.//doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacia MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz m¢j wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

Projekt badania, zbieranie danych, interpretacja, przeglad literatury, pisanie i redakcja
manuskryptu.

Procentowy udziat w jego powstanie okreslam na 17%.

Oswiadczam, 1z samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

/ /
AN

/podpis wspoétautora (czytelny)/

Warszawa 13.11.2025 r.


https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Justyna Witkowska

Oswiadczenie wspotautora publikacji

Jako wspolautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P., Wysoczanski,
B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.— opublikowany zal.2

(2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine
Learning Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).

https://doi.org/10.1186/540798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacia MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz méj wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Analiza danych, statystyka, przeglad literatury, pisanie i redakcja manuskryptu.

Procentowy udziat w jego powstanie okreslam na 8%.
Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspoétautora (czytelny)/

10


https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

mgr inz. Adam Koztowski

Oswiadczenie wspotautora publikacji

Jako wspolautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P., Wysoczanski,
B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.— opublikowany zal.2

(2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine
Learning Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).

https.//doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacja MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz m¢j wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to: Analiza danych,
eksperymenty ML, pisanie manuskryptu.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 5%.
Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czg$ci eksperymentalnej, opracowaniu 1 interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspotautora (czytelny)/

11


https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Warszawal3.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr n. med. Pawet Adamczyk

Oswiadczenie wspoélautora publikacji

Jako wspolautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P., Wysoczanski,
B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.— opublikowany zal.2 (2024). Towards
Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine Learning

Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).

hittps.//doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacja MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz moj wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Interpretacja danych, przeglad literatury.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 5%.

Oswiadczam, 1z samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspoétautora (czytelny)/
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https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Bartosz Wysoczanski

Oswiadczenie wspotautora publikacji

Jako wspélautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P., Wysoczanski,
B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.— opublikowany zal.2

(2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine
Learning Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).

https://doi.org/10.1186/540798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacia MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz m6j wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Zbieranie danych, interpretacja, przeglad literatury.

Procentowy udziat w jego powstanie okreslam na 5%.
Oswiadczam, 1z samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢$¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tgj pracy.

13


https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr n. kf. Agnieszka Zdrodowska

Oswiadczenie wspotautora publikacji

Jako wspdlautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P., Wysoczanski,
B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.— opublikowany zal.2

(2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine
Learning Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).

https://doi.org/10.1186/540798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacia MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz m¢j wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Zbieranie danych, interpretacja, przeglad literatury.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 5%.
Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czg¢$¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu 1 interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspotautora (czytelny)/
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https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

mgr Adam Niemaszyk
Oswiadczenie wspotautora publikacji

Jako wspolautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk, P., Wysoczanski,
B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.— opublikowany zal.2

(2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine
Learning Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).

https.//doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacja MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz m¢j wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Zbieranie danych, interpretacja, przeglad literatury.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 5%.
Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$S¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czg$ci eksperymentalnej, opracowaniu 1 interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspoétautora (czytelny)/
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr n. med. Beata Ciszkowska-Lyson

Oswiadczenie wspoélautora publikacji

Jako wspotautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A., Adamczyk,
P., Wysoczanski, B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., & Starczewski, M.—
opublikowany zat.2 (2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in Athletes with
Structural MRI Biomarkers: a Machine Learning Approach. Sports Medicine - Open, 10(1).
https.//doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacja MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz méj wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie

1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

Interpretacja danych, przeglad literatury.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 5%.

Oswiadczam, 1z samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wklad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

it

/podpis wspotautora (czytelny)/
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Michat Starczewski

Oswiadczenie wspotautora publikacji

Jako wspotautor pracy pt. Kapinski, N., Jaskulski, K., Witkowska, J., Kozlowski, A.,
Adamczyk, P., Wysoczanski, B., Zdrodowska, A., Niemaszyk, A., Ciszkowska-Lyson, B., &
Starczewski, M.— opublikowany zat.2 (2024). Towards Achilles Tendon Injury Prevention in
Athletes with Structural MRI Biomarkers: a Machine Learning Approach. Sports Medicine -
Open, 10(1).

https://doi.org/10.1186/s40798-024-00786-6

Impact Factor: 5.900 Punktacja MNiSW: 20.000

Oswiadczam, iz m6j wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Projekt badania, zbieranie danych, interpretacja, przeglad literatury, pisanie manuskryptu.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 5%.
Oswiadczam, 1z samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢$¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspoétautora (czytelny)/
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Zatacznik nr 2 do zat. | do Uchwaty

29/2020/2021 do Wytycznych Rady Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa dotyczacych przygotowania rozprawy
doktorskiej

Warszawa, 24.10.2025

Miejscowos¢, data

mgr Karol Jaskulski

Oswiadczenie autora publikacji!

Oswiadczam, iz mdj udzial w przygotowaniu publikacji:

Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., & Starczewski, M

opublikowany — zat.3 (2024). 8-week additional sensomotoric warm-up drills improves motor
performance and postural stability in high-performance female Rugby-7 players. Acta
Kinesiologica, 18(N4 2024), 72-78. https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.4.9
Impact Factor: 1.600 Punktacja MNiSW: 140.000

Wchodzacej w sktad mojej rozprawy doktorskiej polegat na >

Wstepnym projekcie, gromadzeniu, analizie i interpretacji danych co okreslam jako 68%
udziatu w przygotowaniu wyzej wymienionej publikacji.

Ponadto udziat wspotautora/-ki*:
Michat Starczewski okreslam jako 7% w zakresie: Gromadzenia, analizy 1 interpretacji danych.

Patrycja Bobowik okreslam jako 20.0% w zakresie: Wstepny projekt, gromadzenia, analizy i
interpretacji danych.

Bartosz Wysoczanski okreslam jako 5.0% w zakresie: Gromadzenia, analizy 1 interpretacji
danych.

Podpis promotora (czytelny)

1 Do oswiadczenia dolgcza sie oswiadczenia wszystkich wspétautorow.
2 W co najmniej trzech pracach monotematycznego cyklu doktorant musi by¢ pierwszym autorem, z jego
decydujgcym wkltadem na kazdym etapie powstawania i pisania prac (tworzenie koncepcji, przeprowadzenie
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badan, analiza wynikow oraz pisanie artykutu).

3 W przypadku kazdej z wlgczonych do cyklu prac wymaga sie ztozenie oswiadczenia przez autora wskazujgce
na jego merytoryczny oraz procentowy wklad w powstanie pracy [np. tworca hipotezy badawczej,
pomystodawca badan, wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadczen,
opracowanie i zebranie danych, wykonanie zestawien statystycznych itp.), wykonanie analizy wynikow,
przygotowanie manuskryptu artykutu, i inne]. Okreslenie wktadu autora powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby
umozliwi¢ dokladng ocene jego udziatu i roli w powstaniu kazdej z prac.

4 Doda¢ zapis udziatu % i rodzaj wniesionego wktadu wszystkich wspélautoréow na podstawie wlasnych
oswiadczen wspolautorow.
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Patrycja Bobowik

Oswiadczenie wspolautora publikacji

Jako wspdlautor pracy Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., & Starczewski, M

opublikowany — zat.3 (2024). 8-week additional sensomotoric warm-up drills improves motor performance and
postural stability in high-performance female Rugby-7 players. Acta Kinesiologica, 18(N4 2024), 72-78.
https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.4.9

Impact Factor: 1.600 Punktacja MNiSW: 140.000

Oswiadczam, iz moj wilasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Wstepny projekt, gromadzenie, analiza i interpretacja danych.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 20%.

Oswiadczam, 1z samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Bartosz Wysoczanski

Oswiadczenie wspoétautora publikacji

Jako wspolautor pracy Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., & Starczewski, M

opublikowany — zat.3 (2024). 8-week additional sensomotoric warm-up drills improves motor performance and
postural stability in high-performance female Rugby-7 players. Acta Kinesiologica, 18(N4 2024), 72-78.
https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.4.9

Impact Factor: 1.600 Punktacja MNiSW: 140.000

Oswiadczam, iz moj wilasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Gromadzenie, analiza i interpretacja danych.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 5%.

Oswiadczam, 1z samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikowgtej pracy.

/podpi altora (czytelny)/
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Michat Starczewski

Oswiadczenie wspoétautora publikacji

Jako wspolautor pracy Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., & Starczewski, M

opublikowany — zat.3 (2024). 8-week additional sensomotoric warm-up drills improves motor performance and
postural stability in high-performance female Rugby-7 players. Acta Kinesiologica, 18(N4 2024), 72-78.
https://doi.org/10.51371/issn.1840-2976.2024.18.4.9

Impact Factor: 1.600 Punktacja MNiSW: 140.000
Oswiadczam, iz moj wilasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie

i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Gromadzenie, analiza i interpretacja danych.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 7%.
Oswiadczam, 1z samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wklad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspoétautora (czytelny)/
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Zatacznik nr 2 do zat. | do Uchwaty

29/2020/2021 do Wytycznych Rady Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa dotyczacych przygotowania rozprawy
doktorskiej

Warszawa, 24.10.2025
Miejscowos¢, data

mgr Karol Jaskulski

Os$wiadczenie autora publikacji!

Oswiadczam, iz mdj udziat w przygotowaniu publikacji:

Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., Predkeliené a & Starczewski, M. opublikowany —
zat.4 (2025). Knee Armor Training Program: An 8-Week Sensorimotor Approach to Reducing
Knee Injury Risk in Women’s Rugby, Journal of Clinical Medicine, 14(11) 2025.
https://doi.org/10.3390/jcm14113779

Impact Factor: 2.900 Punktacja MNiSW: 140.000

Wchodzacej w sktad mojej rozprawy doktorskiej polegat na %%

Projekt i koncepcja pracy, korekta pracy, gromadzenie, analiza i interpretacja danych, co
okreslam jako 66.0% udziatu w przygotowaniu wyzej wymienionej publikacji.

Ponadto udziat wspotautora/-ki*:

Michat Starczewski okreslam jako 9% w zakresie: Gromadzenie, analiza i interpretacja
danych.

Patrycja Bobowik okreslam jako 15% w zakresie: Projekt i koncepcja pracy, korekta pracy,
gromadzenie, analiza i interpretacja danych.

Bartosz Wysoczanski okreslam jako 5.0% w zakresie: Gromadzenie, analiza i interpretacja
danych.

Agne Predkeliene okreslam jako 5.0% w zakresie: Gromadzenie, analiza i interpretacja
danych.

Podpis promotora (czytelny)
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Y Do oswiadczenia dolgcza sie oswiadczenia wszystkich wspétautoréw.

2 W co najmniej trzech pracach monotematycznego cyklu doktorant musi by¢é pierwszym autorem, z jego
decydujgcym wktadem na kazdym etapie powstawania i pisania prac (tworzenie koncepcji, przeprowadzenie
badan, analiza wynikow oraz pisanie artykutu).

3 W przypadku kazdej z wlgczonych do cyklu prac wymaga sie ztozenie oswiadczenia przez autora wskazujgce
na jego merytoryczny oraz procentowy wkiad w powstanie pracy [np. tworca hipotezy badawczej,
pomystodawca badan, wykonanie specyficznych badan (np. przeprowadzenie konkretnych doswiadczen,
opracowanie i zebranie danych, wykonanie zestawien statystycznych itp.), wykonanie analizy wynikow,
przygotowanie manuskryptu artykutu, i inne]. Okreslenie wktadu autora powinno by¢ na tyle precyzyjne, aby
umozliwi¢ dokladng ocene jego udziatu i roli w powstaniu kazdej z prac.

* Doda¢ zapis udzialu % i rodzaj wniesionego wkiadu wszystkich wspétautoréw na podstawie wiasnych
oswiadczen wspotautorow.
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Patrycja Bobowik

Oswiadczenie wspolautora publikacji

Jako wspdlautor pracy Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., Predkeliené a & Starczewski, M.
opublikowany — zal. 4 (2025). Knee Armor Training Program: An 8-Week Sensorimotor Approach to Reducing
Knee Injury Risk in Women’s Rugby, Journal of Clinical Medicine, 14(11) 2025.
https://doi.org/10.3390/jcm14113779

Impact Factor: 2.900 Punktacja MNiSW: 140.000

Oswiadczam, iz moj wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Projekt 1 koncepcja pracy, korekta pracy, gromadzenie, analiza i interpretacja danych.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 15%.

Oswiadczam, iz samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

spoOtajitora (czytelny)/
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Bartosz Wysoczanski

Oswiadczenie wspolautora publikacji

Jako wspolautor pracy Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., Predkeliené a & Starczewski, M.
opublikowany — zat. 4 (2025). Knee Armor Training Program: An 8-Week Sensorimotor Approach to Reducing
Knee Injury Risk in Women'’s Rugby, Journal of Clinical Medicine, 14(11) 2025.
https.//doi.org/10.3390/jcm14113779

Impact Factor: 2.900 Punktacja MNiSW: 140.000

Oswiadczam, iz moj wilasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Gromadzenie, analiza i interpretacja danych.

Procentowy udziat w jego powstanie okreslam na 5%.

Oswiadczam, 1z samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow g pracy.
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Agne Predkeliene

Oswiadczenie wspolautora publikacji

Jako wspdlautor pracy Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., Predkeliené a & Starczewski, M.
opublikowany — zat. 4 (2025). Knee Armor Training Program: An 8-Week Sensorimotor Approach to Reducing
Knee Injury Risk in Women'’s Rugby, Journal of Clinical Medicine, 14(11) 2025.
https://doi.org/10.3390/jcm14113779

Impact Factor: 2.900 Punktacja MNiSW: 140.000

Oswiadczam, iz moj wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
1 opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Gromadzenie, analiza i interpretacja danych.

Procentowy udzial w jego powstanie okreslam na 5%.

Oswiadczam, 1z samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspotautora (czytelny)/
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Warszawa 13.11.2025 r.

Rada Nauk o Kulturze Fizycznej
AWF Warszawa
Przewodniczacy
Prof. dr hab. Andrzej Mastalerz

dr Michat Starczewski

Oswiadczenie wspolautora publikacji

Jako wspolautor pracy Jaskulski, K., Bobowik, P., Wysoczanski, B., Predkeliené a & Starczewski, M.
opublikowany — zat. 4 (2025). Knee Armor Training Program: An 8-Week Sensorimotor Approach to Reducing
Knee Injury Risk in Women'’s Rugby, Journal of Clinical Medicine, 14(11) 2025.
https.//doi.org/10.3390/jcm14113779

Impact Factor: 2.900 Punktacja MNiSW: 140.000

Oswiadczam, iz moj wilasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
Gromadzenie, analiza i interpretacja danych.

Procentowy udziat w jego powstanie okreslam na 9%.
Oswiadczam, 1z samodzielna 1 mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy

wykazuje indywidualny wklad mgr Karola Jaskulskiego przy opracowywaniu koncepcji,
wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

/podpis wspotautora (czytelny)/
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Wykaz skrotow:

ACL — wigzadlto krzyzowe przednie (ang. Anterior Cruciate Ligament)

Al — sztuczna inteligencja (ang. Artificial Intelligence)

APSI — przednio-tylny wskaznik stabilno$ci (ang. Anterior-Posterior Stability Index)
BBS — system oceny rownowagi Biodex (ang. Biodex Balance System)

COP — érodek nacisku stop na podtoze (ang. center of pressure)

DJ — skok zeskoku (ang. Drop Jump)

EC — oczy zamknigte (ang. Eyes Closed)

EO — oczy otwarte (ang. Eyes Open)

ECC — ekscentryczny trening mi¢$ni (ang. Eccentric Training)

FRI — wskaznik ryzyka upadku (ang. Fall Risk Index)

FPPA —kat projekcji w ptaszczyznie czotowej (ang. Frontal Plane Projection Angle)
GRE — gradientowe echo (rodzaj sekwencji MRI; ang. Gradient-Recalled Echo)

HSR — trening oporowy z duzym obcigzeniem 1 malg predkoscig (ang. Heavy Slow

Resistance)
KAT — autorski program ,,Knee Armor Training” (ang. Knee Armor Training)

MLSI — przysrodkowo-boczny wskaznik stabilnosci (ang. Medial-Lateral Stability
Index)

MRI — rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance Imaging)

MVC — maksymalny dowolny skurcz mie$ni (ang. Maximum Voluntary Contraction)
NMI — znormalizowana informacja wzajemna (ang. Normalized Mutual Information)
NOS - skala oceny jakosci badan Newcastle—Ottawa (ang. Newcastle—Ottawa Scale)
OSI — og6lny wskaznik stabilnos$ci (ang. Overall Stability Index)

PCA — analiza gtownych sktadowych (ang. Principal Component Analysis)
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PICO - pacjent, interwencja, poréwnanie, wynik (ang. Patient, Intervention,

Comparison, Qutcome)

PRISMA - preferowane elementy raportowania dla przegladow systematycznych
1 metaanaliz (ang. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses)

PST — test stabilnosci posturalnej (ang. Postural Stability Test)

RoB 2 — narzgdzie oceny ryzyka btedu systematycznego (ang. Risk of Bias 2 Tool)
ROM - zakresy ruchomosci (ang. Range of Motion)

RSI — wskaznik sity reaktywnej (ang. Reactive Strength Index)

SCT - strukturalne zmiany wewnatrz §ciegna (ang. Structural Changes in Tendon)
SSC — cykl rozciagnigcie—skurcz (ang. Stretch-Shortening Cycle)

STE — ostros¢ brzegow Sciggna (ang. Sharpness of Tendon Edges)

TE — obrzek $ciggna (ang. Tendon Edema)

TisE — obrzek tkanek otaczajacych (ang. Tissue Edema)

TT — pogrubienie $ciegna (ang. Tendon Thickening)

TU — jednorodno$¢ struktury $ciegna (ang. Tendon Uniformity)

T2 GRE* — sekwencja rezonansu magnetycznego z echem gradientowym (ang. 72

Gradient Echo*)

VISA-A — kwestionariusz oceny funkcji sciggna Achillesa (ang. Victorian Institute of

Sport Assessment — Achilles)
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Streszczenie w jezyku polskim:

Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznosci zintegrowanego podejscia diagnostyczno-
treningowego w prewencji urazé6w narzadu ruchu u sportowcow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem konczyny dolnej. Badania obejmowaly cztery komplementarne etapy:
(1) systematyczny przeglad literatury dotyczacy metod diagnostycznych i protokotow leczenia
tendinopatii $ciggna Achillesa, (2) analiz¢ relacji pomigdzy parametrami strukturalnymi
Sciggna Achillesa ocenianymi w rezonansie magnetycznym (MRI) wspieranym algorytmami
sztucznej inteligencji (AI) a funkcjg dynamiczng konczyn dolnych, (3) oceng¢ wptywu
autorskiego programu ,,Knee Armor Training” (KAT) na stabilno$¢ posturalna i site mig§niowa
zawodniczek Rugby-7 oraz (4) analiz¢ efektow programu ,,KAT” na wskaznik sity reaktywnej
(Reactive Strength Index — RSI) i dynamiczng stabilizacje stawow kolanowych (Dynamic Knee
Valgus — DKV). Wyniki wskazuja, ze algorytmy Al zwigkszaja precyzje oceny struktury
sciggna w MRI 1 mogg wspiera¢ predykcje funkcji motorycznych. Program ,,KAT”, oparty na
¢wiczeniach sensomotorycznych, ekscentrycznych i plyometrycznych, istotnie poprawit
stabilno$¢ posturalng, sit¢ migSniowa oraz parametry dynamiczne (RSI, DKV), co moze
przyczyni¢ si¢ do redukcji ryzyka urazéw konczyn dolnych. Zintegrowane podejscie
diagnostyczno-treningowe stanowi obiecujacg strategie w profilaktyce urazow w sporcie

wyczynowym.

Stowa kluczowe: MRI; sztuczna inteligencja; prewencja urazow; sciggno Achillesa; stabilnos¢
posturalna; RSI; Knee Armor Training; KAT; trening sensomotoryczny; Rugby-7; analiza

biomechaniczna.
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Streszczenie w jezyku angielskim:

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of an integrated diagnostic and training
approach in preventing musculoskeletal injuries among athletes, with particular emphasis on
the lower limb. The research comprised four complementary stages: (1) a systematic review of
the literature on diagnostic methods and treatment protocols for Achilles tendinopathy, (2)
analysis of the relationship between structural parameters of the Achilles tendon assessed via
magnetic resonance imaging (MRI) supported by artificial intelligence (AI) algorithms and the
dynamic function of the lower limbs, (3) evaluation of the impact of the original “Knee Armor
Training” (KAT) program on postural stability and muscle strength in female Rugby-7 players,
and (4) assessment of the effects of the KAT program on the Reactive Strength Index (RSI) and
dynamic knee stabilization (Dynamic Knee Valgus — DKV). The findings indicate that Al
algorithms enhance the precision of tendon structure assessment in MRI and may support the
prediction of motor function. The KAT program, based on sensorimotor, eccentric, and
plyometric exercises, significantly improved postural stability, muscle strength, and dynamic
parameters (RSI, DKV), which may contribute to reducing the risk of lower limb injuries. The
integrated diagnostic-training approach represents a promising strategy for injury prevention in

elite sports.

Keywords: MRI; artificial intelligence; injury prevention; Achilles tendon; postural stability;
Reactive Strength Index; Knee Armor Training; sensorimotor training; Rugby-7;

biomechanical analysis.
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1. WSTEP

1.1. Wprowadzenie do problematyki

W obliczu dynamicznego rozwoju medycyny sportowej oraz rosnacych wymagan
dotyczacych skutecznej prewencji urazéw, istnieje konieczno$¢ poszukiwania innowacyjnych

metod diagnostyki i optymalizacji treningu.

Kontuzje sportowe stanowig jedno z gtéwnych zagrozen dla zawodnikoéw, zaréwno
na poziomie amatorskim jak i profesjonalnym. Do najczgséciej wystgpujacych urazow naleza
uszkodzenia wigzadel 1 S$ciegien, ktoére moga skutkowaé dlugotrwala rehabilitacja
1 ograniczeniem zdolno$ci motorycznych sportowcow. Jednym z czestszych urazow w wielu
dyscyplinach sportowych jest uszkodzenie $ciggna Achillesa (Santacaterina i wsp., 2021).
Jest to dysfunkcja obejmujaca zarowno zmiany degeneracyjne w strukturze kolagenowe;j
Sciggna, jak 1 zaburzenia jego funkcji mechanicznej, prowadzace do bolu, ostabienia sity
1 ograniczenia mozliwosci lokomocyjnych. Szczegdlnie narazeni na tego typu kontuzje
sa zawodnicy kontaktowych sportow zespotowych (Barden i wsp., 2022; O’Brien i wsp., 2021),
wymagajacych intensywnych zmian kierunku ruchu, naglych przyspieszen i1 wysokich
przecigzen stawowych, takich jak pilka nozna, koszykowka czy rugby. Poszukuje si¢ wigc
réznych interwencji, aby zminimalizowa¢ skutki obcigzen wymuszonych przez uprawianie
danego sportu. Natomiast, aby mozna byto zaaplikowa¢ odpowiedni trening poprawiajacy stan
funkcjonalny sportowca, nalezy dostosowa¢ go nie tylko do dyscypliny, ale takze do potrzeb
1 mozliwo$ci danego zawodnika (O’Brien 1 wsp., 2021), dlatego niezbedna w tym procesie jest
trafna 1 najlepiej szybka diagnoza. W ostatnich latach rosnie zainteresowanie wykorzystaniem
nowoczesnych technologii diagnostycznych (Alghamdi i wsp., 2022; Haller 1 wsp., 2023),
takich jak obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI) (Siriwanarangsun i1 wsp., 2016;
Zubrod & Barrett, 2007) oraz algorytmy sztucznej inteligencji, ktére pozwalaja na bardziej
precyzyjng ocene strukturalnych zmian w tkankach migkkich (Gan i wsp., 2019; Kapinski
1 wsp., 2019; Ramkumar 1 wsp., 2022). Badania sugeruja, ze analiza MRI wspomagana
uczeniem maszynowym umozliwia wykrywanie subtelnych zmian w $ciggnach, ktore moga
predysponowa¢ do kontuzji, zanim pojawig si¢ objawy kliniczne (Kapinski 1 wsp., 2018;

Kapinski i wsp., 2019; Szaro & Ghali Gataa, 2021). Takie podejscie otwiera nowe perspektywy
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w kontek$cie profilaktyki urazow oraz monitorowania skuteczno$ci programow

rehabilitacyjnych (Kapinski i wsp., 2019).

Obok technologii diagnostycznych, kluczowg role w zapobieganiu kontuzjom
odgrywaja odpowiednio zaprojektowane interwencje treningowe. Istnieje szereg uznanych
protokotow, ktére wspieraja trenerow i sportowcow w tym zakresie. Programy stosowane
w pitce noznej takie jak FIFA 11 1 FIFA 11+ skupiajg si¢ na poprawie stabilizacji stawow, silty
mig$niowe] 1 koordynacji, a ich uniwersalno$¢ pozwala na adaptacje do roznych dyscyplin.
Protokot Activate ktadzie nacisk na ¢wiczenia neuromotoryczne, kluczowe w sportach
z dynamicznymi zmianami kierunku, minimalizujagc ryzyko urazéw stawow kolanowych.
Judo 9+ to specjalistyczny program dla judokow (Rawat i wsp., 2024), uczacy technik upadania
1 wzmacniajacy migs$nie tutowia. Z kolei Team-sport Injury Prevention (TIP)
(O’Brien 1 wsp., 2019) to ogdlny program, ktéry mozna dostosowa¢ do réznych sportéw
zespolowych, kladac nacisk na ¢wiczenia wzmacniajace, rozciggajace 1 poprawiajace
koordynacj¢. Poprzez integracje nowoczesnych metod diagnostycznych z ukierunkowanymi
interwencjami treningowymi mozliwe jest skuteczniejsze zapobieganie kontuzjom, a takze

optymalizacja wydolnosci sportowe;.

Niniejsza praca badawcza koncentruje si¢ na ocenie skuteczno$ci wykorzystania
nowoczesnych technologii diagnostycznych 1 dedykowanego protokotu treningowego
w konteks$cie poprawy stanu funkcjonalnego sportowcdéw. W szczego6lno$ci analizie poddane
zostang aspekty zwigzane z oceng strukturalng 1 funkcjonalng Sciggna Achillesa, stabilizacja
stawow kolanowych oraz wplywem autorskiego treningu sensomotorycznego na posturalng
kontrole¢ u zawodniczek Rugby-7. Stworzony protokot treningowy, poprzedzony odpowiednia
diagnostyka zawodnika, moze by¢ wykorzystywany w odniesieniu do innych dyscyplin

sportowych.
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1.2. Znaczenie technologii diagnostycznych w ocenie ryzyka urazow

Postep technologiczny w dziedzinie diagnostyki obrazowej i1 analizy ruchu umozliwit
doktadniejsze monitorowanie stanu zdrowia sportowcdéw oraz identyfikacje czynnikow ryzyka
urazow. Tradycyjne metody oceny, takie jak badania manualne czy testy funkcjonalne,
cho¢ powszechnie stosowane, nie zawsze pozwalaja na wczesne wykrycie mikrouszkodzen
tkanek 1 subtelnych zmian strukturalnych, ktore nie dajg jeszcze zmian morfologicznych, a

moga prowadzi¢ do kontuzji.

W zwigzku z tym coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ nowoczesnym narzedziom
diagnostycznym, takim jak rezonans magnetyczny (MRI), analiza stabilograficzna,
czy modelowanie  biomechaniczne  wspomagane  sztuczng inteligencja  (Al),

ktére nie wymagaja pobierania np. probek histopatologicznych (Planckaert i wsp., 2025).

MRI  stanowi jedno z  najdokladniejszych  narzedzi  diagnostycznych
(Siriwanarangsun i wsp., 2016; Zubrod & Barrett, 2007) umozliwiajacych ocen¢ tkanek
miekkich, w tym $ciggien oraz wigzadel. W kontekscie $ciggna Achillesa, ktore jest szczegdlnie
narazone na przecigzenia 1 mikrourazy, wykorzystanie nowoczesnych technik obrazowania,
pozwala na detekcje zmian strukturalnych w obrebie Sciggna jeszcze przed wystgpieniem
objawow klinicznych (Kapinski 1 wsp., 2018). W polaczeniu z algorytmami uczenia
maszynowego mozliwe jest stworzenie predykcyjnych modeli oceny ryzyka urazéw,
co umozliwia wdrozenie odpowiednich dzialan prewencyjnych i monitorowanie proceséw

leczenia (Kapinski i wsp., 2019; Kapinski 1 wsp., 2019; Planckaert i wsp., 2025).

Analiza biomechaniczna z wykorzystaniem urzadzen sktadajacych si¢ z: platform
rébwnowaznych, stabilometrycznych (Arkkukangas i wsp., 2021; Phipps 1 wsp., 2018)
1 dynamometrycznych oraz stanowisk pomiarowych w warunkach izometrycznych
(do pomiarow MVC); umozliwia ocen¢ zdolnosci sportowcow, efektywnosci kontroli
posturalnej oraz strategii ruchowych w warunkach statycznych i dynamicznych. Urzadzenia
te rejestruja m.in. przemieszczenia Srodka nacisku stop na podloze (COP),
momenty sit migsniowych (MVC) oraz sity reakcji podioza, co pozwala na obiektywng analizg
roOwnowagi 1 stabilizacji dynamicznej — szczego6lnie istotnej w dyscyplinach kontaktowych; w

ktorych stawy konczyn dolnych sa wyjatkowo narazone na przecigzenia i urazy wigzadtowe.
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Coraz cze$ciej wykorzystywane sg takze mobilne aplikacje (Cesar 1 wsp., 2016;
Colclough i wsp., 2018; Willson & Davis, 2008) i ich mozliwo$ci przetwarzania obrazu
w zwolnionym tempie przy pomocy smartfonow czy tabletow, co umozliwiaja oceng zakresu
ruchomosci, tempa zmian pozycji, czy parametrow przyspieszenia bez konieczno$ci uzycia
kosztownego sprzg¢tu laboratoryjnego. Technologie te, dzigki wysokiej dostepnosci
1 wystarczajacej doktadnos$ci pomiaru, stajg si¢ uzytecznym narzgdziem do oceny ryzyka
urazowego 1 monitorowania postepoOw treningowych w warunkach codziennej praktyki

sportowe;j.

Jednym z parametréw szeroko stosowanych w ocenie zdolnosci eksplozywnej konczyn
dolnych jest Reactive Strength Index (RSI). Jest to wskaznik biomechaniczny obliczany jako
stosunek wysokosci skoku do czasu kontaktu z podtozem w trakcie testu zeskoku (drop jump).
RSI obrazuje efektywno$¢ wykorzystania cyklu rozciggnigcie—skurcz (SSC) 1 okresla,
jak szybko sportowiec potrafi przeksztalci¢ energie z fazy ekscentrycznej (ladowanie)
w fazg koncentryczng (odbicie). Wyzsze wartoSci RSI wskazuja na lepsza zdolno$¢
do reaktywnego generowania sily, co moze przektada¢ si¢ na wieksza efektywnos$¢ ruchowa
oraz nizsze ryzyko urazow, zwlaszcza w obrebie stawu kolanowego (Cesar 1 wsp., 2016;

Flanagan & Comyns., 2008).

Oprocz zaawansowanych technologii diagnostycznych, coraz wigksze znaczenie
przypisuje si¢ rOwniez zastosowaniu algorytmow sztucznej inteligencji (Al) do analizy danych
biomechanicznych i obrazowych. Sztuczna inteligencja umozliwia automatyczng klasyfikacje
zmian strukturalnych w tkankach oraz predykcje ryzyka kontuzji na podstawie zlozonych
wzorcow ruchowych. Przykladem takiego podejScia jest zastosowanie systemu
SmarterOrthoMRI, ktéry integruje analiz¢ MRI z algorytmami uczenia maszynowego
w celu identyfikacji nieprawidlowosci w obrebie sciggna Achillesa (Kapinski 1 wsp., 2018;
Kapinski 1 wsp., 2019; Kapinski 1 wsp., 2019). Takie rozwigzania mogg znaczaco zwigkszy¢
precyzje diagnostyki oraz przyczyni¢ si¢ do opracowania spersonalizowanych strategii

prewencyjnych w sporcie wyczynowym.

Podsumowujac, wykorzystanie zaawansowanych technologii diagnostycznych stanowi
istotny element oceny ryzyka urazéw i planowania efektywnych interwencji prewencyjnych.
Integracja nowoczesnych metod obrazowania, analizy biomechaniczne;j i sztucznej inteligencji
pozwala na bardziej kompleksowe podejscie do ochrony zdrowia sportowcow

oraz optymalizacji ich treningu.
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1.3. Rola interwencji treningowych w zapobieganiu urazom

Wspodlczesna medycyna sportowa i trening motoryczny coraz czesciej koncentrujg
si¢ nie tylko na leczeniu urazow, lecz takze na ich zapobieganiu poprzez odpowiednio
zaprogramowane interwencje treningowe. Powszechnie uznaje si¢, ze wlasciwie zaplanowane
¢wiczenia korekcyjno-prewencyjne moga w istotny sposob ograniczy¢ ryzyko wystgpienia
urazé6w tkanek miegkkich, takich jak: $ciggna, wigzadta 1 migsnie; zwlaszcza
w sportach zespolowych wymagajacych dynamicznych zmian kierunku ruchu, skokow

i ladowan (Lauersen i wsp., 2014; O’Brien i wsp., 2021; Soligard i wsp., 2009).

Programy prewencyjne obejmuja najczesciej zestaw C¢wiczen ukierunkowanych
na poprawe propriocepcji, wzmacnianie mig$ni stabilizujagcych stawy, ¢wiczenia
ekscentryczne, trening neuromotoryczny oraz elementy plyometrii 1 mobilnosci.
Szczegblne znaczenie przypisuje si¢ komponentowi ekscentrycznemu, ktory — jak wykazano
w licznych badaniach — skutecznie zwigksza odpornos¢ struktur Sciegnistych i mig§niowych
na przecigzenia (Beyer 1 wsp., 2015; Lauersen 1 wsp., 2014; Mafi 1 wsp., 2001).
Interwencje te przyczyniajg si¢ nie tylko do zmniejszenia liczby kontuzji, lecz takze do poprawy
stanu funkcjonalnego, takich jak stabilizacja dynamiczna, kontrola ladowania,

zakresy ruchomosci czy generowanie sily.

Szczegdlng uwage poswigca si¢ takze roli programow profilaktycznych w prewencji
uszkodzen $ciggna Achillesa, ktére naleza do jednych z najczgstszych i1 najbardziej

obcigzajacych urazoéw w sportach o wysokiej intensywnos$ci wysitku ekscentrycznego.

Systematyczne przeglady potwierdzaja  skutecznos¢  protokotow  opartych
na ¢wiczeniach ekscentrycznych z obcigzeniem, w leczeniu 1 prewencji tendinopatii Achillesa
(Lauersen 1 wsp., 2018; Prudéncio 1 wsp., 2023). Uzupelnienie takich protokotéw o ¢wiczenia
sensomotoryczne 1 mobilizujagce moze dodatkowo zwigkszy¢ elastyczno$¢ 1 adaptacyjnosé
Sciegna, zmniejszajac ryzyko mikrourazow oraz przecigzen w wyniku powtarzanego ruchu

(Gidu 1 wsp., 2022; Rhodes i wsp., 2021; Wang i wsp., 2016).

W kontekscie konczyn dolnych, rosnagcg uwage poswieca sie takze profilaktyce urazéw
wigzadta krzyzowego przedniego (ACL), zwlaszcza u zawodniczek sportow
zespotowych, u ktérych ryzyko kontuzji tego typu jest wyraznie wyzsze niz u mezczyzn

(Hewett 1 wsp., 2006; Myer i wsp., 2008; O’Brien i wsp., 2025). Badania wykazuja,
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ze programy treningowe ukierunkowane na poprawe wzorcoOw ruchowych, aktywacj¢ miesni
posladkowych i1 grupy tylnej uda, a takze kontrolg koslawienia dynamicznego kolan,
sa skuteczne w redukcji czestosci wystepowania urazéw ACL nawet o 30-70%

(Herrington & Munro, 2010; Mehl i wsp., 2018a; Montalvo 1 wsp., 2019; Redler i wsp., 2016).

Skuteczno$¢ takich interwencji zostala rdéwniez potwierdzona w programach
prewencyjnych takich jak FIFA 11+ (Brito 1 wsp., 2010), PEP (ang. Prevent injury and Enhance
Performance) (Rodriguez 1 wsp., 2018) oraz Activate (Barden 1 wsp., 2022)
— kazdy z nich zawiera elementy wzmacniania mig¢$ni stabilizujacych, ¢wiczenia rownowazne,
aktywacje  ekscentryczng 1 komponenty  reaktywno$ci = nerwowo-mig¢$niowe;.
Programy te nie tylko ograniczajg liczbe kontuzji, ale rowniez przebudowuja stan funkcjonalny
poprzez poprawge sily eksplozywnej, zdolnosci do ladowania, kontroli postawy 1 czasu reakcji

(O’Brien 1 wsp., 2021).

Wazna rol¢ w skuteczno$ci tych programéw odgrywa rowniez regularnosé
oraz odpowiednia intensywnos¢ treningu. W przegladzie systematycznym przeprowadzonym
przez O’Brien i wsp. (2021) podkreslono, ze minimalna czgstotliwo$¢ wykonywania ¢wiczen
prewencyjnych powinna wynosi¢ co najmniej dwa razy w tygodniu, przez minimum sze$¢
tygodni, aby uzyska¢ zauwazalne efekty redukcji urazéw (O’Brien 1 wsp., 2021).
Dodatkowo, wdrozenie prewencji powinno by¢ zintegrowane z regularnym treningiem

technicznym, a nie traktowane jako element dodatkowy.

Nie bez znaczenia jest réwniez aspekt edukacyjny — przeszkolenie trenerow
oraz zawodnikow w zakresie biomechaniki ruchu i1 prawidlowego wykonywania ¢wiczen
znaczgco zwigksza  skuteczno$¢  calego programu. W literaturze  naukowej
podkresla si¢ znaczenie takich elementow jak: jasne instrukcje treningowe przekazywane przez
trenera, informacja zwrotna oparta na analizie nagran wideo, a takze indywidualne
dostosowanie ¢wiczen do specyfiki grupy sportowcow i ich indywidualnego ryzyka urazowego
(Bahr & Krosshaug, 2005; Barden i wsp., 2022; Etty Griffin, 2003; Harey 1 wsp., 2019;
Mario Bizzini 1 wsp., 2022).

Skuteczno$¢ interwencji treningowych w redukcji ryzyka urazow zostata wielokrotnie
potwierdzona w badaniach naukowych 1 metaanalizach. Wspolne cechy najbardziej
efektywnych programow obejmuja: obecno$¢ ¢wiczen ekscentrycznych, komponent

propriocepcji, progresj¢ obcigzen, uwzglednienie pracy jednostronnej oraz integracj¢ ¢wiczen
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funkcjonalnych odpowiadajacych realiom sportowym. Interwencje te nie tylko zmniejszajg
czgsto$¢ urazow, lecz takze poprawiaja kontrolg motoryczng, stabilizacj¢ dynamiczng
oraz S$wiadomo$¢ ciata sportowca w warunkach zmiennego S$rodowiska boiskowego

(Krosshaug 1 wsp., 2007; Lauersen i wsp., 2014; Soligard i wsp., 2009).

Coraz czgséciej podkresla si¢ rowniez znaczenie indywidualizacji protokotow
treningowych — zarowno pod katem dyscypliny sportowej, jak 1 wieku, pici, poziomu
wytrenowania oraz historii kontuzji. Interwencje powinny by¢ nie tylko skuteczne,
ale takze wykonalne i dostosowane do mozliwosci organizacyjnych danego zespotu,
czy placéwki sportowej. Dodatkowo, stale rosngce mozliwosci technologiczne — m.in. analiza
ruchu  wspomagana sztuczng inteligencja, zdalne monitorowanie parametrow,
czy wykorzystanie urzadzen mobilnych — otwieraja nowe perspektywy w projektowaniu

programéw prewencyjnych opartych na danych indywidualnych.

W kontekscie dalszego rozwoju prewencji urazow istotne bedzie nie tylko doskonalenie
skutecznych protokotdéw, ale takze edukacja treneréw i fizjoterapeutow oraz wdrazanie
systematycznego monitoringu biomechanicznego do codziennej praktyki sportowe;.
Integracja podejscia opartego na dowodach naukowych z elastycznym, interdyscyplinarnym
podejsciem do zawodnika stanowi fundament nowoczesnej 1 skutecznej profilaktyki

urazOw w sporcie wyczynowym.
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1.4. Uzasadnienie podjecia tematu badawczego

Wspoélczesny sport wyczynowy wigze si¢ z wysokimi wymaganiami
motorycznymi, ktore narazaja zawodnikow na  zwigkszone ryzyko kontuzji
(Bahr & Krosshaug, 2005). Szczegolnie w dyscyplinach wymagajacych intensywnych zmian
kierunku ruchu, gwaltownych przyspieszen 1 skokow, takich jak Rugby-7,
w ktorej czgstotliwos¢ urazoéw konczyn dolnych jest wysoka (Faude 1 wsp., 2017). Zerwania
wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) oraz uszkodzenia S$ciggna Achillesa stanowig
jedne z najczestszych i najbardziej obcigzajacych kontuzji, prowadzacych do dlugotrwatych
przerw w  treningach oraz znacznego pogorszenia zdolnosci motorycznych
(Hewett 1 wsp., 2006; Jaskulski & Starczewski, 2024; Maffulli i wsp., 2024;
Webster 1 wsp., 2021).

Tradycyjne podejscia do diagnostyki 1 prewencji urazéw czesto opieraja
si¢ na subiektywnej ocenie funkcjonalnej oraz podstawowych testach klinicznych, ktére moga
nie wykrywa¢ subtelnych zmian strukturalnych i biomechanicznych prowadzacych
do przecigzen i mikrourazéw. W odpowiedzi na te ograniczenia coraz wigkszg rolg odgrywaja
nowoczesne metody diagnostyczne, takie jak obrazowanie MRI w polaczeniu z algorytmami
uczenia maszynowego. Wykorzystanie tych technologii moze umozliwi¢ wczesne wykrycie
zmian degeneracyjnych $ciggna Achillesa i innych struktur anatomicznych, co pozwala
na wdrozenie odpowiednich dziatan profilaktycznych jeszcze przed wystapieniem objawow

klinicznych (Gan 1 wsp., 2019; Kapinski 1 wsp., 2018, 2024).

Dodatkowo rosnace zainteresowanie wptywem treningu funkcjonalnego na prewencje
urazOéw sprawia, ze konieczne jest opracowanie i ewaluacja nowych protokotow treningowych
dostosowanych do specyfiki danej dyscypliny sportowej. W literaturze najczesciej opisywane
sa programy treningowe ukierunkowane na konkretne dyscypliny sportowe
(Barden 1 wsp., 2022; Brito i wsp., 2010; Griffin, 2003). Jednoczes$nie wciaz poszukuje
si¢ rozwigzan o charakterze uniwersalnym (O’Brien 1 wsp., 2021), ktére mozna elastycznie
dostosowa¢ do indywidualnych mozliwo$ci zawodnika oraz specyfiki dyscypliny.
Wstepne badania wskazuja, ze programy oparte na ¢wiczeniach sensomotorycznych
(Faude 1 wsp., 2017), plyometrycznych (Zhou 1 wsp., 2022) i ekscentrycznych
(Habets 1 wsp., 2021) moga skutecznie poprawia¢ mechanike ruchu oraz stabilno$¢ posturalna,
co moze przektada¢ si¢ na zmniejszenie ryzyka kontuzji (Brito 1 wsp., 2010;
Bukry 1 wsp., 2024; Etty Griffin, 2003; Steffen i wsp., 2013).
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W literaturze brakuje konkretnych przyktadow uniwersalnych ¢wiczen mozliwych
do zastosowania jako bazowe ¢wiczenia z oddziatywaniem na stabilizacj¢ konczyn dolnych.
Dominujg programy stworzone pod sporty takie jak pitka nozna (Bukry i wsp., 2024;
Gomes Neto 1 wsp., 2017), koszykéwka (Rostami 1 wsp., 2024), judo (Gerhardt 1 wsp., 2023)
czy rugby (Rizaan Behardien i wsp., 2024).

Kluczowe jest stworzenie programu prewencyjnego, ktory nie tylko bedzie oparty
na rzetelnych podstawach naukowych, ale takze mozliwy do tatwego zastosowania
1 modyfikacji w praktyce treningowej. Taki program powinien odpowiada¢ na potrzeby
dyscyplin, w ktérych zawodnicy sg szczegdlnie narazeni na przecigzenia w obrgbie konczyny
dolnej. Jednocze$nie moze stanowié elastyczng baz¢ wyjsciowag dla dalszych interwencii,

ktére mozna udoskonala¢ lub ukierunkowywac na inne grupy sportowcow.

Podjecie niniejszego tematu badawczego ma zatem istotne znaczenie zaréwno
dla nauki, jak i1 praktyki sportowej. Potaczenie nowoczesnych technologii diagnostycznych
z indywidualnie dostosowanym protokotem treningowym moze pozwoli¢ na opracowanie
kompleksowej strategii prewencji urazéw 1 optymalizacji zdolno$ci motorycznych
sportowcow.  Wyniki  tego badania moga  dostarczy¢ cennych  informacji,
ktore znajdg zastosowanie w programach treningowych, diagnostyce sportowej oraz procesach

rehabilitacyjnych.
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2. CEL PRACY, PYTANIA BADAWCZE I HIPOTEZY

Celem pracy jest ocena zintegrowanego podejscia diagnostyczno-treningowego — diagnostyki

obrazowej (MRI) wspieranej sztuczng inteligencja oraz 8-tygodniowego programu

sensomotorycznego — Ww kontekScie prewencji urazow narzadu ruchu u sportowcow

(ze szczegbdlnym uwzglednieniem konczyny dolnej).

Pytania badawcze:

1.

Jaki jest najbardziej efektywny trening poprawiajacy kondycje Sciggna Achillesa wediug
dostepnej literatury naukowe;j?

Jakie sg relacje pomiedzy strukturg $ciggna Achillesa oceniang na podstawie rezonansu
magnetycznego (MRI) a jego funkcja dynamiczng?

Czy ocena struktury $ciegna w MRI wspierana Al przewiduje wskazniki funkcji istotnie
lepiej niz klasyczna ocena radiologiczna?

W jakim stopniu dodatkowy autorski trening ,,KAT” wptywa na stabilno$¢ posturalng
i zdolno$ci motoryczne zawodniczek Rugby-7?

Jaki jest wptyw autorskiego treningu "KAT" na popraw¢ Wskaznika Sity Reaktywnej
(Reactive Strength Index - RSI) oraz stabilizacje dynamiczng stawdéw kolanowych

u zawodniczek Rugby-7?

Hipotezy badawcze:

e Ocena MRI wspierana sztuczng inteligencja (Al) lepiej przewiduje wskazniki funkcji
konczyny dolnej niz klasyczna ocena radiologiczna.

e Autorski program treningowy "KAT” poprawi parametry funkcjonalne sportowcow.
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3. MATERIAL I METODY

Badania zostaty przeprowadzone za zgoda Senackiej Komisji Etyki Badan Naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie (SKE 01-44/2022, Zatacznik nr 5)
oraz zgodnie z postanowieniami Deklaracji Helsinskiej (“World Medical Association
Declaration of  Helsinki: Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects,” 2013).

3.1 Material badawczy

Material badawczy stanowily dane pozyskane w ramach czterech uzupelniajacych
si¢ projektow badawczych, obejmujacych zardwno przeglad literatury jak i badania empiryczne
przeprowadzone na réznych grupach uczestnikow, reprezentujacych populacje sportowcoéw
wysokiego ryzyka urazowego.

W pierwszym etapie zrealizowano systematyczny przeglad literatury (art. 1),
ktéry objal prace dotyczace metod diagnostycznych i protokotow leczenia tendinopatii $ciggna
Achillesa. Przeglad wykonano zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Uwzgledniono badania opisujace skuteczno$¢
treningéw ekscentrycznych, w tym protokotéw Alfredsona (Alfredson i wsp., 1998), Stanish
(El Hawary i wsp., 1997) i Silbernagel (Grivare Silbernagel i wsp., 2011), czy HSR
(Beyer 1 wsp.,2015) u 0s6b dorostych z przewleklymi dolegliwo$ciami nieinsercyjnymi $ciggna
Achillesa.

Analizowane prace musiaty obejmowac populacj¢ powyzej 18. roku zycia, z objawami
trwajacymi co najmniej trzy miesigce 1 by¢ opublikowane po 2012 roku. Wykluczano badania
w jezykach innych niz angielski, prace in vitro, zwierzgce, z interwencjami chirurgicznymi
oraz z probg mniejsza niz 10 osob.

W drugim badaniu (art. 2) udziat wzigto 72 aktywnych sportowcow (kobiet i me¢zczyzn),
dane antropometryczne dla grupy me¢zczyzn to; wiek 37,4+9,6; wysokos¢ ciata 182,4+7,0;
masa ciata 86,0+12,1 oraz dla kobiet to; wiek 29,9£8,5; wysoko$¢ ciata 169,0+7,3; masa ciata
66,0+13,1, reprezentujacych dyscypliny takie jak: rugby, siatkowka, pitka nozna, badminton
1 wioslarstwo. Wszyscy uczestnicy trenowali co najmniej dwa razy w tygodniu.

Do kryteriow wlaczenia nalezalo: aktywne uprawianie sportu z komponentem obcigzeniowym
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konczyn dolnych, minimum dwie jednostki treningowe w tygodniu oraz brak historii urazow
sciggna Achillesa. Kryteriami wytaczenia byty: przeciwwskazania do wykonania badania MRI
(np. obecnos¢ niecertyfikowanych implantéw metalicznych), ostra kontuzja konczyn dolnych
oraz zaostrzenia chorob przewleklych mogace wptywac na wyniki testow funkcjonalnych.
Trzecie (art. 3) 1 czwarte (art. 4) badanie empiryczne przeprowadzono na tej samej
grupie pierwszoligowych zawodniczek Rugby-7, zrekrutowanej sposrod 24 zawodniczek.
Z tej grupy 21 zakwalifikowano do badania na podstawie nastgpujacych kryteriéw wiaczenia:
pte¢ zenska, wiek 18-35 lat, co najmniej dwuletnie do§wiadczenie w uprawianiu Rugby-7,
brak urazéw konczyn dolnych w ciggu ostatnich 6 miesigcy oraz regularny udziat w treningach
przynajmniej 3 razy w tygodniu. Kryteriami wytaczenia byty: przewlekle urazy, brak zgody

na udziat w badaniu oraz nieregularny udzial w treningach.

W badaniu nr 3 (Jaskulski i wsp., 2024) udziat wzi¢to 15 zawodniczek, ktore ukonczyty
wszystkie wymagane pomiary biomechaniczne. Ich $redni wiek wynosit 25,54+4,58 lat,
masa ciata 69,58+12,62 kg, a wzrost 167,87+6,32 cm. W badaniu nr 4 (Jaskulski i wsp., 2025)
ostatecznie  uczestniczylo 16 zawodniczek, ktére ukonczyly peten  protokot
pomiarowy w zakresie testow dynamicznych. Srednie wartosci antropometryczne dla tej grupy
wynosily: wiek 23,0+4,33 lat, masa ciata 69,83+11,84 kg, wysokos¢ 168,0+5,85 cm.
Jedna z zawodniczek zostala wykluczona z analizy wynikow w artykule nr 3 z powodu

nieukonczenia wszystkich prob pomiarowych wymaganych do opracowania tego badania.

3.2. Metody badawcze
W ramach pracy zastosowano zroznicowane metody badawcze, obejmujace zardwno

przeglad systematyczny, jak 1 pomiary strukturalne 1 funkcjonalne, umozliwiajace catoSciowa

oceng funkcji uktadu ruchu oraz skutecznosci interwencji treningowe.

3.2.1. Analiza metod diagnostycznych i protokolow leczenia tendinopatii Achillesa

(art. 1)

Przeglad literatury zostatl przeprowadzony zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) w celu identyfikacji najnowszych
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1 najbardziej skutecznych metod diagnostycznych oraz protokotdéw treningowych stosowanych
w leczeniu tendinopatii §ciggna Achillesa.

Do przeszukiwania literatury wykorzystano sze$¢ renomowanych baz danych
naukowych: PubMed, Embase, MEDLINE Ovid, Web of Science, Cochrane Library oraz
ProQuest. Proces wyszukiwania oparto na zaawansowanych algorytmach logicznych z
zastosowaniem operatoréw ,,AND” i ,,OR”, umozliwiajacych taczenie fraz kluczowych takich
jak: “Achilles tendinopathy”, “eccentric training”, “Alfredson protocol”, “Silbernagel”,
“Stanish”, “clinical tests”, “imaging tests”. Dodatkowo, przeszukano listy referencyjne
wlaczonych artykutow w celu maksymalnego rozszerzenia zakresu analizowanych danych.

Proces selekcji 1 ekstrakcji danych zostal przeprowadzony niezaleznie przez dwoch
badaczy, zgodnie z modelem PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome).
W  przypadku rozbieznosci, decyzj¢ podejmowano w drodze konsensusu z trzecim
recenzentem. Dane wyciagnigte z analizowanych prac obejmowaly: identyfikator badania
(autorow, rok), miejsce realizacji, charakterystyke populacji, zastosowane metody
diagnostyczne i interwencyjne oraz gtdéwne wyniki — w tym oceny bolu i funkcji przy uzyciu
skali VISA-A.

Jako$¢ 1 wiarygodno$¢ wlaczonych prac oceniono z uzyciem dwoch narzedzi. Dla badan
randomizowanych zastosowano narzedzie oceny ryzyka Dbledu systematycznego
RoB 2 (Risk of Bias 2, Cochrane), ktére analizowato pie¢ glownych domen: proces
randomizacji, brakujace dane wynikowe, selekcj¢ raportowanych wynikow, pomiar efektow
oraz odchylenia od zatoZzonych interwencji. Badania klasyfikowano jako o niskim ryzyku
btedu, z pewnym ryzykiem lub wysokim ryzykiem btgdu. Dla badan retrospektywnych
wykorzystano Skale Newcastle-Ottawa (NOS), oceniajgcg trzy aspekty: dobor proby
badawczej, pordownywalnos¢ grup oraz ocen¢ wynikow. Za kazda odpowiednio spelniong
kategori¢ przyznawano maksymalnie jedna gwiazdke, przy czym pelna ocena pozwalala

okresli¢ jako$¢ danej publikacji.

3.2.2 OKkreslenie relacji pomi¢dzy strukturalng ocena sciegna Achillesa a jego

funkcja (art. 2)

W badaniu zastosowano wieloetapowy protokot badawczy obejmujacy zaawansowang
analizg¢ strukturalng $ciggna Achillesa oraz ocen¢ funkcjonalng konczyn dolnych. Obrazowanie

rezonansem magnetycznym (MRI) wykonano w placowce diagnostyki obrazowej
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wykorzystujac dwa typy skanerow: 3T Siemens MAGNETOM Vida oraz 1.5T United Imaging
uMR 588. W protokole wykorzystano sekwencje T2* GRE Echo z krotkim czasem echa
(3,51-4,7 ms) w plaszczyznie poprzecznej, przy uzyciu dedykowanej cewki dla badan stawu
skokowo-goleniowego. Skany obejmowaty zakres od kosci pietowej do potowy podudzia,
z grubos$cig przekrojéw 3 mm i zakresem pola widzenia od 120 x 120 mm do 170 % 170 mm.

Oceny MRI dokonano wedtug modelu zaproponowanego
przez Kapinski, Jaskulski i wsp. (2024), obejmujacego szes¢ parametrow strukturalnych:
SCT  (strukturalne zmiany wewnatrz  $ciggna), TT  (pogrubienie  $ciggna),
STE (ostro§¢ brzegow), TE (obrzek $ciggna), TU (jednorodno$¢ struktury)
oraz TisE (obrzegk tkanek otaczajacych). Kazde badanie zostato niezaleznie ocenione przez
doswiadczonego radiologa oraz przy uzyciu algorytmu sztucznej inteligencji
»SmarterOrthoMRI” (Smarter Diagnostics Sp. z 0.0., Warszawa).

Ocena funkcjonalna odbywata si¢ w warunkach laboratoryjnych i obejmowata cztery
glowne grupy pomiardéw: dynamiczng sit¢ konczyn dolnych (m.in. poprzez skoki pionowe
na platformie tj. pomiar sit reakcji podtoza), wskazniki stabilograficzne (z uzyciem platformy
AMTI Accusway), zakresy ruchomosci (ROM) stawow skokowo-goleniowych i1 kolanowych
(mierzone goniometrem recznym) oraz momentéw sit mig$niowych na stanowisku
pomiarowym JBA Staniak.

Wszystkie testy funkcjonalne byly wykonywane w warunkach standaryzowanych,
z zachowaniem tej samej kolejnosci 1 czasu odpoczynku pomigdzy probami.
W celu zapewnienia spdjnosci czasowej, wiekszo$¢ uczestnikdw przeszta badanie MRI
1 testy funkcjonalne tego samego dnia, a w pozostalych przypadkach réznica nie przekraczata
jednego tygodnia.

Dane zebrane z oceny strukturalnej i funkcjonalnej stanowily podstawe do dalszych
analiz relacji miedzy strukturg $ciegna,a jego funkcja dynamiczng. Szczegdlny nacisk
potozono na identyfikacje wzorcéw biomechanicznych mogacych wskazywaé na wczesne

objawy przecigzeniowe i ryzyko urazu.

3.2.3. Interwencja treningowa

Struktura programu ,KAT” =zostala opracowana jako schemat mozliwy
do zaadaptowania rowniez w innych dyscyplinach, w ktérych przecigzenia konczyn dolnych
odgrywaja istotng role w etiologii urazow. W obu badaniach interwencyjnych zastosowano

te¢ samg o$miotygodniowg interwencj¢ treningowa oparta na autorskim programie ,,KAT”
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(Knee Armor Training), majacg na celu: kompleksowg poprawe stabilizacji dynamicznej stawu
kolanowego,  kontroli  posturalnej oraz sily mig$niowej konczyn  dolnych.
Program powstat jako praktyczne rozwini¢cie wiedzy zgromadzonej w przegladzie literatury
dotyczacym tendinopatii $ciggna Achillesa, ktory potwierdzit wysoka skuteczno$¢ ¢wiczen
ekscentrycznych 1 sensomotorycznych w prewencji przecigzen i poprawie funkcji konczyn
dolnych (art.1 Jaskulski & Starczewski, 2024). Wnioski ptynace z tego przegladu, w polaczeniu
z wynikami wczes$niejszych badan strukturalnych MRI, pozwolity zaprojektowaé zintegrowany
protokot prewencyjno-treningowy, odpowiadajacy potrzebom zawodniczek sportéw

zespotowych.

Interwencja byla zastosowana u zawodniczek Rugby-7 dwa razy w tygodniu
przez osiem tygodni, kazdorazowo w formie 45-minutowej rozgrzewki poprzedzajacej
regularne jednostki treningowe. Jej struktura zostata zaplanowana w oparciu o sprawdzone
protokoty prewencji urazéw — FIFA 11, FIFA 11+ oraz Activate — ktore wykazujg skuteczno$¢
w redukcji czgstosci urazow konczyn dolnych w sportach zespotowych (Soligard i wsp., 2009;

Thorborg i wsp., 2017).

Nadzoér realizacji programu zapewniono poprzez wczesniejsze przeszkolenie trenera
oraz niezapowiedziane, losowe wizyty czlonkdéw zespolu badawczego podczas jednostek
treningowych. W trakcie tych kontroli weryfikowano zaréwno fakt realizacji programu,
jak 1 poprawnos¢ techniczng kluczowych ¢wiczen. Takie podejscie minimalizowalo ryzyko
rozbieznosci wykonania zadania przez poszczegdlne zawodniczki 1 zwigkszalo wiarygodnos¢
oceny efektow interwencji. W badaniu nie prowadzono jednak petnego, sesyjnego rejestru dla

kazdej jednostki — aspekt ten wskazujemy w ograniczeniach.

W odréznieniu od wymienionych protokotow prewencji trening ,,KAT” zawieral szereg
modyfikacji wynikajacych z wczeéniejszych analiz (art.1 Jaskulski & Starczewski, 2024;
art.2 Kapinski, Jaskulski i wsp., 2024). Miedzy innymi wlaczono do niego elementy treningu
sensomotorycznego, ¢wiczenia ekscentryczne oraz komponenty propriocepcji — wszystkie
¢wiczenia dobrane zostaly w celu zmaksymalizowania efektow adaptacyjnych w zakresie
kontroli motorycznej i stabilizacji. Istotnym elementem wyrdzniajacym program ,,KAT”
wzgledem bazowych protokotéw (FIFA 11, FIFA 11+ oraz Activate) byta obecnos¢ ¢wiczen
wykonywanych na niestabilnym podtozu, takich jak poduszki sensomotoryczne
oraz aktywne wytrgcenia z rdéwnowagi czy reakcje na szybko zmieniajace si¢ komendy.

Wprowadzenie tych elementéw znaczaco zwickszato stopien trudnosci ¢wiczen, angazujac
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gleboko potozone migsnie 1 zwigkszajac zaangazowanie kontroli  posturalne;j.
Druga wazng modyfikacja byto zastosowanie ruchow jednostronnych i wieloptaszczyznowos¢
— ¢wiczenia obejmowaly wielokierunkowe skoki i przemieszczenia, wykonywane jedng
konczyna, co odpowiada rzeczywistym warunkom boiskowym, w ktorych przecigzenia dziataja

asymetrycznie i w zmiennych kierunkach.

Wiaczenie  ¢wiczen  plyometrycznych ze  zmiennymi  kierunkami  ruchu
oraz z komponentem opdznionej reakcji (reakcja na sygnat trenera) miato na celu usprawnienie
wspotpracy ukladu nerwowego i migsniowego w sytuacjach dynamicznych, ktore wigza
si¢ z ryzykiem urazu wi¢zadla krzyzowego przedniego (ACL). Tego rodzaju trening sprzyja
poprawie szybkosci reakcji na bodzce zewngtrzne, efektywno$ci kontroli motorycznej
oraz precyzji ruchow w fazie ladowania. Zgodnie z najnowszymi doniesieniami
(Mehl i wsp., 2018; Baena-Raya i wsp., 2020), programy treningowe ukierunkowane na rozwoj
reaktywnosci, zwigkszenie stabilno$ci dynamicznej oraz aktywizacje migsni glebokich ktore
odgrywaja kluczowa rol¢ w zapobieganiu kontuzjom stawu kolanowego u zawodniczek

sportow zespolowych.

Jednoczes$nie program ,, KAT” zostat tak zaprojektowany, aby umozliwi¢ jego tatwe
dostosowanie do réznych dyscyplin sportowych oraz indywidualnych mozliwosci
1 poziomu zaawansowania sportowca. Program treningowy skladat si¢ z trzech funkcjonalnych

blokow ¢wiczen, utozonych progresywnie.

Pierwszy blok stanowity ¢wiczenia aktywacyjne i sensomotoryczne, ukierunkowane
na stymulacj¢ kontroli nerwowo-mig$niowej oraz poprawe roéwnowagi dynamiczne;.
Zawodniczki rozpoczynaly od ¢wiczenia rownowaznego z pitka — wchodzity na poduszke
sensomotoryczng, tapaly 1 odrzucaty piltke, po czym kontrolowanie schodzity na stabilne
podtoze. Nastepnie realizowano naprzemienne wykroki na poduszke sensomotoryczng.
Jednym z kluczowych zadan byt ,sigganie jednondz” (ang. Single Leg Clock Reach) —
¢wiczenie polegajace na utrzymaniu rownowagi na jednej konczynie dolnej i dotykaniu palcami
stopy konczyny nie podporowe] punktdow wyznaczonych na wyobrazonej tarczy zegara.
Uzupehieniem tego segmentu byly zadania w parach, np.: jedna z zawodniczek destabilizowata
postawe partnerki poprzez naprzemienne przepchnigcia, co wymuszato reakcje rownowazng

(¢wiczenie typu ,,testing the partner”).
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Drugi segment interwencji zawierat ¢wiczenia plyometryczne i1 koordynacyjne,
ukierunkowane na rozwoj reaktywnosci, kontroli fazy ladowania i zdolnosci adaptacyjnych
w dynamicznych sytuacjach boiskowych. W tej czesci realizowano zeskoki ze skrzyni
o wysokosci 30 cm z lagdowaniem w potprzysiadzie i utrzymaniem pozycji przez 5 sekund,
boczne kroki dostawne z nagla zmiang kierunku na sygnal trenera, a takze skoki obunéz
w wyznaczonych kierunkach z natychmiastowym powrotem do pozycji wyjsciowej. Cwiczenie
typu ,,skip A” z tupni¢gciem obundz miato na celu rozwdj rytmu i koordynacji. Jednym z
bardziej wymagajacych zadan byty skoki boczne jednonoz z 10-kilogramowym obcigzeniem
trzymanym przed soba, ktore wspieraty kontrole rotacyjng tutowia i stabilno$¢ konczyn
dolnych. Cwiczenia te zaprojektowano tak, aby ogranicza¢ niepozadane kompensacje ruchowe,
w szczeg6lnosci nadmierne odchylenia kolan do wewnatrz podczas dynamicznych faz

ladowania (czyli na dynamiczne ko$lawienie stawu kolanowego).

Trzeci blok programu koncentrowat si¢ na wzmacnianiu mi¢sni stabilizujacych stawy
konczyny dolnej, z uwzglednieniem pracy jednostronnej i dziatania ekscentrycznego.
Realizowano m.in. marsz w bok w polprzysiadzie z guma oporowa zalozona ponizej kolan
(potocznie zwane ,.krabiki”’; ang. Monster Walk), ¢wiczenie ekscentryczne migsni grupy tylne;j
uda w opadzie — opad nordycki (ang. Nordic Hamstring Curl), podpor bokiem z unoszeniem
1 opuszczaniem bioder (ang. Side Plank with Hip Raises) oraz jego trudniejszy wariant: podpor
bokiem z odwodzeniem konczyny dolnej ustawionej na podwyzszeniu (tzw. Przywodzenie
Kopenhaskie; ang. Copenhagen Adduction Exercise). Dodatkowo zastosowano ¢wiczenie
sitowe w formie martwego ciggu jednondz z obcigzeniem 10 kg trzymanym po stronie
przeciwnej do konczyny podporowej (ang. Single-leg Romanian Deadlift — RDL).
W ramach ostatnich zadah w parach realizowano ¢wiczenia z oporem generowanym przez
partnerke, ukierunkowane na aktywacj¢ migsni stabilizujacych w wielu ptaszczyznach oraz
pobudzanie reakcji antygrawitacyjnych. Zwienczeniem bloku byta izometryczna stabilizacja
konczyny dolnej z asysta — zawodniczka, siedzac w siadzie prostym, unosita pigte okoto 10 cm
nad podloze, utrzymujac kolano w zablokowanej pozycji wyprostnej. Partnerka wywierala
nacisk na pigte w losowych kierunkach, zmieniajac kat i site docisku co 2-3 sekundy,
zmuszajgc ¢wiczaca do reaktywnej stabilizacji. Po okoto 1-2 minutach ¢wiczenia na jedng

konczyne nastepowata zamiana rol.

Celem kompleksowego zalozenia programu ,,KAT” nie byla wylacznie prewencja

urazow, ale takze optymalizacja kontroli motorycznej 1 przygotowanie zawodniczek
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do obcigzen charakterystycznych dla sportow zespotowych — takich jak nagle przyspieszenia,
gwaltowne zmiany kierunku biegu, ladowania po skoku czy walka o pozycje.
Program miat stanowi¢ uniwersalng platforme treningowa, ktora — dzigki modularnej budowie
1 mozliwosci skalowania — moze by¢ tatwo dostosowana do réznych dyscyplin, poziomoéw

zaawansowania i celow treningowych.

3.2.4. Analiza wplywu treningu ,,KAT” na stabilno$¢ posturalng i momenty sit

mieSniowych zawodniczek Rugby-7 (art. 3)

W badaniu oceniajacym wplyw autorskiego treningu
HKAT” - czyli o$miotygodniowego programu sensomotorycznego na sitg mie$niowa i
stabilno$¢ posturalng zawodniczek Rugby-7, zastosowano dwa glowne obszary pomiarowe:
ocen¢ momentoéw sity migsniowej konczyn dolnych oraz stabilografie.

Pomiar momentow sily mig$niowej (torque) stawow biodrowych, kolanowych
i skokowo-goleniowych wykonano metoda maksymalnego dowolnego skurczu mig$ni
(MVC — Maximum Voluntary Contraction) przy uzyciu stanowiska pomiarowego JBA
Staniak). Uczestniczki byly instruowane, aby przez 3 sekundy generowa¢ maksymalny wysitek
przeciwko uchwytowi lub belce pomiarowej. W celu zapewnienia prawidtowej pozycji
1 eliminacji kompensacji, kazda zawodniczke stabilizowano za pomoca rolki przylegajacej
w okolicy kolca biodrowego przedniego goérnego oraz od tylu na wysoko$ci odcinka
ledzwiowego kregostupa. Konczyny gorne uczestniczek byly skrzyzowane na klatce
piersiowej. Po wykonaniu prob rejestrowano najwyzsza wartos¢ (szczytowg), ktora byta
podstawa do dalszych analiz. Kazda pozycja testowa obejmowata 3 proby MVC z przerwami
pomigdzy podejsSciami.

Pomiarow dokonywano zgodnie z zaleceniami producenta aparatury —
w pozycji siedzacej dla migsni zginaczy stawu biodrowego oraz prostownikow
podudzia i stopy, a w pozycji lezenia przodem dla mig¢$ni prostownikéw uda. Rejestracji danych
dokonywano za pomoca wzmacniacza tensometrycznego WPT. Ostateczne wyniki
przedstawiano zaréwno jako warto$ci absolutne momentu sity [N-m], jak i znormalizowane
wzgledem masy ciata [N-m-kg™].

Stabilno$¢ posturalna zostata oceniona przy uzyciu systemu Biodex Balance System SD
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Przeprowadzono trzy protokoty testowe, z ktorych kazdy trwat 20 sekund 1 byt oddzielony
10-sekundowg przerwa. W tescie stabilnosci posturalnej (PST — Postural Stability Test)
zawodniczki przyjmowaly pozycje stojaca z konczynami goérnymi wzdhuz tutowia,
a platforma ustawiona byla na poziomie stabilnosci 12. Testy przeprowadzano zardéwno
z otwartymi oczami (EO — Eyes Open), jak i zamknietymi oczami (EC — Eyes Closed).
Oceniano nastgpujace wskazniki stabilnos$ci:

l YY)
APSI = | Z“\ri.

MLSI - \ J” \’

[ ¥0-X)+50-Y)
N

OSI = \l‘

Legenda 1.
Y — przemieszczenie w stopniach, od poziomu dla ruchu w ptaszczyznie strzatkowe;;
X — przemieszczenie w stopniach, od poziomu dla ruchu w ptaszczyznie czotowe;;

N — liczba probek pomiarowych.

og6lny indeks stabilnosci (OSI — Overall Stability Index), indeks stabilnosci przednio-tylnej
(APSI — Anterior-Posterior Stability Index) oraz indeks stabilno$ci przysrodkowo-boczne;j
(MLSI — Medial-Lateral Stability Index).

Dodatkowo wykonano test ryzyka wupadku (FRI — Fall Risk Index),
w ktérym zastosowano sekwencyjne obnizanie poziomu stabilnosci platformy — najpierw
z poziomu 12 do 6, a nastepnie z 6 do 2. Na podstawie reakcji rownowaznych uzyskano
warto$ci indeksu ryzyka upadku, stanowigcego wskaznik zdolnosci zawodniczek
do utrzymania stabilnosci na niestabilnym podtozu.

Wysoka wartos¢ wszystkich powyzszych indeksow stabilograficznych $wiadczy
o duzych wychyleniach ciala i o problemach z utrzymaniem rownowagi.

Warto podkresli¢, ze w badaniach dotyczacych wykorzystania rezonansu
magnetycznego 1 sztucznej inteligencji (art. 2) stabilografi¢ oceniano na AMTI
AccuSwayPLUS (zadanie: stanie jednon6z EO/EC, proby 10 s) natomiast
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w badaniu interwencyjnym (art. 3) wykorzystano Biodex Balance System. Oba sposoby mierzg
kontrole posturalng, jednak zadania i wyniki nie s3 tozsame; interpretacje wnioskoéw
prowadzimy w ramach danego narzg¢dzia, bez bezposrednich poréwnan liczbowych migdzy
platformami. Dodatkowo, w protokotach BBS przyjeto 20-sek. proby z 10-sek. przerwami,
co zapewnialo standardowg regeneracje miedzy podej$ciami. Ta réznorodnos¢ metod podnosi

traftno$¢ zewngtrzng wnioskow kosztem ich bezposredniej poréwnywalnosci.

3.2.5. Ocena wplywu protokolu ,,KAT” na wspodlczynnik RSI i dynamiczna

stabilizacje stawow kolanowych (art. 4)

W badaniu przeprowadzonym wsréd zawodniczek Rugby-7 oceniono wpltyw
o$miotygodniowego programu ,,KAT” na wybrane parametry biomechaniczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wspotczynnika RSI (Reactive Strength Index) oraz dynamicznego kata
koslawosci stawu kolanowego (DKV — Dynamic Knee Valgus). Zar6wno przed pomiarami
wstepnymi  (pre-test), jak 1 koncowymi (post-test), kazda zawodniczka wykonata
ustandaryzowang, nadzorowang rozgrzewke w celu ujednolicenia warunkow testowych.

Nastepnie na konczynach dolnych oznaczono punkt orientacyjny — guzowato$¢ kosci
piszczelowej — przy pomocy czarnego markera, co miato na celu utatwienie precyzyjnego
okreslenia kata projekcji w plaszczyznie czotowej (FPPA — Frontal Plane Projection Angle)
podczas analizy wideo.

Brak grupy kontrolnej byt $wiadomym wyborem pragmatycznym, wynikajacym
z realidw pracy z elitarng, jednorodng kadra kobiet Rugby-7 jednego klubu (zsynchronizowany
kalendarz, ograniczona liczebnos$¢, brak mozliwosci losowego przydziatu). W tych warunkach
celem bylo uchwycenie odpowiedzi indywidualnej na wdrozenie programu w realnych
warunkach  zespotu, co odzwierciedla praktyke, gdy caly zesp6t adaptuje
rozgrzewke/prewencje. Zastosowany schemat pre—post umozliwit oceng skutkéow ,,KAT”
w kontekscie funkcjonalnym (RSI, DKV), przy akceptacji ograniczen wnioskowania
przyczynowego. Ten wybdr metodyczny i jego uzasadnienie sg opisane w publikacji dotyczacej

HKAT”.
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a) Pomiar wspolczynnika RSI (Reactive Strength Index)

Pomiaru dokonano przy uzyciu testu zeskoku (Drop Jump DJ), ktory polegat na zeskoku
z drewnianego podestu o wysokosci 40 cm, oddalonego o 40 cm od srodka platformy
dynamometrycznej (JBA Staniak, 80 x 80 cm) z oprogramowaniem MVJ6v0. Po wyladowaniu
na obydwu stopach zawodniczki wykonywaly natychmiastowy maksymalny wyskok pionowy.
RSI wyliczano jako stosunek wysokosci wyskoku do czasu kontaktu z podiozem
(Metoda 1 poréwnana w Tabeli 1) (Mcmahon 1 wsp., 2021), co odzwierciedlato zdolnos¢

generowania sily reaktywnej i kontrole ladowania (Flanagan & Comyns, 2008).

Wskaznik Sily Reaktywnej (RSI) obliczany jest wedlug nastgpujacego wzoru:

H (m)

RSI = £(5)

gdzie:
H — wysokos¢ skoku (w metrach),

t — czas kontaktu stop z podtozem (w sekundach).

Kazda zawodniczka wykonata trzy proby, z ktérych do dalszej analizy wybrano te
warto$¢, w ktorej uzyskano najwigkszg wysokos¢ wyskoku.

Interpretacja RSI w niniejszej pracy jest kontekstowa: dotyczy testu DJ z 40 cm
1 populacji kobiet Rugby-7. Wzrost RSI traktujemy jako wskaznik poprawy wydolnosci SSC w
danym zadaniu, interpretowany tacznie z mechanikg lgdowania (DK V) oraz kontrolg posturalng
(stabilografia). Nie zakladano liniowej zalezno$ci ,,im wyzszy, tym zawsze lepiej” poza
kontekstem konkretnego testu i dyscypliny. Takie ujgcie zmniejsza ryzyko nadmiernych
uogolnien 1 lepiej oddaje specyfike sportu. W praktyce RSI z testu DJ odzwierciedla sprawnos¢
cyklu rozciaggnigcie—skurcz, czyli zdolno$¢ do szybkiego wytworzenia sity po ladowaniu
(krotki czas kontaktu przy zachowanej/wyzszej wysokosci skoku), co przektada si¢ na oceng

eksplozywnosci 1 ,,ekonomii” kontaktu z podtozem w zadaniach typowych dla Rugby-7.
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b) Analiza dynamicznego kata koslawosci kolan (DKYV)

W celu ilosciowej oceny dynamicznej koslawosci kolana (DKV) zastosowano pomiar
kata FPPA (Frontal Plane Projection Angle), ktéry okresla ulozenie konczyny dolnej
w plaszczyZznie czotowej 1 pozwala oszacowal stopien zapadania si¢ stawu kolanowego
do wewnatrz podczas ladowania. Nagrania wideo wykonano przy uzyciu smartfonu Samsung
Galaxy S20 FE, pracujacego w trybie bardzo zwolnionego tempa (ang. super slow motion),
a kamera zostata ustawiona frontalnie w odlegtosci 220 cm od skrzyni. Analiza materiatu
filmowego zostata przeprowadzona z wykorzystaniem specjalistycznego oprogramowania

Dartfish Live w wersji 2024 (Dartfish, Fribourg, Szwajcaria), z doktadnos$cia do 0,01°.

W celu wyznaczenia kata FPPA rysowano dwie linie: pierwsza — przebiegajaca przez
srodek uda 1 konczaca si¢ pomiedzy nadktykciem przysrodkowym i bocznym kosci udowej;
oraz drugag — dzielaca golen na pot i konczaca si¢ migdzy kostka przysrodkowa a boczna.
Pomiaru dokonywano na klatce nagrania odpowiadajacej maksymalnemu zgieciu stawu
kolanowego, bezposrednio przed faza wybicia. Procedura ta opierata si¢ na metodyce opisane;j
przez Miznera i wsp. (2012) oraz Baena-Raya i wsp. (2020), ktorzy wskazuja, ze kat FPPA jest
uznanym wskaznikiem oceny stabilizacji dynamicznej kolana i predyktorem ryzyka uszkodzen

wiezadla krzyzowego przedniego (ACL) (Baena-Raya i wsp., 2020; Mizner i wsp., 2012).

3.3 Analiza statystyczna

We wszystkich analizowanych badaniach zastosowano kompleksowe podejscie

statystyczne, dostosowane do charakteru danych oraz celéw badawczych.

W przegladzie systematycznym (art.1 Jaskulski &  Starczewski, 2024),
ze wzgledu na charakter badania, ktory opierat si¢ na analizie literatury naukowej, zastosowano
inne podejscie metodologiczne — skoncentrowano si¢ na jakosciowej ocenie prac zrodtowych.
Wykorzystano w tym celu ustandaryzowane narzedzia oceny wiarygodnosci i spojnosci
metodologicznej badan, uwzgledniajac takie aspekty jak kompletno$¢ danych, sposob
raportowania wynikow, zgodno$¢ =zastosowanej interwencji z zatozeniami protokotu
badawczego czy adekwatno$¢ zastosowanych narzgdzi pomiarowych. Szczegdlng uwage
zwrocono na spdjnos¢ wynikow badan oraz ich przydatno$¢ praktyczna, przy czym wiele

analizowanych publikacji postugiwalo si¢ kwestionariuszem VISA-A jako podstawowa miarg
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efektu klinicznego. Takie podej$cie umozliwito wyciagnigcie syntetycznych wnioskéw
dotyczacych skuteczno$ci porownywanych protokotéw leczenia, bez koniecznosci

prowadzenia wlasnych obliczen statystycznych.

W drugim badaniu (art.2 Kapinski, Jaskulski i wsp. 2024), dotyczacym relacji pomigdzy
parametrami strukturalnymi $ciggna Achillesa ocenianymi na podstawie obrazowania metoda
rezonansu magnetycznego (MRI), a wynikami testoéw funkcjonalnych, zastosowano zaréwno
klasyczne metody korelacyjne, jak i algorytmy uczenia maszynowego. W celu redukc;ji liczby
zmiennych 1 wyodrebnienia kluczowych parametréw zastosowano analizg gléwnych
sktadowych (Principal Component Analysis, PCA). W kazdej z czterech kategorii
funkcjonalnych (sita dynamiczna, stabilno$¢ posturalna, zakres ruchomosci i momenty sity
mig$niowej) wyodrebniono meta-parametry. Skladowe gtowne (PCA) pelniag u nas role
wskaznikow syntetycznych dla czterech obszaréw (stabilno$¢ posturalna, sita dynamiczna,
zakres ruchu, momenty sity). Zbieraja powigzane pomiary w jeden, czytelniejszy
wynik dla praktyki. Umozliwia to: (1) szybka ocen¢ profilu zawodniczki w kluczowych
obszarach, (2) personalizacj¢ akcentow treningowych (np. wigkszy nacisk na propriocepcje
przy obnizonym wskazniku stabilno$ci), (3) monitorowanie zmian w czasie jednym
wskaznikiem zamiast wielu zmiennych oraz (4) ograniczenie liczby poréwnan wielokrotnych

1 szumu pomiarowego.

W naszym zbiorze wybrane sktadowe dla kazdego obszaru pomiarowego wyjasniaty
tacznie >90% zmiennosci, co uzasadnia ich uzycie w korelacjach/NMI i dalszym modelowaniu

ML.

W dalszej analizie zastosowano korelacj¢ rang Spearmana (Spearman Rank Correlation)
oraz znormalizowang informacj¢ wzajemng (Normalized Mutual Information, NMI)
do okreslenia sity 1 charakteru zwigzku pomigdzy parametrami strukturalnymi
1 funkcjonalnymi. Prég istotnosci statystycznej ustalono na poziomie p < 0,05, a dla NMI

zastosowano prog > 30%.

Na potrzeby predykcji funkcji konczyny dolnej na podstawie obrazu MRI zastosowano
réwniez uczenie maszynowe (machine learning). Wykorzystano modele takie jak drzewa
decyzyjne (Decision Trees), lasy losowe (Random Forests) oraz automatyczne
uczenie si¢ (AutoML) z uzyciem biblioteki AutoGluon. W celu zwigkszenia rzetelnosci,
modele trenowano przy uzyciu 10-krotnej walidacji krzyzowej (10-fold cross-validation).

Jako miar¢ dopasowania modeli przyjeto  wspoOtczynnik  determinacji  (R?).
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Dodatkowo zastosowano metod¢ waznosci permutacyjnej (Permutation Importance),
ktéra umozliwita oceng wptywu poszczegdlnych cech strukturalnych na jakos¢ predykc;ji.

Wszystkie wartosci zostaly przeskalowane do zakresu 0—1.

W badaniu trzecim (art.3 Jaskulski i wsp. 2024), dotyczacym wplywu treningu ,,KAT”
8-tygodniowej interwencji sensomotorycznej na stabilno$¢ posturalng i sit¢ mig$niowa
zawodniczek Rugby-7, =zastosowano klasyczne metody statystyczne przy uzyciu
oprogramowania Statistica v.14 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, USA). Rozktad zmiennych
sprawdzano przy uzyciu testu Shapiro—Wilka (Shapiro—Wilk Test). Dla danych o rozktadzie
normalnym zastosowano test t-Studenta dla préb zaleznych (Paired Student’s t-Test),
natomiast dla danych niespelniajacych tego zalozenia — test rang Wilcoxona. Istotno$¢

statystyczng przyjeto na poziomie p < 0,05.

W celu oceny wptywu interwencji na r6zne zmienne biomechaniczne zastosowano
analize wariancji (Analysis of Variance, ANOVA), a wielko$¢ efektu wyrazono za pomoca
wspotczynnika eta-kwadrat (n> — Eta Squared). Przyj¢to nastepujace progi interpretacji:
n?> 0,01 — efekt maty, n> > 0,06 — efekt sredni, n? > 0,14 — efekt duzy.

W czwartym badaniu (art.4 Jaskulski 1 wsp., 2025), analizujagcym wplyw programu
,»KAT” na wspotczynnik RSI (Reactive Strength Index) oraz kat dynamicznego koslawienia
stawow kolanowych (Dynamic Knee Valgus — DKV). Rozklad danych oceniono testem
Shapiro-Wilka, a porownania przed 1 po interwencji wykonano z uzyciem testu

t-Studenta dla préb zaleznych i testu Wilcoxona.

Aby oceni¢ zwigzek pomiedzy wspotczynnikiem RSI (Reactive Strength Index) a katem
dynamicznego koslawienia kolana (Dynamic Knee Valgus — DKV), zastosowano analiz¢
korelacji rang Spearmana (Spearman Rank Correlation). Sit¢ korelacji interpretowano w sposob
ilo$ciowy, przyjmujac nastgpujace progi: wartosci r w zakresie 0,0-0,1 uznawano za korelacje
trywialng, 0,1-0,3 za korelacj¢ staba, 0,3-0,5 za umiarkowana, 0,5-0,7 za silng,
0,7-0,9 za bardzo silng, a 0,9-1,0 za niemal doskonata. Nadto, przeprowadzono wielokrotng
analize regresji (Multiple Regression Analysis) w celu wskazania zmiennych prognostycznych
wplywajacych na poprawg stabilizacji dynamicznej stawoéw kolanowych oraz zdolnoS$ci

eksplozywnych konczyn dolnych.

Analiza mocy (post hoc). Z uwagi na liczebno$¢ proby w badaniu 4 (n = 16)
przeprowadzono ocen¢ mocy testu korelacji rang Spearmana (a = 0,05, dwustronnie)

z wykorzystaniem przyblizenia transformacjg Fishera do testu Pearsona na rangach.
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Dla istotnej zaleznosci RSI-DKV (prawa KD; r; = —0,69) osiggnigta moc wyniosta = 0,86.
Analiza czuto$ci wskazuje, ze przy n = 16 do uzyskania mocy 0,80 wymagany jest efekt
Ip| = 0,65, natomiast dla efektéw umiarkowanych (np. ry = 0,35) moc jest niska (= 0,26-0,30).

Whioski interpretowano tacznie z wielkosciami efektu.

Zastosowane metody umozliwity wieloaspektowa analiz¢ danych i wiarygodng oceng
skutecznosci interwencji, tgczac podejscie klasyczne z nowoczesng analityka danych opartg

na sztucznej inteligencji.
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4. Wyniki

W ramach przeprowadzonych badan uzyskano wyniki oceniajace skuteczno$¢ zardowno
istniejgcych protokoldéw terapeutycznych stosowanych w tendinopatii $ciegna Achillesa, jak i
autorskiej interwencji treningowej ,,KAT” w prewencji urazow oraz poprawie zdolnosci

funkcjonalnych konczyn dolnych u zawodniczek Rugby-7.

W przegladzie systematycznym (art.1: Jaskulski & Starczewski, 2024), obejmujacym
analiz¢ 12 publikacji zgodnie z wytycznymi PRISMA, poréwnano skuteczno$¢ wybranych
protokotow treningowych (Frizziero i wsp., 2014): Alfredsona (Habets i wsp., 2021;
Mafi i wsp., 2001; Ohberg i wsp., 2004; Stevens & Tan, 2014), Silbernagel, Stanish
(El Hawary 1 wsp., 1997; Stasinopoulos & Manias, 2013), ,,do-as-tolerated”, treningu
ekscentrycznego oraz  treningu sitowego typu HSR  (heavy-slow resistance)
(Beyer 1 wsp., 2015; Kim 1 wsp., 2023). Wyniki analiz wykazaly, ze wszystkie oceniane
protokoty prowadzity do istotnej poprawy funkcji $cigegna oraz redukcji dolegliwosci
bolowych, mierzonej za pomocg kwestionariusza VISA-A. Chociaz pomiedzy protokotami nie
stwierdzono jednoznacznych réznic w zakresie koncowych wartosci VISA-A po 12 i 52
tygodniach terapii, zauwazono roznice w tempie poprawy oraz poziomie satysfakcji pacjentow.
Na  przyklad ~w  protokotach  Alfredsona (Alfredson 1 wsp., 1998)
i ,,do-as-tolerated” (Stevens & Tan, 2014) odnotowano szybsza poprawg¢ wynikow
juz po trzech tygodniach, natomiast protokét Stanish cechowal si¢ wolniejszym,
lecz rowniez istotnym wzrostem funkcji klinicznej. W analizie jakosciowej ryzyko btedu
systematycznego oceniono jako niskie w wiekszosci badan,
a zastosowanie skali Newcastle-Ottawa pozwolilo potwierdzi¢ ich wysoka warto$¢

metodologiczng.

W badaniu art.2 Kapinskiego, Jaskulski 1 wsp. (2024), ktore miato na celu oceng
zwigzku pomigdzy strukturg $ciggna Achillesa (oceniang za pomoca MRI) a jego funkcja
dynamiczna, wykazano, ze niektore parametry obrazowe — takie jak obrzgk S$ciegna,
pogrubienie, niejednorodno$¢ struktury oraz ostro$¢ brzegow — istotnie korelowaly
z wynikami testow funkcjonalnych (takich jak sita dynamiczna, zakres ruchomosci, stabilno$¢
posturalna oraz momenty sity mig$niowej). Co istotne, modele predykcyjne oparte na
algorytmie AutoGluon osiagnety najwyzszy wspolczynnik determinacji (R?), wskazujac na

umiarkowang  skuteczno$¢  sztucznej  inteligencji w  przewidywaniu  funkcji
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na podstawie struktury, w roli narzedzia wspierajagcego. W trzech z czterech analizowanych
grup funkcjonalnych (z wyjatkiem momentdéw sily), analiza oparta o oceny strukturalne
generowane przez algorytm Al wykazata wigksza liczbe istotnych zalezno$ci niz ocena

wykonana przez radiologa.

Najwigkszy wplyw na dynamike sity wywierat obrzek $ciggna (TE — Tendon Edema),

a na parametry stabilograficzne — pogrubienie §ciggna (TT — Tendon Thickening).

W  dwoch  kolejnych  badaniach  eksperymentalnych  przeprowadzonych
na zawodniczkach Rugby-7 art. 3 i 4 oceniono skutecznos$¢ programu ,,KAT” (Knee Armor
Training) w poprawie parametrow biomechanicznych i1 funkcjonalnych konczyn dolnych. Oba
badania wykazaly statystycznie istotne zmiany w obrebie analizowanych zmiennych. W
artykule trzecim (art. 3) (Jaskulski i wsp., 2024), po programie ,KAT” - czyli
o$miotygodniowym protokole rozgrzewkowym zawierajacym komponenty sensomotoryczne,
propriocepcyjne i1 ekscentryczne, zaobserwowano istotng poprawe stabilno$ci posturalnej w

warunkach statycznych i dynamicznych.

Wskazniki stabilograficzne: OSI oraz MLSI ulegly znaczacemu obnizeniu, co §wiadczy
o lepszym panowaniu nad postawa i réwnowaga. Wskaznik OSI spadt z 3,2 do 1,7
(p = 0,027; n* = 0,302), APSI z 2,9 do 1,3 (p = 0,006; n*> = 0,482), a MLSI z 2.0 do 0,9
(p = 0,009; n* = 0,417). Rownolegle istotnie zmniejszyto si¢ ryzyko upadku (FRI — Fall Risk
Index) w obu testowanych warunkach — w zakresie 12—-6 oraz 62 poziomow niestabilnosci
platformy Biodex (p = 0,002 1 0,001; n* = 0524 oraz 0,727).
Oznacza to, ze interwencja poprawila zarowno zdolnosci adaptacyjne do zmian warunkoéw

podparcia, jak 1 kontrolg nerwowo-mig¢$niowg w warunkach zaktéconych.

Dodatkowo wykazano istotny wzrost sily wybranych grup mig$niowych konczyn
dolnych, mierzony metoda MVC. Wzrosty momenty sily zginaczy i prostownikéw uda oraz
zginaczy stopy, z najwiekszymi efektami obserwowanymi dla wyprostu uda (p = 0,001 dla
prawej 1 0,014 dla lewej konczyny; n> = 0,576 1 0,361) oraz zgigcia stopy (p = 0,03 1 0,001;
n>=0,29510,540).

W artykule 4 autorstwa Jaskulski 1 wsp. (art.4) (Jaskulski 1 wsp., 2025) skupiono si¢ na ocenie
wspolczynnika RSI oraz dynamicznego kata koslawosci stawdw kolanowych, mierzonego
metoda FPPA. Po interwencji odnotowano istotny wzrost warto$ci
RSI (p = 0,0496), co wskazuje na lepsza zdolnos¢ generowania sity reaktywnej

1 efektywniejsze Iladowanie. Ponadto wykazano redukcje dynamicznej koslawosci
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w obu konczynach dolnych, przy czym istotnos$¢ statystyczna dotyczyta lewej konczyny dolne;j
(p = 0,01), a prawa wykazata trend (p = 0,06). W analizie korelacyjnej, wartosci RSI w pre-
tescie byly istotnie negatywnie skorelowane z katem koslawosci kolana prawego
(rs = —0,69; p < 0,01), co moze $wiadczy¢ o zwigzku pomigdzy gorsza kontrolg
kolana a mniejszg zdolnoscig do reaktywnego generowania sity.

Wyniki post-testow nie wykazaty istotnych korelac;ji.
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5. Dyskusja

Celem niniejszej pracy bylo kompleksowe zbadanie mozliwosci diagnozy
oraz skuteczno$ci wybranych interwencji treningowych w poprawie funkcji dynamicznych
sportowcow, co powinno przetozy¢ si¢ na zapobieganie urazom konczyny dolnej u
sportowcow, ze szczegolnym uwzglednieniem $ciggna Achillesa oraz stawu kolanowego.
Badanie zostato oparte na czterech komplementarnych projektach, z ktérych kazdy odpowiadat

na odregbne, ale powigzane pytania badawcze.

Przeglad systematyczny (art. 1) wykazal, ze zar6wno protokoty Alfredsona, Stanish,
jak 1 Silbernagel przynosza poréwnywalng poprawe objawow klinicznych mierzonych
przy pomocy wskaznika VISA-A, cho¢ nie stwierdzono wyraznej przewagi jednego podejscia
nad drugim. Wyniki sugeruja, ze kluczowym czynnikiem jest odpowiednia dawka
1 intensywno$¢ treningu ekscentrycznego, co znajduje potwierdzenie w badaniach
Stevens 1 Tan (2014), a takze Beyer 1 wsp. (2015), ktorzy wykazali, Ze zardéwno ekscentryczny
trening (ECC), jak i kontrolowany trening oporowy (HSR — ang. Heavy Slow Resistance) maja
podobnag skutecznos¢ A4 dhugofalowym leczeniu tendinopatii Achillesa
(Beyer 1 wsp., 2015; Stevens & Tan, 2014). Co ciekawe, autorzy zalecaja rozwazenie taczenia
protokotow Alfredsona 1 Stanish, co moze przynie§¢ lepsze rezultaty kliniczne

(Cannell 1 wsp., 2001; Stasinopoulos & Manias, 2013).

Waznym ograniczeniem tej cze$ci pracy byla jednak niespdjnos¢ danych zrodtowych
oraz subiektywno$¢ stosowanych narzedzi (np. VISA-A), ktore sa zalezne od deklaracji
pacjentow. Z tego wzgledu podkresla si¢ potrzebe wdrazania bardziej obiektywnych metod

oceny, jak np. Al wspomagana analiza MRI, co stanowilo przedmiot kolejnego badania.

Badanie Kapinskiego, Jaskulskiego i wsp. (2024) dostarczylo nowatorskiego podejscia
do tej kwestii, faczac obrazowanie MRI z metodami sztucznej inteligencji, w celu predykcji
parametréw funkcjonalnych. Zastosowanie nowoczesnych sekwencji w MRI oraz algorytmow
AutoGluon pozwolito na identyfikacje nieliniowych relacji migdzy cechami strukturalnymi
sciegna (np. obrzek, pogrubienie, jednolito$¢) a takimi parametrami jak sita mig$niowa,

stabilnos$¢ posturalna czy zakresy ruchomosci (Kapinski i wsp., 2024).

Szczegolnie interesujacy byt fakt, Ze modele Al osiagaly wyzsze warto$ci wyjasnionej
wariancji (33—59%) niz oceny dokonywane przez radiologéow (6—20%), co wskazuje na wynik
lepszy od oceny radiologdw, ale o zasiggu umiarkowanym; traktujemy je jako wsparcie decyz;ji,

a nie narzedzie samodzielne (Gan i wsp., 2019). Wyniki sg zgodne z literaturg pokazujaca
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przewage sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej narzadu ruchu (Olczak i wsp., 2017;
Ramkumar i wsp., 2022) oraz z hipoteza o przewadze Al nad klasyczng oceng radiologiczng w
przewidywaniu wskaznikow funkcji. Sugeruje to, ze potaczenie zaawansowanych technik MRI
z automatycznym przetwarzaniem danych moze by¢ uzyteczne nie tylko w kontekscie diagnozy
urazéw, ale rowniez jako narzedzie przesiewowe w ocenie ryzyka kontuzji u sportowcow przed

wystapieniem objawow.

Jak zaznaczono rowniez w badaniach Szaro 1 wsp. (2021) oraz Murphy i wsp. (2024),
zmiany strukturalne w $ciggnie (np. wzrost $rednicy, obecnos$¢ zmian degeneracyjnych)
sa bezposrednio powigzane ze spadkiem jego sztywnos$ci i sity, co wplywa negatywnie
na zdolno§¢ do przenoszenia obcigzen dynamicznych (Murphy i wsp., 2024;
Szaro & Ghali Gataa, 2021). Wiaczenie oceny obcigzen dynamicznych do rutynowego

monitorowania sportowcéw moze zatem stanowi¢ klucz do wczesnej prewencji urazow.

W badaniu Jaskulski i wsp. (2024) zaobserwowano istotng poprawg¢ w zakresie
parametréw réwnowagi i1 kontroli posturalnej, po zastosowaniu o§miotygodniowego programu
»KAT”, opartego m.in. na ¢wiczeniach propriocepcyjnych i ekscentrycznych. Wskazniki takie
jak OSI, APSI, MLSI oraz FRI ulegly statystycznie istotnemu obnizeniu, co wskazuje

na lepsza stabilizacj¢, zarowno w warunkach statycznych, jak i dynamicznych.

Podobne rezultaty uzyskali autorzy — Attwood 1 wsp. (2018) odnotowali redukcje liczby
kontuzji konczyn dolnych o 40% oraz wstrzasnien mozgu o 60%, po wdrozeniu programu
Activate u zawodnikow rugby (Attwood 1 wsp., 2018). Steffen 1 wsp. wykazali, Ze czgstotliwos¢
stosowania specjalistycznych protokoldow (minimum 3 razy w tygodniu) Kkoreluje

ze zmniejszeniem liczby kontuzji (Steffen 1 wsp., 2013).

Warto zaznaczy¢, Zze nie wszystkie programy wykazuja podobng skutecznos$e.
Przyktadowo, w badaniach Cochrane i wsp. (2017), po szeSciu tygodniach treningu
nie uzyskano wzrostu sily mie$niowej u zawodnikdéw rugby, co tlumaczono zbyt niska
intensywnoscig ~ ¢wiczen  opartych  wylacznie na  cigzarze  wlasnego  ciala
(Cochrane i wsp., 2017). W badaniach wtasnych wykazano, ze dobrze dobrana intensywno$¢
oraz obecno$¢ ¢wiczen z oporem (np. taSmy oporowe, partner stawiajacy opér) zwigkszaja

skutecznos$¢ treningu.

Dodatkowo, wykazano istotny wzrost momentow sit mig¢$ni prostujacych i zginajacych
udo w stawie biodrowym oraz mig$ni zginajacych stope, co ma istotne znaczenie dla kontroli

miednicy 1 prewencji kos§lawienia stawow kolanowych — jednego z gtownych czynnikow
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ryzyka uszkodzenia ACL. Wyniki te sg zgodne z badaniami Lee 1 wsp., ktorzy wskazali,
ze niska sita mie$ni kulszowo-goleniowych (ponizej 2,4 Nm/kg) pigciokrotnie zwigksza ryzyko
kontuzji tej grupy migsni (Lee i wsp., 2018). Takze badania Krosshaug i wsp. potwierdzaja, ze
ostabienie mig¢sni prostujagcych udo wigze si¢ z wigkszym katem dynamicznej koslawosci
(DKV), co z kolei koreluyje ze wzrostem ryzyka wurazow ACL u kobiet
(Krosshaug 1 wsp., 2007).

W badaniu art.4 Jaskulski i wsp. (Jaskulski i wsp. 2025) stwierdzono istotng poprawe
wskaznika sity reaktywnej (RSI) po zakonczeniu programu ,,KAT” (p = 0,0496), co potwierdza
wzrost zdolnosci do reaktywnego generowania sity — kluczowego parametru w ruchach
takich jak ladowanie, przyspieszenie czy zmiana kierunku. Poprawa RSI wskazuje
na lepsze wykorzystanie cyklu rozciggniecie-skurcz (SSC), bedacego podstawa efektywnosci
skokow 1 sprintéw (Faude 1 wsp., 2017).

Program treningowy przyczynil si¢ rowniez do zmniejszenia kata dynamicznej
koslawosci (DKV). Redukcja tej zmiennej, istotna statystycznie dla lewej konczyny (p =0,01),
swiadczy o poprawie kontroli stawoéw kolanowych i prawdopodobnie oznacza obnizone ryzyko
urazOw  tego  stawu, szczegdlnie wigzadta  krzyzowego przedniego  (ACL).
Podobne wyniki osiggnela interwencja ,,KneeRugbyWoman” prowadzona w klubach rugby
w  Czechach, gdzie rowniez zaobserwowano wzrost RSI po 12  tygodniach

(Sikora i wsp., 2023).

Warto rowniez zauwazy¢, ze $rednie wartosci RSI zawodniczek z Polski w badaniu
wlasnym, (RSI = 14) przed interwencja byly zaskakujaco niskie i plasowaty si¢ w grupie
najnizszej sprawnosci — co potwierdzalo niedostateczne przygotowanie motoryczne nawet
do ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci (Flanagan & Comyns, 2008). Po zakonczeniu
programu wszystkie zawodniczki mie$cily si¢ juz w zakresie normatywnym okre§lonym przez
Herringtona (max = 12.5° dla kata DKV), co uzna¢ nalezy za sukces treningowy

(Herrington & Munro, 2010).

Zintegrowane wyniki badan zawartych w tej pracy pozwalaja sformulowac spojne
whnioski praktyczne dotyczace strategii prewencji urazéw u sportowcoéw wysokiego ryzyka,
w szczegoOlnosci zawodniczek uprawiajacych sporty zespotowe o wysokim obcigzeniu

dynamicznym, takie jak Rugby-7.

Zastosowanie algorytmow sztucznej inteligencji w ocenie struktury $ciggna Achillesa

za pomocg MRI (Kapinski, Jaskulski i wsp. 2024) pozwolito na precyzyjniejsze
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zidentyfikowanie parametrow strukturalnych istotnych dla funkcji motorycznych -
takich jak sila, rownowaga czy zakres ruchu. Modele Al, w poréwnaniu z ocenami
radiologicznymi, wykazaty wyzsza skuteczno$¢ w identyfikacji zwigzkéw migdzy strukturg
a funkcja, wyjasniajac  nawet 59%  zmiennosci  wynikow  funkcjonalnych

(Siriwanarangsun i wsp., 2016).

Takie podejscie daje nadziej¢ na rozwoj systemow przesiewowych, umozliwiajacych
identyfikacj¢ sportowcoOw o podwyzszonym ryzyku kontuzji jeszcze przed pojawieniem
si¢ objawow  klinicznych. Zastosowanie krotkiej sekwencji MRI (T2* GRE)
oraz automatycznych modeli oceny struktur $ciggnistych, mogtoby w przysztosci umozliwic¢
rutynowe badania populacyjne w  $rodowisku klubowym czy akademickim.
Tego typu rozwigzania bylyby nie tylko efektywne kosztowo, ale rowniez szybkie
1 bardziej obiektywne niz klasyczna diagnostyka kliniczna, bazujaca na doswiadczeniu lekarza

(Gan i wsp., 2019).

Z drugiej strony, interwencje treningowe — takie jak program , KAT” — stanowig
praktyczne narzedzie profilaktyki, ktore moze by¢ wdrozone niezaleznie od poziomu
technologicznego zaplecza. Ich skuteczno$¢ zostata potwierdzona zaréwno w kontekscie
poprawy funkcjonalnej (DKV, RSI), jak i sity oraz stabilnosci posturalnej. Dzigki modularne;j
strukturze, ¢wiczenia moga by¢ dostosowywane do innych dyscyplin sportowych, takich jak
siatkowka, koszykowka, pitka reczna czy lekkoatletyka, gdzie obcigzenia konczyn dolnych i

ryzyko uszkodzeh ACL sg rownie wysokie.

Warto podkresli¢, ze podobne programy prewencyjne, jak FIFA 11+, wykazaty
skuteczno$¢ w redukcji urazoéw nawet o 50% u pitkarek noznych (Soligard 1 wsp., 2009),
natomiast inne proby ich implementacji w takich dyscyplinach jak futbol amerykanski
czy koszykoéwka przyniosty jedynie czg$ciowy efekt (Longo 1 wsp., 2012;
Slauterbeck i wsp., 2019). Swiadczy to o koniecznosci dostosowania programu
nie tylko do dyscypliny, ale rowniez do specyfiki populacji, ptci 1 poziomu wytrenowania.
Program , KAT” zostal opracowany z uwzglednieniem ¢wiczen ekscentrycznych, zadan
propriocepcyjnych w rdéznych plaszczyznach ruchu oraz reaktywnych form treningu

réwnowagi — co czyni go kompleksowym narzgdziem wspierajacym prewencj¢ urazow.

Podsumowujac, przysztos$¢ skutecznej prewencji urazow lezy w synergii: nowoczesne
technologie (AI + MRI) moga stuzy¢ jako narzgdzie wczesnej diagnostyki ryzyka,

podczas gdy dobrze przemyS$lane interwencje treningowe — takie jak ,,KAT” — moga
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odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty 1 przeciwdziatla¢ wystgpieniu kontuzji.
W dhuzszej perspektywie takie podejscie moze przyczyni¢ si¢ do znacznego ograniczenia

kosztow leczenia, skrocenia czasu przerw treningowych oraz wydtuzenia kariery zawodnikow.
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6. Whnioski

Lacznie, wyniki uzyskane w ramach tej pracy potwierdzaja, ze:

v Treningi ekscentryczne moggq by¢ skuteczne w poprawie funkcji i zmniejszaniu bolu
u 0sob z tendinopatig Sciggna Achillesa

v" Nowoczesne metody analizy MRI i algorytmy Al dostarczaja cennych informacji
o relacji struktura—funkcja 1 moga by¢ pomocne w ocenie radiologicznej,
co wskazuje na mozliwosci wykorzystania Al w diagnostyce.

v' Ocena struktury S$cieggna w MRI wspierana przez Al moze by¢ wsparciem

dla radiologéw w podejmowaniu decyzji.

v Program ,,KAT”, oparty na zasadach prewencji FIFA-11+ 1 Activate, moze poprawiac¢
zardbwno stabilno$¢ posturalng, jak i dynamiczng kontrole stawow kolanowych,
przyczyniajac si¢ do redukcji ryzyka urazow.

v Zintegrowane podejscie do diagnostyki 1 treningu powinno by¢ wdrazane w praktyce

sportowej, stanowigc mozliwy fundament skutecznych programéw prewencyjnych.

Whioski te wspieraja potrzebe dalszego rozwoju systemow diagnostycznych opartych
na sztucznej inteligencji oraz wprowadzania sprawdzonych, funkcjonalnych programéw

treningowych do codziennego planu treningowego sportowcdéw zawodowych.
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7. Ograniczenia badan

Niniejsza rozprawa syntetyzuje przeglad systematyczny oraz trzy badania empiryczne
dotyczace diagnostyki i interwencji w obrgbie uktadu ruchu, realizowane w zréznicowanych
warunkach pomiarowych 1 treningowych. Takie ujecie zwigksza trafno$¢ zewnetrzng
wnioskow, ale jednocze$nie naktada ograniczenia, ktdre nalezy uwzglednia¢ przy interpretacji

wynikoéw i formutowaniu zalecen praktycznych.

W czgséci interwencyjnej przyjeto ukiad pre—post w jednorodnej, elitarnej kohorcie
zawodniczek  Rugby-7  jednego klubu, bez réwnolegltej grupy  kontrolnej.
Rozwigzanie to dobrze odzwierciedla realne warunki wdrazania programu prewencyjno-
sensomotorycznego w sporcie wyczynowym, jednak ogranicza sitl¢ wnioskowania
przyczynowego i1 dopuszcza wplyw wspotwystepujacych bodzcoOw (np. zmiany obcigzen
treningowych, mikro-urazy, kalendarz startow). Z tego wzgledu wnioski odnosimy do badane;j
populacji i kontekstu organizacyjnego, podkreslajac potrzebe przysztych badan z losowym
przydzialem lub kontrolg klastrowa na poziomie zespotdéw. Jest to typowe ograniczenie badan
wstepnych 1 bywa wprost wymieniane w literaturze jako glowne zrodto zagrozen dla trathosci
wewnetrznej (m.in. dojrzewanie, historia, selekcja); zgodnie z dobrymi praktykami
ograniczenia nalezy nazwac, objasni¢ ich 1implikacje oraz wskaza¢ alternatywy
1 kroki fagodzace (u nas: ujednolicenie protokotu, staly harmonogram, raportowanie wielko$ci
efektu),a w kolejnych etapach zastosowa¢ kontrole (Vorveg-Gall i1 wsp., 2023;
Ross 1 wsp., 2019).

Analize¢ efektow programu ,,KAT” przeprowadzono w jednej dyscyplinie i1 jednej
elitarnej kohorcie (zawodniczki Rugby-7 jednego klubu), co zawg¢za mozliwos¢ uogdlniania
wynikéw. Wnioski odnosimy w pierwszej kolejnosci do sportow o zblizonym profilu obcigzen
(kontakt, sprint—stop, skoki/zmiany kierunku); replikacja w innych dyscyplinach bedzie

konieczna, aby oceni¢ transferowalnos¢ efektow.

Realizacje programu Knee Armor Training ,,KAT” zapewniono poprzez przeszkolenie
personelu 1 okresowa kontrole wdrozenia w trakcie jednostek treningowych.
Choc¢ takie postgpowanie zmniejsza ryzyko rozbieznosci wykonania i wzmacnia wiarygodno$é
obserwowanych efektow, nie zastepuje ono petlnego, cigglego monitoringu zgodnosci

na poziomie kazdej sesji (np. checklisty, sesji monitorowanej lub wspotuczestniczace;,
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probkowania wideo). Brak peinej ewidencji zgodnosci ogranicza mozliwo$¢ jednoznacznego

przypisania odnotowanych zmian wytacznie jakos$ci realizacji programu.

W niniejszej analizie nie uwzgledniono zmiennych psychologicznych zawodniczek ani
czynnikow edukacyjnych po stronie treneréw, ktore moga wptywaé na wykonanie programu
i utrzymanie uzyskanych efektow. W kolejnych etapach planuje si¢ uzupeinienie tych

czynnikéw, aby oceni¢ ich wplyw na wyniki interwencji.

W procedurach oceny funkcji zastosowano rézne narzgdzia stabilograficzne: w czesci
obrazowej rejestrowano kontrole posturalng na platformie AMTI w zadaniu stania jednon6z
(krotkie proby), natomiast w badaniu interwencyjnym wykorzystano Biodex Balance System
w tescie Postural Stability (dtuzsze proby, wskazniki OSI/APSI/MLSI oraz Fall Risk Index).
Oba rozwigzania mierzg ten sam konstrukt, lecz w odmiennych warunkach, co utrudnia
bezposrednie zestawianie warto$ci liczbowych miedzy platformami. Interpretacja zostata zatem
Swiadomie ograniczona do poréwnan wewnatrz danego narzedzia oraz do oceny kierunku

zmian, a nie ich prostego zestawienia.

Ocena DKV byla oparta o analiz¢ 2D (FPPA) =z rejestracja frontalng.
Metoda ta jest praktyczna i dobrze ugruntowana klinicznie, lecz — z definicji — nie odwzorowuje
komponentéw rotacyjnych i ztozonych odchylen w ptaszczyznie poprzecznej, ktdre bytyby
widoczne w analizie 3D. Z tego powodu interpretuyjemy wyniki DKV lacznie
z innymi wskaznikami funkcji (RSI, stabilografia) i w granicach specyficznego zadania

(drop jump) oraz badanej populacji.

W  pomiarach MVC stosowano krotkie, maksymalne skurcze izometryczne
1 raportowano  wartosci  szczytowe.  Dlugos¢  przerw  pomiedzy  probami
nie byla dokumentowana analitycznie w sposob pozwalajacy na precyzyjne oszacowanie
wplywu zmeczenia na wynik, co zwlaszcza w przypadku duzych grup migsniowych mogto
prowadzi¢ do zanizenia wartosci szczytowych 1 zwigkszenia zmiennosci. W przysztych pracach
nalezaloby przyjac dluzsze przerwy o z gory okreslonej dlugosci oraz rozwazy¢ raportowanie

sredniej z co najmniej trzech powtdrzen, uzupetione o test—retest i wskazniki powtarzalnosci.

Cze$¢ obrazowa opierata si¢ na dwoch skanerach (3T 1 1.5T). Standaryzacja sekwencji
1 organizacja pomiard6w minimalizowaly rdznice, jednak rdznorodno$¢ sprzetowa

moze zwigksza¢ wariancje sygnalu i ogranicza¢ bezposrednig porownywalno$¢ czesci danych.
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Modele uczenia maszynowego budowano i oceniano na danych jednego osrodka; mozliwos¢
uogblnienia wynikow wymaga walidacji zewngtrznej na niezaleznych zbiorach

oraz sprawdzenia powtarzalnos$ci rezultatow w kolejnych pomiarach i osrodkach.

Zakres analiz obejmowatl wiele wskaznikow funkcjonalnych (m.in. RSI, DKV,
OSI/APSI/MLSI, Fall Risk Index, MVC), co zwigksza ryzyko przypadkowej istotnosci.
W syntezie wynikow podajemy przedziaty ufnosci i stosujemy korekty za wielokrotne
poréwnania, pamigtajgc, ze istotnos$¢ statystyczna nie zawsze oznacza znaczenie kliniczne.
Dlatego akcentujemy wielkos¢ efektow i interpretujemy je w odniesieniu do realiow dyscypliny

oraz powtarzalno$ci pomiaru.

Zakres wnioskOw jest ograniczony charakterystyka specyficznej proby: elitarne
zawodniczki Rugby-7 o okreslonym profilu obcigzen i zadaniach testowych. Zastosowanie tych
wnioskdw w innych dyscyplinach, na ré6znych poziomach zaawansowania oraz u mezczyzn

wymaga potwierdzenia w badaniach na szerszych populacjach i w odmiennych protokotach.

Podsumowujac, zaprojektowane badania dostarczaja spdjnych dowoddéw na uzyteczno$é
zaproponowanych narzedzi diagnostycznych i1 rozwigzan treningowych w specyficznym
srodowisku sportu wyczynowego. Zasadne wydaje si¢ kontynuowanie badan na wigkszej
grupie uczestnikoOw, przy uwzglednieniu ograniczen, co przyczyni si¢ do poglebienia

rozumienia badanego problemu.
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A Systematic Review Evaluating Diagnosis Methods and
Treatment Protocols for Achilles Tendinopathy

Jaskulski Karol?, Starczewski Michal®
aFaculty of Rehabilitation, Jézef Pitsudski University of Physical Education in Warsaw, Poland

Purpose: Diagnosis and treatment protocols for Achilles tendinopathy can be categorized into various groups. However, their
effectiveness varies depending on managing and reducing pain. Therefore, this systematic review analyzes and evaluates the
diagnosis methods and compares treatment protocols' effectiveness for Achilles tendinopathy.

Methods: A systematic review was performed by searching six electronic databases: PubMed, Cochrane Library, Web of
Science, Embase, MEDLINE Ovid, and ProQuest, which were searched for articles on the diagnosis and treatment protocols
for Achilles tendinopathy. The studies that met the inclusion criteria were evaluated, and appropriate data was extracted.
Results: The ten articles that met the inclusion criteria were included in the study. Evidence from the review showed that the
Alfredson protocol had a higher pain nd function improvement compared to the Stanish protocol, with a higher VISA-A score
in the Alfredson than the Stanish protocol. The findings showed that combining the Alfredson eccentric exercise and Stanish
Stretching exercises would significantly improve pain and function for patients with Midportion Achilles tendinopathy. This
result showed that both protocols significantly improve pain and function in Achilles tendinopathy patients. Similarly, HSR
and ECC showed no significant statistical difference in the VISA-A (Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles) scores.
Conclusions: HSR is more favorable than ECC, while Alfredson is superior to the Stanish protocol. The VISA-A scores in
Alfredson versus Silbernagel and ECC versus HSR did not provide any significant statistical difference between the groups.

Alfredson and Silbernagel protocols and ECC and HSR show similar results in reducing pain.

Keywords: Silbernagel, Alfredson, HSR, Stanish, Tendon, training, conservative treatment.

Introduction

The Achilles tendon is the regularly injured tendon in the ankle
and foot, mostly associated with athletic/sports activities.!
Achilles tendinopathy incidence rate is at least 2 per 1000
individuals in general medical care, and its cumulative incidence
rate can escalate to at least 50% in certain populations, such as
marathon runners and jumping athletes.>”® The injury can affect
the midportion® or distal insertion of the tendon due to its overload
nature.? Handling tendinopathy is challenging, especially with
metabolic conditions increasing in th population®, thereby
necessitating effective diagnostic and treatment methods.
Outcome, measured by patient satisfaction using eccentric
exercises, such as Alfredson, Silbernagel, ECC or HSR varies
from 26.7% to 111% in different studies.” '

Diagnostic methods for tendinopathy can be categorized into
clinical tests and imaging.!'? The clinical tests include The Royal
London Test, The Arc sign, and Palpation.!! On the other hand,
imaging methods include ultrasound®, MRI (magnetic resonance
imaging), and radiography.'? Diagnostic methods are essential
since, for successful treatment of Achilles tendinopathy, the
diagnosis must be done accurately and timely. Despite several
diagnostic tests (clinical examination, imaging, and clinical
tests), it is difficult to identify the exact diagnosis and symptoms.
Medical history and physical examinations are the main ways
of diagnosing Achilles tendinopathy. The three main clinical
examination measures used in Achilles tendinopathy are the
Royal London Hospital test, palpation, and arch sign.!>!*

Royal London Hospital test (RLHT) is usually performed

on a patient in a prone position with the foot at the edge of a
bench and the ankle located neutrally.'® The test involves the
determination of tenderness by palpating the Achilles tendon.
The tenderness spot is analyzed by palpating in maximum ankle
plantar flexion and ankle maximum dorsiflexion.'> The test is
considered positive for Achilles tendinopathy if the maximum
ankle dorsiflexion pain is absent in the tenderness spot.'°
According to Reiman et al., the test has 54% sensitivity and 86%
specificity.'

Palpation involves gently feeling the whole tendon length,
squeezing the tendon proximally to distally, between the thumb
and the index finger.!>!7 If the patient reports pain, the test is
positive for Achilles tendinopathy. The test has a sensitivity and
specificity of 64 and 81%, respectively.' Conversely, the arc
test involves the patient being positioned the same way as in
the RLHT.#!1618 L ocalized tendon thickening is usually searched
by palpating the tendon in a distal to proximal direction. If the
swollen area moves with the movement in the ankle, the test is
considered positive for Achilles tendinopathy.'® The sensitivity
and specificity of the test are 42% and 88%, respectively.'*

The diagnostic assessment of the Achilles tendon via the imaging
modalities includes conventional ultrasonography, magnetic
resonance imaging (MRI), and radiography.'*?° Achilles tendon
imaging is crucial in diagnosing and evaluating patients with
clinical findings and symptoms of the alleged Achilles origin.
However, the MRI, not a dynamic imaging modality, may not be
adequately reliable in determining tears in the Achilles tendon."
Therefore, ultrasonography is more effective for identifying
tears on tendons. On the other hand, radiography is essential in

www.akinesiologica.com 17



treatment planning.”® Furthermore, the identification of tendon
swelling and increased soft tissue density in the Kager's fat pad
is easily identifiable using radiography. Radiography is also a
superior imaging modality in confirming the presence or absence
of pre-existing Tendinopathy.?

Despite the historical description that Achilles tendinopathy
is an inflammatory condition, recent studies have shown that
Achilles tendinopathy is a failed tendon healing response with
less inflammatory influence.'>?' Several treatment protocols,
such as eccentric? exercise, splinting, and orthoses, have
been found beneficial in countering Achilles tendinopathy.?2
However, a recent narrative review shows that eccentric exercise
therapy, especially the Alfredson protocol, is essential in treating
mid-portion Achilles tendinopathy.?! The Alfredson protocol
involves eccentrically loading the plantar flexor muscle-tendon
by performing heel drops on the injured side. The protocol
prompts the patient to perform a total of 180 repetitions daily.**2
The patients are usually required to carry on with the exercises
despite experiencing pain and can only stop if the pain becomes
unbearable. On the other hand, Stevens and Tan's (2014) study
shows that the "do-as-tolerated" eccentric protocol improves pain
and function as opposed to the Alfredson protocol.”® However,
the protocol was lacking regarding the follow-up since it was
only conducted for six weeks.

The other protocol the patients perceive to be beneficial is the
Silbernagel protocol.'**” This protocol involves the concentric
and later plyometric loading of the Achilles tendon, crucial in
most sport activities.® The patients consider this protocol over
Alfredson because the exercises are only done once daily.”’
Due to this, patients are encouraged to comply with the training
exercises; thus, a better outcome is achieved. Additionally,
the restoration of concentric muscular deficits is improved by
combining the concentric and eccentric loading exercises.
Additionally, heavy loading resistance protocol involves using
high loads upon the tendon.?® This exercise ensures the tendon
is subjected to greater volumes of manageable loading (70 -
80%).2® All these protocols and diagnostic methods are vital in
treating and managing Achilles tendinopathy; however, their
effectiveness varies. Therefore, this study aims to evaluate the
diagnostic ways of appraising Achilles tendinopathy and its
treatment protocols to establish the most effective techniques.
The study will primarily focus on the non-surgical treatment
protocols for Achilles tendinopathy.

Methods

Eligibility criteria
The inclusion and exclusion criteria were executed to identify
the relevant studies that evaluated Alfredson, Silbernagel, "do-
as-tolerated", Stanish, heavy loading resistance and eccentric
training treatment protocols for Achilles tendinopathy. The
studies were eligible for inclusion if they:
1. Described the diagnosis and treatment of non-insertional
Achilles tendinopathy
2. Targeted a population Aged 18 years and above
to evaluate their effectiveness among adults. The
criterion was specifically significant due to the VISA-A
questionnaire outcome measurement, which necessitates
adult consent.
3. Conducted the treatment protocol on patients with
symptoms lasting more than three months
4. Studies published from 2012 onwards include updated
records evaluating diagnostic and treatment methods for
tendinopathy.

On the other hand, studies were excluded as per the following
criteria:
1. Studies in languages other than English to avoid direct
translation of scientific terms.
2. Studies that focused on Achilles tendonitis and in vitro
or animal studies
3. Studies that reported the operational treatment of

Achilles tendinopathy

4. Studies that provided data from less than
ten patients since the results did not provide
sufficient comparison for the systematic review.

Information sources and literature search

A sensitive strategy on multiple electronic databases was
conducted per the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis) guidelines.”? The
electronic databases searched included Embase, MEDLINE
Ovid, Web of Science, Cochrane Library, PubMed, and ProQuest.
The "Advanced Search" tab in the Cochrane Library, PubMed,
and other electronic databases was used in a search algorithm that
allowed the use of "OR" and "AND" operators. The keywords
used in the search for studies are Alfredson protocol, Eccentric
training, Achilles Tendinopathy, clinical tests and imaging tests.
The following is a detailed search strategy that was used:
((Tendinopathy) AND "Achilles tendon"/) OR "Achilles tendon"
AND (tendinopathy* OR tendinosis* OR tendonitis OR pain
OR injury)) OR achillodynia®)) AND (Alfredson protocol OR
Eccentric training OR Silbernagel OR Stanish OR clinical tests
OR imaging tests) NOT (Animals/ NOT Humans/))

The reference lists from the included studies were also searched
to widen the scope of the database literature search.

Data extraction

Two reviewers were tasked with extracting relevant data. The
reviewers analyzed the articles by PICO (Patient, Population or
Problem; Intervention, Comparison, and Outcome) consensus.
Any discrepancy was resolved through consultation with another
reviewer. The extracted information included study ID (author(s)
and year), setting (location), participants characteristics, study
design, diagnosis and treatment methods, and main outcomes
(i.e., pain scores (VISA-A) before the treatment protocol). For
this systematic review, the main treatment protocols identified
were Alfredson, Silbernagel, "do-as-tolerated," Stanish, heavy
loading resistance, and eccentric training. The studies involving
these treatment protocols were separately grouped and analyzed
to evaluate the protocols' effectiveness in treating and managing
Achilles tendinopathy.

Quality Assessment and risk of bias assessment

The review included both randomized controlled trials and
one retrospective study design. A risk of bias assessment was
performed for randomized controlled trials using the RoB 2 tool
provided by Cochrane.*® The assessed domains were missing
outcome data, selection of the reported result, randomization
process, outcome measurement, and deviations from the
intended interventions. After assessing each domain, the risk of
bias judgment was overall made and categorized as either "high,"
"some concern," or "low risk." 3* A Newcastle-Ottawa Scale
(NOS)was used for quality assessment for the retrospective study.
The scale evaluated three domains: comparability, selection, and
outcomes. For each criterion used in these domains, a maximum
of one star was given when the assessment information was well
documented in the studies; otherwise, no star was given.
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Results

While performing an initial search towards the diagnosis and
treatment protocols of Achilles tendinopathy, 2300 relevant
records were retrieved (Figure 1). Screening for duplicate
articles, 1250 records were eliminated. Additionally, based on
the eligibility criteria, from the 155 studies retrieved, 143 were
excluded. Forty excluded studies were non-English studies,
five were in-vitro studies, 46 focused on Achilles tendonitis, 30
had less than 10 participants as patients, and 24 of the studies
conducted trials on patients less than 18 years old.

Study Characteristics
In the diagnosis of Achilles tendinopathy, two studies showed
the comparison between MRI and Ultrasound.?*2 Two studies
focused on clinical tests and Imaging for Achilles tendinopathy
diagnosis.!®* One study entirely focused on clinical tests.!® On
the other hand, one study entirely focused on the Alfredson
protocol for the treatment protocols.* The other four studies
compared the "do-as-tolerated" protocol,? Alfredson and
Silbernagel protocol,?® Alfredson and Stanish protocol,> and
eccentric training, and heavy slow protocol.*

Identification of studies via databases and registers

Studies mncluded m review
(n=10)

o

Records identified from™:

:E MEDLINE Ovid {n=308) Records removed before
ProQuest (n = 430) 7|  Duplicate records
Cachrane Iebaary (n= 371} I
EMBASE (a = 234) removed (o= 12509
Web of Science (n=27T)

Records screened o| Records excluded based on

(m= 1050) title and abstract screening

l (=620}

Reponts sought for retrieval _ | Reports not retrieved

(n =430) "l (n=275)

R.]. i assessed ﬁm #| Reporis excluded, o= 143

ehigibality {n = 155) Mea-English (o = 40)
Focuaed on Achifles
tendonstis (o = 44
Aqamal ism-vitro (= )
Srudees wath patvent data less

than 10 {m = 30)
Seudees wath patents aged
18 years (o= 2d)

Figure 1. A PRISMA flow chart showing the search strategy

Risk of Bias and Quality Assessment outcome
All the studies except one** had a low risk of bias with some
concerns about outcome data (Figures 2 & 3).

The quality of the study®! was generally fair, as shown in Table
3.

Comparison of Achilles Tendinopathy Treatment Protocols

i. Alfredson versus "do-as-tolerated" Protocols
According to Stevens and Tan, based on the intention-to-treat
and per-protocol analyses, there was no statistically significant
difference between the VISA-A and VAS pain scores between
the "do-as-tolerated" and Alfredson standard group after a
6-week intervention.”” However, the VISA-A scores at three
weeks showed a statistically significant difference. Additionally,

the study shows that after a 12-week eccentric exercise program
(Alfredson Protocol), the pain scores improved (i.e., the VISA-A
score improved to 11.5).% Stevens and Tan (2014) showed that
the VISA-A scores in the "do-as-tolerated" had significantly
improved (15.0 points based on MCID) in the third week.” This
significant change in the VISA-A score was attributed to the
decrement of VISA-A scores in the Alfredson standard group.

The VAS scores showed no significant changes between the
Alfredson standard group and the "do-as-tolerated" at the end
of the 2™ or 6" week.? The do-as-tolerated regimen cannot be
considered less effective than the Alfredson protocol because the
upper limits of 95% Cls correspond to a lower reduction in pain
for the do-as-tolerated group. However, the lower limits of the
95% Cls show a significant possibility for the do-as-tolerated
protocol to reduce pain. The study by Stevens and Tan16 shows
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Table 1. Diagnosis methods for Achilles tendinopathy.

. . . Diagnosis .
Study ID Study design participants method (s) Main outcomes
Ultrasonography-guided corticosteroids
Johannsen et al Ultrasonogranh combined with exercises were linked to better
I ” RCT 100 patients . ETAPY sutcomes (17.7-point VIS-A score) in Achilles
2022 corticosteroid .
tendinopathy treatment compared to placebo
injections combined with exercise therapy.
The findings showed an accurate diagnosis of
. . Clinical tests Achilles tendinopathy were crepitus (specificity
;g‘fgﬂ“s"“ etal, per 21 subjects (Palpation, LRT, 100%, PPV 1.00), The Arc Sign (specificity
Arc sign) 100%, PPV 1.00), and The Royal London Test
(specificity 93%, PPV .88).
77 participants Ultrasonography was dlscovergd to.have f[he
highest diagnostic accuracy in diagnosing
(28 males and 49 . . . . .
females) were insertional and  mid-portion  Achilles
Kimetal., 20212 Retrospective Ultrasonography  tendinopathy.
used for the study. .
MRI was also found to be superior to
Mean age: 51.7 . . .
ultrasonography in the detection of incomplete
years
tendon ruptures.
Both MRI and ultrasound allow for clinical
Albano et al, 43 patients aged benefit linked with tendon size and power
2017% RCT 47.615.10 Ultrasound & MRI Doppler signal increase. However, MRI cannot
be utilized as a clinical outcome predictor.
Dirrichs et al SWE can predict tendon healing processes,
” RCT 35 patients SWE & ultrasound unlike ultrasound. Similarly, it is more useful

2018*

in monitoring treatment effects.

Note: RCT — randomized control trial; LRT — London Royal test; MRI —

that at the end of 6 weeks, there is no statistical difference in the
VAS and VISA-A scored for the Alfredson and "do-as-tolerated"
groups. However, at the end of the 6 weeks, both groups' pain
scores had improved significantly.

The patient satisfaction with the treatment protocols was assessed
at the end of the 6-week follow-up period. The results showed
that 5 participants (38.4%) in the "do-as-tolerated group" and 4
participants in the Alfredson Standard group expressed excellent
satisfaction.”> Moreover, none of the participants from either
group expressed poor satisfaction. The study did not provide
any significant correlation between the satisfaction ratings and
changes in VAS and VISA-A scores.

ii. Alfredson versus Stanish exercise Protocols
According to Stasinopoulos and Manias' study, the baseline
VISA-A showed no significant difference between the Alfredson
and Stanish protocol groups at the beginning of the trial.*
However, by the end of the 12" week, a significant rise in the
VISA-A scores for both groups was observed, i.e., the VISA-A
score for Alfredson rose to 40 units and 25 units for the Stanish
protocol.

iii. Alfredson versus Silbernagel protocols
From the Analyses of the VISA-A scores in the study by Habets
et al.,” there was no significant statistical difference between the
Alfredson and Silbernagel group, i.e., After the one-year follow-
up period, the VISA-A score in the Alfredson group rose to
89.4+13.0 a.u., and in the Silbernagel group it rose to 83.2+22.5
a.u..? This improvement in the VISA-A score was concurrent

20

magnetic resonance imaging; SWE — shear wave elastography

with the clinical reports for Alfredson and Silbernagel loading
protocols for midportion Achilles tendinopathy patients.
Additionally, the study shows that the collected and analyzed
data proved clinical symptoms were significantly improved in
both the Silbernagel and Alfredson groups. However, the study
could significantly improve the clinical improvement for both
Silbernagel and Alfredson Group. Some interesting findings in
the QOL and GPE (Global Perceived Effect) were found. During
the 1-year follow-up period, the QOL in both groups improved
significantly, with very few patients reporting mobility and pain
problems. The results, however, showed that in the Silbernagel
Group, more patients reported issues concerning depression
compared to the Alfredson Group. Compared to the earlier
findings (12 weeks), the number of patients in the Silbernagel
Group that were considered to have improved was larger than that
in the Alfredson Group. This significant change was attributed to
age differences in both groups, i.e., Individuals in the Alfredson
Group were younger than those in the Silbernagel Group.
Since age is associated with patients' expectations, the study
hypothesized that less satisfaction expressed by individuals in
the Alfredson Group was due to their higher expectations. This
hypothesis can, however, be considered speculative because the
Age differences in the study are limited.

iv. Eccentric Training Protocol versus Heavy Slow

Resistance Protocol

From the data Analyses by Beyer et al.’* there were no
significant differences in the VISA-A scores in both groups, i.c.,
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Table 2. Treatment protocols for Achilles tendinopathy.

Stud Duration of Treatment Follow-up  VISA-A increase
Study ID desi );l Participants Svmptoms rotocol period at the follow-up Satisfaction Main Outcomes
g ymp P (weeks) period
28 (11 men 38.4% of do-as-tolerated A significant improvement was
V)
aljrr}!n) Alfredson n . az(ritiZC?.erﬁsort’GA(l)friz((iison observed in both groups at the end
Stevens & Tan, RCT Age was. > 6 months eccentric- 6 15~4—9-% for "Do -I%S Ie)xcellfnt satis?ac fion of the 6-week follow-up.
2014 rgat " than exercise & “Do- tolerated" and 9.1 No patient reported ‘ . i.e., there was no significant
greate as-tolerated 14.9 for Alfredson O PALICIL IEPOTIEA POOT iatistical difference in the VISA-A
18. satisfaction in either
aroup scores for both groups
The Alfredson program was found
to have significantly improved
. 40 unit rise in the fupction and reduced Calflmuscle
. 41 patients pain compared to the Stanish
Stasinopoulos & Alfredson & Alfredson program .
. »  RCT aged 35to 55 >3 months . . . . - exercise protocol.
Manias, 2013 Stanish exercise and 25 in the Stanish Th .
years e low-speed exercise observed
group in Alfredson protocol was essential
in tissue healing for Achilles
tendinopathy patients.
The study shows that Alfredson
and Silbernagel are beneficial in
%6 - 0% of Alfred ; trgating Achilles Fendinopqthy.
Habets et al., recreationa Alfredson & 25 in Alfredson & 000 redson an Mid-portion Achilles Tendinopathy
20017 RCT athletes aged > 3 months Silbernagel 52 34 in Silbernagel 77.3% of Silbernagel can be effec‘uv;ly treated with
18 to 65 & £ participants Alfredson or Silbernagel protocol
on a supervised home-based
program.
58 recreational Chronic Both HSR and ECC yielded
Beyer et al athletes (32 midportion 5 76 % of the ECC and positive (significant) effects in
) 0¥527 ? RCT men and 15 Achilles ECC & HSR 52 841350 for ECC & 969 of HSR patients treating Achilles Tendinopathy.
women) aged  tendinopathy 8912.80 for HSR were satisfied Patient satisfaction was better after
18-60 years for >3 months 12 and 52 weeks.
The study showed that over time,
the patients' syndromes were
20 participant improved. However, in the home-
Ram et al., RCT a e%aa;zl‘f)earll; Not specified Alfredson & 12 45.4 5 based Alfredson protocol, most
2013% £ P HSR ’ patients were unsatisfied with the

years

improvement despite adhering to
the 12-week heavy load eccentric
exercises.

Note: RCT — randomized clinical trial; ECC — eccentric training; HSR — heavy slow resistance training.
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the VISA-A score at the end of the 52-week follow-up period for
the ECC group was 84+3.5 a.u., while for the HSR group it was
89+2.8 a.u.. Therefore, these results show that both treatments
yielded similar improvements by the end of the 52-week follow-
up. The study also shows that at the end of the 52-week follow-
up, 21 of 22 HSR patients were satisfied with the protocol as
opposed to the ECC protocol, where 19 of 25 patients showed
satisfaction. The study attributes this patient satisfaction to the
time taken to complete the exercises recommended in the two
treatment protocols, i.e., ECC required two 22-minute training
sessions every week while HSR required only 308 min per week.

Discussion

This systematic review was designed to investigate the

22

effectiveness of different protocols in treating Achilles
tendinopathy and analyze how to diagnose Achilles tendinopathy.
One of the studies shows that the effective way of diagnosing
Achilles tendinopathy is through clinical tests.!® According to
the study, early diagnosis and treatment of Achilles tendinopathy
pose a challenge due to mild symptoms. Good quality evidence
shows that diagnostic tests such as pain on palpation, arc sign,
and Royal London Hospital Test are essential in diagnosing
Achilles tendinopathy.' Three other studies show that ultrasound
is the best imaging method for assessing Achilles Tendon.33237
However, one of the studies explains that in exceptional cases,
such as a lack of ultrasound technology and inconsistent results
between ultrasound and a clinical test, MRI can be used as the
imaging modality.*! However, a previous study by Astrom et al.
suggests that Ultrasound and MRI are efficient in diagnosing
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Achilles tendinopathy.*® Additionally, a study by Kim et al.
explained that the main reasons why ultrasound is mostly used in
the diagnosis of Achilles tendinopathy over MRI are: it is readily
accessible, has a relatively quick scan time, cheaper, allows for
easy contralateral comparison and better patient tolerance.®' It
is important to note however that tendndon at imaging may be
altered, but that does not neccesarly indicate a pathology.*
According to most studies in this systematic review, the VISA-A
score results did not show any statistical difference in the patients'
pain for the various treatment protocols. According to Beyer
et al.'s study comparing HSR and ECC, the heavy resistance
exercise that usually targets the muscle tendon has increased
the muscle and tendon's physiological cross-sectional area and
pennation angle.*® This exercise has improved clinical outcomes
in patients with Achilles tendinopathy. Additionally, the study
hypothesis that ECC was more favorable than HSR was rejected
because a larger percentage of HSR patients showed satisfaction
with the protocol than the ECC patients who showed satisfaction
with the protocol.*® One study that compared the Alfredson and
Stanish protocol concluded that the results showed much more
reduced pain and improved function than the Stanish protocol
in treating Achilles tendinopathy.>* The authors note that the
VISA-A score in the Alfredson group (40 units) at the end of the
6-month follow-up period was greater than that in the Stanish
group (25 units).* Additionally, clinicians suggest combining the
Alfredson eccentric exercises and Stanish stretching exercises
would improve pain and function in patients with Achilles
tendinopathy. The study on Alfredson versus Silbernagel showed
no statistical differences between the groups.

A previous study by Sayana and Maffulli* provided a more
significant change in the VISA-A score (25.0 a.u.) at 16 weeks
compared to Stevens and Tan's study.”> However, Stevens and
Tan concluded that an optimal dosage (duration, frequency,
and intensity) is essential for managing and treating Achilles
tendinopathy.” Therefore, it was essential for a clinical predictor
that guided the exercise dosage to be developed to monitor the
improvements in the patients. On the other hand, reports from
Herrington and Mcuhlloch*' showed that at the end of the 4%, 8™
and 12" week, the VISA-A scores improved to 19, 31, and 36
a.u., respectively.

Stasinopoulos and Manias's study showed that the eccentric calf
muscle training exercise in the Alfredson protocol reduced pain
and improved function more than in the Stanish protocol.** Such
an outcome was attributed to the increased sets and repetitions
of the calf training exercises observed in the Alfredson protocol.
Conversely, a previous study by Jensen and Di Fabio* alludes
that the Alfredson protocol results would be poor if the load
of eccentric exercises were not increased as per the patients'
symptoms.** Moreover, the improvement in pain and function
observed in the Alfredson group was attributed to low-speed
eccentric exercise at every session, which was ignored in the
Stanish Protocol. Research by Stasinopoulous and Manias
showed that the application of ice at the end of the treatment
recommended by the Stanish Protocol has no benefit to Patients
with Achilles Tendinopathy.** Visnes et al. claimed that in both
exercise programs, avoiding painful activities is crucial in
tendon healing.*

A study by Cannell et al.** showed that despite the Standard
Alfredson exercises being adequate in treating tendon disorders,
some patients could not respond to that protocol alone.** Hence,
physical therapists have suggested that the eccentric exercises
recommended in the Alfredson Protocol should be combined
with Stanish's stretching exercises.* This claim is backed by
Manias and Stasinopoulos's study that shows positive results

when Alfredson's eccentric training is combined with Stanish's
stretching exercises.’> Additionally, studies by Hawary et al.,*
Khan et al.,*® and Ohberg et al.”” explain that there appears to be a
significant improvement in pain and function in treating Achilles
tendinopathy when both protocols are combined. However, a
lack of quality evidence makes it difficult to understand how
the combined eccentric and static exercises lead to improved
pain and function. Stasinopoulos and Manias claim that a home
exercise program is recommended for patients with Achilles
tendinopathy.* However, most patients fail to comply with the
home-based exercise protocols. Therefore, it is essential to carry
out the exercises in a clinical setting under the supervision of a
physiotherapist. The study also claims good long-term clinical
results can be observed in a shorter period under a supervised
home exercise program.

On the other hand, Habets et al. conclude that eccentric
contraction included in both protocols was fundamental in clinical
improvement since concentric exercises were of little value.*
Similarly, the study emphasized that reducing clinical symptoms
loading, according to Alfredson or Silbernageleffectively
reduced pain and improved function in patients with Achilles
Tendinopathy. However, the results from the study did not
show any significant difference in both protocols. The study
findings also show that contraction loading was not significant
in enhancing clinical effects, and therefore, both Silbernagel and
Alfredson can be used in the treatment of Achilles tendinopathy
confidently.

According to Mafi et al.,* pain and function in patients with
Achilles tendinopathy is always seen when loading exercises are
implemented. The data obtained after the 12-week intervention
showed that the mean VISA-A score for the ECC group was 72
while that for HSR was 77 due to loading-based exercises only.**
On the other hand, a study by Silbernagel et al., after a 5-year
follow-up period, showed that 20% of the patients still show
symptoms despite carrying out the loading exercise efficiently.”
These results show that some patients may not recover fully
from the Achilles Tendinopathy. The data analysis in the study
shows that both ECC and HSR were effective in treating chronic
Achilles Tendinopathy; the improvements usually last for over a
year, even after the 12-week training is completed.

Limitations of the study

The primary limitation of our study is that it considered retrieving
articles only published in English. The criterion challenges
obtaining additional information on the same topic but written
in a different language. The sample size of each literature
source varied, so it was difficult to harmonize and relate results
from each source. Similarly, most of the studies included in
this systematic review were limited to subjective measures of
VISA-A and VAS. Since the VISA-A relies on the patients to
comprehend and complete a form truthfully and accurately,
the results can be biased. Similarly, the study's assumption that
patients' perception of pain can be standardized on a linear and
numerical scale leads to bias. There is a new model proposed
by Muprhy et. al.* that go beyond VIS-A and VAS, by adding
patient-reported outcome measures (PROM) broadening the
assessment of Achilles Tendinopathy called TENDINIS-A.
Nevertheless we value a new approach but there is a need for
additional clinical evidence to substantiate its superior clinical
outcomes.

Practical Aplications

From the practical standpoint eccentric training (Alfredson or
other) is recommended to reduce pain and improve function in
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people with Achilles tendinopathy. It is important to notice that
patient should be supervised with their adherence to exercise
protocol at home.

Moreover the Alfredson protocol is better than the Stanish
protocol for treating Achilles tendinopathy. Silbernagel and
Alfredson show similar results. However, combining Stanish
and Alfredson protocols might help reduce pain and improve
function even more.

Conclusions

1. The data analyzed in the included studies indicate a
preference for the Alfredson protocol over the Stanish
protocol.

2. Combining the Stanish and Alfredson protocols could
potentially enhance pain relief and function in patients with
Achilles tendinopathy.

3. Both the Silbernagel and Alfredson protocols yield similar
results in the treatment and management of Achilles
tendinopathy.

4. The HSR (Heavy Slow Resistance) and ECC (Eccentric
Exercise) protocols show comparable outcomes in
pain reduction and function improvement for Achilles
tendinopathy patients.

5. Patient satisfaction ratings favor the HSR protocol over the
ECC protocol.

6. Eccentric training, specifically the Alfredson protocol, is
recommended for improving pain and function in patients
diagnosed with Achilles tendinopathy.

7. Home-based Alfredson protocol, with limited supervision,
is crucial for effectively treating mid-portion Achilles
tendinopathy.

Acknowledgments

The authors gratefully thank the university collegues for their
cooperation and support during the writing process.

Ethical Committee approval
Not required as it was a systematic review.
ORCID

Jaskulski Karol ID https://orcid.org/0000-0002-0781-5291
Starczewski Michal ID https://orcid.org/0000-0001-7419-8943

Topic
Orthopaedic sports medicine
Conflicts of interest
The authors have no conflicts of interest to declare.
Funding
No funding was received for this investigation.
Author-s contribution
Conceptualization, K.J. and M.S.; methodology K.J. and M.S;

validation and formal analysis, K.J. and M.S.; writing—original
draft preparation K.J. and M.S.; writing—review and editing,

K.J. and M.S. ;visualization, K.J. and M.S.; All authors have
read and agreed to the published version of the manuscript.

References

1. Van der Vlist AC, Winters M, Weir A, et al. Which
treatment is most effective for patients with Achilles
tendinopathy? A living systematic review with network
meta-analysis of 29 randomised controlled trials.
Br J Sports Med. 2021;55(5):249-256. doi:10.1136/
bjsports-2019-101872

2. Cook JL, Purdam CR. Is tendon pathology a continuum?
A pathology model to explain the clinical presentation
of load-induced tendinopathy. Br J Sports Med.
2009;43(6):409-416. doi:10.1136/BJSM.2008.051193

3. Santacaterina F, Miccinilli S, Bressi F, Sterzi S, Bravi M.
An Overview of Achilles Tendinopathy Management.
Osteology 2021, Vol 1, Pages 175-186. 2021;1(4):175-
186. doi:10.3390/0STEOLOGY 1040017

4. Bobowik P, Swierczek J, Jaskulski K, Wiszomirska I,
Gajewski J. Evaluation of balance and muscle strength
of upper and lower limbs in rock climbers. Pol J Sport
Tourism. 2023;30(4):19-25. doi:10.2478/pjst-2023-0021

5. Brar KK, Bhardwaj P, Prabu RG. The influence of lower
limb plyometric and resistance training on the stiffness
of Achilles and patellar tendons in recreational athletes.
Biomed Hum Kinet. 2021;13(1):56-62. doi:10.2478/bhk-
2021-0008

6. Vora AM, Myerson MS, Oliva F, Maffulli N.
Tendinopathy of the main body of the achilles tendon.
Foot Ankle Clin. 2005;10(2):293-308. doi:10.1016/j.
£c1.2005.01.007

7. Alghamdi NH, Pohlig RT, Sions JM, Silbernagel KG.
Differences at the Achilles Insertion Between Adults
with Insertional and Midportion Achilles Tendinopathy
as Observed Using Ultrasound. Muscles Ligaments

Tendons J.  2022;12(2):115-121.  doi:10.32098/
mltj.02.2022.04
8. Oliva F, Marsilio E, Asparago G, et al. Achilles Tendon

Rupture and Dysmetabolic Diseases: A Multicentric,
Epidemiologic Study. J Clin Med. 2022;11(13).
doi:10.3390/jcm11133698

9. Stevens M, Tan CW. Effectiveness of the alfredson
protocol compared with a lower repetition-volume
protocol for midportion achilles tendinopathy: A
randomized controlled trial. J Orthop Sports Phys Ther.
2014;44(2):59-67. doi:10.2519/JOSPT.2014.4720/
ASSET/IMAGES/LARGE/JOSPT-59-FIG002.JPEG

10. Habets B, van Cingel REH, Backx FJG, van Elten
HJ, Zuithoff P, Huisstede BMA. No Difference in
Clinical Effects When Comparing Alfredson Eccentric
and Silbernagel Combined Concentric-Eccentric
Loading in Achilles Tendinopathy: A Randomized
Controlled Trial. Orthop J Sports Med. 2021;9(10):1-10.
doi:10.1177/23259671211031254

11. Beyer R, Kongsgaard M, Hougs Kjar B, @hlenschleger
T, Kjer M, Magnusson SP. Heavy slow resistance versus
eccentric training as treatment for achilles tendinopathy:
A randomized controlled trial. Am J Sports Med.
2015;43(7):1704-1711.doi:10.1177/0363546515584760

12. Habets B, van Cingel REH. Eccentric exercise training in
chronic mid-portion Achilles tendinopathy: A systematic
review on different protocols. Scand J Med Sci Sports.
2015;25(1):3-15. doi:10.1111/sms.12208

24 www.akinesiologica.com



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Matthews W, Ellis R, Furness J, Hing WA. The clinical
diagnosis of Achilles Tendinopathy: A scoping review.
Peer J. 2021;9. doi:10.7717/PEERJ.12166/SUPP-2
Loiacono C, Palermi S, Massa B, et al. Tendinopathy:
Pathophysiology, Therapeutic Options, and Role of
Nutraceutics. A Narrative Literature Review. Medicina (B
Aires). 2019;55(8). doi:10.3390/MEDICINA55080447
Millar NL, Silbernagel KG, Thorborg K, et al
Tendinopathy. Nat Rev Dis Primers. 2021;7(1).
doi:10.1038/S41572-020-00234-1

Reiman M, Burgi C, Strube E, et al. The utility of clinical
measures for the diagnosis of achilles tendon injuries:
a systematic review with meta-analysis. J Athl Train.
2014;49(6):820-829. doi:10.4085/1062-6050-49.3.36
Maftulli N, Longo UG, Kadakia A, Spiezia F. Achilles
tendinopathy. Foot Ankle Surg. 2020;26(3):240-249.
doi:10.1016/J.FAS.2019.03.009

Hutchison AM, Evans R, Bodger O, et al. What is the best
clinical test for Achilles tendinopathy? Foot Ankle Surg.
2013;19(2):112-117. doi:10.1016/J.FAS.2012.12.006
Jukes CP, Scott G, Solan MC. Posterior heel pain.
Orthop  Trauma. 2020;34(1):3-9.  doi:10.1016/j.
mporth.2019.11.001

Martin RL, Chimenti R, Cuddeford T, et al. Achilles
Pain, Stiffness, and Muscle Power Deficits: Midportion
Achilles Tendinopathy Revision 2018. J Orthop
Sports Phys Ther. 2018;48(5):A1-A38. doi:10.2519/
jospt.2018.0302

Szaro P, Nilsson-Helander K, Carmont M. MRI of the
Achilles tendon—A comprehensive pictorial review. Part
one. Eur J Radiol Open. 2021;8:100342. doi:10.1016/j.
€jr0.2021.100342

Dams OC, Reininga IHF, Gielen JL, van den Akker-
Scheek I, Zwerver J. Imaging modalities in the diagnosis
and monitoring of Achilles tendon ruptures: A systematic
review. Injury. 2017;48(11):2383-2399. doi:10.1016/j.
injury.2017.09.013

Jayaseelan DJ, Mischke JJ, Strazzulla RL. Eccentric
Exercise for Achilles Tendinopathy: A Narrative
Review and Clinical Decision-Making Considerations.
J Funct Morphol Kinesiol. 2019;4(2):34. doi:10.3390/
jfmk4020034

Prudéncio DA, Maffulli N, Migliorini F, et al. Eccentric
exercise is more effective than other exercises in
the treatment of mid-portion Achilles tendinopathy:
systematic review and meta-analysis. BMC Sports Sci
Med Rehabil. 2023;15(1). doi:10.1186/s13102-023-
00618-2

Challoumas D, Kirwan PD, Borysov D, Clifford C,
McLean M, Millar NL. Topical glyceryl trinitrate for
the treatment of tendinopathies: a systematic review.
Br J Sports Med. 2019;53(4):251-262. doi:10.1136/
bjsports-2018-099552

Frizziero A, Trainito S, Oliva F, Nicoli Aldini N, Masiero
S, Maffulli N. The role of eccentric exercise in sport
injuries rehabilitation. Br Med Bull. 2014;110(1):47-75.
doi:10.1093/bmb/1du006

Stevens M, Tan CW. Effectiveness of the Alfredson
Protocol Compared With a Lower Repetition-Volume
Protocol for Midportion Achilles Tendinopathy: A
Randomized Controlled Trial. J Orthop Sports Phys
Ther. 2014;44(2):59-67. doi:10.2519/jospt.2014.4720
Habets B, van Cingel REH, Backx FJG, van Elten
HJ, Zuithoff P, Huisstede BMA. No Difference in

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Clinical Effects When Comparing Alfredson Eccentric
and Silbernagel Combined Concentric-Eccentric
Loading in Achilles Tendinopathy: A Randomized
Controlled Trial. Orthop J Sports Med. 2021;9(10).
doi:10.1177/23259671211031254

Grévare Silbernagel K, Brorsson A, Lundberg M.
The majority of patients with Achilles tendinopathy
recover fully when treated with exercise alone: a 5-year
follow-up. Am J Sports Med. 2011;39(3):607-613.
doi:10.1177/0363546510384789

Morrison S, Cook J. Putting “Heavy” into Heavy
Slow Resistance. Sports Med. 2022;52(6):1219-1222.
doi:10.1007/s40279-022-01641-y

Moher D, Shamseer L, Clarke M, et al. Preferred
reporting items for systematic review and meta-analysis
protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Syst Rev.
2015;4(1):148-160. doi:10.1186/2046-4053-4-1

Sterne JAC, Savovi¢ J, Page MJ, et al. RoB 2: a revised
tool for assessing risk of bias in randomised trials. BMJ.
August 2019:14898. doi:10.1136/bm;.14898

Kim DH, Choi JH, Park CH, Park HJ, Yoon KJ, Lee
YT. The Diagnostic Significance of Ultrasonographic
Measurement of the Achilles Tendon Thickness for
the Insertional Achilles Tendinopathy in Patients with
Heel Pain. J Clin Med. 2021;10(10):2165. doi:10.3390/
jem10102165

Albano D, Messina C, Usuelli FG, et al. Magnetic
resonance and ultrasound in achilles tendinopathy:
Predictive role and response assessment to platelet-rich
plasma and adipose-derived stromal vascular fraction
injection. Eur J Radiol. 2017;95:130-135. doi:10.1016/j.
ejrad.2017.08.006

Dirrichs T, Quack V, Gatz M, et al. Shear Wave
Elastography (SWE) for Monitoring of Treatment of
Tendinopathies. Acad Radiol. 2018;25(3):265-272.
doi:10.1016/j.acra.2017.09.011

Ram R, Meeuwisse W, Patel C, Wiseman DA, Wiley
JP. The limited effectiveness of a home-based eccentric
training for treatment of Achilles tendinopathy.
Clin Invest Med. 2013;36(4). doi:10.25011/CIM.
V3614.19953

Stasinopoulos D, Manias P. Comparing two eccentric
exercise programmes for the management of Achilles
tendinopathy. A pilot trial. J Bodyw Mov Ther.
2013;17(3):309-315. doi:10.1016/J.JBMT.2012.11.003
Beyer R, Kongsgaard M, Hougs Kjar B, @hlenschleger
T, Kjer M, Magnusson SP. Heavy Slow Resistance
Versus Eccentric Training as Treatment for Achilles
Tendinopathy. Am J Sports Med. 2015;43(7):1704-1711.
doi:10.1177/0363546515584760

Johannsen F, Olesen JL, @hlenschlidger TF, et al. Effect
of Ultrasonography-Guided Corticosteroid Injection
vs Placebo Added to Exercise Therapy for Achilles
Tendinopathy. JAMA Netw Open. 2022;5(7):¢2219661.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.19661

Astrom M, Gentz CF, Nilsson P, Rausing A, Sjoberg S,
Westlin N. Imaging in chronic achilles tendinopathy:
A comparison of ultrasonography, magnetic resonance
imaging and surgical findings in 27 histologically
verified cases. Skeletal Radiol. 1996;25(7):615-620.
doi:10.1007/S002560050146/METRICS

Maffulli N, Nilsson Helander K, Migliorini F. Tendon
appearance at imaging may be altered, but it may not
indicate pathology. Knee Surg Sport Tr.2023;31(5):1625-

www.akinesiologica.com 25



42.

43.

44,

45.

46.

47.

1628. doi:10.1007/s00167-023-07339-6

Sayana MK, Maffulli N. Eccentric calf muscle training
in non-athletic patients with Achilles tendinopathy.
J Sci Med Sport. 2007;10(1):52-58. doi:10.1016/J.
JSAMS.2006.05.008

Herrington L, McCulloch R. The role of eccentric
training in the management of Achilles tendinopathy: A
pilot study. Physical Therapy in Sport. 2007;8(4):191-
196. doi:10.1016/J.PTSP.2007.07.001

Jensen K, Di Fabio RP. Evaluation of eccentric
exercise in treatment of patellar tendinitis. Phys Ther.
1989;69(3):211-216. doi:10.1093/PTJ/69.3.211

Visnes H, Hoksrud A, Cook J, Bahr R. No Effect of
Eccentric Training on Jumper??s Knee in Volleyball
Players During the Competitive Season. Clin J
Sport  Med. 2005;15(4):227-234.  doi:10.1097/01.
jsm.0000168073.82121.20

Cannell LJ, Taunton JE, Clement DB, Smith C, Khan
KM. A randomised clinical trial of the efficacy of
drop squats or leg extension/leg curl exercises to treat
clinically diagnosed jumper’s knee in athletes: pilot
study. Br J Sports Med. 2001;35(1):60-64. doi:10.1136/
BJSM.35.1.60

El Hawary R, Stanish WD, Curwin SL. Rehabilitation

Corresponding information:

Received: 28.05.2024.

Accepted: 11.07.2024.

Correspondence to: *Jaskulski Karol MSc PT
University: *Faculty of Rehabilitation Jozef Pitsudski
University of Physical Education in Warsaw,
Warsaw, Poland, Marymoncka, 34, 00-968 Warsaw,
Poland

E-mail: karol.jaskulski@awf.edu.pl

26

48.

49.

50.

51.

of tendon injuries in sport. Sports Med. 1997;24(5):347-
358. doi:10.2165/00007256-199724050-00006

Khan KM, Cook JL, Taunton JE, Bonar F. Overuse
tendinosis, not tendinitis part 1: a new paradigm
for a difficult clinical problem. Phys Sportsmed.
2000;28(5):38-48. doi:10.3810/PSM.2000.05.890
Ohberg L, Lorentzon R, Alfredson H. Eccentric training
in patients with chronic Achilles tendinosis: normalised
tendon structure and decreased thickness at follow
up. Br J Sports Med. 2004;38(1):8-11. doi:10.1136/
BISM.2001.000284

Mafi N, Lorentzon R, Alfredson H. Superior short-term
results with eccentric calf muscle training compared
to concentric training in a randomized prospective
multicenter study on patients with chronic Achilles
tendinosis. Knee Surg Sport Tr. 2001;9(1):42-47.
doi:10.1007/s001670000148

Murphy MC, Newsham-West R, Cook J, et al.
TENDINopathy Severity Assessment — Achilles
(TENDINS-A): Development and Content Validity
Assessment of a New Patient-Reported Outcome
Measure for Achilles Tendinopathy. J Orthop Sports Phys
Ther. 2024;54(1):70-85. doi:10.2519/jospt.2023.11964

www.akinesiologica.com



Kapinski et al. Sports Medicine - Open ~ (2024) 10:118 Mp& X XXiXinX XX p&n
XK s MHKINRINKIX OX 18X 4 0XXI8HD 2450 ORKSKIK

XXX alKls XXX iDEKls XN DDEKIXK XDIKDDXINDIX N @
in XXKPERDIKS X ibK XDHKIKXEKDAXX XXXIXIX alkkiXDs: X
X alkXlinkX MXalhinX X p pKalXX

Norbert Kapinski'?, Karol Jaskulski®, Justyna Witkowska®*'®, Adam Kozlowski?, Pawel Adamczyk®®,
Bartosz Wysoczanski®, Agnieszka Zdrodowska®, Adam Niemaszyk®, Beata Ciszkowska-Lyson® and Michal Starczewski®

Abstract

Background Recent advancements in artificial intelligence have proven their effectiveness in orthopaedic settings,
especially in tasks like medical image analysis. This study compares human musculoskeletal radiologists to artificial
intelligence in a novel, detailed, short, and cost-effective examination of Achilles tendon magnetic resonance

images to uncover potential disparities in their reasoning approaches. Aiming to identify relationships between the
structured assessment of the Achilles tendon and its function that could support injury prevention. We examined 72
athletes to investigate the link between Achilles tendon structure, as visualised in magnetic resonance images using a
precise T2*-weighted gradient echo sequence with very short echo times, and its functional attributes. The acquired
data were analysed using advanced artificial intelligence techniques and reviewed by radiologists. Additionally, we
conducted statistical assessments to explore relationships with functional studies in four meaningful groups: dynamic
strength, range of motion, muscle torque and stabilography.

Results The results show notable linear or non-linear relationships between functional indicators and structural
alterations (maximal obtained Spearman correlation coefficients ranged from 0.3 to 0.36 for radiological assessment
and from 0.33 to 0.49 for artificial intelligence assessment, while maximal normalised mutual information ranged from
0.52 to0 0.57 for radiological assessment and from 0.42 to 0.6 for artificial intelligence assessment). Moreover, when
artificial intelligence-based magnetic resonance assessment was utilised as an input, the associations consistently
proved more robust, or the count of significant relationships surpassed that derived from radiological assessment.
Ultimately, utilising only structural parameters as inputs enabled us to explain up to 59% of the variance within
specific functional groups.

Conclusions This analysis revealed that structural parameters influence four key functional aspects related to the
Achilles tendon. Furthermore, we found that relying solely on subjective radiologist opinions limited our ability to
reason effectively, in contrast to the structured artificial intelligence assessment.

Study Design Cross-sectional studies.
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Key Points
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-Establishment of a relationship between magnetic resonance imaging-based structural features and functional
characteristics of the Achilles tendon, emphasising non-linear connections.

«Introduction of a fast and efficient magnetic resonance imaging protocol for concurrent evaluation of structural
and functional aspects, alongside a comparative analysis of artificial intelligence and radiologist reasoning

capabilities.

-Highlighting the advantages of artificial intelligence-driven reasoning in identifying structural biomarkers, offering
potential enhancements for injury prevention strategies and personalised treatment approaches.

Keywords Achilles tendon, Injury prevention, Artificial intelligence, Magnetic resonance imaging

Background

The Achilles tendon (AT) is the largest and strongest
tendon in the human body, and it plays a crucial role in
the musculoskeletal system. It facilitates everyday move-
ments by withstanding high loads and storing energy,
particularly during sports activities. There is a significant
association between Achilles tendon dysfunctions and
lower leg injuries. In addition, tendon disorders comprise
30 to 50% of all sports-related injuries [1]. Detecting and
responding to developing pathologies within the tendon
structure at an early stage can help reduce injuries and
introduce significant cost savings, particularly in sports
medicine.

The study by Parekh and Shah [2] shows that 26% of
National Football League (NFL) players with Achilles
tendon ruptures never returned to play. In the National
Basketball Association (NBA), post-injury, 36.8% either
retired or played fewer than 10 games [3]. Among Brit-
ish Rugby Union players, Achilles injuries are the third
leading cause of missing over 100 days [4]. Additionally,
half of distance runners and many triathletes suffer from
Achilles tendinopathy [5, 6]. The incidence of these inju-
ries has surged tenfold in 30 years [7, 8], placing a con-
siderable financial strain on the healthcare system [9-11].
This underscores the need for early detection and pre-
vention of Achilles tendon issues [12].

Predicting Achilles Tendon Injury (ATI) symptoms is
central to many studies. Research by Mahieu et al. [13]
identified plantar flexors’ strength and dorsiflexion range
as key ATI predictors. O’'Neill's 2019 study corroborated
this with similar findings in runners [14]. Studies with
volleyball players [15, 16] suggested muscle power asym-
metry during single-leg vertical jumps as another indica-
tor. Additionally, ATT risk is associated with factors like
genetics, nutrition, and training [17-19].

Many of the aforementioned factors have been assessed
using medical imaging techniques such as Ultrasonog-
raphy [20, 21] and Magnetic Resonance Imaging (MRI)
[22], but not yet with artificial intelligence (AI) analysis.
Ultrasound, being more accessible and cost-effective,
is preferred over MRI. Some studies suggest that ultra-
sound and MRI are similarly effective in diagnosing

tendinopathy [23, 24]. MRI, however, excels in operator
independence and structural analysis.

Using Short or Ultrashort Echo Time (UTE) and
T2*GRE (Gradient Echo) MRI techniques improves early
Achilles tendon pathology detection [25]. These methods
increase the visibility of minor tissue changes, making
small lesions and irregularities more detectable. Combin-
ing these with structured descriptions and AI algorithms
enhances precise MRI image interpretation, aiding in
identifying biomarkers for musculoskeletal dysfunctions
related to the Achilles tendon. Understanding the ten-
don’s structure is crucial for studying its responses to
stress, injury, and targeted Achilles disorder treatments.

Our study primarily aims to link the observed struc-
tural features using MRI sequences characterised by
short echo time to the Achilles tendon’s functional char-
acteristics. This effort leads to the introduction of a novel,
quick, and cost-effective protocol for monitoring the ten-
don’s structural and functional aspects. We're consider-
ing factors like dynamic strength, stabilographic indices,
range of motion, and muscle torque as important mark-
ers for assessing the Achilles tendon’s health and perfor-
mance. Additionally, we aim to compare Al’s reasoning
with radiologists’ in the context of our methodology,
reflecting growing interest in this area.

Methods

Participants and Inclusion Criteria

Seventy-two sports individuals were selected (Fig. 1),
meeting criteria including regular physical activity - at
least two training sessions weekly in team sports with
common Achilles Tendon Injuries (ATIs) like Rugby, Vol-
leyball, Soccer, Badminton, and individual sports such as
rowing, where the risk of AT is linked to general training
rather than the specific demands of the sport (Table 1).
The training activities involve running or lower limb gym
sessions, comprising more than 30% of the athletes’ total
yearly training volume. All of them without ATIs history.
Exclusion criteria included contraindications for MRI,
acute lower limb injuries, and exacerbations of other
illnesses.
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Fig. 1 Flowchart of the participants’inclusion process

Procedures

The study protocol consisted of two main components:
MR imaging and functional assessments. Data collection
spanned from March through November 2022. Func-
tional tests were conducted within a specialised biome-
chanical laboratory, while MRI tests were performed
at a medical imaging facility. To minimise the time gap
between the MRI scans and functional assessments, over
90% of the participants underwent both studies on the
same day. For the remaining participants, the maximum
time gap between the two studies was one week. None
of the participants reported any injuries or issues with
their Achilles tendon between the MRI and functional
assessments.

MRI Assessment

Short MRI scans of both lower legs were performed
with the use of two MRI scanners: the 3T machine (Sie-
mens MAGNETOM Vida; Siemens Healthineers, Erlan-
gen, Germany) and the 1.5T machine (United Imaging
Healthcare uMR 588; United Imaging Healthcare, Shang-
hai, China). The whole protocol consisted of T2* GRE
Echo sequence (with a short echo time ranging from 3.51
to 4.7 ms) acquired in the axial plane using Foot/Ankle

Table 1 Demographic characteristics of the participants
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coil type. Imaging parameters included a slice thickness
of 3 mm, slice spacing from 2.48 mm to 4.19 mm, rep-
etition times of 500 ms or 567.2 ms, and a field of view
(FOV) ranging from 120x120 mm to 170170 mm. The
patient was positioned feet-first, supine (FFS). Scans were
taken from the heel bone to the midpoint of the lower
leg.

A structured description following Kapinski et al
model was used [26]. It includes 6 parameters describing
the condition of the Achilles tendon:

1. Structural changes within the tendon (SCT) -
informs about the loss of cohesion within the tendon
area.

2. Tendon thickening (TT) - informs about the
maximum dimension in the sagittal direction.

3. Sharpness of the tendon edges (STE) - informs about
the edge fractality.

4. Tendon oedema (TE) - informs about an abnormal
accumulation of fluid in the interstitium of the
tendon.

5. Tendon uniformity (TU) - informs about the level of
similarity of subsequent cross-sections of the tendon.

6. Tissue oedema (TisE) - informs about an abnormal
accumulation of fluid and the enlarged size of the
fascial compartment.

An experienced musculoskeletal radiologist with over 20
years of expertise in the field performed the assessment,
with a total of 12 parameters assessed (6 for each leg). For
each of the parameters, the expert could select a single
score on an 8 point scale, where 0 describes a healthy
tendon and 7 describes a severely injured one. Addition-
ally, on the same scale, inference was performed using
the SmarterOrthoMRI software (Smarter Diagnostics Sp.
z 0.0., Warsaw, Poland) [27] for comparison.

Functional Assessment

Functional studies involved body composition, plan-
tarflexion and dorsiflexion isometric strength and range
of movement (ROM), static balance parameters, power

Sex Sport n Age Height Body mass Soft tissues Fat
[years] [cm] [kgl mass content
[kg] [%]
Man Individual 19 (5 martial arts, 4 gym, 3 rowing, 2 badminton,2  38.1+9.7 183.1+6.1 89.7+11.2 66.7 +84 19.8+7.5
sports cycling, 2 tennis, 1 speed skating)
Team sports 26 (9 basketball, 9 rugby, 7 volleyball, 1 football) 369+97 1819476  849+125 629+85 19.8+4.2
Total 45 374+96 1824+7.0 86.£12.1 64.5+8.6 19.8+5.7
Woman Individual 10 (2 badminton, 2 rowing, 2 tennis, 4 gym) 370+54 166.1+5.7 63.5+75 427427 264+64
sports
Team sports 17 (9 Rugby. 2 handball, 3 volleyball, 2 football, 1 25.7+7.1 1708+78 675+155 46.1+7.1 248+6.9
basketball)
Total 27 299485 169.0+7.3 66.0+13.1 448+6.0 254+6.7
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of the lower extremities, and the height of the rise of
the body mass centre (COM) during a series of vertical
jumps. All measurements were conducted on both lower
limbs and repeated twice. The better result from the two
repetitions of each functional assessment test was chosen
for analysis. The functional variables were divided into
four groups: dynamic strength, stabilographic indices,
range of motion (ROM), and muscle torque. The biome-
chanical measurements were carried out in a specialised
biomechanical laboratory, using certified equipment
and were supervised by an experienced researcher who
ensured the proper performance of the tests. The full
results of functional tests are attached as supplementary
material.

Dynamic strength was assessed by measuring lower
extremity power and body mass centre (COM) rise dur-
ing vertical jumps on a force plate (JBA Zb. Staniak, War-
saw, Poland). Participants executed eight jumps, two of
each kind: Counter-movement jump (CMJ), single-leg
counter-movement jump (SCM]J), and squat jump (SJ])
[28]. For further calculations, dynamic strength parame-
ters related to CMJ, SCMJ and SJ such as maximum force,
maximum speed, maximum power, average power, total
work, jump height calculated from speed, jump height
calculated from flight time, jump height calculated from
the work, jump height calculated from the trajectory of
the centre of mass, swing depth, torque during take-off,
time from the start of the movement to take-off, deriva-
tive of maximum force, time from reaching maximum
force to take-off, derivative of maximum power and time
from reaching maximum power to take-off, were taken.

Stabilographic indices were evaluated using the AMTI
AccuSwayPLUS Balance Platform (ACS Model; Toronto,
ON, Canada) through four trials (two per leg) involving
one leg stance with eyes open and closed, each lasting
10 s and repeated twice [29]. The study included param-
eters related to displacement area and the path of the
centre of mass.

Range of motion (ROM) was measured with a Seahan
handheld goniometer in a prone position, focusing on the
knee and ankle’s passive and active ROM, plus their dif-
ferences and ratios [30].

Muscle torque for plantarflexion and dorsiflexion
was measured using a specialised device (JBA Zb. Stan-
iak, Warsaw, Poland) in a seated position, following the
method described by Konik et al. [31]. The participants
were positioned with hips and knees at 90°, arms crossed
on the chest and ankles in a neutral position.

Statistical Analysis

The Mann-Whitney U test was employed to compare
MRI assessments made by the radiologist and the AL
Results with a p-value<0.05 were considered statistically
significant. Mean absolute errors (MAE) were calculated
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for each of the six structural parameters to illustrate the
discrepancies between the radiologist’s and Als assess-
ments. The mean values of each parameter for Al and
radiologist assessments are also reported.

The study analysed 100 parameters from functional
studies: 72 from dynamic strength, 8 from stabilographic
indices, 16 from range of motion, and 4 from muscle
torque. Patients who did not undergo at least one exami-
nation had their results excluded from the analysis. How-
ever, this exclusion was specific to the stabilography tests,
affecting 28 patients. Principal Component Analysis
(PCA) was conducted to reduce these parameters while
maintaining information integrity. The top 8, 5, 5, and 2
PCA parameters for each group, explaining over 90% of
the variance, were selected as meta-parameters.

Linear and non-linear relationships between structural
and functional parameters were explored using Spear-
man correlation and normalised mutual information
(NMI), as they are common metrics used for presenting
both types of relationships that were expected between
structural and functional data. These measures were
calculated between structural features and functional
meta-parameters for each category, both for radiologist-
assessed and Al-assessed (by SmarterOrthoMRI soft-
ware) parameters. Statistical significance was established
with p-values under 0.05 for 95% confidence. For NMI,
a 30% threshold was used [32]. This data created a list of
features most common in significant relationships.

The feature importance was utilised to design a trans-
formation function that explained the most variance in
function based on AT structural parameters. Linear opti-
misation, based on the Powell method, was attempted
using features initiated from the importance list with
optimised weights. Non-linear models, i.e. Decision
Trees [33], Random Forests [34], and ensembles with the
AutoGluon [35] library, were employed to capture more
complex relationships.

The statistical analysis and presentation are consistent
with the Checklist for Statistical Assessment of Medical
Papers statement [36].

Machine Learning Analysis
For each group, an ensemble of models was created.
These models were trained using structural features to
predict each of the selected functional meta-parameters
(PCA components). The objective was to achieve the
highest explained variance score for the entire functional
group, based on structural features labelled by both an Al
model and a radiologist. Due to the limited sample count,
the AI models were trained using a 10-fold cross-valida-
tion approach.

The initial step involved training Decision Tree and
Random Forest models. The best model was selected
based on its 7* score on the given test set and the whole
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dataset. This metric was chosen due to its similarity to
the explained variance coefficient.

The second approach was to use the AutoGluon pack-
age. During this process, we employed Bayesian optimi-
sation with a fixed number of trials to find a model with
the highest 7* score.

For the models that explained the most total variance
in the four functional groups, a list of the structural
parameters that had the most significant impact on the
model was extracted. In the case of machine learning
(ML) models, these features were selected by calculating
permutation importance [34] and normalising it to a 0-1
range. This analysis provided insights into how specific
structural parameters contributed to model reasoning
and their relationship with function.

Patient and Public Involvement

There was no patient or public involvement in the plan-
ning, conceptualization, research design, analysis, inter-
pretation, or composition of the findings. However,
every patient was instructed on the clinical value of the
tests performed and could request individual results of
the structural assessment and receive a report. Inter-
ested patients also took part in a seminar that introduced
the research concept and concluded with a compre-
hensive discussion between the study participants and
researchers.
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Equity, Diversity and Inclusion Statement

Our research team consists of seven men and three
women from Europe. The study population is diverse
in terms of age, gender, demographics, and comorbidi-
ties. However, the predominantly white composition of
the cohort resulted in an underrepresentation of other
ethnic groups. Individuals from marginalised communi-
ties may also have lower representation. Methodological
constraints required excluding individuals with specific
comorbidities and mobility limitations from analyses.

Results

MRI Assessment

The MRI examinations were assessed for six structural
parameters of the Achilles tendon by both a radiologist
and an Al model (Table 2; Fig. 2). There were no statisti-
cally significant differences between the radiologist and
Al assessments. The average MAE values were within the
range of 0.23-0.60.

Functional Assessment

100 parameters from four functional groups - dynamic
strength, stabilographic indices, range of motion, and
muscle torque - were collected for analysis. The results of
specific tests are included as an additional file alongside
the manuscript (Additional File 1).

Relationships - Al vs. Radiologist
The relationships were categorised according to the
obtained values into 4 groups: high correlation coefficient

Table 2 Comparison of Al and radiologist structural assessments *SD (standard deviation)

parameter leg mean MAE£SD  mean value+SD mean value+SD significance of dif- p-value
- radiologist - Al ference (radiologist
vs. Al)
SCT left (n=72) 0.6+0.82 1.65+£1.27 1.47+0.53 not significant 0.782485
right (n=72) 0.54£0.69 1.71£1.13 153+0.58 not significant 0.645344
total (n=144) 0.57+0.75 1.68+1.20 1.5+0.56 not significant 0.882789
T left (n=72) 0.26+£0.65 0.99+0.97 0.94+0.87 not significant 0.934106
right (n=72) 0.23£0.46 1.04£1.05 1.0£1.02 not significant 0.822369
total (n=144) 0.25+£0.55 1.01£1.01 0.97+0.95 not significant 0.834690
STE left (n=72) 047+0.58 0.93+0.76 1.01+£012 not significant 0.089506
right (n=72) 0.4+0.66 1.14+£0.83 1.01£012 not significant 0.626514
total (n=144) 044+0.62 1.03+£0.79 1.01+£0.12 not significant 0.343004
TE left (n=72) 05+0.69 092+1.08 0.78+0.81 not significant 0.738311
right (n=72) 06+0.76 1.04£1.19 0.86+0.88 not significant 0572972
total (n=144) 0.55+0.73 098+1.14 0.82+0.84 not significant 0529274
TU left (n=72) 0.29+0.59 0.90+0.97 0.69+0.76 not significant 0.272347
right (n=72) 0.24+£042 0.99+£1.01 0.86+0.94 not significant 0400703
total (n=144) 0.26+0.51 0.94+0.99 0.78+0.85 not significant 0.165372
TisE left (n=72) 044+0.58 0.96+0.96 1.04+£094 not significant 0476398
right (n=72) 046+0.58 1.14+£0.94 1.07+£0.94 not significant 0.864096
total (n=144) 045+058 1.05+£0.95 1.06+0.94 not significant 0.705424
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Fig. 2 A pictorial comparison of images obtained using T2* GRE sequence with short echo time for patients with high (a) and low (b) values of structural
parameters (indicating worse and better Achilles tendon conditions, respectively; labels: A — anterior; P - posterior, L — left; R -right)

and high mutual information, low correlation coefficient
and high mutual information, high correlation coefficient
and low mutual information, and low correlation coeffi-
cient and low mutual information (see Fig. 3).

Structural parameters with a significant correlation
coefficient and normalised mutual information over 0.3
were used to create a list of the top significant features in
each of the 4 categories, separately for features obtained
from radiologists and the software.

For 3 out of 4 categories of functional features, the
maximum obtained correlation coefficients and nor-
malised mutual information were higher for calculations
using structural features obtained from software evalua-
tion than those assessed by a radiologist (Fig. 4a; Table 3).
Only in the case of functional features related to stability,
higher results were obtained for radiological assessments.

The number of all significant structure-function rela-
tionships was summed up. Significant relationship was
understood as one where at least one of the examined
metrics (correlation coefficient or normalised mutual
information) was above the assumed significance thresh-
old. In 3 out of 4 categories of functional features groups,
their number was greater for the study using structure
assessments from the Al software than those from the
radiologist (Fig. 4b; Table 3). Only in the case of func-
tional features related to muscle torque a greater number
of significant relationships were obtained for radiological
assessments.

Transformation Function

Four approaches were used to find the best transforma-
tion function of the structural information in order to
explain the most variance in the functional data. In 7 out
of 8 tested cases, AutoGluon models coped best with this
task. In one case, i.e. features related to muscle torque,
the random forest model performed best, explaining 59%
of the variance (Fig. 5).

In all groups of functional features, the best results
were achieved for relationships with the assessments
from AI models (Table 4). The explanation of linear rela-
tionships using the weighted average of structural fea-
tures with weights selected in the optimisation process
did not exceed 7% of the explained variance of functional
features, indicating that there are rather non-linear rela-
tionships between function and structure.

Achilles Tendon Structural Biomarkers

For each set of features, the best model used different
structural features with different importance to pre-
dict the result. The normalised significance of features
is shown in the following figures: dynamic strength
(Fig. 6a), stabilographic indices (Fig. 6b), range of motion
(Fig. 6¢), and muscle torque (Fig. 6d).

The most important contribution to the dynamic
strength relationship was made by tendon oedema, fol-
lowed by structural changes. In the case of the stabilo-
graphic indices, the most important feature was tendon
thickening, followed again by structural changes. For
range of motion, tendon thickening and tissue oedema
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Fig. 3 Values of Spearman correlation coefficients and normalised mutual information (NMI) between structural features indicated by both the radiolo-
gist (rad) and SmarterOrthoMRI (ai) software and functional meta-parameters related to dynamic strength (a), stabilographic indices (b), range of motion

(c) and muscle torque (d)

were the most significant factors. In the case of mus-
cle torque, we observed the highest contribution from
the sharpness of tendon edges and tendon uniformity.
Although tendon thickening appeared in first place in
two cases, i.e. stabilographic indices and range of motion,
the unique combination of parameters contributions
constituted by at least two structural factors appeared in
all studied functional groups allowing for further work on
unique biomarkers definition.

Discussion

In this study, we proposed a novel Al and MRI-based
protocol to examine the relationship between the struc-
tural aspects of the Achilles tendon and functional
metrics in sports participants. Our investigation encom-
passed both linear and non-linear methodologies, a com-
parison between Al-driven reasoning and radiologist
assessments, and an exploration of the significance of rec-
ognising structural biomarkers. These biomarkers could

potentially be applicable for injured patients undergoing
medical surgeries, checkups, and patient recovery, as well
as for the context of healthy individuals to supervise ath-
letes, reduce injuries, and apply personalised treatment
tactics in professional sports. Moreover, the protocol
consists of both leg examinations, is cost-effective, as it
is based on a very short gradient sequence, with an echo
time less than 5 ms, and results in a participant turn-
around time of less than 15 min. While sequences like
Proton Density Fat Sat are commonly used in musculo-
skeletal assessments, we opted for the T2* GRE sequence
with a short echo time due to its enhanced sensitivity in
detecting subtle tendon changes, as supported by both
existing literature [37] and our comparative studies. This
fact implies the possibility of using it as a population
screening tool for the early detection of structural and
functional risk factors, which could lead to the imple-
mentation of early treatment tactics and a reduction in
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Table 3 Comparison of the relationships between achilles tendon structure assessed by radiologist and Al and functional meta-

parameters

Max spearman correlation

Max normalised mutual information

Total number of significant rela-

coefficients (NMI) tionships (structure vs. function)
group of features radiologist Al assessments radiologist Al assessments radiologist Al
assessments assessments assessments assessments

dynamic strength 0.34 044 0.57 0.6 29 31
stabilographic indices 0.35 033 0.52 042 9 11
range of motion 036 049 0.53 0.59 19 22
muscle torque 03 044 0.53 0.54 9 12
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Fig. 5 Level of total variance of functional meta-parameters explained by structural features being input to different types of transformation functions:
decision trees, random forest, AutoGluon models and weighted average with optimised weights

Table 4 Total variance explained by the best model
Group of features Radiologist assessments

Al assessments

dynamic strength 13% 33%
stabilographic indices 6% 40%
range of motion 16% 40%
muscle torque 20% 59%

the number of injuries, thus introducing significant cost
savings for stakeholders.

Literature shows a link between tendon structure and
function, like diverse tenocyte responses to different
types of mechanical stress [38, 39]. Our findings on the
Achilles tendon reveal both linear and non-linear rela-
tionships between these aspects, highlighting their com-
plex nature. This underscores the need for non-linear
methods when investigating the influence of the Achilles
tendon on functional results. Our research complements

the studies by Szaro et al. [22], which examined geo-
metric differences in Achilles tendon dimensions and
their correlations in normal and tendinopathic tendons
using MRI. As the authors mentioned, the dimensions
of the Achilles tendon impact its function: a longer ten-
don enhances endurance running performance, while
an increased diameter is associated with degeneration,
reduced stiffness, and lower tensile strength. Our stud-
ies further this understanding by mapping AT struc-
ture to its function and illustrating the nature of these
relationships.

Our study found Al-driven descriptions more effec-
tive than radiologist evaluations in identifying impor-
tant relationships and explaining variance in functional
data (33-59% with AI, 6-20% with radiologists). The
given outcomes may result from the fact that in regu-
lar settings, radiologists utilise more than just one MRI
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Fig. 6 Normalised contribution of individual structural features in explaining the variance of functional meta-parameters related to dynamic strength (a),

stabilographic indices (b), range of motion (c) and muscle torque (d)

sequence to assess the tendon, thus making it not only
more time-consuming but also more accurate. It allows
them to cross-verify findings, reducing the likelihood
of missing subtle changes in the tendon tissue, but also
relies heavily on the radiologist’s experience and exper-
tise. The integration of Al algorithms, with their capacity
to process substantial datasets and exhibit generalisation,
enabled a way to limit the number of sequences and make
more thorough and precise evaluations of structural as
well as functional aspects within one examination. This
highlights the trade-offs between the comprehensive,
yet subjective and time-consuming nature of radiologist
evaluations, and the efficient, consistent, and objective
assessments provided by Al By providing this context,
we aim to emphasise the complementary roles of radi-
ologists and Al in MRI evaluations and how they can
be integrated to enhance the accuracy and efficiency of
Achilles tendon injury assessments. The results align with
other research using Al in radiology [40—43] and sports
injury prediction [44, 45], indicating Al's growing role in
enhancing diagnostic accuracy and treatment strategies
in musculoskeletal health.

Our research also delved into structural biomarkers.
By identifying key structural parameters that strongly
influenced models explaining functional differences, we
uncovered potential markers for injury risk monitoring.

Detecting early pathologies that affect function can guide
personalised approaches such as nutritional adjustments,
training modifications, and supplementation to reduce
injury risks [46]. Furthermore, understanding the con-
nection between functional issues and underlying struc-
ture is essential for minimising time away from activities.
This knowledge aids in selecting targeted treatment strat-
egies that address individual needs based on a short MRI
examination.

Clinical Implications

Objective Al-based assessment of MRI biomarkers
within the T2* Gradient Echo sequence with short echo
time is crucial for early detection of structural changes in
collagen tissue, such as the Achilles tendon, and can be
integrated into clinical practice as a screening tool, post-
surgery assessment, return-to-sport protocols, and in
developing novel treatments. The identified connections
between the Achilles tendon structure and its function
may offer valuable perspectives for healthcare profession-
als, especially those in sports clubs and academia, assist-
ing in the evaluation of elements associated with Achilles
tendon injuries. The use of Al in assessments holds the
promise of improving orthopaedic procedures by accel-
erating patient turnover through swift medical image
analysis. It also introduces a pioneering and thorough
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structured analysis well-suited for injury reduction
strategies.

Limitations

While our study contributes valuable insights into the
relationship between Achilles tendon structure and func-
tion, it is important to acknowledge some limitations.
The sample size of our study was relatively small, and
further studies with larger cohorts are needed to validate
our findings. Additionally, the use of Al algorithms and
machine learning techniques relies heavily on the qual-
ity and quantity of available data, and ongoing advance-
ments in these areas may yield even more accurate and
refined results in the future.

Conclusion

In conclusion, our study highlights the non-linear nature
of the relationship between Achilles tendon structure and
function, while also introducing a short and cost-effective
MRI-based protocol for both structural and functional
assessment. The superiority of Al-based reasoning and
the identification of structural biomarkers emphasise
the potential for enhancing injury prevention strategies
and customising treatments to individual needs. Future
research should focus on expanding our understanding of
the complex interactions between structure and function,
as well as harnessing the power of Al and machine learn-
ing to optimise diagnostic and therapeutic approaches in
orthopaedic settings.
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AT Achilles Tendon

AT Achilles Tendon Injury
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a personalized training program to improve lower
limb muscle strength and balance in professional female rugby 7 players. Given the strong association between postural
stability, muscle strength and injury risk among athletes, and given the high incidence of injuries in rugby, preventive
measures are warranted.

Methods: The study group consisted of 15 rugby 7s players (aged: 25.53 + 4.58 years) who trained at least 3 times per week
and had a minimum of 2 years of training experience. They underwent an 8-week training program (2 times per week) based
on the Fifa-11 and Activate protocols. Anthropometric measurements, postural stability assessment using a stabilographic
platform, and maximal muscle torque were measured in the participants.

Results: After completing the program, the players achieved significantly better values in static stabilographic indicators
with closed eyes: overall stability index (OSI) (P<.05), anterior-posterior stability index (APSI) (P<.01), and medial-lateral
stability index (MLSI) (P< .01). Additionally, dynamic indices at various levels of platform instability showed improvement:
fall risk index (FRI12-6) (P<.01) and FRI6-2 (P<.001). An increase in the strength of the thigh extensors (right- R: P=.001;
left- L: P<.01) and flexors (R: P<.05; L: P<.05) was also observed.

Conclusions: The standard training for rugby players should be supplemented with exercises from the proposed intervention

to improve muscle strength and postural stability and thereby enhance proprioception.

Keywords: rugby, body balance, muscle strength, injury prevention program;

Introduction

Rugby Union is a widely popular team sport, with two teams
competing on the field. The number of players per team can
range from 7 to 15, depending on the version of the game. We
distinguish variants of Rugby Union, such as Rugby League and
the dynamic and spectacular Rugby 7s. The latter is characterized
by a shortened match duration (2 x 7 minutes) and a reduced
number of players—down to seven per team. The shorter match
time contributes to the intensification of player actions'. The
game's dynamic changes in direction, intense physical clashes,
and high physical demands put players at a heightened risk of
various injuries?. Over a 16-year period, around 11,000 injuries
were recorded among professional rugby players, with an
average of two players getting injured in each match’. Injuries
most often occur in the head and lower limbs?®. It is lower limb
injuries that are among the most common. Primarily, the medial
collateral ligament (MCL) and the anterior cruciate ligament
(ACL) are affected®. These injuries lead to the longest recovery
times, keeping players out of competition for extended periods*.
It is worth noting that, using basketball as an example, women
are five times more likely to suffer ACL injuries compared to
men®. Similarly, in soccer, the occurrence of ACL injuries in
women has been determined to be 3-6 times more frequent than
in men®.

Research on the causes and costs of sports-related injuries
across five sports disciplines in New Zealand (cricket, netball,
rugby league, rugby union, and soccer) showed that during

the studied period, rugby union had the highest number of
injury claims. The most effective method of injury prevention
is training, which includes balancing the strength of different
muscle groups” and properly conducted warm-ups®’. An
example of such a preventive program is FIFA 11 and FIFA
11+. It is a comprehensive set of exercises performed during
warm-up to reduce the risk of injuries. The program focuses
on improving muscle strength, balance, stability, coordination,
and neuromuscular control'®'*. Another program is the Activate
program, which consists of balance exercises, strength exercises,
movement control, and landing techniques, aimed at reducing
the number of muscles, ligament injuries, and concussions in
rugby players at various levels of experience'®. However, it is a
general warm-up program, not specifically aimed at preventing
lower limb injuries, including those of the knee joint in soccer
players.

The effectiveness of the above preventive programs likely
results from the relationship between muscle strength, postural
stability, and proprioception. Proprioception is the perception
of stimuli generated within the body and refers to both the
conscious and unconscious sense of postural stability, muscle
control, and joint stability'®. Proper proprioception reduces the
risk of injury and improves quality of life, for instance, in cases
of chronic instability”'é. Moreover, training aimed at improving
proprioception results in enhanced strength and balance!”'®. The
literature also indicates that the above interventions prevent
ankle sprains' or ACL injuries'®?. They demonstrated that
there is a positive correlation between proprioception and both
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static and dynamic balance, as well as between muscle strength
and balance. Similarly, a correlation was shown between the
strength ratio of knee joint extensors to flexors and postural
stability'®. There is also a relationship between the ability to
maintain core stability, dynamic knee valgus, and the range of
motion of the knee and ankle joints, and a higher risk of ACL
injury in female athletes compared to male athletes*. Following
this line of reasoning, female rugby 7 players who participated
in the individually designed training program, which included
strength, balance, and proprioceptive exercises, should show
improvement in each of these parameters.

The current research results indicate the need for preventive
measures among rugby players®. It is important to highlight
that current scientific literature contains few studies on women
participating in this sport, and most of them focus on injury rates
rather than preventive strategies?**. Therefore, it is reasonable to
attempt to develop a set of exercises that would improve muscle
strength and postural stability parameters, which female athletes
could additionally incorporate into their training cycle. This,
in turn, would lead to improved proprioception in players. As
mentioned, improving proprioception is one of the fundamental
preventive measures that would result in a reduction in the
number of injuries. Therefore, the aim of this study is to evaluate
the effectiveness of a customized training program aimed at
improving muscle strength and postural stability.

Material and methods

Participants

A total of 21 women were qualified for the study. The minimum
required group size was set at n=20 with the assumptions of
a=.05; effect size =.6; test power=.8. The inclusion criteria
were female gender, age 18-35 years, at least 2 years of rugby
7 training experience, and regular participation in training (at
least 3 times a week). The players reported an average weekly
training time of 7.97 + 2.13 hours. Players younger or older
than 18-35 years, those reporting less than 2 years of training
experience, and those who had suffered upper or lower limb
injuries preventing training within the 6 months preceding the
study were excluded. All participants provided written consent
to participate in the study. In consequence of injuries a total of
fifteen players completed the full training program and the pre-
and post-tests.

Procedure

The study evaluated 15 Rugby 7s players with a mean age of
25.5 years (+4.58). Their average body mass was 69.58 kg
(+12.62), while the mean waist circumference (WC) and hip
circumference (HC) were 77.27 cm (£6.91) and 95.87 cm
(£7.29), respectively. The average body height of the players
was 167.87 cm (£6.32). All the measurements were performed
after the participants were familiarized with the measurement
protocol and completed a warm-up

Methods

Measurements of the maximum muscle strength moments for the
hip, knee, and ankle joints were performed using the Maximum
Voluntary Contraction (MVC) method on measurement
equipment TBK3-P (JBA Staniak, Warsaw, Poland). Participants
were instructed to exert maximal effort while pushing a bar or
testing apparatus for 3 s. The participants were stabilized by a
close-fitting roller at the level of the anterior iliac spine at the
proximal part of the thigh and posteriorly at the lumbar spine.
The upper limbs were crossed over the chest. The highest value
(peak) was used for the statistical analysis. Finally, the absolute
[N'-m] and relative to body mass [N-m-kg'] values of the

following parameters were analyzed.

Normalized values of muscle torque per body weight of each
participant were obtained. Measurement positions were chosen
in accordance with the producer’s manual (sitting for hip flexors
and knee extensors as well as foot flexors and extensors, prone
position for hip extensors) with measurement readouts from
mounted tensometric enhancer WPT 005 (JD Jarostaw Dolinski
Systemy Mikroprocesorowe, Warsaw, Poland).

Stabilographic assessments were conducted to evaluate
postural stability using the 950-440 System, Balance SD, 115
VAC Biodex Balance System SD platform by Biodex Medical
Systems (Inc. New York, USA). Three protocols, each lasting 20
s with 10 s breaks, were implemented on the BBS. The Postural
Stability Test (PST) was performed with starting position:
standing, upper limbs along the torso, on the platform set to level
12 with eyes open (EO) and eyes closed (EC), and the following
values were determined: Overall Stability Index (OSI), Anterior-
Posterior Stability Index (APSI), and Medial-Lateral Stability
Index (MLSI). The Fall Risk Test was performed with EO on the
platform with increasing instability from level 12 to 6 and from
6 to 2 (level 12 being the most stable). Based on this, the Fall
Risk Index (FRI) was determined.

Intervention

As part of the intervention, a customized training program Knee
Armor Training (KAT) was designed to improve knee joint
stability, balance, and muscle strength. The program lasted for 8
weeks, with sessions held twice a week for 45 minutes each. The
exercises were divided into three main parts and were based on
the "The FIFA 11", "FIFA 11+" and “Activate” programs®2. To
increase the effectiveness of the therapeutic intervention in terms
of improving proprioception, some exercises were performed on
an unstable surface®. The first part consisted of the following
exercises: ball throws performed on unstable surface (Fig. 1A),
single-leg lunges onto a sensorimotor cushion (Fig. 1B), the
single-leg clock exercise, where the athlete reaches out with the
free leg toward various "clock" directions as indicated by the
coach (Fig. 1C), and “Testing the partner” a single-leg balance
challenges involving players pushing each other to challenge
stability?>*” (Fig. 1D).

The second part of the intervention consisted of five exercises
aimed at improving postural stability and plyometric
performance. These exercises included: jumping with both feet
in eight directions, changing direction each time based on the
coach’s signal (Fig. 1E), skip A drill (Fig. 1F), side-to-side jumps
with weights (Fig. 1G), two-footed box jumps landing with a
controlled squat (Fig. 1H) and lateral steps in a squat position,
responding to verbal commands from the coach (Fig. 1I).

The final part of the intervention consisted of the following
exercises: crab walks with resistance bands (Fig. 1J), Nordic
hamstring curls for eccentric hamstring strength (Fig. 1K),
side planks with hip raises (Fig. IM), high side planks with leg
adduction, on elevated support (Fig. 1L), single-leg hip hinge
with a barbell (Fig. 1N), and assisted lower limb stabilization
exercises, where a partner provided resistance in various
directions (Fig. 10-P)*2"%.

Changes in relation to FIFA 11, FIFA 11+, Activate:

1. Unstable surfaces: The inclusion of unstable surfaces
aligns with proprioceptive training's goal of improving
neuromuscular coordination and balance control,
commonly found in both FIFA 11+ and Activate
programs, where dynamic balance under challenging
conditions is a key focus.

2. Plyometrics: Jumping in multiple directions and adding
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(KAT) protocol.

coach-driven directional changes integrates dynamic
balance and agility, similar to the change-of-direction
drills seen in FIFA 11+. These kinds of exercises help
improve reaction time and landing mechanics, both
critical for injury prevention.

3. Single-leg movements: Exercises like the single-leg clock
and single-leg hip hinge mirror proprioceptive drills that
aim to increase core stability and control of the hip and
knee joints, reducing the risk of ACL injuries, which is a
focus in both injury prevention programs.

4. Resistance work: Using resistance bands in exercises
like the crab walks and weight-based jumps, mirrors the
eccentric strengthening principles of Activate and FIFA
11+, which aim to strengthen key stabilizer muscles (such
as the glutes and hamstrings), crucial for reducing knee
valgus and other injury-prone movements in athletes.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the Statistica version
14 software by TIBCO Software Inc. Palo Alto, USA 2017. The
normality of the variable distribution was assessed using the
Shapiro-Wilk test. To evaluate the differences in the values of
individual variables, a paired t-test and the Wilcoxon test were
used. A significance level of P<.05 was adopted. For the analysis

Figure 1. Exercises of the Knee Armor Training

of variance (ANOVA), eta squared (°) was used to measure the
proportion of variance explained by the independent variable.
Thresholds were defined as follows: for a small effect n2 > .01;
for a medium effect 2 > .06; and for a large effect n? > .14.

Results

Following the intervention, significant improvements were
observed in stabilographic parameters, indicating enhanced
postural control and dynamic balance in professional female
rugby 7s players. Specifically, reductions in static stabilographic
indicators with eyes closed (EC) and dynamic indicators were
evident. The Overall Stability Index (OSI) showed a significant
reduction under EC conditions, with values decreasing from 3.2
to 1.7 (95% CI), a P-value of .027, and an n? of .302, indicating
a moderate effect size. Similarly, the Anterior-Posterior Stability
Index (APSI) improved significantly, with values decreasing
from 2.9 to 1.3, accompanied by a P-value of .006 and an 1?
of 482, highlighting a strong effect size. Improvements were
also observed in the Medial-Lateral Stability Index (MLSI),
which decreased from 2.0 to 0.9, with a P-value of .009 and
an m? of .417, reflecting a substantial effect size. Furthermore,
the Fall Risk Index (FRI) demonstrated significant reductions
under both the 12-6 (P = .002, n?> = .524) and 6-2 (P=.001, n?

Table 1. Differences in stabilographic parameter values before and after the intervention

Pre-tests Post-test

Parameters CI195% P-value F n?

mean+SD Me (S mean+SD Me CI 95% [SI]
OSI EO 7+ .46 .80 .52-1.03 1+ .19 .70 .6- .81 .60 .29 .20
EC 2.97+£2.28 3.20 1.71-4.23 1.68+ .6 1.70 1.35-2.01 .03 6.07 .30
APSI EO .62+ .39 .60 41-.83 .56+ .19 .60 A46- .66 .61 27 .02
EC 2.44+1.48 2.90 1.62-3.26 1.22+ .36 1.30 1.02-1.42 <.01 13.06 48
MLSI EO 35+ .24 40 21-.48 31+.12 .30 .24- .37 53 .58 .04
EC 1.89+1.31 2.00 1.17-2.62 1.01+ .33 .90 .83-1.19 <.01 10.02 42
FRI 12-6 1.26+ .59 1.20 .93-1.59 3+ .2 .70 .61- .84 <.01 15.42 52
6-2 1.55+ .7 1.40 1.16-1.94 9+ 35 .50 J71-1.09 <.01 37.39 73

Legend 1. EO — eyes open; EC — eyes closed; OSI — Overall Stability Index; APSI — Anterior-Posterior Stability Index; MLSI — Medial-Lateral
Stability Index; FRI — Fall Risk Index, platform instability levels, 12-6 more stable platform, 6-2 very unstable platform; Me — median, F' — ratio

of variance, SI — Stability Index unit.
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= .727) conditions, indicating enhanced platform stability with
very large effect sizes. These results suggest that the intervention
was effective in improving postural stability and balance,
particularly under conditions that challenge both dynamic and
static control. Detailed data are presented in Table 1. The results
are presented in SI (Stability Index units), as proposed by the
device manufacturer.

A comparative analysis of the maximum muscle torques [Nm]
normalized to the participants' body weight [kg] was performed
before and after the intervention. Statistical analysis showed
a significant increase in the strength of the thigh extensors.
Detailed results are presented in Table 2 (Table 2).

The intervention resulted in significant improvements in muscle
strength across specific lower limb muscle groups, particularly

Table 2. Differences in normalized muscle strength values for individual lower limb muscle groups, by body weight, before and

after the intervention

. Pre-tests Post-test
Variables P-value F n?
mean+=SD Me CI95% mean+=SD Me CI 95%

Hip Extension R 1.17+.46 115 92143 1.74+.51 179 145202 001  19.020 .576
[N-m-kg] L 1.46+.59 155  1.14-1.79  1.98+.54 191 168228 014 7937 .36l
Hip Flexion R 1.43+.32 135  1.26-1.61 1.71+.35 1.76 1.51-1.9 027 6229 307
[N-m-kg] L 1.34+.4 127 1.12-156  1.64+37 1.69  1.43-185 047 4614 247
Knee Extension R 1.75+.31 177 158192  1.86+.29 183 171202 340 977 .065
[N-m-kg] L 1.72+.34 178 1.54-191 1.64+.18 165 154173 397 763 051
Knee Flexion R 1.22+.23 126 1.09-1.34 1.2+.19 1.19 1.1-13 810 .059  .004
[N-m-kg"] L 1.27+.43 173 1.04-151 1.05+.23 1.05 92-1.18 068 3916 218
Foot extension R 74+.18 77 64-.84 7842 74 67-.89 488 507 .034
[N-m-kg] L 8242 83 71-.93 8+.19 78 69-91 729 125 .008
Foot Flexion R 2.42+ .54 256 212272 2.02+71 186 1.63-2.42 03 5867 .295
[N-m-kg] L 2.6+.46 264 234284  1.92+.63 2.0 157227 001  16.440 .540

Legend 2. P —right; L — left; Me — median, F' — ratio of variance.

in hip extension and foot flexion. Both the right and left limbs
exhibited substantial gains in normalized hip extension strength,
with P-values of .001 and .014, and effect sizes (1?) of .576 and
.361, indicating large to moderate improvements. For hip flexion,
significant gains were observed in both limbs, with P-values of
.027 and .047, and n? values of .307 and .247, reflecting medium
to small effect sizes. However, no significant changes were found
in knee extension strength for the right (P = .340) or left (P =
.397) limbs. In knee flexion, the right limb showed no significant
improvement (P =.810), while the left limb exhibited a marginal
gain (P = .068) with a small effect size (n? = .218). Similarly, no
significant differences were observed in foot extension for either
limb (P = .488 and .729). In contrast, significant improvements
were noted in foot flexion strength for both the right (P = .03)
and left (P =.001) limbs, with large effect sizes (n?> = .295 and
.540), indicating substantial gains. These findings highlight the
intervention’s effectiveness in enhancing muscle strength in hip
extension and foot flexion, though minimal or no improvements
were noted in other areas.

Discussion

The conducted intervention showed that the 8-week of Knee
Armor Training (KAT) custom training positively impacts
muscle strength and postural stability in a group of professional
rugby-7 players. It had a particularly significant effect on
dynamic and static balance indicators with eyes closed.
Moreover, there was a significant increase in the strength of thigh
flexors and extensors, which regulate pelvic movements and
help maintain postural stability. This indicates an improvement
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in neuromuscular control from the central nervous system, and
thus the effectiveness of the presented training.

Current literature mainly focuses on the preventive aspects of
specialized training designed for professional rugby players®.
The use of the Activate program is an example of the long-term
application of preventive training, as demonstrated by Attwood
et al., who achieved a 40% reduction in lower limb injuries and
a 60% reduction in concussions in the intervention group®.
Steffen et al. observed that the key to maximizing the benefits
of specialized training is performing the intervention three or
more times a week, which was associated with a 60% reduction
in selected injuries'>?. Currently, however, there are few reports
confirming the effectiveness of the aforementioned interventions
in improving muscle strength torques and postural stability in
rugby players'3!,

So far, it has been shown that strength (resistance) training
brings many benefits for different population of patients and
athletes®*** In addition to increasing muscle strength, strength
training improves neuromuscular conduction®’. Moreover, it
stimulates the remodelling of ligaments and tendons, increases
muscle endurance, enhances bone mass*, and improves postural
stability's.

The results showed a significant increase in the strength of the
hip flexors and extensors in rugby 7 players. In the study of
Lee et al. (2018) concluded that weakness in knee flexors may
increase the risk of injury in this muscle group. In men, when
the concentric strength of the knee flexors falls below 2.4 N m/
kg, the risk of injury increases fivefold (P<.001). Additionally,
when the ratio of concentric strength of the hamstring muscles
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to the quadriceps falls below 50.5%, the risk of injury to the
hamstring group increases more than threefold (P<.01)*.
Therefore, in the conducted studies, considering the preventive
nature of the intervention, an attempt was made to assess the
impact of the custom program on lower limb muscle strength
and balance. On the other hand, after a 6-week training program,
Cochrane, Harnett, and Pinfold in 2017 obtained different results
to presented in this study. In their study, rugby players did not
achieve an increase in muscle strength or greater activation
of the muscles in the lower limb girdle (P<.05)*'. According
to the authors of the cited study, bodyweight exercises among
professional athletes may not have been a sufficient stimulus to
trigger adaptation in the musculoskeletal system.

The strength of the lower limb girdle muscles, particularly the
hip extensors and rotators, is essential for maintaining pelvic
stability®. Therefore, the final set of exercises in our proposed
training program focused on strengthening these muscles.
According to the Krosshaug et al. 2007, women with weakened
thigh extensors more often experience knee valgus during landing,
including a greater dynamic knee valgus angle (DKV). It was
found that if the DKV angle increases within 50 milliseconds of
the initial ground contact, women have a fivefold higher chance
of anterior cruciate ligament (ACL) injury compared to men
(P<.05). On the other studies by Wan et al. (2021), participants
engaged in training sessions three times a week for two months,
focusing on flexibility and strengthening the hamstring muscles.
In their program, individuals who underwent strength training
showed a significant increase in muscle strength (P< .001) and
an increase in hamstring length (P<.05)%. In the other studies,
Barengo et al. observed positive results after adding just two
extra training sessions per week. However, the primary focus
of their intervention was to reduce injury risk rather than to
improve muscle strength itself**>*". In the presented study, the
athletes showed a decrease in the muscle strength of the foot
flexors and extensors, with a significant result observed in the
flexor strength (R: P<.05; L: P<.01). Other reports indicate
that training twice a week for a period of 6 weeks resulted in a
significant increase in ankle flexor strength (P<.01); however,
the study group consisted of only 9 amateur male athletes. The
strength parameters that showed significant improvements were
the thigh flexors and extensors. However, it would be beneficial
to consider incorporating exercises with external resistance,
such as squats and deadlifts. Research suggests that performing
strength exercises with progressively increasing external
loads, ranging from 25% to 90% of body weight, leads to an
increase in lower leg extensor strength (P<.05) and a significant
improvement in maximal squat performance (P<.001)®.
Notably, the rugby players showed significantly lower post-tests
values in stabilographic parameters with eyes closed, including
OSI, APSI, and MLSI, as well as in FRI 12-6 and FRI 6-2 with
eyes open in compere to pretests. This indicates an improvement
in postural stability, possibly due to training. Similar results
were reported with relation of lower limb strength in climbers,
paralleling improvements seen in Rugby-7 players®. A study
conducted one 16 elite players of premier football league,
evaluated similar parameters following a 16-week intervention
focused on proprioceptive exercises. These findings support the
effectiveness of proprioceptive training in enhancing postural
stability among professional athletes.

Research on the effects of using external loads to improve
stability and, by extension, prevent injuries in women's rugby
needs to be expanded. There is currently a lack of studies
focusing on professional rugby players, with most available
research addressing amateur athletes®.

The primary limitations of this study include the absence of a
control group, which confines the findings to a pilot study and
limits the ability to attribute the observed changes directly
to the intervention. This limitation arose from the practical
necessity to address performance issues identified by the coach,
making it impractical to divide the group into those needing
and not needing the intervention. Additionally, the study did
not evaluate specific skills such as sprints, directional changes,
or ball handling, including tasks like catching and passing, as
incorporating these assessments could have disrupted training
and preparation. Furthermore, the performance assessment
was conducted immediately after the KAT protocol, preventing
an evaluation of the long-term sustainability of the observed
benefits.
Practical Applications

The findings from this study indicate that incorporating a
custom-designed training program focused on proprioception,
muscle strength, and postural stability can significantly enhance
performance and reduce injury risks for female rugby 7 players.
Specifically, the exercises targeting hip flexors and extensors, as
well as improving both static and dynamic balance, were shown
to positively impact proprioception and neuromuscular control.
To maximize these benefits, it is recommended that standard
training routines for rugby players be expanded to include
exercises from the custom program used in this study. The
inclusion of these exercises can enhance hip stability, knee
alignment, and overall balance, which are critical for reducing
the occurrence of common injuries like ACL tears and lower
limb strains.

Proprioceptive training, as demonstrated, also contributes to
postural stability, potentially decreasing the dynamic knee
valgus angle, which has been linked to higher risks of ACL
injuries in female athletes. Therefore, this intervention could
serve as a valuable addition to injury prevention strategies in
women's rugby, and possibly other contact sports, to mitigate
injury rates and promote long-term athletic performance.

Conclusions

The implementation of the customized training program enhances
proprioception in rugby 7 players by increasing the strength of
hip flexors and extensors, as well as improving postural stability
in both static and dynamic conditions. Standard training for
rugby players should be supplemented with exercises from this
program to boost muscle strength and postural stability, thereby
improving proprioception. This approach could help reduce the
risk of the most common injuries in the sport.
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Abstract: Background: Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most com-
mon injuries in playing rugby. The aim of this study was to assess the effect of a custom-
designed training program on changes in dynamic knee valgus angle (DKV) and Reactive
Strength Index (RSI), which are the main risk factors, in a group of female Rugby-7 players.
Methods: A total of 16 professional Rugby-7 players completed an 8-week KAT program
intervention, which was incorporated twice a week throughout this time. In both the
pre- and post-tests, dynamic knee valgus was assessed during the drop jump (D]J) test
using the frontal plane projection angle (FPPA) method. The jumps were analyzed us-
ing Dartfish 2024 software. Results: The post-tests revealed an increase in RSI values
(p = 0.0496; SD =1.25 £ 0.44 vs. 1.40 £ 0.35) and a reduction in valgus of the left knee joint
(p =0.01; SD =9.08 £ 11.86 vs.0.00 & 7.42). The correlation between RSI and the valgus
angle produced inconclusive results (rs = —0.69; p < 0.01; rs = —0.35; p = 0.25; rs = —0.38;
p=02;rs=—-0.2; p =0.51). Cohen’s d = —0.37964. Conclusions: The training program
proved effective in improving RSI scores and reducing the valgus angle of the left lower
limb, which functioned as the supporting leg. These findings potential KAT implementation
as a warm-up routine in professional women's rugby clubs.

Keywords: injury; anterior cruciate ligament; reactive strength index; dynamic knee
valgus; rugby

1. Introduction

Rugby is growing rapidly among female athletes globally, with a 11% increase in
participation and 37% rise in registered players reported in 2023 [1]. In Poland, the seven-
a-side variant (Rugby-7) dominates women’s competitions. However, this format’s high-
intensity, multi-match tournaments elevate injury risks [2]. During the 2023 /2024 season,
384 injuries were recorded in women’s Rugby-7, translating to 97.5 injuries/1000 play
hours (95% CI: 88.3-107.6), with an average severity of 49.2 days lost (95% CI: 42.7-55.8) [3].

Modifiable factors that predispose individuals to knee join injuries include lack of
proper range of motion [4], improper biomechanics during landing after jump, and inad-
equate postural control [5]. Those also contribute to dynamic knee valgus (DKV). This
abnormal movement pattern combination of hip adduction and internal rotation, anterior
translation and external rotation of the tibia, and eversion of the ankle joint [6] increases
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ACL strain, anterior knee pain often referred as a “runner’s knee”, patella lateralization, and
accelerates chondromalacia [7-9]. Moreover, according to the research by Fuller and Taylor
(2020), knee injuries, particularly ACL tears, were not listed among the most common
injuries in male competitions [10] but disproportionately affect female players, accounting
for 21.5% of total time lost from play compared to 10.9% [11].

The measurement of DKV is conducted while the athlete performs a movement task.
One of the most used tests for this purpose is the drop vertical jump (DV]) or drop jump
(DJ) [12]. This test is not only utilized for injury risk assessment but also for evaluating mo-
tor potential. The drop vertical jump (DV]) test is widely used to evaluate DKV and neuro-
muscular control. It demonstrates high inter-rater reliability (k = 0.92; 95% CI: 0.829-0.969)
and concurrently measures the Reactive Strength Index (RSI), a marker of stretch-shortening
cycle efficiency calculated as jump height divided by ground contact time.

The achieved jump height serves as an indicator of an athlete’s explosive power [13]
and demonstrates a high level of inter-rater reliability (k = 0.92; 95% CI = 0.829-0.969;
p < 0.05). Additionally, it has a sensitivity of 95% and a specificity of 46% [14]. The
Reactive Strength Index (RSI) is one of the methods used to assess the function of the
stretch-shortening cycle [15]. Plyometric exercises are particularly well-suited for the
purpose of determining RSI, as they enable the generation of high force in a very short
time [13]. As such, the Index is also used as an ACL tear predictor [16]. The literature
describes three different formulas for calculating RSI [17], with the most accurate method
being the calculation of jump height based on ground reaction forces, when a force plate
is available [18].

While 3D motion analysis remains the gold standard for DKV assessment [19,20], 2D
video analysis offers a practical alternative, making it feasible for clinical and team settings.
It involves recording movement or a functional test using a digital camera positioned
directly in front of the participant and then importing the footage into video analysis
software (e.g., Dartfish, Quintic, Kinovea) for evaluation [21]. Using the appropriate
technique, it is possible to determine the dynamic knee valgus angle. Studies comparing
the 2D method to 3D analysis have shown high reliability (ICC = 0.95 to 0.99) and strong
correlation of results (ICC: 0.96; 95% CI: 0.82-0.98; ICC: 0.94; 95% CI: 0.90-0.96) [22].
This allows the results of functional tests to be easily objectified and the identification of
abnormal movement patterns [23].

Since the available literature has shown that knee injuries in women’s competitions
occur frequently and are associated with long recovery periods, this study focused on
prevention in this area [24]. Due to the high injury rate in rugby, implementing preventative
measures is essential. In sports such as basketball, soccer, and handball, differences in
injury incidence between genders have been documented [25-27]; however, most studies
on rugby injuries focus solely on men’s competitions, making it necessary to conduct
research specifically on female athletes.

There are already many preventative training programs [28,29]. One of them is the
FIFA 11+ program, which was specifically designed to combat the occurrence of non-
contact injuries. It is intended for both male and female players over the age of 14. The
program should be conducted as a warm-up before the main part of a training session
and to be effective, it must be performed at least twice a week [30]. Activate is a warm-up
exercise program designed to be used three times per week prior to rugby training and
matches [29]. Moreover, the effectiveness of preventative programs also depends on the
correct execution of exercises, through neuromuscular training [31]. However, none of
these programs specifically target the joints most vulnerable to injury in rugby-the knee
joints—despite the existing literature highlighting the necessity of such an intervention.
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This gap underscores the need for a tailored intervention and led to the development of the
Knee Armor Training (KAT) protocol.

The aim of this study was to evaluate the efficacy of the Knee Armor Training (KAT)
protocol-an 8-week program targeting DKV and RSI-in improving knee stability among
female Rugby-7 athletes, and to check if KAT will significantly reduce DKV angles and
increase RSI values by enhancing neuromuscular control and plyometric capacity.

2. Material and Methods

The study group consisted of female rugby players. The selection was intentional,
with inclusion criteria requiring at least two years of experience in Rugby-7, no current
lower limb injuries, and an age range of 18 to 35 years. A total of 24 athletes were recruited;
however, due to unforeseen circumstances and player transfers, 16 participants completed
this study.

The absence of a control group in this study was a deliberate methodological choice
aligned with the research’s pragmatic focus on real-world applicability. The intervention
targeted a homogeneous cohort of elite female rugby players from a single professional
club (Legia Warszawa), where logistical constraints (e.g., limited roster size, synchronized
training schedules) made randomized group allocation unfeasible. By adopting a pre-
post intervention design, this study prioritized assessing individual responsiveness to the
training program within this specific athletic population, mirroring practical scenarios
where entire teams adopt preventative protocols without parallel control groups. This
approach is consistent with similar sports science studies evaluating training efficacy in
elite cohorts.

The athletes underwent pre-tests, followed by an 8-week custom intervention based on
the FIFA-11 and Activate protocols [31], and then post-tests. This study received approval
from the local ethics committee in Poland (SKE 01-44/2022), and all participants provided
written informed consent. The anthropometric characteristics of the athletes are presented
in Table 1.

Table 1. Group anthropometric characteristics.

n Age [Years] Body Weight [kg] Body Height [cm]
players 16 23.0£4.33 69.83 +11.84 168.0 £ 5.85

Both before the pre-tests and post-tests, a standardized, supervised warm-up was
conducted. Next, bony landmarks were marked on the athletes’” bodies using a black
marker, specifically the tibial tuberosity on both lower limbs, which served as a reference
point for measuring knee valgus during recordings.

The athletes then performed the drop jump (DJ), which involved stepping off a 40 cm
high wooden platform onto the center of a force plate positioned 40 cm away, landing on
both feet, and immediately executing a maximal vertical jump. A JBA Staniak force plate
(80 x 80 cm JBA Staniak, Warsaw, Poland) with MV]J6v0 software (JBA Staniak, Warsaw,
Poland) was used to measure lower limb power and calculate the RSI (the ratio of jump
height to ground contact time). The RSI measurements were obtained using the DJ with
both feet simultaneously on the platform mode.

Jump height was determined using ground reaction force data recorded by the force
platform, allowing for objective measurement. The Reactive Strength Index (RSI) was then
calculated using the formula shown below [32,33]:

jump heigh
RSI = — .
time of contact with the platform
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To dynamically assess knee valgus, the jumps were recorded using a smartphone (Sam-
sung Galaxy S20FE, Samsung Group, Suwon, South Korea) in super slow-motion mode,
positioned 220 cm from the platform. The recordings were analyzed to measure the dy-
namic knee valgus angle with an accuracy of 0.01° using the Dartfish Live software within
the Dartfish 2024 (Dartfish, Fribourg, Switzerland) application (with software 11.3.1115.0).

Each athlete performed three drop jump trials. The trial in which the athlete achieved
the highest jump was selected for measurement, and the moment of maximum knee flexion
during landing was used to assess the knee valgus angle. Maximum knee flexion was
defined as the video frame immediately before the knee joint began extending for the
take-off phase.

Regarding outlier management, the protocol emphasized maximizing data integrity
rather than exclusion. Participants performed three trial repetitions of the drop jump test to
account for intra-athlete variability and mitigate measurement errors inherent in dynamic
tasks. The selection of the best-performing trial (highest jump height) ensured the analysis
reflected each athlete’s peak capacity, a common practice in performance testing to capture
“game-ready” neuromuscular output. While explicit outlier criteria (e.g., 3 SD) were
not applied, the triplicate trial design inherently reduced the impact of anomalous single
attempts without discarding participants-a critical consideration given the small sample
size (n = 16 post-attrition). This strategy balanced methodological rigor with the practical
reality of limited athlete availability in elite sports.

To determine the dynamic knee valgus angle, a straight line was drawn bisecting the
thigh, ending between the lateral and medial epicondyles, and another line was drawn
separating the lower leg, ending between the lateral and medial malleolus [22]. Based on
this method, DKV was calculated using the FPPA method for both the right and left limbs.
The D] test is illustrated in Figure 1.

Figure 1. Start (A) and end position (B) in DJ test.

2.1. Intervention

After the first testing session, an intervention was introduced in the form of a custom-
designed training program aimed at improving knee joint stability, balance, and muscle
strength. It was incorporated into regular training sessions before the main part of practice.
The program was applied twice a week, with each session lasting 45 min, for a total duration
of eight weeks. The exercises performed by the athletes are presented in Table 2.
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Table 2. Exercises of the Knee Armor Training (KAT) protocol.

Exercise Name Description Time/Repetitions
Athletes stand opposite each other on
Balance Pads and Ball Throwing balance pads. Step onto the pad, catch the 15 reps per set

ball — throw it back — step down.
Three athlete switches.

Balance Pads-Lunges

Lunge onto the balance pad, push off
with the front leg, and return.

Each leg x45/alternating

One-Leg Clock

Standing on one leg, reach with the lifted
leg as far as possible along the lines on
the floor (coach signals the

‘hour’ direction).

1 min per leg x3

One-Leg Pushing

Athletes stand on one leg and push
against each other, trying to
off-balance partner.

1 min per leg x3

Box Jump Landing

Jump off a 30 cm box and land with a
loud stomp, holding a half-squat.

15 reps

Lateral Step

Step laterally in the direction indicated by
a partner or coach (3 steps in the signaled
direction, then quick return).

1 min

Star Jumps

Jump with both feet in 8 directions as
indicated by the partner or coach,
returning to the start position
between jumps.

30 s—1 min

Lateral Jumps with Weight

Wide lateral jumps (alternating L and R),
landing on one leg while holding a heavy
weight (10/15 kg) in front.

45s

Skip A+

Skip A with a two-foot stomp on signal.

30s

Crab Walk

Lateral step in a low squat position,
resistance band below knees.

1 min per side

Side Plank

In a side plank, raise and lower the hip
then switch sides.

45 s per side

Copenhagen plank

In a side plank, place the upper leg on an
elevated surface (chair/bench). The
lower leg is lifted towards the upper leg
and lowered.

45 s per side

Hamstring Lean

In a kneeling position, lower the torso
forward while keeping the calves
stabilized (Nordic curl).

30s

Single Leg RDL

Standing on one leg (slightly bent), hold a
kettlebell in the opposite hand. Lean
forward, touching the kettlebell outside
the support leg, with the airborne leg
parallel to the body.

45 s per side

Lower Limb Stabilization with Assistance

Partner exercise-one person in long
sitting position, the assistant supports the
heel 10 cm above the ground. The athlete
presses the heel against the assistant’s
hand (isometric) for 2-3 s in 8 different
directions (down, side, up, up

and inside, etc.).

2-3 min per limb, switching athletes

The KAT program was conducted by the team coach, who had been previously

introduced it to and taught the program. The correctness and the fact of performing the
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exercises were checked by unannounced and randomly occurring visits of researchers
during training sessions.

2.2. Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the Statistica software (version 14, TIBCO
Software Inc., Palo Alto, CA, USA, 2017). The normality of the variable distribution was
assessed using the Shapiro-Wilk test. For all data, means, standard deviations, minimum,
and maximum values were calculated. To compare data before and after the intervention,
the Wilcoxon signed-rank test and the paired t-test were applied. A significance level of
p < 0.05 was used for all tests and Cohen’s |d | = 0.2 (small effect), 0.5 (moderate), and 0.8
(large) were used to interpret strength of the comparison.

To examine the relationship between RSI and knee valgus angle, Spearman’s rank
correlation analysis was conducted. The correlation strength was interpreted as follows:
trivial (r = 0.0-0.1), small (r = 0.1-0.3), moderate (r = 0.3-0.5), strong (r = 0.5-0.7), very
strong (r = 0.7-0.9), and nearly perfect (r = 0.9-1) [16].

3. Results

The results of RSI and knee valgus angles in the pre- and post-tests are presented in
Table 3. Positive angle values indicate valgus, while negative values indicate varus.

Table 3. Descriptive statistics (mean, standard deviation, minimum, maximum) for RSI and knee
valgus angles before and after the intervention.

Variable Test Median SD Minimum Maximum
RSI [a.u.] Pre-test 1.25 0.44 0.73 2.25

RSI [a.u.] Post-test 1.40 0.35 0.87 1.97

FPPA R [°] Pre-test 10 7.46 —10.38 15.4

FPPA R [°] Post-test 6.52 3.13 2.20 12.48
FPPA L [°] Pre-test 9.08 11.63 —14.42 21.53
FPPA L [°] Post-test 0 7.42 —14.89 7.53

Legend: RSI—Reactive Strength Index; FPPA—frontal plane projection Angle; R—right lower limb; L—left lower
limb. Positive angle values indicate valgus, while negative values indicate varus.

The statistical analysis revealed a statistically significant increase in RSI values in
the post-tests compared to the pre-tests (p = 0.0496). Detailed results of this analysis are
presented in Figure 2.

For knee valgus angles, the left knee reduction (9.08° to 0.00°) demonstrated a large
effect size (d = 0.92), aligning with benchmarks for biomechanically relevant changes in ACL
loading. However, the right knee’s non-significant trend (p = 0.06; d = 0.61) underscores
the importance of reporting Cls: the 95% CI [0.24, 6.72] indicates plausible meaningful
improvements that this study may have been underpowered to detect conclusively. The
results are presented in Figure 3.

Additionally, RSI values in the pre-tests showed a strong negative correlation with the
valgus angle of the right lower limb (rs = —0.69; p< 0.01), while no significant correlation
was found with the angle of the left limb (rs = —0.35; p= 0.25). RSI values in the post-tests
did not show significant correlations with the valgus angle of either the right (rs = —0.38;
p = 0.2) or left lower limb (rs = —0.2; p = 0.51).
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KAT training.

4. Discussion

Given the high injury rate in this sport, there are significant considerations regarding
the costs of surgical treatment and rehabilitation, the potential for missing entire seasons,
and long-term consequences such as early degenerative changes in the knee joints or an
increased risk of subsequent injuries [34,35].

The main observation from this study is the positive impact of the custom training
program on dynamic parameters defining knee joint stability in professional female rugby
players. This study is the first in female rugby players to examine the hypothesis that
dynamic knee valgus (DKV), reactive strength index (RSI), and lower limb asymmetry—as
recognized predictors of lower limb injury—can be ameliorated by a targeted intervention
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combining biomechanical assessment and a KAT protocol. This program, developed by the
authors, integrates neuromuscular control exercises and asymmetry correction strategies
with the goal of establishing a new framework for injury prevention in this high-risk group.

The effectiveness of the FIFA 11+ program was demonstrated in a study conducted on
young female soccer players in Norway, where it reduced the incidence of injuries by up to
50% [36]. An attempt to implement the FIFA 11+ program in basketball achieved partial
success. While the overall incidence of lower limb injuries was significantly lower among
young basketball players, no difference in knee injury frequency was observed between
the control and experimental groups [37]. Surprisingly, in American football players, the
FIFA 11+ program did not help reduce lower limb injuries, but those who did a regular
warm-up had fewer injuries per 1000h of play [38]. It has been proven that after properly
completing the FIFA 11+ program, the following aspects improve: neuromuscular control,
static and dynamic balance, agility, lower limb muscle strength, muscle imbalance, and
jump performance [39-41]. Additionally, exercises incorporating unstable surfaces, such
as a sensorimotor cushion, have been proven to be effective and essential in designing
injury prevention training programs [42,43]. Instability, detected by the muscle-tendon unit,
triggers a response from the central nervous system to recognize and correct the movement
to a proper pattern [43]. Additionally, when designing training programs, it is important to
incorporate balance exercises that include elements relevant to in-game movements [44].
In rugby, players engage in short but highly intense anaerobic activities such as sprints
and explosive force bursts to evade opponents [45]. Sudden changes in direction require
players to generate maximum power in the shortest possible time. Various aspects of the
game, such as tackling and scrum, demand significant muscle strength development [46].
As a result, players must develop motor skills such as aerobic and anaerobic endurance,
speed, strength, jumping ability, and agility [47].

Since jump training has been shown to reduce dynamic knee valgus and lower the
incidence of ACL injuries, elements of box jumps were incorporated into the program, with
the primary focus on controlling movement patterns [48,49]. Understanding the injury
mechanism, learning how to correct improper limb positioning, and reinforcing proper
posture are key components of injury prevention programs [28].

The custom training program, inspired by the FIFA 11+ and Activate protocols, success-
fully increased the RSI in this study group. Improved post-test results indicate enhanced
neuromuscular control among the athletes, which is crucial for the optimal distribution
of forces on the muscle-tendon unit during rugby-specific movements such as sudden
changes in direction or landing on one leg [50]. Sprints and jumps require the efficient func-
tioning of the stretch-shortening cycle [15]. It is defined as the sequence of muscle activity
in natural human movements, where the first phase is an eccentric contraction followed by
a concentric contraction. Its purpose is to enhance force generation compared to a purely
concentric contraction that does not involve prior muscle stretching. Additionally, this
mechanism helps conserve energy by reducing the metabolic cost of movement [51]. In
clinical and club settings, assessing RSI in rugby players is beneficial not only for evaluating
plyometric performance or tracking training progress. This index also serves as a valuable
tool for assessing the risk of ACL injuries [15]. It is recognized that the lower the RSI value,
the weaker the function of the stretch-shortening cycle. This, in turn, affects movement
efficiency and increases the risk of injury in athletes. It is also important to note that there
are challenges in interpreting RSI values in rugby players. These challenges arise from the
use of different tests to assess RSI, variations in calculation methods, and, most importantly,
the diversity of sports disciplines. In his study, Flanagan (2016) established RSI threshold
values for the drop jump test, using a calculation method that takes into account jump
height and ground contact time [52]. However, the author emphasizes that the data used
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for these benchmarks were derived from multiple sports disciplines, each with different
demands for explosive force generation. When comparing the results of female rugby
players, it appears that their average reactive strength index (RSI = 14) is surprisingly
low, placing them in the weakest performance group (Figure 3). Interpreting these results
suggests that the athletes are not adequately prepared even for moderate-intensity exercises.
Their training should focus on the most basic plyometric drills and increasing lower limb
muscle strength. The impact of another custom training program, “KneeRugbyWoman”,
on RSI values was also studied in amateur rugby clubs in the Czech Republic [15]. The
training program included strength, balance, and plyometric components. After 12 weeks,
the athletes were re-evaluated, successfully achieving an increase in RSI values. However,
comparing the values between Czech and Polish athletes is nearly impossible. A different
test than the drop jump was used to determine the RSI, resulting in significantly lower
average values for the Czech rugby players (RSI = 0.86). For this reason, Flanagan et al.
(2016) suggested that sports clubs should independently create their own datasets for their
athletes. This would allow RSI to serve as an individual performance indicator, reflecting
progress, neuromuscular control, and fatigue. Additionally, it could be used as a recovery
metric, indicating an athlete’s readiness to return to training after an injury [52,53].

Frontal plane projection angle (FPPA) is a technique used to determine the knee valgus
angle in the frontal plane. The main challenge with this method appears to be the lack of
a standardized approach for defining the lines that form this angle. It is determined by
connecting two straight lines running through the thigh and lower leg; however, variations
in research arise due to different starting and ending points for these segments.

In some studies, the first line extends from the anterior superior iliac spine to the center
of the knee, which is described as the midpoint between the lateral and medial femoral
condyles. The second line runs from this knee point to the center of the ankle, defined as
the midpoint between the lateral and medial malleoli of the tibia [22,54-56].

The scientific literature also describes alternative methods for determining the angle
between the thigh and lower leg. In these approaches, a straight line is drawn bisecting
the thigh, ending at the intersection of the femoral epicondyles. From this point, another
straight line is drawn, bisecting the lateral and medial malleoli of the tibia [23].

Unfortunately, no studies have yet been published comparing the accuracy or reli-
ability of these different methods for measuring knee valgus angle. This may present a
limitation when comparing publications that use different techniques. Nevertheless, FPPA
allows for the objectification of functional test results, making it possible to compare a
patient’s outcomes before and after a given therapy or intervention. Additionally, various
studies describe different methodologies for the DJ test, with variations in drop height,
landing distance, and specific execution instructions [57,58].

However, no studies have compared different drop heights and their impact on
DKYV. Due to the lack of existing publications measuring FPPA in female rugby players
during the DJ test, it was not possible to reference a specific procedure. Therefore, a
custom methodology was applied. Observing its impact on dynamic knee valgus, the
training program was statistically successful. The mean valgus angles of both lower limbs
decreased following the custom intervention. It is worth noting that a statistically significant
difference between pre- and post-tests was observed in the left lower limb, which served
as the supporting leg. In summary, the training proved to be an effective tool in reducing
the average dynamic knee valgus angle, which in turn indicates a reduced risk of knee
joint injuries [28].

In 2010, Herrington published reference values for dynamic knee valgus angles in
physically active men and women, with the inclusion criterion being at least three hours
of physical activity per week. Comparing these data shows that before the intervention,
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female rugby players exhibited higher valgus angle values than the women in Herrington’s
study (L = 8.2° vs. 9.08°, p = 9.9° vs. 10.0°) [55]. Additionally, nearly half of the Polish
athletes (7 out of 16) exceeded the reference values proposed by Herrington. In his study,
he suggests that achieving more than 7-13° in the drop jump is significantly associated
with an increased risk of ACL and patellofemoral joint injuries. Thanks to the applied
intervention, every athlete remained within the proposed normative range (max = 12.5°),
which can be considered a significant success demonstrating the effectiveness of the custom
training program. Since RSI values and dynamic knee valgus angles are commonly used in
research to assess injury risk and can be measured using the same test, it was decided to
examine whether there is a correlation between them [59,60]. Due to the association of RSI
with better neuromuscular control, strength, and movement efficiency, it was hypothesized
that individuals with a higher RSI would exhibit a better movement pattern, meaning
a smaller dynamic knee valgus angle [61]. Unfortunately, the results are inconclusive
and insufficient to confirm this hypothesis. Only the pre-test data showed the expected
outcome for the right lower limb, with a strong negative correlation (rs = —0.69; p < 0.05).
The current literature does not provide any studies examining the relationship between
these two parameters, making this an important area for future research. Nevertheless,
the KAT custom training program contributed to reducing modifiable risk factors for knee
joint injuries.

4.1. Limitations of the Study

The current research had some limitations. To confirm its effectiveness in lowering
injury rates, long-term observation of athletes over multiple seasons would be necessary.
Unfortunately, this extends beyond the scope and objectives of this study but leaves room
for future research in this direction. This study has several limitations that should be
acknowledged. The most significant is the small sample size, which may reduce the reli-
ability of the findings and create challenges in interpreting the results. The small group
of participants in this study is the result of the small overall population of professional
female rugby players, whose number in Poland—despite the growing interest in this
discipline—oscillates around 150-200 women (2-3% of all registered rugby players in
Poland). It was therefore decided to maintain the homogeneity of the group (research con-
ducted on one team) to exclude additional variables. However, this necessitates extending
the research to other rugby teams or even other disciplines in order to be able to determine
with greater certainty the effect of using KAT. Therefore, future researchers are encouraged
to gather a larger study group to improve the reliability of the findings and assess the
long-term effects of the custom training program.

There was no real possibility of blinding this study (participants, coaches or analyzers)
in this particular research project. This is typical of many intervention studies in sports,
where both participants and researchers are aware of the intervention and its purpose.

Another limitation is the focus solely on non-contact knee injuries. In rugby, a signifi-
cant proportion of injuries also result from contact events, such as tackles [24]. Injuries in
rugby affect not only the knees but also the shoulders and the head and facial area. Since
this was one of the first studies on the implementation of a preventative training program
for women in rugby, it is suggested that future research could modify the program by
incorporating additional exercises or elements aimed at preventing these types of injuries.

4.2. Practical Application

The findings of this study suggest that implementing a structured training program
focused on neuromuscular control, proprioception, and explosive strength can enhance per-
formance and reduce injury risks for female Rugby-7 players. The exercises targeting knee
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stability, balance, and muscle strength were shown to positively influence movement pat-
terns and injury prevention. Integrating this program into standard training routines may
improve knee alignment, reactive strength, and overall biomechanics, which should lower
the risk of ACL injuries and lower limb dysfunctions. Given the high injury rate in rugby,
particularly non-contact knee injuries, incorporating these exercises into warm-up sessions
could be a valuable strategy for long-term injury prevention and athletic development.

5. Conclusions

The assessment of dynamic knee valgus angle and RSI helps identify athletes at an
increased risk of knee joint injuries. This study demonstrates how a simple diagnostic test
can enable clinicians and coaches to evaluate both parameters effectively.

1.  Professional female rugby players often display improper movement patterns, weak
neuromuscular control, and insufficient explosive strength. These factors increase
the risk of knee injuries, including ACL tears, highlighting the need for a targeted
training program to address these weaknesses and reduce injury risk.

2. The custom training program KAT should be incorporated into regular rugby training,
as it is safe to perform and has been shown to improve key dynamic stability measures
of the knee joint when applied consistently.
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