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Odpowiedz na recenzj¢ rozprawy doktorskiej pt.

»Analiza wybranych czynnikéw wplywajacych na powrot do uprawiania pitki noznej po
rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego”

Szanowna Pani Profesor,

Serdecznie dzigkuje za wnikliwg ocen¢ merytoryczng mojej rozprawy doktorskie;j,
pozytywna opinig¢, jak rowniez zawarte w niej uwagi krytyczne. Stanowig one istotne
wskazowki, stuzace poprawie jakos$ci realizowanych przeze mnie przysztych projektow
badawczych. Ponizej zostaty przeze mnie wyszczegolnione komentarze wraz
z odpowiedziami na uwagi Pani Profesor.

Pytania/uwagi:

1. Jedna drobna uwaga: jezeli doktorantka stosuje skrot WKP jako wigzadlo krzyZowe
przednie, to wskazane jest stosowac takze skrot WKT jako wiezadlo krzyzowe tylne, a
nie PCL.

Odpowiedz: Bardzo dziekuje za cenng uwage. Glownym tematem pracy byto wigzadto
krzyzowe przednie, ktore powszechnie w praktyce ortopedycznej i fizjoterapeutycznej
opisywane jest skrotem ACL. Uzycie skrotu polskiego wynikato jednak z czestosci jego
zastosowania w pracy pisanej j¢zykiem polskim, natomiast przytoczenie skrotow angielskich
pozostatych wigzadel wynikato z epizodycznosci ich przytoczenia.

2. Uwaga: bardzie czytelne i spojne jest postawienie najpierw pytania badawczego
a nastegpnie hipotezy.

Odpowiedz: Zwrocenie uwagi na czytelnos¢ 1 spojnos¢ oraz kolejnos¢ pytan badawczych
1 hipotez uzasadnione jest praktyczng obserwacja, w tym moim uczestnictwem w toku
postepowania z badanymi pacjentami.

3. W zwiqzku z tym prosze, aby na obrone pracy doktorantka uzupetnila ten rozdziat o
informacje:



1. szczegotowy opis grupy badanej:

* jakie byly kryteria wigczenia i wylgczenia,

* czy ktos z badanych osob odpadl/zrezygnowat z badan (warto dodaé flow diagram)
* jaki byt poziom pitkarski zawodnikow

e jaka byla czestotliwos¢ treningow i meczow

* jaki byt staz treningowy zawodnikow.

Odpowiedz: Dzickuje za tak istotne spostrzezenia. Podstawowym kryterium wiaczenia do
grupy badanych byto uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego, zrealizowanie pelnego
protokotu rehabilitacyjnego stosowanego w osrodku, w ktérym na co dzien pracuj¢ oraz
uprawianie pitki noznej na centralnym szczeblu rozgrywkowym, obejmujacym 4 poziomy
rozgrywkowe: ekstraklasa, I liga, II liga oraz III liga, co daje w sumie 126 druzyn. Minimalny
staz treningowy zawodnikow wynosit 5 lat. Czestotliwo$¢ treningéw 1 meczoéw byta
uzalezniona od szczebla rozgrywkowego 1 wynosita minimalnie 3 treningi tygodniowo oraz
1 mecz w tygodniu. Ze wzgledu na retrospektywnos$¢ badan, analizie poddano przebieg
leczenia 87 zawodnikow, kryteria wiaczenia do grupy spehito 67.

Kryteriami wytaczenia byly uszkodzenia wielowigzadlowe dotyczace PCL i wigzadet
pobocznych MCL i FCL od stopnia II wymagajace zaopatrzenia operacyjnego, zastosowanie
innego przeszczepu, niz przeszczep z STG, powtorne uszkodzenie ACL — uszkodzenie
przeszczepu po rekonstrukcji oraz zaburzenie osi konczyny dolnej kwalifikujace do
osteotomii.

4. Czy badane osoby mialy zaplanowang i przeprowadzonq fizjoterapie po rekonstrukcji
ACL?

Odpowiedz: Wszystkie badane osoby miaty przeprowadzong fizjoterapi¢ po rekonstrukcji
wiezadla krzyzowego przedniego. Intensywnos$¢ i czgstotliwos¢ postepowania
usprawniajacego byta gtownie determinowana stanem funkcjonalnym i zaawansowaniem
gojenia tkanek, a nie tylko kryterium czasowym. Zakres postepowania byt gldéwnie oparty na
protokole Melbourne z personalnym dostosowaniem do danego pacjenta w zakresie pracy
tkankowej, treningu wyréwnawczego, dotyczacego gtownie poprawy mobilnosci stawdw
biodrowych, skokowych, funkcji migs$ni posladkowych oraz migsni tylnej tasmy uda.
Rozszerzeniu czgsto ulegaty protokoty ksztattowania sity migsniowej ocenionej w formie
uzytkowej, a nie tylko parametrycznej.

5. Prosze o szczegolowy opis narzedzia badawczego. Doktorantka w pracy podaje tylko
informacje, ze wykorzystano metode obserwacji bezposredniej uczestniczqgcej oraz
metode sondazu diagnostycznego.

Odpowiedz: Ze wzgledu na moje bezposrednie uczestnictwo w nadzorze nad badanymi
pacjentami metoda obserwacji bezposredniej oraz metoda sondazu diagnostycznego byty
najbardziej przystgpnymi formami analiz. Spo$rod innych narz¢dzi badawczych
wykorzystalam dane z rezonansu magnetycznego, artrometrii oraz zbior informacji
wynikajacych z protokotu rehabilitacyjnego (platform stabilograficznych, tekstylnej
elektromiografii, fotela izokinetycznego, oceny funkcjonalnej FMS (Functional Movement
Screen) oraz testow MCS (Movement Compensation Screen)), ktore byly pomocne

w okresleniu czasu powrotu do sportu, ktoéry podlegat analizie.

6. Na przysztos¢ moze warto byloby usystematyzowac wyniki w podrozdzialy, aby catos¢
byta bardziej czytelna. Uwagi: 1. opis tabeli/ryciny powinien znajdowac sie nad
tabelg/rycing; 2. brak w tekscie odniesienia do numeru tabeli/ryciny, co znacznie
ulatwia czytanie pracy; 3. dla przejrzystosci tekstu warto jest umieszczac opis i
tabele/rycing na jednej stronie.



Odpowiedz: Serdecznie dzigkuje za cenng uwage. Uwaga dotyczaca ukladu tabel/rycin
1 odniesienia do ich numeracji na pewno bedzie uwzgledniona w przysztosciowych pracach.

1. W Dyskusji doktorantka porusza takze temat rehabilitacji przedoperacyjnej, a czy
badane osoby mialy przeprowadzone takie usprawnianie?

Odpowiedz: Rehabilitacja przedoperacyjna dotyczylta tych pacjentow, u ktérych byta
mozliwa do przeprowadzenia, ze wzglgdu na glebokos¢ urazu i dolegliwosci bolowe. Kazdy
pacjent otrzymywat po badaniu artrometrycznym podstawowe informacje dotyczace
przygotowania ruchowego pomagajacego w przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego. Ten etap
przygotowania przedoperacyjnego byt bardzo zindywidualizowany i dotyczyt réwniez takich
elementoéw jak odstawienie kul tokciowych czy odstgpienie od noszenia ortezy.

8. Wrozdziale Dyskusja zabrakto mi podsumowania badan, ktore tak naprawde
umieszczone zostato rozdziale Podsumowanie i Wyniki. W mojej ocenie lepiej byloby
umiescic je w Dyskusji, a Wnioski pozostawic jako samodzielny rozdzial.

Odpowiedz: Edytorskie uwagi dotyczace dyskusji, wnioskéw zostang uwzglednione dla
poprawy czytelnosci pracy.

9. Praca ma takZe wymiar praktyczny, co zostato zasugerowane w rozdziale Problem
badawczy, dlatego bardzo prosze o przedstawienie wnioskow aplikacyjnych podczas
obrony pracy.

Odpowiedz: Zgadzam si¢ z sugestig Pani Profesor. Glownym wnioskiem aplikacyjnym jest
potrzeba ustanowienia jednej osoby nadzorujacej i komunikujacej zespotly specjalistow
prowadzacych proces diagnostyczno-terapeutyczny (diagnostyka obrazowa, ortopedia,
rehabilitacja) obdarzonej zaufaniem pacjenta. Pozwala to unika¢ lub zmniejsza¢ czestotliwos¢
niepowodzen i powiktan w leczeniu.

10. Dobor pismiennictwa jest imponujgcy — 225 pozycji — i odpowiada problematyce
pracy. Strona edytorska jest prawie perfekcyjna — prosze ujednolicac zapis nazwy
czasopisma — albo petna jego nazwa, albo skrot. W rozdziale dominuje zapis skrotowy,
jednak w pozycjach 6,86,95,101,103,128,133,144,150,162 i 182 nazwa czasopisma
jest podana w petnej formie.

Odpowiedz: Zgadzam si¢ z opinig Pani Profesor, w zwigzku z tym, dostosuj¢ si¢ do
pomocnych sugestii w przysztych projektach naukowych.

Bardzo dzigkuje Pani Profesor za po$wigcony czas 1 wszelkie uwagi, ktore z pewnoscia

przyczynig si¢ do poprawy jako$ci moich przysztych publikacji.

Z wyrazami szacunku,

Magdalena Strozik



