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I. Wstepna charakterystyka przedmiotu recenzji.

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska autorstwa mgr. Macieja Olszewskiego ma
charakter cyklu publikacji powigzanych tematycznie, co jest zgodne z art. 187 ust. 3 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Glownym przedmiotem pracy jest analiza roli sily
miesni obreczy biodrowej w patomechanizmie przewleklej niestabilnodci stawu skokowo-
goleniowego (z ang. chronic ankle instability, CAI).

Rozprawa sklada si¢ z cyklu trzech artykuléw naukowych opublikowanych

w renomowanych czasopismach o zasiggu migdzynarodowym: Disability and Rehabilitation,
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Physical Therapy in Sport oraz Journal of Clinical Medicine. Laczna warto$¢ wskaznika Impact
Factor dla cyklu wynosi 7,3, a punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego to 310
punktow. Cykl publikacji spaja autoreferat, ktory w sposdb syntetyczny prezentuje
poszczegolne artykuly, jak réwniez przedstawia uzasadnienie podjecia badan i problem
badawczy, cel, metodyke oraz wnioski koncowe badan oraz ich mozliwos¢ wykorzystania

w warunkach klinicznych.

I1. Ocena problemu badawczego i aktualno$ci tematu.

Podjety w rozprawie problem badawczy nalezy uzna¢ za wysoce istotny i osadzony
w aktualnych potrzebach nauk o zdrowiu oraz kultury fizycznej. Urazy skretne stawu skokowo-
goleniowego (z ang. lateral ankle sprains, LAS) stanowig jeden z najpowazniejszych
problemdw epidemiologicznych w medycynie sportowej i ortopedii. Statystyki przytaczane
przez Doktoranta, wskazujgce, ze urazy te stanowia az 25-30% wszystkich kontuzji
sportowych, a u blisko 40-70% pacjentéw dochodzi do rozwoju CAl, dobitnie $wiadczg o skali
zjawiska.

Doktorant wykazal si¢ duzg wnikliwoscig, identyfikujgc istotng luke w
dotychczasowym stanie wiedzy. Wspolczesna literatura obfituje w prace koncentrujgce si¢ na
lokalnych, dystalnych skutkach urazu (m.in. niestabilnos¢ wigzadlowa, oslabienie migsni
strzalkowych). Autor slusznie zauwazy! jednak, Zze to podejscie jest niewystarczajgce. Jego
praca przesuwa punkt cigzkosci na proksymalne ogniwa lancucha kinematycznego, stawiajgc
hipotezg, ze dysfunkcja stawu skokowego nie jest problemem izolowanym, lecz rzutuje na

biomechanike calej konczyny, a kluczem do skutecznej terapii moze by¢ sita miesni obreczy

biodrowe;j.
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Co wigeej, Autor precyzyjnie zdefiniowal luke populacyjng. Doktorant trafnie
zdiagnozowal, ze brakuje rzetelnych danych referencyjnych dla populacji meskiej, u ktorej, ze
wzgledu na dymorfizm plciowy w budowie miednicy i innej dystrybucji sily migsniowej,
mechanizmy kompensacyjne mogg przebiegaé odmiennie.

Problem badawczy zostat sformutowany w sposéb holistyczny. Autor nie ograniczy! sie do

jednego aspektu, lecz zaproponowal kompleksows oceng zjawiska na trzech plaszczyznach:

— klinicznej, Doktorant dostizegl fundamentalny brak w polskiej diagnostyce -
nieobecno$¢ walidowanego narzedzia do oceny CAI Opracowanie polskiej wersji
kwestionariusza CAIT (CAIT-PL) bylo niezbgdnym krokiem milowym, bez ktorego
prowadzenie wiarygodnych badan w Polsce bylo utrudnione. Wypelnienie tej luki ma
wymiar nie tylko naukowy, ale przede wszystkim utylitarny dla $rodowiska polskich
fizjoterapeutow;

~ funkcjonalnej, Autor uwzglednil relacji migdzy sita migsni oddziatujgcych na stawu
biodrowy (zaréwno w ujgciu izometrycznym i izokinetycznym) a rownowaga
dynamiczng pozwolilo na weryfikacj¢ hipotez o "strategii biodrowe;j" jako mechanizmie
kompensacyjnym;

~ biomechanicznej, najbardziej nowatorskim elementem problemu badawczego jest
préba powigzania parametréw silowych z zaawansowana kinematykg chodu.
Wykorzystanie wielosegmentowego modelu stopy do analizy zaleznosci migdzy silg
migsnia stawu biodrowego a kinematyka kompleksu stawu skokowego i stopy jest

podejsciem awangardowym, rzadko spotykanym w literaturze tematu.
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Nalezy podkresli¢, ze aktualnos¢ i istotnosé podjetego tematu wynika réwniez z jego
implikacji ekonomicznych i spolecznych. Niewlasciwie leczone skrecenia prowadzg do
wezesnych zmian zwyrodnieniowych, wykluczenia z aktywnosci fizycznej i przewleklego
bolu, co generuje ogromne koszty systemowe (szacowane w USA na miliardy dolar6w rocznie).
Doktorant, poszukujgc nowych, skuteczniejszych metod oceny i terapii (poprzez wlgczenie
treningu miesni obreczy biodrowej), wpisuje si¢ w nurt prewencji wtornej i optymalizacji
procesow fizjoterapii i treningu medycznego.

Reasumujac, mgr Maciej Olszewski podjal si¢ rozwigzania problemu naukowego
o fundamentalnym znaczeniu dla rozwoju nowoczesnej fizjoterapii narzadu ruchu. Prawidlowo
zidentyfikowal i zdefiniowal obszary niedostatecznie wyeksplorowane (odpowiednio: brak
polskich narzedzi diagnostycznych, rola miesni obreczy biodrowej w patomechanizmie CAl u
mezczyzn, kinematyka wielosegmentowa kompleksu stopy), a postawione pytania badawcze

$wiadcza o jego glebokim zrozumieniu patomechanizmu CAL

II1. Szczegdlowa analiza merytoryczna publikacji wchodzacych w sklad cyklu.

Cykl sklada sig z trzech prac, ktére ukladajg sie w spojna i logiczng calo$¢ badaweza:

1. Publikacja pierwsza:

Olszewski M., Zajge, B., Golec J. Cross cultural adaptation, reliability and validity of the Polish

version of the Cumberland Ankle Instability Tool. Disabil Rehabil 2024, 46, 2926-2932.
Publikacja ta stanowi fundament calego, przedlozonego na oceny cyklu. Autorzy

slusznie zidentyfikowali istotng luke w polskiej diagnostyce fizjoterapeutycznej, jaka jest brak

zwalidowanego, specyficznego narzgdzia do oceny przewleklej niestabilnoci stawu skokowo-



\ N
> Politechnika Opolska Q{)

POLITECHNIKA Wydzial Wychowania
OPOLSKA Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii FHizycanege [ Fix{oterapl
ul. Prészkowska 76, bud. 9/35 45-758 Opole
www.po.edu.pl tel. 77 449 8250 wwfif@po.edu.pl

goleniowego w jezyku polskim. Dotychczas stosowane kwestionariusze czesto nie
koncentrowaly si¢ na specyficznych objawach niestabilnosci, takich jak uczucie ,,uciekania”
stawu, Celem pracy byla adaptacja kulturowa kwestionariusza Cumberland Ankle Instability
Tool (CAIT) oraz ocena jego wlasciwosci psychometrycznych (rzetelnosei i trafhosci) w
populacji polskiej. Jest to krok niezbedny do prowadzenia dalszych badan zgodnie ze
standardami IAC.

Nalezy podkresli¢, ze proces badawczy zostal zaplanowany i przeprowadzony
z zachowaniem wysokiego rygoru metodologicznego. Zastosowano uznane wytyczne Beatona
i wsp., obejmujgca 6 etapéw, w tym powolanie komisji ekspertéw oraz konsultacj¢ z autorka
oryginalnego narzedzia w celu wyjasnienia nivansow jezykowych. Przebadano 105 osob,
dzielge je na grupe z niestabilnoscig (n=52) oraz grupe kontrolng (n=53), co jest liczebnoscia
wystarczajgcg do oceny spdjnosci wewnetrznej wg wytycznych Terwee et al. Wlasciwosci
psychometryczne oceniano zgodnie z wytycznymi COSMIN, co jest zlotym standardem w
walidacji narzedzi badawczych. Do oceny trafnodci zbieznej uzyto kwestionariusza FAOS,
ktory jest rekomendowany przez IAC.

Uzyskane wyniki potwierdzajg wysoka jako$¢ opracowanego narzedzia CAIT-PL.
Wspolczynnik Alfa Cronbacha wynioslt 0,83, co jest wynikiem identycznym jak w oryginalnej
wersji angielskiej i $wiadezy o dobrej spdjnosci narzedzia. Uzyskano bardzo wysoki wskaznik
ICC=0,89 (przy odstepie tygodniowym), co dowodzi stabilnosci pomiaru w czasie. Obliczono
standardowy blad pomiaru (SEM) na poziomie 0,76 pkt oraz minimalng wykrywalng zmiang
(MDC) na poziomie 2,10 pkt. Sg to parametry kluczowe dla klinicystow, pozwalajgce odréznié
rzeczywistg poprawe stanu pacjenta od bledu pomiarowego. Wykazano istotne statystycznie

korelacje z podskalami FAOS (od slabych do silnych, 1=0,39-0,67), przy czym najnizszg
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korelacje odnotowano dla podskali ,,objawy/sztywno$¢”, co Autorzy trafhie interpretujg
w dyskusji, ze CAI glownie jest problemem funkcjonalnym, a nie strukturalnym.

W sekeji dyskusja, Doktorant wykazuje si¢ dojrzalodcia naukows, porownujgc swoje
wyniki z adaptacjami na inne jezyki (m.in. holenderski, koreanski, japonski) i rzetelnie
wskazujgc na pewne ograniczenia pracy, m.in. to, ze badana grupa byla stosunkowo jednorodna
wiekowo (mtodzi dorosli, studenci), co moze ogranicza¢ generalizacje wynikdw na populacje¢
starszg lub mniej aktywng fizycznie. Autorzy dokonali ciekawej obserwacji, ze usunigcie
pytania nr 8 nieznacznie podnioslo spdjnos¢ wewngtrzng, co jest zjawiskiem obserwowanym
takze w innych adaptacjach (chinskiej, hiszpanskiej). Wynika to z trudnosei w interpretacji
hipotetycznej sytuacji ,,zatrzymania skrgcenia” przez pacjenta (jest to spostrzezenie zgodne
z doswiadczeniami zespolu badawczego recenzenta). Mimo to, zachowano pelng strukturg
kwestionariusza dla zgodnosci z oryginalem.

Ocena: publikacja ta stanowi niezbedny i solidny fundament dla pozostatych prac
skladajgcych si¢ na cykl publikacyjny. Bez walidacji CAIT-PL, rekrutacja pacjentow do
kolejnych etapéw badan (ocena sily migsniowej i biomechaniki chodu) bylaby obarczona
bledem metodologicznym i niezgodna z aktualnymi, migdzynarodowymi standardami. Praca ta
ma fundamentalne znaczenie utylitarne - udostepnia polskim klinicystom i badaczom

zwalidowane narzedzie specyficzne dla CAL

2. Publikacja druga:

Olszewski M., Golec, J., Zajgc B., Krezalek P. Isometric and isokinetic hip strength in males
with Chronic Ankle Instability and its relationship with dynamic balance and self-reported

instability. Phys Ther Sport 2025, 72, 9-17.




pm.%m.m Politechnika Opolska QQ

Wydziat Wychowania
OPOLSKA Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii FiyethisgoT Eiloteraph
ul. Prészkowska 76, bud. 9/35 45-758 Opole
www.po.edu.pl tel. 77 449 8250 wwiif@po.edu.pl

W tej czesci rozprawy Doktorant przechodzi od etapu tworzenia narzedzi do
wlasciwych badan klinicznych i funkcjonalnych. Celem pracy bylo zbadanie sily migsni
obreczy biodrowej (izometrycznej i izokinetycznej) oraz rownowagi dynamicznej u mezezyzn
z CAL

Autorzy trafnie zdefiniowali luk¢ w literaturze, wskazujac, ze wigkszos¢
dotychczasowych badan nad silg migsni obrgezy biodrowej w CAI opierata si¢ na grupach
mieszanych lub z przewaga kobiet. Decyzja o ograniczeniu badania wylgcznie do me¢zczyzn
jest metodologicznie uzasadniona konieczno$cig zapewnienia homogenicznosei grupy, biorge
pod uwage dymorfizm plciowy w sile migéniowej i budowie miednicy. Jest to wyréznik tej
pracy na tle $wiatowej literatury. Przebadano 50 m¢zczyzn (25 z CAl, 25 zdrowych), dobierajge
ich sciéle wedlug kryteriow IAC oraz wynikow walidowanego wezesniej kwestionariusza
CAIT-PL.

Zastosowano zloty standard w ocenie sity migsniowej - dynamometr izokinetyczny
Biodex System 4 Pro (dla odwodzicieli i przywodzicieli) oraz dynamometr reczny MicroFET2
(dla rotatoréw). Autorzy rzetelnie podeszli do kwestii biomechanicznych, badajgc sile w dwoch
trybach: (i) izometrycznym - co odzwierciedla funkcje stabilizacyjng biodra; (ii)
izokinetycznym - co pozwala ocenié prace migénia w ruchu. Zastosowano pozycje lezenia
bokiem dla odwodzicieli/przywodzicieli (uznawang za najbardziej rzetelng) oraz lezenia
przodem dla rotatoréw (neutralna pozycja dla stawu biodrowego), co eliminuje bledy
pomiarowe wynikajgce z kompensacji.

Wyniki badain przyniosly nieoczywiste i niezwykle wazne klinicznie wnioski. Nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w bezwzglednej sile migsniowej ale kluczowym

odkryciem jest istotnie nizszy stosunek sily izometrycznej odwodzicieli do przywodzicieli
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w grupie CAL Swiadczy to o dysbalansie miesniowym, ktory moze byé wazniejszy niz sama
sita maksymalna. Co ciekawe, w pracy koncentrycznej (izokinetycznej) nie odnotowano
zadnych réznic migdzy grupami. Grupa CAl osiagala istotnie gorsze wyniki w tescie Y-Balance
(kierunek tylno-boczny oraz wynik ogdlny), co potwierdza funkcjonalne zaburzenia nerwowo-
miesniowa osob z CAL. Wykazano umiarkowang, dodatnig korelacje¢ migdzy silg izometryczng
odwodzicieli stawu biodrowego a subiektywnym poczuciem stabilnosci. Oznacza to, ze
silniejsze biodro wigze si¢ z lepszym funkcjonowaniem stawu skokowego w odczuciu pacjenta.

W sekeji dyskusja Doktorant przeprowadza poglebiong analizg, ktéra Swiadczy o jego
dojrzatosci naukowej. Autorzy slusznie sugerujg, ze podczas chodu i utrzymywania rbwnowagi
migsnie biodra pracujg glownie w sposob zblizony do izometrycznego (stabilizacja miednicy),
a nie koncentrycznego w pelnym zakresie ruchu. Dlatego deficyty ujawniajg si¢ w testach
statycznych, a nie dynamicznych. Wskazanie na zaburzony stosunek agonistow do
antagonistow jako niekorzystng kompensacje, rzuca nowe $wiatlo na ukierunkowanie terapii,
nie chodzi tylko o wzmacnianie sily, ale o przywrocenie balansu migdzy grupami migéniowymi.

Implikacjg kliniczng jest wniosek, ze proces fizjoterapii w przebiegu CAI powinien
uwzglednia¢ trening izometryczny odwodzicieli biodra, co moze poprawi¢ zaréwno
rownowage, jak i subiektywne poczucie stabilnosci.

Ocena: publikacja ta stanowi trzon kliniczny rozprawy doktorskiej. Jest to praca
o wysokim potencjale aplikacyjnym. Praca ta dowodzi, ze Doktorant potrafi nie tylko tworzy¢
narzedzia badawcze, ale takze projektowa¢ i przeprowadza¢ zaawansowane badania
fizjologiczno-kliniczne, wyciagajac z nich wnioski istotne dla praktyki medycznej. Wyniki tej
pracy stanowig naturalny pomost do trzeciego etapu rozprawy - analizy biomechanicznej

chodu.
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3. Publikacja trzecia:

Olszewski M., Krezalek P., Golec J. Multisegmented foot and lower limb kinematics during gait
in males with chronic ankle instability: exploring links with hip abductor strength. J Clin Med
2025, 14, 5977.

W tej pracy Doktorant podjat si¢ weryfikacji glownej hipotezy biomechanicznej calego
doktoratu: czy deficyty sily migsni obrgczy biodrowej przekladaja sig¢ bezposrednio na
zaburzenia wzorca chodu, a konkretnie na kinematyke stopy u oséb z CAIL Autorzy zastosowali
nowatorskie podejscie, rezygnujac z traktowania stopy jako jednej sztywnej bryly na rzecz
modelu wielosegmentowego. Celem bylo zbadanie kinematyki stopy (tylostopia oraz
przodostopia) oraz koriczyny dolnej podeczas chodu, a nastgpnie skorelowanie tych parametrow
z silg odwodzicieli stawu biodrowego.

Metodologia zastosowana w tej pracy reprezentuje najwyzszy Swiatowy standard w
analizie ruchu. Wykorzystano zmodyfikowany model Rizzoli, co pozwala na niezalezng oceng
ruchow tylostopia (wzgledem podudzia) i przodostopia (wzgledem tylostopia). Jest to kluczowe
dla zrozumienia patomechanizmu CAI, ktéry czgsto dotyczy subtelnych rotacji w stawie
skokowym dolnym, niewidocznych w prostych modelach. Badania przeprowadzono w
laboratorium biomechaniki z uzyciem systemu optoelektronicznego (kamery na podczerwien)
oraz platform dynamometrycznych (do detekeji faz chodu). Doktorant zastosowal Statistical
Paramefric Mapping. Jest to zaawansowana metoda statystyczna, ktéra pozwala analizowac
cale krzywe (przebiegi katowe w czasie) zamiast wybiera¢ pojedyncze punkty (np. "kgt w
momencie kontaktu piety z podlozem™). Dzigki temu eliminuje si¢ ryzyko subiektywnego

doboru danych i przeoczenia odchylen wystgpujacych w nietypowych momentach cyklu chodu
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Wyniki badania sg niezwykle interesujgce, zarowno w aspekcie potwierdzajacym, jak
i negujacym proste zatozenia: Wykazano, ze mezczyzni z CAI prezentuja istotnie zwigkszone
odwiedzenie tylostopia w fazie terminal swing. Jest to krytyczny moment przygotowania stopy
do obcigzenia. Niewlasciwe ustawienie stopy w tej fazie moze predysponowaé do kolejnych
skrecen. Whrew pierwotnym przypuszczeniom, badanie nie wykazalo istotnej statystycznie
korelacji miedzy silg odwodzicieli biodra a parametrami kinematycznymi chodu (w tym
ustawieniem stopy) . Mimo to, to odkrycie jest naukowo bardzo wartosciowe. Doktorant trafnie
wnioskuje, ze mechanizm kontroli konczyny jest bardziej ztozony — prawdopodobnie kluczowg
role odgrywa tu kontrola nerwowo-mig¢$niowa i koordynacja, a nie sama sila mig¢snia. Nawet
silny miesien, ktory jednak aktywuje si¢ z opdznieniem, nie jest w stanie ustabilizowa¢ stopy
w dynamicznym ruchu.

W dyskusji Autorzy tgczg wyniki biomechaniczne z praktyka kliniczng. Podczas gdy
wiekszos¢ badan skupia sie na fazie podporu, tymczasem Doktorant udowodnil, ze patologia
rozpoczyna si¢ jeszcze w fazie przenoszenia, tuz przed kontaktem z podlozem. To sugeruje
koniecznos¢ treningu preaktywacji mig¢éni i propriocepcji w taficuchu otwartym. Mimo braku
prostej korelacji w chodzie, Autor podtrzymuje, Ze sila biodra jest kluczowa w zadaniach
trudniejszych (rownowaga, skoki). W chodzie mechanizmy kompensacyjne moga skutecznie
maskowac ostabienie biodra .

Ocena: publikacja ta wydaje si¢ by¢ najbardziej zaawansowana metodologicznie
czescig doktoratu. Wykorzystanie SPM i modelu wielosegmentowego stawia Autora w rzedzie
nowoczesnych badaczy. Praca ta domyka cykl, pokazujgc, ze CAI jest problemem
wielowymiarowym. Konkluzja, ze sila migsni obr¢ezy biodrowej jest istotna, niemniej jednak

przelozenie na chod nie jest liniowe, wskazuje na konieczno$¢ holistycznego podejscia do
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fizjoterapii, sugerujgc polgczenie treningu silowego z treningiem koordynacji nerwowo-

miesniowej.

IV. Ocena warsztatu badawczego i metodyki.

Zastosowany w rozprawie warsztat badawczy zasluguje na najwyzsza oceng i plasuje
Doktoranta w gronie dojrzalych badaczy, swiadomych wspolczesnych standardéw w naukach
o kulturze fizycznej i biomechanice. Metodyka poszczegolnych etapdéw badan charakteryzuje
si¢ rygoryzmem, dbatoscia o detale oraz wykorzystaniem najnowoczesniejszych narzedzi
analitycznych.

Konstrukeja procesu badawczego jest logiczna i przemyslana. Doktorant opart kryteria
kwalifikacji pacjentow do analizowanej grupy (CAI) na scistych rekomendacjach IAC, co jest
warunkiem koniecznym dla publikowalnosci wynikdw w renomowanych czasopismach.
Swiadoma decyzja o ograniczeniu badan wylgcznie do mezezyzn jest metodologicznie
uzasadniona. Pozwolilo to na wyeliminowanie zmiennych zakldcajacych zwigzanych w
z dymorfizmem plciowym (réznice w budowie miednicy, kacie Q, gospodarce hormonalnej),
ktore moglyby zatalszowa¢ wyniki analizy biomechanicznej i sitowej. Zastosowano procedure
dopasowania konczyny w grupie kontrolnej, co §wiadczy o dbalosci o precyzje poréwnan,

Pierwszy etap badan stanowil fundament metodologiczny dla catego cyklu. Proces
adaptacji  kulturowej kwestionariusza CAIT przeprowadzono wzorcowo, zgodnie
z miedzynarodowymi wytycznymi COSMIN. Zastosowano wieloetapowsg procedure
tlumaczenia z udzialem niezaleznych thumaczy oraz panelu ekspertéw. Przeprowadzono pelng
analize psychometryczng, wyznaczajgc kluczowe dla praktykéow parametry: blad pomiaru

(SEM) oraz minimalng zmian¢ wykrywalng (MDC), co nadaje pracy wymiar utylitarny.
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W badaniach wykorzystano aparatur¢ stanowigcg ,.zloty standard” w diagnostyce
funkcjonalnej i biomechanicznej. Na szczegélne uznanie zasluguje precyzja protokolow
pomiarowych. Wykorzystanie dynamometru izokinetycznego Biodex System 4 Pro pozwolilo
na obiektywng ocene parametrow sitowych. Nalezy doceni¢ wybor pozycji testowych: lezenie
bokiem dla odwodzicieli biodra (uznawane za pozycje izolujacg i najbardziej rzetelng) oraz
lezenie przodem dla rotatoréw (z uzyciem dynamometru rgcznego MicroFET2), co
minimalizowalo ryzyko kompensacji. Normalizacja wynikéw do masy ciala (Nm/kg)
umozliwila rzetelne poréwnania migdzyosobnicze.

W opinii recenzenta najmocniejszym punktem warsztatu badawczego jest analiza
biomechaniczna chodu. Zamiast standardowego, uproszczonego modelu stopy (traktujacego
stope jako jednolita, sztywng brylg), Doktorant zastosowal zaawansowany model
wielosegmentowy (zmodyfikowany model Rizzoli). Pozwolilo to na analiz¢ kinematyki
wewngtiz kompleksu stawu skokowego dolnego i stopy (ruchow tylostopia wzglgdem goleni
oraz przodostopia wzgledem tylostopia), co jest kluczowe dla zrozumienia subtelnych
mechanizméw CAL

Spos6b analizy danych znacznie wykracza poza standardowe procedury stosowane
w pracach doktorskich. W publikacji nr 3 zastosowano metodg SPM1d do analizy przebiegow
kinematycznych. Jest to nowoczesne podejécie, ktére pozwala na poréwnywanie calych
krzywych, a nie tylko dyskretnych punktéw. Eliminuje to blad subiektywnego wyboru
momentu analizy i zwigksza szans¢ na wykrycie istotnych réznic w rzadziej analizowanych
fazach chodu (jak analizowana faza terminal swing). Wielko$¢ proby zostala oszacowana na

podstawie analizy mocy testow przy uzyciu oprogramowania G*Power, co dowodzi rzetelnego

planowania eksperymentu.
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Generalnie, Doktorant wykazal si¢ biegloscia w obsludze zaawansowanej aparatury
badawczej oraz umiejetnoscia doboru adekwatnych metod statystycznych do weryfikacji

postawionych hipotez.

V. Ocena pozostalego dorobku naukowego.

Poza glownym cyklem doktorskim, mgr Olszewski wykazal si¢ znaczng aktywnoscig
naukows, przedstawiajgc 4 dodatkowe publikacje tematycznie powigzane z biomechanikg
i fizjoterapia narzadu ruchu. Prace te dotycza m.in. oceny klinicznej fopatki, predykeji wynikéw
testu Y-Balance u zdrowych mezczyzn oraz charakterystyki biegaczy gorskich.

I.gczny dorobek naukowy Doktoranta (obejmujgcy cykl oraz prace dodatkowe) wynosi
15 pkt. Impact Factor oraz 720 pkt. MNiSW. Jest to wynik znacznie przekraczajgcy
standardowe wymagania stawiane doktorantom w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej lub nauk

o zdrowiu i $wiadczy o duzej dojrzalosci naukowej Autora.

VI. Uwagi i dyskusja.

W niniejszej recenzji $wiadomie ograniczono formulowanie szczegélowych uwag
krytycznych czy polemicznych. Wynika to bezposrednio z wysokiego poziomu
merytorycznego przedtozonej rozprawy oraz jej dojrzalosci metodologicznej. Recenzent ma
pelng $wiadomosé, ze specyfika pracy opartej na cyklu publikacji wymusza na badaczu
koniecznosé dokonania selekcji watkdw. Doktorant w sposob przemyslany zdefiniowal zakres
tematyczny swoich badan, rezygnujac z wielowatkowosei na rzecz precyzji, co w obliczu

uzyskanych wynikéw nalezy uzna¢ za decyzj¢ stuszng.
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Recenzent nie zglasza rowniez zastrzezen do warstwy jezykowej rozprawy,
w szczegbdlnosci w kontekscie stosowane] w autoreferacie terminologii. Nalezy docenié¢
wyzwanie, przed jakim stangl Doktorant, podejmujge trud przettumaczenia specyficznego,
anglojezycznego nazewnictwa biomechanicznego na grunt jezyka polskiego. Choé w tekscie
sporadycznie wystepujg pewne skroty myslowe czy sformulowania noszgce znamiona kalki
jezykowej, przyjeta przez Autora nomenklature uznaje za merytorycznie poprawna,
komunikatywng i w pelni uzasadniong brakiem ustalonych, rodzimych odpowiednikéw dla
wielu pojeé specjalistycznych.

Wysoka jako$¢ merytoryczna rozprawy, nowatorskie podejscie do tematu oraz
interesujgce wyniki badan sklaniajg natomiast do poglebionej dyskusji naukowej. Ponizsze
pytania prosze traktowaé nie jako zarzuty, lecz jako wyraz uznania dla zlozonosci podjetej
problematyki i ch¢é poznania szerszej perspektywy Autora na badane zjawiska.

1. W publikacji nr 3 nie stwierdzono bezpos$redniej korelacji migdzy silg odwodzicieli biodra
a kinematykg stopy podczas chodu. Skoro sama sila migsniowa nie determinuje
bezposrednio ustawienia stopy, jakie inne mechanizmy sterowania motorycznego
Doktorant uwaza za kluczowe dla stabilizacji koficzyny w tym krytycznym momencie
cyklu chodu? Prosz¢ o rozwini¢cie przedstawionych w pracy przypuszczef.

2. Badania ograniczono do me¢zczyzn, co slusznie uzasadniono potrzebg zapewnienia
homogenicznosci grupy. Niemniej jednak, czy wewnatrz badanych grup (zwlaszcza
w grupie CAI) zaobserwowal Pan rozbieznosci w innych cechach, takich jak np. rodzaj
uprawianej dyscypliny sportu czy czas, jaki uplyngl od ostatniego urazu? Czy zmienne te
mogly réznicowaé pacjentow pod katem strategii ruchowych i w konsekwencji wplynaé

na wyniki analizy biomechanicznej?
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3. W literaturze przedmiotu wymienia si¢ wiele predyktorow CAI. Bazujgc na wynikach
whasnych badan (w szczegolnosci na zidentyfikowanym deficycie stosunku sily
odwodzicieli do przywodzicieli), ktére z nich uwaza Pan za pierwotng przyczyng rozwoju
niestabilnosci, a ktére za wtorna adaptacj¢ lub skutek wieloletniej dysfunkcji? Ktére
czynniki ryzyka zdefiniowalby Pan jako najistotniejsze w kontekscie prewencji LAS
i rozwinigcia si¢ CAI?

4, Czy zaobserwowal Pan u oséb z CAI specyficzne strategie ruchowe, ktére mozna
zinterpretowaé jako mechanizm obronny przed kolejnym LAS? Czy wykryte zwickszone
odwiedzenie tylostopia w fazie ferminal swing interpretuje Pan jako ,,blad sterowania®, czy
moze celowa kompensacj¢ majaca na celu "bezpieczniejszy" kontakt stopy z podlozem?

5. Jakg strategie ruchowg lub obronna przewiduje Pan w momencie wystgpienia naglego
czynnika destabilizujacego, takiego jak niekontrolowana supinacja stopy pod
obcigzeniem?

6. Wyniki pracy wskazuja na konieczno$¢ oceny proksymalnych odcinkéw lancucha
kinematycznego. Biorgc pod uwagg realia pracy gabinetowe]j (czgsty brak dostgpu do
dynamometru izokinetycznego czy systemu mwotion capture), jakie proste, walidowane
testy funkcjonalne rekomendowalby Pan fizjoterapeutom jako ,,ztoty standard” w badaniu
przesiewowym pacjentow po skreceniu stawu skokowego, aby skutecznie wykry¢ deficyty
zidentyfikowane w Pana badaniach?

7. Praca rzuca nowe $wiatlo, ale tez otwiera nowe spojrzenie. Jakie dalsze kierunki badawcze
(wykraczajace poza zakres przedstawiony w publikacjach 2 i 3) uwaza Pan za kluczowe

dla pelnego wyjasnienia etiopatomechaniki CAI?
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VIIL. Konkluzja koncowa.

Przedlozona rozprawa doktorska mgr. Macieja Olszewskiego pt. ,, Rola sily migsni
obreczy biodrowej w  klinicznej, fiumkcjonalnej i biomechanicznej ocenie przewleklej
niestabilnosci stawu skokowo-goleniowego” stanowi oryginalne rozwigzanie waznego
problemu naukowego i klinicznego. Praca charakteryzuje si¢ bardzo wysokim poziomem
metodologicznym, spdjnoscig tematyczng oraz istotnymi walorami aplikacyjnymi.

Doktorant wykazal si¢ dojrzalym warsztatem badawczym, biegloscig w stosowaniu
zaawansowanych metod analizy danych oraz gleboka wiedzg z zakresu biomechaniki i
fizjoterapii. Fakt, iz we wszystkich publikacjach cyklu pelnil funkcj¢ autora

s
korespondencyjnego, dowodzi jego wiodacej roli w zespotach badawczych oraz umiejetnosci
skutecznego zarzgdzania procesem wydawniczym w renomowanych czasopismach
naukowych. Nalezy tutaj podkresli¢, Ze opracowanie i walidacja polskiej wersji
kwestionariusza CAIT-PL stanowi wartosciowy i trwaly wklad w rozwdj polskiej nauki.

Stwierdzam, ze rozprawa spelnia wszystkie wymogi stawiane pracom doktorskim,
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. W
zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady o dopuszczenie mgr. Macieja Olszewskiego

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej obrony rozprawy.

Whniosek o wyroznienie:

Jednocze$nie, biorgec pod uwage ponadprzecigtny poziom naukowy przediozonej
rozprawy oraz caloksztalt osiggnig¢ Kandydata, wnioskuj¢ o wyréznienie niniejszej pracy

doktorskiej. Wniosek ten uzasadniam nastgpujgcymi przestankami:
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1. Wysokg jakoscig oraz spdjnosciag przedstawionego cyklu publikacyjnego;

2. Opracowaniem narzgdzia diagnostycznego o znaczeniu ogélnokrajowym (CAIT-
PL) o wysokim potencjale stosowania w warunkach klinicznych i naukowych;

3. Obecnoscig dorobku wspomagajacego oraz lacznym wymiarem dorobku

Doktoranta, wynoszgcym 15 pkt. IF oraz 720 pkt. MNiSW.
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