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Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Anety Ferenc zatytulowanej » Wphyw sily
wybranych migsni koficzyn dolnych na utrzymanie réwnowagi w plaszczyZnie
czolowej”,

Praca doktorska mgr Anety Ferenc liczy 235 stron i jest podzielona w sposob
typowy na nastgpujgce czgsci : wslep, cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski
i pismiennictwo oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis skrotow, spis tabel
i rycin oraz zalgczniki. W pracy znajduje si¢ 46 tabel i 16 rycin. Bibliografia sktadajgca si¢
z402 pozycji pismiennictwa w zdecydowanej wigkszosci pochodzi z ostatnich 10 lat.
W pracy zachowano wiasciwe proporcje bibliografii polskiej i zagranicznej oraz artykulow
i pozycji ksigzkowych. Pierwsze wrazenie po przeczytaniu recenzowanej pracy doktorskiej
to wysoki poziom edytorski.

We wsigpie zawartym na 60 stronach, w pierwszej jego czgéci Autorka po krétkim
wprowadzeniu w sposéb wnikliwy i dokladny opisuje rownowage ciala czlowieka
z klinicznego i fizjologicznego punktu widzenia. Zwraca uwage na fakt, ze dla prawidiowego
funkcjonowania rownowagi ciata konieczna jest wspolpraca wielu struktur anatomicznych.
Prawidlowe wspélidzialanie tych struktur ma zapewni¢ przeplyw informacji z ukladow
obwodowych, tzn. ukladu wzrokowego, przedsionkowego i ukladu czucia glebokiego
i powierzchniowego do osrodkowego ukladu nerwowego, co skutkuje prawidiowym
utrzymaniem réwnowagi ciala. W drugiej czgsci wstepu Doktorantka zwraca uwage na role
ukladu migsniowego na utrzymanie réwnowagi ciata, omawiajac budowe oraz biomechanike
mig$ni, a takze biomechanike niektorych duzych stawéw konczyny dolnej.

Z biomechanicznego punktu widzenia utrzymywanie rownowagi ciala jest
mozliwe wiedy, gdy zachowana jest rownowaga w sile i pracy przeciwstawnych grup
migSniowych. Kazda dysfunkcja migéni moze prowadzié do zmian w funkcjonowaniu calego
aparatu ruchu, pogorszenia sprawnosci motorycznej i w konsekwencji pogorszenia kontroli
rownowagi ciala. Funkcjonalnie uklady neurologiczny, migéniowy i stawowy tworzg



nicrozerwalng calos¢, jako ukiad sensomotoryczny. Istnieje wspélzaleznosé oddzialywania

ukiadu migéniowego na OUN i na uklad stawowy i odwrotnie. Dlatego kazda patologia

w ukiadzie sensomotorycznym moze prowadzié¢ do pogorszenia kontroli postawy ciala.

W celu pracy Doktorantka stawia sobie za zadanie okreslenie zaleznodci pomigdzy
aktywnoscia migsni odwodzicieli stawu biodrowego, ocenianymi w  warunkach
izometrycznych i izokinetycznych u oséb zdrowych, a mozliwoscig utrzymania rdGwnowagi
w warunkach statycznych. Gléwny problem badawczy zostal podzielony na 4 cele badaweze
1. analiz¢ zwigzku pomiedzy sila migsni odwodzacych staw biodrowy, mierzona

w warunkach izometrycznych i izokinetycznych, a zdolno$cia utrzymania rownowagi
statyczne) u 0sob zdrowych,

2. analizg zwigzku pomigdzy wybranymi parametrami czasowymi migsni odwodzacych staw
biodrowy, ocenianymi w warunkach izometrycznych i izokinetycznych, a zdolnoscia
utrzymania réwnowagi statycznej u osob zdrowych,

3. analizg wplywu wybranych parametrow sitowych i czasowych na wartosé wspdtczynnika
stabilnosci w roznych warunkach (oczy otwarte, oczy zamknigte, podloze stabilne,
podioze niestabilne),

4. probg okreslenia, na podstawie wynikéw uzyskanych w badanej grupie oséb zdrowych
wskazéwek do dalszych badan oraz post¢powania w warunkach klinicznych u pacjentow
z dysfunkcjami.

Na przeprowadzenie badan Doktorantka uzyskata zgode¢ Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (zgoda nr KB/217/2020 z dnia 22.07.2020 r.).
W omawianym badaniu wziglo udzial 96 o0s6b, w tym 59 kobiet i 37 mezczyzn. Srednia
wieku wynosita 31.19. Grupg badang stanowili studenci, gléwnie kierunku Fizjoterapia,
pracownicy WUM oraz inne osoby, ktore wyrazity zgode zawziecie udzialu w tym badaniu.
Podstawowym kryterium wigczenia do badania byta zgoda na wykonanie badania oraz brak
p/wskazan do wykonywania pomiaréw sily w warunkach izokinetycznych i izometrycznych.

Badania odbyly si¢ w Laboratorium analizy Ruchu Zakladu Podstaw Fizjoterapii
Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i skladaly
si¢ z 4 czgsci : pisemna zgoda na udzial w badaniu, wypeinienie ankiety majacej na celu
zakwalifikowanie do badania, wypelnienie kwestionariusza Waterloo w celu okreélenia
dominujacej koniczyny dolnej, oceng rownowagi za pomocg platformy BIODEX Balance
System. Na koniec wykonania badania izokinetycznego i izometrycznego odwodzicieli stawu

biodrowego, przeprowadzone za pomoca systemu Humac Norm. Wyniki badania omawiano



z kazdym pacjentem po badaniu.

Analizg  statystyczng przeprowadzono przy  uzyciu oprogramowania
statystycznego R Core Team 2021. Zgodnos¢ rozkladow analizowanych parametrow
z rozkfadem normalnym byla badana przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Relacje miedzy
kazdym z parametréw rownowagi a kazdym z parametrow sitowych i czasowych byly
analizowane przy pomocy korelacji Spearmena. Za zaleznosci istotnie statystycznie uznano
wyniki, gdy poziom istotnosci wynosil p<0,05.

Wyniki przedstawiono bardzo sumiennie i szczegélowo w formie opisowej
i tabelarycznej oraz przy pomocy rycin. Zaréwno tabelaryczna, jak i wykresowa forma
przedstawienia wynikow oraz ich opisy zasluguja na uznanie i czynia prace wartosciowa.
Autorka wykazala, ¢ na podstawie uzyskanych wynikéw Jej badan nie stwierdzono
znaczacego wplywu sily migsni odwodzacych staw biodrowy na réwnowage ciala u oséb
zdrowych, co bylo podstawowym celem dysertacji. Stwierdzita jednak istotny wplyw
na rownowage parametréw czasowych, m.in. zwigzanych ze zmiang aktywnosci migsni
z agonistéw na antagonistow. Podsumowanie wynikéw zawarte na koncu utatwia analizg
uzyskanych danych oraz czytanie dyskusji.

W dyskusji , w oparciu o piSmiennictwo Doktorantka szczegstowo ustosunkowuje
si¢ do wiasnego materialu badawczego. Na pochwalg zastuguje sposéb podzialu glownego
rozdzialu na podrozdzialy, w ktorych autorka omawia poszczegolne problemy np. ,.ocena
rownowagi”, ,.,ocena sily mig$niowej” ..., itp. Co ulatwia czytajagcemu odnalezienie sie w tym
obszemnym temacie . Dyskusja zostala napisana zgodnie z wytycznymi dla pracownikow
naukowych, co tez ulatwia interpretacje czytajacego. Analizujac piémiennictwo, Doktorantka
trafnie i krytycznie konfrontuje, spostrzezenia wlasne z wynikami innych autoréw,

Zasadnicza cz¢s¢ pracy koficza wnioski, w liczbie az 9, przy 4 pytaniach
badawczych- szczegélowych. W tym miejscu z pozycji recenzenta uwazam, ze byloby
wskazane, aby liczba wnioskéw byla identyczna do ilosci postawionych pytan badawczych
1 zeby wnioski odpowiadaly konkretnic na postawione pytania w celach pracy. Czyni
to wowcezas, wg mnie wnioski bardziej przejrzyste i latwiejsze do interpretacii.

Praca zawiera nieliczne bledy jezykowe, np. okredlenia potoczne, stylistyczne
i literowki co oczywiscie nie wptywa na koficowy rezultat merytoryczny dysertacji.

Podsumowujgc, Autorka wykazala si¢ bardzo duzg wiedzg w zakresie podjetego
przez siebie tematu. Analizujgc przytaczane przez Nig wyniki nie dostrzeglem istotnych
blgdow w obliczeniach, zastosowane metody statystyczne sa wiasciwie dobrane

do omawianego materialu, aprzyjete poziomy istotnosci maja charakter powszechnie



obowigzujacy. Postawiony przez Doktorantke cel pracy znajduje swoje odbicie
w przedstawionych wnioskach. Czgé¢ zawartych w nich stwierdzen moze mie¢ istotne
implikacje praktyczne (np. w zapobieganiu upadkom ludzi starszych). Autorka cytuije bogate
iaktualne pismiennictwo, ktérym swobodnie i w sposob trafny potrafi si¢ postugiwaé
W obszernym wstepie do pracy czy dyskusji. Zwraca takze uwage wysoki poziom edytorski
przedstawionej pracy doktorskiej.

Konkludujge, pozwalam sobie przedstawié¢ Panu Przewodniczgcemu Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM wniosek o dopuszczenie mgr Anety Ferenc do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.,
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