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RECENZJA

Recenzja rozprawy doktorskiej Pani magister Katarzyny Burdackiej pt. ,Ocena
wptywu autorskich éwiczen terapeutycznych na wartoéci wybranych zmiennych biomecha-
nicznych, w grupie oséb z konfliktem panewkowo-udowym, rekreacyjnie uprawiajacych
biegi dtugodystansowe”.

Recenzowana praca liczy 168 stron, zawiera 35 tabel, 64 ryciny oraz 159 pozycji w Pi-
$miennictwie. Uktad pracy jest poprawny i typowy dla prac badawczych. Praca Sktada sie z
6 rozdzialéw: Wprowadzenie, Konflikt panewkowo-udowy w stawie biodrowym, Biome-
chanika stawu biodrowego, Leczenie nieoperacyjne konfliktu panewkowo-udowego, Cwi-
czenia integrujace staw biodrowy, Usytuowanie zagadnienia w dostepnej literaturze, Cel
pracy, Pytania i hipotezy i badawcze. Catos¢ Wstepu liczy 15 stron. Materiat i Metody Badan
— 9 stron, Wyniki — 70 stron, Dyskusja — 31 stron, Wnioski — 2 strony oraz Pi$miennictwo,
Streszczenie, Spis tabel, spis Rycin i Aneks. Konstrukcja pracy jest metodologicznie popraw-
na.

Tytul pracy

Tytul pracy zostat sformutowany poprawnie i stanowi odzwierciedlenie zawartosci
recenzowanego opracowania. Bieganie oprécz chodu to jeden z najbardziej naturalnych spo-
sobéw przemieszczania sie cztowieka. Niektérzy autorzy twierdza, ze to wlaénie bieganie
jest bardziej naturalne od chodzenia. W spoteczefistwie ro$nie §wiadomos$é i zrozumienie
korzysci prozdrowotnych pltynacych z regularnego biegania. Liczba oséb biegajacych rekre-
acyjnie wzrasta z kazdym kolejnym rokiem. Podjeta przez Doktorantke préba oceny wpty-
wu autorskich ¢éwiczen terapeutycznych na wartosci wybranych zmiennych biomechanicz-
nych, w grupie oséb z konfliktem panewkowo-udowym, rekreacyjnie uprawiajacych biegi
dltugodystansowe jest pomystem ciekawym i wnoszacym do istniejacej literatury zupetnie

nowe wyniki, ma tez duza warto$¢ aplikacyjna.



Wstep

Wstep zostat podzielony na 8 podrozdziatéw. W podrozdziale ,, Konflikt panewkowo-
udowy w stawie biodrowym” Doktorantka pisze, ze konflikt ten (FAI) to termin medyczny,
oznaczajacy morfologiczne nieprawidlowosci w obrebie potaczenia szyjkowo-glowowego
kosci udowej (cam-FAI), lub w obrebie panewki stawu biodrowego (pincer-FAI). Po raz
pierwszy konflikt panewkowo-udowy zostat opisany jako morfologiczna zmiana struktur
kostnych w obrebie stawu biodrowego. Wedtug niektérych autoréw FAI nie powinien by¢
traktowany jako choroba, a jedynie jako proces patomechaniczny, ktéry moze powodowaé
ostabienie stawu biodrowego. Nie mozna traktowa¢ tego twierdzenia jednoznacznie, ponie-
waz wielu autoréw klasyfikuje konflikt panewkowo-udowy, jako jeden z najwazniejszych
czynnikéw rozwoju osteoartrozy (OA) stawu biodrowego. Leczenie nieoperacyjne (zacho-
wawcze) polega na zmianie czynnosci zyciowych, ze szczegélnym uwzglednieniem unika-
nia niekontrolowanego ruchu bioder oraz przyjmowania niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych. Rezygnacja ze sportéw wyczynowych jest czesto niedopuszczalna dla mtodych pa-
cjentéw. Mtodzi ludzie z bélem biodra coraz czesciej pojawiaja sie w klinikach ortopedycz-
nych. Dzigki zdobyczom wspétczesnej radiologii mozna je prawidlowo diagnozowad, a na-
stepnie skutecznie leczy¢, aby zapobiec lub znacznie op6zni¢ wystapienie zmian zwyrodnie-
niowych. Konflikt panewkowo — udowy jest zaburzeniem réwnowagi gtebokich struktur
stawu biodrowego. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia ukierunkowane na mobilizacje oraz
centrowanie glowy kosci udowej w panewce stawu biodrowego stanowia szanse na popra-
we réwnowagi napiec¢ tkanek miekkich obszaru stawu biodrowego, tym samym umozliwia-
jac profilaktyke oraz przywracanie prawidtowej mechaniki catej koficzyny dolnej. Ponadto,
optymalna kinematyka konczyn dolnych jest istotnym warunkiem mozliwosci wieloletniego
kontynuowania treningu biegowego, co moze znaczaco wpltywac na osiagane wyniki i by¢
czynnikiem zmniejszajacym ryzyko urazéw.

Cel pracy i pytania badawcze

Celem pracy byto wykazanie wptywu leczenia zachowawczego na narzad ruchu,
prowadzonego wedtug protokotu autorskich é¢wiczen terapeutycznych, wéréd oséb ze zmia-
na morfologiczna stawéw biodrowych o charakterze konfliktu panewkowo-udowego, rekre-
acyjnie uprawiajacych biegi dtugodystansowe. Ukltadem odniesienia dla uzyskanych przez
biegaczy wynikéw, byly analogiczne rezultaty grupy kontrolnej, zrekrutowanej z oséb
uprawiajacych rekreacyjnie biegi dlugodystansowe, charakteryzujacych sie brakiem zmian

patologicznych w stawach biodrowych. Por6wnan uzyskanych rezultatéw w obu badanych



grupach dokonano za pomoca wybranych cech morfologii stawu biodrowego w obrazie
rentgenografii medycznej, zmiennych biomechanicznych i wskaznikéw oceny funkcjonalne;j.
Cel pracy, pytania badawcze i hipotezy sa poprawnie sformutowane.

Material i metody badan

Rozdzial Materiat i metody badan sktada sie z 3 podrozdziatéw. W pierwszym z nich
Charakterystyka badanych oséb , Autorka pisze, ze W badaniach wzieto udziat 44 mezczyzn
w wieku od 30 do 50 lat, regularnie, rekreacyjnie uprawiajacych biegi dtugodystansowe. Ty-
godniowy dystans przebiegany przez osoby badane wynosit od 20 do 100 kilometréw (Sred-
nio 45,2 + 23,9 km). Badani byli cztonkami amatorskich grup biegowych, funkcjonujacych na
terenie Krakowa. Zasadniczej, celowej kwalifikacji badanych do projektu dokonano za po-
moca diagnostyki konfliktu panewkowo-udowego. Celem zasadniczej kwalifikacji byto
stworzenie dwéch grup badawczych. Do pierwszej grupy (FAI) zakwalifikowani zostali bie-
gacze spelniajacy kryterium wlaczania do grupy z konfliktem panewkowo-udowym. Do
drugiej grupy (n-FAI) zakwalifikowani zostali biegacze spetniajacy kryterium wtaczania do
grupy bez zmian morfologicznych stawéw biodrowych. Taki podziat badanych jest przejrzy-
sty i poprawny. Poprawnie opisano kryteria wlaczenia i wykluczenia z badan. W pracy brak
numeru zgode Komisji Bioetycznej. Opracowanie statystyczne wykonano przy uzyciu pro-
gramu STATISTICA v.12. W zalezno$ci od rozkltadu wynikéw indywidualnych ocenianej
zmiennej, dane statystyki opisowej przedstawione zostaty w postaci $rednich (X) oraz odchy-
len standardowych (s) (rozktad normalny) lub mediany (Me) i odchylenia ¢wiartkowego (Q)
(brak rozktadu normalnego). W zakresie analizowanych zmiennych przedstawiony zostat
réwniez wspoétczynnik zmiennosci (V) oraz minimalne (Min.) i maksymalne (Max.) warto$ci
zmiennych. Normalnoé¢ rozkladu zmiennych sprawdzono testem Shapiro-Wilka. W celu
oceny istotno$ci réznic badanych zmiennych w obrebie poréwnan miedzygrupowych zasto-
sowano jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA (test F), z weryfikacja za pomoca testu
post hoc Tukeya, lub w przypadku braku normalnego rozktadu wynikéw, nieparametryczny
test Kruskala-Wallisa oraz weryfikacje testem post hoc Dunna (test Bonferroniego). W celu
oceny istotnosci réznic badanych zmiennych w obrebie poréwnan wewnatrzgrupowych w
pierwszym i drugim badaniu zastosowano test t-Studenta lub w przypadku braku normal-
nego rozkladu wynikéw, nieparametryczny test Wilcoxona. Réznice uznawano za staty-
stycznie istotne, jezeli poziom prawdopodobienstwa testowego byl nizszy od zalozonego

poziomu istotnosci (p<0,05).



Wynik

Ze wzgledu na brak badan oceniajacych skuteczno$¢ leczenia zachowawczego za pomoca
badan obrazowych, obserwacje z niniejszej analizy mozna odnie$¢ tylko i wytacznie do sto-
sowanych do tej pory zabiegéw operacyjnych. W niniejszej pracy ocene rentgenograficzna
badanych wykonano w celu kwalifikacji do projektu oraz do podziatu badanych na grupy.
Stad poczatkowe réznice miedzygrupowe w pomiarze przed interwencja sa oczywiste. Jed-
nakze, autorka pracy postanowila sprawdzi¢, czy zastosowana interwencja terapeutyczna
wptlynie bezposrednio na zmiane obrazu budowy stawéw biodrowych. Wykazano, ze
wprowadzony protokét éwiczehh wplynat korzystnie na wielko$¢ odstepu OS oraz wartosé
katow alfa i beta w stawie biodrowym zajetym konfliktem panewkowo-udowym. Odstep OS
wzrést srednio z 3,8 mm do 4,5 mm, kat alfa zmniejszyt sie érednio z 59° do 53°, a kat beta
wzrést z 21° do 27°. Wszystkie te réznice okazaty sie istotne statystycznie. Odstep OS za-
réwno przed jak i po interwencji miat warto$ci ponizej wartoéci podawanych w publikacjach
naukowych, jednak tendencja wzrostowa byta korzystna dla morfologii stawu biodrowego.
Bardzo istotna zmiana nastapita w zakresie wartosci kata alfa. Jego warto$¢ w stawie bio-
drowym zajetym FAI przed interwencja przekraczala 55°, natomiast po interwencji spadta
ponizej granicy okreSlajacej gérna granice normy tego wskaznika. Réwniez satysfakcjonujace
byly rezultaty otrzymane w zakresie wartosci kata beta - odnotowany wzrost jego wartosci
do 27° zblizyt poziom tego wskaznika do zakresu normy. Na podstawie przytoczonych w
literaturze dowodéw naukowych oraz obserwacjach wlasnych autorki mozna stwierdzié, ze
protokoét kilkumiesiecznych éwiczen wprowadzil zmiany w obrazie budowie stawu biodro-
wego u 0s6b z FAI, praktycznie o podobnej korzystnej tendencji, jak zabiegi artroskopii sta-
wu biodrowego. Struktura tego rozdziatu jest logiczna i poprawna metodologicznie. Za-
mieszczone tu tabele i ryciny wptywaja na przejrzysto$é¢ prezentowanych wynikéw. W pre-
zentowanym opracowaniu nadrzednym celem bylto sprawdzenie wpltywu interwencji tera-
peutycznej na zakresy ruchu u oséb z konfliktem panewkowo-udowym. Aktualne badania
skupiaja sie na ocenie wpltywu wylacznego leczenia operacyjnego lub leczenia operacyjnego
potaczonego z fizjoterapia pooperacyjna na zmiany w ruchomosci stawu biodrowego w
przebiegu FAI i informuja w wiekszosci o zwiekszeniu zakresu ruchu rotacji zewnetrznej,
jako efekcie zastosowanego leczenia. W niniejszym opracowaniu, réwniez koniczyna dolna
zajeta konfliktem panewkowo udowym wykazywatla statystycznie istotnie nizsze wartosci w
stosunku do tych osiaganych przez konczyny z grupy kontrolnej, jednak prawidlowosé¢ ta

dotyczyta jedynie wyniku globalnego (YBTT). Warto zaznaczy¢, ze réwniez koficzyna nieza-



jeta z grupy eksperymentalnej osiagata nizszy wynik globalny YBTT, w stosunku do grupy
kontrolnej, jednak réznica ta nie wykazata znamiennych réznic. We wszystkich trzech kie-
runkach YBT koniczyna zajeta osiagata niskie wartosci, kolejno niezajeta koniczyna nieco
wyzsze warto$ci, a najwyzsze wartosci osiagaty konczyny z grupy kontrolnej. Do oceny roz-
ktadu obciazenia stép w niniejszej pracy postuzono sie platforma RS Footscan. System RS
Footscan jest wiarygodnym narzedziem do oceny dynamicznego rozktadu nacisku na pode-
szwe stopy podczas chodzenia bez obuwia u zdrowych uczestnikéw badarn. System wykazat
zadowalajaca powtarzalno$¢ dla wybranych parametréw, ktére sa powszechnie stosowane w
badaniach klinicznych. W niniejszej pracy podjeto prébe analizy zmiennych rozktadu naci-
sku stép w trakcie biegu bez obuwia. Bieg bez obuwia pozwala na zaobserwowanie natural-
nej pracy stopy, kiedy obuwie sportowe nie maskuje mozliwych nieprawidtowosci w obcia-
zaniu stopy. Do tej pory niewiele projektéw badawczych postuzylo sie platforma Footscan w
celu badania rozkadu obciazenia stép w trakcie biegu. Opracowania naukowe wykorzystuja
platforme Footscan, jako narzedzie do pomiaru stabilnosci posturalnej lub do pomiaréw
rozkladu obciazenia stép w trakcie chodu. Autorka niniejszej pracy po zastosowaniu inter-
wengji terapeutycznej u biegaczy, w duzej czesci stref stép we wszystkich badanych koniczy-
nach dolnych wykazata spadek wartosci maksymalnej sity reakcji podtoza. Co istotne, przed
interwencja koficzyny z grupy eksperymentalnej osiagaly znacznie wyzsze wartosci Max F
w strefie palucha w stosunku do koficzyn z grupy kontrolnej. Zanotowany wyrazny spadek
wartoSci tej zmiennej w pomiarze po interwencji Swiadczy o tendencji do wyréwnania war-
tosci maksymalnego ci$nienia w strefie palucha wsréd badanych grup. Najwieksze obciaze-
nie w trakcie biegu przed interwencja na strefe palucha wykazywata koniczyna zajeta. Po in-
terwengji tendencja ta przeniosla sie na strefe pierwszej kosci $rédstopia. Widoczne przed
interwencja wyrazne odciazenie zewnetrznej krawedzi stopy w koficzynie zajetej - po inter-
wengji pozostato, jednak zmniejszyta sie jego skala wzgledem grupy kontrolnej. Przed in-
terwencja najwieksze obciazenie w strefie piatej kosci srédstopia wykazywata koficzyna nie-
zajeta, po interwengji tendencja ta zostata przeniesiona na strefe czwartej kosci $rédstopia. W
skutek zastosowanego protokotu éwiczef doszto do wyréwnania dysproporcji w rozktadzie
obciazenia zewnetrznej krawedzi stopy pomiedzy koficzynami z grupy eksperymentalne;.
Wiekszy spadek warto$ci maksymalnej sity reakcji mierzonej w trakcie biegu w strefach pie-
ty w stosunku do nizszych warto$ci spadku w strefach tuku poprzecznego stopy $wiadczy o
przeniesieniu zwiekszonego obciazenia w kierunku przodostopia w pomiarze po interwen-

cji. Wyniki niniejszych badan wskazaly réwniez na spadek wartosci impulsu sity mierzone-



go w trakcie biegu u 0séb z konfliktem panewkowo-udowym w badaniu po interwencji. Co
istotne, najwieksze obnizenie Sredniej wartosci impulsu sity zaobserwowano w strefach pie-
ty. Wieksze spadki impulsu sity dla koficzyn z grupy kontrolnej odnotowano w strefie przy-
Srodkowej piety, a dla koficzyn z grupy eksperymentalnej w strefie bocznej piety. W obrebie
grupy eksperymentalnej odnotowano znaczne spadki impulsu sity w strefach poprzecznego
tuku stopy. Natomiast niewiele obnizy? sie on w strefach pierwszej i piatej kosci $rédstopia.

Dyskusja

Niniejsze opracowanie w sposéb kompleksowy podjeto problem oceny stanu narza-
du ruchu o0s6b ze zdiagnozowanym konfliktem panewkowo-udowym. Zastosowanie nowo-
czesnych narzedzi diagnostycznych przyniosto korzysci w postacie ciekawych wnioskéw.
Pozwalajacych w sposéb obiektywny na weryfikacje rezultatéw zastosowanego protokotu
terapii. Wydaje sie, ze dobrym pomystem bylo objecie badaniami oséb rekreacyjnie uprawia-
jacych biegi dtugie, ze wzgledu na dodatkowe systematyczne obciazanie struktur stawu bio-
drowego, wynikajace z rodzaju uprawianej przez nich aktywnosci. Analiza wynikéw badan
wlasnych przedstawiona w dysertacji przez autorke podobnie, jak wyniki innych autoréw
wskazata na szereg rozbieznosci w mechanice narzadu ruchu pomiedzy badanymi grupami
(FAI i n-FAI). Unikalna cze$cia tej pracy bylo wyszczegélnienie koriczyn zajetej i niezajetej w
grupie FAI oraz koficzyn prawej i lewej w grupie n-FAIL co pozwolilo uzyskaé przejrzysty
obraz funkcjonalnosci narzadu ruchu badanych. Poza obszerna ocena stanu narzadu ruchu
0s6b z FAI wzgledem grupy kontrolnej nadrzednym celem niniejszego projektu byto wpro-
wadzenie interwengji stanowiacej forme leczenia zachowawczego konfliktu panewkowo-
udowego. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wiasnych stuszne wydaje sie by¢
stwierdzenie, ze wykorzystanie autorskiego programu ¢wiczenn ukierunkowanych na po-
prawe kongruentnosci stawu biodrowego, jest skuteczna metoda leczenia zachowawczego
konfliktu panewkowo-udowego u 0séb rekreacyjnie uprawiajacych biegi dtugodystansowe.
Z przeprowadzonych badan witasnych oraz innych autoréw wynika, ze leczenie nieopera-
cyjne przynosi korzystne efekty, jesli jest wprowadzone we wczesnym stadium schorzenia.
Zastosowana w projekcie interwencja terapeutyczna zostata skonstruowana w taki sposéb,
aby zmaksymalizowa¢ wplyw éwiczen bezposrednio na struktury stawu biodrowego. Nad-
rzednym celem programu byta centralizacja glowy koSci udowej w panewce stawu biodro-
wego, poprawa $lizgu w stawie, zwiekszenie mobilnosci stawu oraz zréwnowazenie sit mie-
$ni z obszaru tego stawu. Spelnienie tych zalozeni bylo mozliwe dzieki ukierunkowaniu éwi-

czen na aktywna prace polegajaca na Swiadomym i precyzyjnym korygowaniu pozydji ciala,



w szczegblnosci koniczyn dolnych wzgledem miednicy i tutowia w pozycjach statycznych. W
niniejszym badaniu skuteczno$é zastosowanego protokotu oceniana byta za pomoca obra-
zowania radiologicznego stawu biodrowego oraz szeregu pomiaréw biomechanicznych i
funkcjonalnych. Po zastosowaniu interwengji poprawie ulegly zakresy ruchu w stawie bio-
drowym, wyniki osiaqgane w Y-Balance Test i Functional Movement Screen oraz mozliwosci
sitowe konczyn dolnych. Wymienione korzystne zmiany zaobserwowano we wszystkich
badanych koniczynach dolnych, zaréwno w grupie FAI jak i n-FAI. W obecnych badaniach
zanotowano korzystna zmiane w rozkladzie obciazenia stép u 0oséb z FAI polegajaca na wy-
réwnaniu istniejacej asymetrii nacisku oraz na odciazeniu tuku poprzecznego stopy. Istot-
nym efektem zastosowanej terapii byly korzystne zmiany wielkosci odstepu OS, kata alfa i
beta ocenione radiologicznie w stawie biodrowym zajetej koficzyny dolnej. Po zastosowaniu
interwencji wielkosci tych zmiennych znalazly sie w normie lub zdecydowanie sie do niej
zblizyly. Literatura przedmiotu ostatnich lat najbardziej skupia sie na ocenie wptywu lecze-
nia operacyjnego na biomechanike narzadu ruchu i zmiany w budowie stawu biodrowego w
przebiegu FAI Do tej pory badania sprawdzajace wptyw protokotu éwiczeh na poprawe
stanu zdrowia oséb z FAI koncentrowaly sie na ocenie ich skuteczno$ci za pomoca skal su-
biektywnej oceny stanu zdrowia. Odnoszac wyniki niniejszej pracy do doniesiefi innych au-
toréw, nalezy stwierdzié, ze rezultaty stosowania protokolu éwiczen sa poréwnywalne z
efektami artroskopii stawu biodrowego. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze program ¢wiczen zre-
alizowany dla potrzeb tych badan byt stosowany we wczesnym stadium FAI, a decyzja o ar-
troskopii stawu podejmowana jest przewaznie na dalszym etapie zaawansowania choroby.
Ze wzgledu na innowacyjnoé¢ zaproponowanego programu ¢wiczeil oraz jego wykazana
skuteczno$¢ niniejsza praca wprowadza nowy poglad na temat zachowawczego leczenia
konfliktu panewkowo-udowego u oséb uprawiajacych rekreacyjne biegi dtugodystansowe.
Stanowi ono réwniez punkt wyjscia dla kolejnych badan, ze szczegélnym uwzglednieniem
eksperymentéw na grupie sportowcéw innych dyscyplin, ktére silnie obciazaja staw bio-
drowy. Dyskusja $wiadczy o znajomosci poruszanych zagadnien i jest poprawnie napisana.

Whioski

Autorka sformutowata 5 wnioskéw odpowiadajacych na pytania badawcze. Wnioski
sa poprawne i powiazane z celem badan i pytaniami badawczymi. Na podkreélenie zastu-
guja wartosci aplikacyjne badan. W badaniach przed przeprowadzeniem protokotu uspraw-
niania odnotowano istotne statystycznie réznice pomiedzy cechami morfologii stawu bio-

drowego w ocenie rentgenograficznej medycznej (Srednich wartosci szerokosci szpary sta-



wowej, odstepu OS, katéw alfa i beta), wskaznikami oceny funkcjonalnej uktadu ruchu (ro-
tacji wewnetrznej w stawie biodrowym, globalnej wartosci testu réwnowagi dynamicznej)
oraz wartoSciami wybranych zmiennych biomechanicznych (maksymalnego ciénienia w
strefach trzeciej i piatej koSci $rédstopia oraz palucha, szczytowej wartoci momentu sity i
pracy zginaczy i prostownikéw stawu kolanowego, zmierzonych dla obu predkosci katowy-
ch) u biegaczy z FAI w poréwnaniu do biegaczy zdrowych przed przeprowadzeniem proto-
kotu usprawniania. Poréwnujac wyniki badanh po przeprowadzeniu protokotu usprawnia-
nia, odnotowano istotne statystycznie r6znice w zakresie cech morfologii stawu biodrowego
w ocenie rentgenograficznej medycznej (Srednich warto$ci szerokosci szpary stawowej, od-
stepu OS, katéw alfa i beta), wskaznikéw oceny funkcjonalnej uktadu ruchu (rotacji we-
wnetrznej w stawie biodrowym, wynikéw testu réwnowagi dynamicznej w kierunku tylno-
bocznym oraz w wyniku globalnym) oraz wybranych zmiennych biomechanicznych (mak-
symalnego ciénienia w strefach pierwszej, czwartej i piatej kosci §rédstopia, impulsu sity w
strefach pierwszej, czwartej, piatej kosci Srédstopia oraz palucha, szczytowej wartosci mo-
mentu sily i pracy i mocy prostownikéw stawu kolanowego, zmierzonych dla obu predkosci
katowych) u biegaczy z FAI, w poréwnaniu do biegaczy zdrowych. Poréwnujac wyniki ba-
dan przed i po przeprowadzeniu protokotu usprawniania, biegaczy z FAI odnotowano istot-
ne statystycznie réznice w zakresie cech morfologii stawu biodrowego w ocenie rentgeno-
graficznej medycznej (odstepu OS, katéw alfa i beta) oraz wskaznikéw oceny funkcjonalnej
uktadu ruchu (rotacji wewnetrznej i zewnetrznej, wszystkich wynikéw testu réwnowagi dy-
namicznej, czterech wzorcéw testu jakoSciowej oceny wzorcéw ruchowych), natomiast w
grupie kontrolnej analogiczne réznice dotyczyly wskaznikéw oceny funkcjonalnej: rotacji
wewnetrznej i zewnetrznej, wynikéw testu réwnowagi dynamicznej w kierunku tylno-bocz-
nym oraz wyniku globalnym, trzech wzorcéw testu jakoSciowej oceny wzorcéw ruchowych.
Zmienne biomechaniczne w grupie z FAI (maksymalne ci$nienie we wszystkich strefach
stop, impuls sily, praca mieéni prostownikéw stawu kolanowego przy predkosci 60°s-1 oraz
sily, pracy i mocy mieéni prostownikéw stawu kolanowego przy predkosci 180° s-1) réznity
sie znamiennie w obu badaniach. Analogiczne istotne statystycznie réznice w grupie kontro-
Inej odnotowano w stosunku do zmiennych biomechanicznych: maksymalnego ci$nienia we
wszystkich strefach stép, impulsu sily oraz pracy i mocy mieéni prostownikéw stawu kola-

nowego przy predkosci 180° s-1.



PiSmiennictwo

Bibliografia sktada sie z 159 pozydji, utozonych wedtug kolejnosci cytowan. Zamiesz-
czone tu prace w zupetnoéci odpowiadaja tematowi pracy. Wiekszo$¢ z nich to artykuly na-
ukowe. Duza ich cze$¢ to artykuly anglojezyczne. Pozycje z Pi$miennictwa sa prawidtowo
cytowane.

Streszczenie, Spis tabel, Spis Rycin i Aneks

Zawarto$¢ streszczenia, spisu tabel, spisu rycin i aneksu jest poprawna.

Konkluzja

Powyzsza praca stanowi uzupetnienie aktualnej wiedzy z zakresu oceny wptywu au-
torskich ¢éwiczen terapeutycznych na wartoéci wybranych zmiennych biomechanicznych, w
grupie oséb z konfliktem panewkowo-udowym, rekreacyjnie uprawiajacych biegi dtugody-
stansowe.

Po zapoznaniu sie z rozprawa doktorska Pani magister Katarzyny Burdackiej stwier-
dzam, ze do stopnia Doktora nauk o kulturze fizycznej aspiruje Kandydatka prezentujaca
dobre przygotowanie teoretyczne i Swiadomos¢ metodologiczna zagadnien, ktére podejmuje
sie rozwiazywadé. Uwazam, Ze recenzowana praca zastuguje na wyréznienie.

Wyrazam przekonanie, ze Kandydatka odpowiada wymaganiom ustawowym, aby
uzyska¢ stopien naukowy Doktora nauk o kulturze fizycznej i dlatego wnioskuje do Rady
AWF w Krakowie o dopuszczenie Pani magister Katarzyny Burdackiej do kolejnych etapéw

przewodu doktorskiego.
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