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Stopy sg istotnym elementem aparatu ruchu cztowieka, stanowigcym o mozliwosciach
stato-dynamicznych organizmu. Odgrywaja wazng rolg w ksztattowaniu $wiadomosci postawy
i kontroli rownowagi od najmlodszych lat zycia cztowieka. Statystyki lekarskie wskazuja, ze
wigkszos¢ dzieci rodzi si¢ ze zdrowymi stopami ale tylko 30% ludzi dorostych nie odczuwa
dolegliwosci stop. Wobec licznych przypadkéw plaskostopia stwierdzanych u dzieci, nasuwajg
sie watpliwosci czy wszystkie postacie zmian w wysklepieniu podtuznym i poprzecznym stép
nalezy okresla¢ jeszcze jako wade? Czy tez, w zwigzku z ograniczeniem naturalnej aktywnosci
ruchowej dzieci, niewtasciwymi nawykami zywieniowymi i wieloma innymi czynnikami endo-
i egzogennymi jakie niesie za sobg wspolczesna cywilizacja, zmiany okreslane w literaturze
jako splaszczenie stopy, ptaskostopie funkcjonalne, ptaskostopie I stopnia, lub ptaskostopie
elastyczne, sg juz wiasciwoscia wspotczesnych pokolen. By¢ moze sg pierwszym przejawem
adaptacyjnym cztowieka do zmieniajacych si¢ warunkéw srodowiska zewngtrznego. Dlatego
tez, od lat prowadzone sg badania nad uwarunkowaniami ontogenetycznego ksztattowania si¢
wysklepienia stop, poszukiwane sa przyczyny powstawania nieprawidtowosci i okreslane
wpltywy na funkcjonowanie organizmu. Powstaja coraz dokfadniejsze metody oceny
morfofunkcjonalnej stép, opracowywane sa procedury profilaktyczno - terapeutyczne

wystepujacych nieprawidtowosci.



Nadestana do recenzji praca autorstwa Pani mgr Marii Markowicz doskonale wpisuje
sic w ten nurt problematyki badawczej. Doktorantka skupita si¢ na ocenie jakosSciowej
wysklepienia stop, kontroli postawy, rbwnowagi oraz wybranych parametréw chodu dzieci
w wieku 7-12 lat pod wptywem 6-tygodniowego treningu rehabilitacyjnego. Tresci rozprawy
doktorskiej odpowiadajg tematowi pracy i mieszcza si¢ w obszarze nauk o kulturze fizycznej.

Przedtozona do oceny dysertacja jest praca oryginalng, posiada uktad typowy i zgodny
z ogdlnie przyjetymi zasadami dla tego typu opracowan. Liczy 91 stron i obejmuje wstep, czgs¢
teoretyczna, metodologiczng, wyniki badan, dyskusje i wnioski koncowe oraz podsumowanie
pracy. Manuskrypt zawiera rowniez wykaz pi$miennictwa, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, zatgczniki w postaci formularzy zgody rodzicéw na udziat dziecka w badaniach.

Calo$¢ zostala poprzedzona wykazem skr6tow i poje¢ wykorzystywanych w tekscie pracy.

W krétkim wprowadzeniu autorka uzasadnia wybor tematu pracy. Czgs¢ teoretyczna
sklada sie z 5 podrozdzialéw, w ktorych na podstawie materiatéw zrodlowych przeanalizowano
przyczyny powstawania ptaskostopia, scharakteryzowano budowe anatomiczng i funkcjonalng
stopy w wybranych aspektach stato-kinetycznych. Przedstawiono réwniez najczescie]
podejmowane strategie postepowania w przypadku ptaskostopia. Ta cz¢$¢ pracy. zwlaszcza jej
poczatek, moze sprawia¢ wrazenie, ze przedmiotem dalszych analiz bgdg efekty terapii
patologicznej postaci plaskostopia. W moim odczuciu zbyt malo uwagi poswigcono
charakterystyce wysklepienia stop, rownowagi i kontroli postawy oraz podstawowych
wskaznikéw chodu u dzieci i mlodziezy, ze szczegblnym uwzglednieniem okresu zycia

analizowanego w niniejszej pracy.

W czesci metodologicznej przedstawiono problem badawczy, sformutowano 2 pytania
i 2 hipotezy. Dobdr proby byt celowy, uwzglednial 86 dzieci w wieku 7-12 lat z obustronnym
,,plaskostopiem elastycznym”, w tym 66 dzieci z grupy eksperymentalnej i 20 z grupy
kontrolnej. Dodatkowo w grupie eksperymentalnej uwzgledniono podziat w zaleznosci od
budowy ciata (prawidtowa i nadmierna masa ciata). Niezbyt precyzyjnie okreslono grupe
kontrolna, jako ,,20 dzieci zdrowych”, co moze sugerowac¢ ze poprzednie grupy obejmowaty
,,dzieci chore”.

W gromadzeniu i opracowaniu materiatu badawczego wykorzystano odpowiednie dla
realizacji zatozonego projektu metody: subiektywna metode oceny wysklepienia stop,
funkcjonalny Y-Balance Test oraz obiektywne metody pomiaru stabilnosci posturalnej,

réwnowagi i chodu. Zabrakto jednak wyodregbnienia grupy metod oceny budowy somatyczne]
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- pomiary wysokosci i masy ciata oraz dtugosci wzglednej konczyn dolnych, a takze BMI
wskazane sg w roznych miejscach. Autorka wymienia rowniez ocen¢ sktadu ciata za pomocy
impedancji bioelektrycznej. Jednak w wynikach badan nie ma zadnych informacji na ten temat.
Dlaczego w ocenie fizjoterapeutycznej nie uwzgledniono ustawienia koniczyn dolnych? Mozna
zalozy¢, ze z racji wieku, wystepowania nadmiernej masy ciata oraz ptaskostopia w wielu
przypadkach wystepowata koslawos¢ kolan o réznym stopniu nasilenia zmian.

W czesci metodologicznej znajduje si¢ rowniez krotka charakterystyka wykorzystanego
programu rehabilitacji, opartego jedynie na edukacji rodzicow i dzieci w zakresie wykonywania
éwiczen ,.krétkiej stopy”, z progresjg obcigzen w okresie 6-tygodni. Analiza statystyczna

zgromadzonego materiatu nie budzi zastrzezen.

Uzyskane wyniki dwukrotnych pomiaréw zaprezentowano w formie 12 tabel i 12 rycin,
z krétka analizg wskazujgcg na zmiany wielkosci pomiarow badanych wskaznikow.

W charakterystyce badanych dzieci zabraklo danych jakosciowych. Pokazano wyniki
pierwszych badan dotyczace liczebnosei grup, $rednich wartosci wieku kalendarzowego oraz
BMI z informacjg o braku istotnych r6znic w drugich pomiarach. Nie uwzgledniono informacji
o wystepowaniu nadwagi i otytosci wéréd dzieci z ,,nadmierng masg ciata”, czy ewentualnych
przypadkdéw niedoboru masy ciata w pozostatych grupach. W odniesieniu do oceny stop
zastosowane kryteria pozwolity wyodrebni¢ grupe dzieci z prawidtowo wysklepiong stopa

i ptaskostopiem, bez dodatkowej informacji o stopniu zaawansowania zmian.

Z analizy wskaznikow ustawienia stopy wynika, ze udzial dzieci w eksperymencie
wptynat korzystnie na budowe stop i zmniejszenie si¢ réznic migdzygrupowych w wielosci
badanych wskaznikow. Doktorantka wskazuje rowniez na istotne, pozytywne zmiany w grupie
dzieci z ptaskostopiem i nadmierng masg ciata w utrzymywaniu réwnowagi, w testowaniu na
poziomie 5 przy oczach otwartych i zamknigtych oraz testowaniu na poziomie 8-12 przy oczach
zamknietych. Natomiast u dzieci z prawidtowg masg ciatla podkresla znaczacg poprawe
wigkszosci parametrow czasowo-przestrzennych chodu. Interesujgcg jest czes¢ pracy
wskazujgca na zmiany ustawienia miednicy w plaszczyznie czolowej i poprzecznej, ruchu
stawow biodrowych, kolanowych i skokowych w fazie chodu stance. Wykorzystanie w
badaniach testu funkcjonalnego Y-Balance Test stanowi dopetnienie oceny zmian stabilno$ci
posturalnej dzieci. Wyniki w tym zakresie §wiadczg o korzystnych efektach prowadzonego
treningu rehabilitacyjnego u dzieci z plaskostopiem. Na podkreslenie zastuguje rowniez proba
oceny zaleznosci pomiedzy wynikami Ogélnego Wskaznika Stabilnosci a wynikami testu Y-

Balance.



Cze$¢ empiryczng konczy dyskusja, wnioski i podsumowanie. W dos¢ obszernej
dyskusji Doktorantka podejmuje probe odniesienia wynikéw badan wiasnych do spostrzezen
innych autoréw. Jest to ciekawa cze$¢ pracy, poprawnie skonstruowana, wskazujgca na duza
znajomos$¢ literatury przedmiotu. Wnioski, o charakterze poznawczym, wyptywajg z badan,
stanowig uszczegoétowione odpowiedzi na sformutowane wezesniej ogélne pytania badawcze.
Szkoda, ze zabrakto wnioskéw aplikacyjnych. Mam nadzieje, ze Doktorantka widzi potrzebg
rozpowszechnienia stosowanej metody korekeji wezesnych postaci ptaskostopia wsrod dzieci
i mlodziezy, a takze potrzebe kontynuacji badan pod katem oceny skutkéw odlegtych
prowadzonego eksperymentu, zwlaszcza wérod dzieci z nadmierng masg ciata. Wyodrgbnione
podsumowanie, w moim przekonaniu jest zbedne. Jego tresci mogty zosta¢ wykorzystane
w dyskusji.

Pi$miennictwo obejmuje 110 pozycji, gléwnie obcojezycznych, tematycznie
zwigzanych z zagadnieniami poruszanymi w kolejnych czgsciach pracy. Konstrukcja

i wykorzystanie materiatéw Zrodtowych w tekscie nie budzi zastrzezen.

Reasumujac, stwierdzam ze przedtozona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Marii
Markowicz stanowi oryginalne opracowanie naukowe, w ktorych poruszono problem
skutecznodci specjalistycznego treningu rehabilitacyjnego wczesnej postaci plaskostopia
w zwiazku ze stabilnoscig postawy i rownowagg dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Praca
moze zainspirowaé do dalszych poszukiwaf naukowych oraz stanowi¢ materiat Zrédtowy do
analiz poréwnawczych. Ponadto, wyniki badaf winny by¢ upowszechniane wsrod dzieci,
rodzicéw, nauczycieli wychowania fizycznego oraz fizjoterapeutéw celem wykorzystania
w dziatalnosci fizjoprofilaktyczno - terapeutyczne;j.

Mam nadzieje, ze wskazane w niniejszej recenzji uchybienia i sugestie bedg podstawa do
dyskusji podczas publicznej obrony oraz zostang wykorzystane w dalszych dokonaniach

naukowych Doktorantki.

Uwzgledniajgc powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze przediozona do oceny rozprawa
doktorska Pani Marii Markiewicz pt. ,, Wptyw treningu rehabilitacyjnego opartego na aktywacji
mieéni wewngtrznych stopy, na ksztattowanie tuku podtuznego przysrodkowego, rownowagg,
kontrole postawy oraz podstawowe parametry chodu, u dzieci z ptaskostopiem” speinia
wymogi stawiane przed tego typu opracowaniami i kwalifikuje Doktorantke do nadania stopnia

doktora nauk o kulturze fizyczne;.



Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego
i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku o dopuszczenie Pani mgr Marii Markowicz

do dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.
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