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Recenzent-wykonawca zlecenia o$wiadcza, ze wykonat zlecenie osobiscie z
wykorzystaniem wlasnych materiatow, a rdbwniez zobowigzuje si¢ zachowania w tajemnicy i
poufnosci wszelkich danych osobowych i informacji prawnie chronionych, do ktérych bedzie
miat dostep w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy oraz do zachowania
w tajemnicy i1 poufno$ci wszelkich informacji o sposobach przetwarzania danych osobowych i

ich zabezpieczenia, zarowno w trakcie realizacji umowy, jak i po jej zrealizowaniu.

Przedstawiona do oceny praca komputerowo napisana i oprawiona liczy 200 stron. Uktad
pracy jest typowy, zawiera nastepujace rozdzialy: 1. Wstep, 2. Cel pracy i problemy badawcze,
3. Materiat i metody zbierania danych i ich analizy, 4. Wyniki, 5. Dyskusja, 6.
Whioski — dzieli Autorka stusznie na te o charakterze ogdlnym i o charakterze aplikacyjnym,
Pi$miennictwo, po czym nastgpuja streszczenia w jezykach polskim i angielskim, Spis rycin,

Spis tabel oraz zataczniki.
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We wstepie w podrozdziale 1.1 1. autorka charakteryzuje futbol amerykanski (FA),
podajac histori¢ rozwoju tej dyscypliny, zasady gry, pozycje zawodnikéw. Nastgpnie w
podrozdziale 1.1.2. analizuje czynniki ryzyka urazu podczas uprawiania tego sportu. W
kolejnym podrozdziale 1.1.3. podsumowuje korzysci, bariery jak i szkody jakie niesie
uprawianie tego sportu. Stusznie zwraca uwage na bariery w bezpiecznym uprawianiu futbolu
amerykanskiego, ktorymi sg choroby, urazy, otytos¢, zle dobrane treningi. Zwigkszenie masy
ciata sportowca jest charakterystyczne w tej dyscyplinie, a to wigze si¢ z ryzykiem pojawienia
si¢ wielu schorzen. Wraz ze wzrostem liczby lat trenowania wzrasta czesto$¢ napadowych
zawrotow glowy u zawodnikow, ktorzy przebyli urazy glowy. Wsrod zawodnikow futbolu
amerykanskiego wystepuje podwyzszona $miertelno$¢, wicksze ryzyko choroby sercowo-
naczyniowej i neurodegeneracyjnej.

W  populacji emerytowanych zawodnikow po przebytych, powtarzajacych sie
wstrzgsach/wstrza$nieniach zglaszane sg czgsto zaburzenia poznawczo-behawioralne,
problemy z pamigcig. Oprocz barier zdrowotnych, psychologicznych, emocjonalnych,
pojawiaja si¢ takze ekonomiczne i1 spoleczne. Dodatkowo ograniczenia uprawiania tej
dyscypliny stanowig zle warunki atmosferyczne, niewielkie potrzeby i horyzonty w kregach
kulturowych, niewystarczajace srodki finansowe, czy brak czasu.

Pomimo oczywistych zalet, futbol amerykanski, wsrod dyscyplin sportowych plasuje si¢
jako jeden z najbardziej kontuzjogennych. Duza czesto$¢ urazow 1 przecigzen niesie ze sobg
ryzyko kalectwa 1 wykluczenia z gry, a negatywne skutki uprawiania futbolu amerykanskiego
daja o sobie zna¢ przez wiele lat.

Kolejny podrozdziat 1.1.4. analizuje kontuzje 1 urazy, wskazujac przede wszystkim na
kontuzje stawow kolanowych, nastepnie skokowo-goleniowych, podczas uprawiania futbolu
amerykanskiego jako sportu wybitnie kontaktowego. Zawodnicy narazeni s3 migdzy innymi na
uszkodzenia kwalifikujace do interwencji operacyjnych, jak zerwania wi¢zadla krzyzowego
przedniego, wigzadla wlasciwego rzepki, $ciggna pigtowego, uszkodzenia chrzastki stawowe;j
kolana, przepukliny, uszkodzenia goleni oraz stawoéw skokowogoleniowych 1 stopy. Autorka
nastepnie koncentruje si¢ na omowieniu przecigzen i urazow stopy w futbolu amerykanskim.

Rozdzial I .2. Stopa omawia anatomi¢ tej cze$ci narzadu ruchu, funkcje 1 biomechanike
takze w czasie chodu, oddzielnie w podrozdziale mobilnos$¢ i stabilno$¢ stopy autorka omawia
ruchy w stawach stopy, Podrozdziat 1.2.3. omawia przyczyny i rodzaje zaburzen w obrebie
stopy. Kolejny podrozdziat 1.2.4. omawia tancuch mig$niowo-powieziowy w obrgbie stopy,

opisuje tasme boczna, przednia, tylng i spiralng. Kolejny, 1.2.5. omawia tancuch
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kinematyczny, predkos¢ ruchu, zaburzenia stabilnosci stawow skokowo-goleniowych, typ
stopy, obuwie (niestety bardzo zdawkowo, jedynie jeden akapit!). Kolejny podrozdziat 1.2.6.
odnosi si¢ do stabilnosci i rownowagi a 1.2.7. omawia metody diagnostyczne i tu wyrodznia
autorka  przedmiotowe obserwacyjne, dotykowe, czynnosciowe (funkcjonalne),
antropometryczne,  plantokonturografi,  podoskop, aparatur¢  pedobarograficzna/
komputerowe badania stop.

Na stronie 34, jako rozdzial 2. autorka zamieszcza cel pracy i problemy badawcze. Celem
glownym badania byla ocena stanu anatomopatologicznego i1 funkcjonalnego stop u czynnych
graczy futbolu amerykanskiego. Celami szczegélowymi byly:

1 . Badanie wptywu cech antropometrycznych, tj.: wiek i BMI na stan funkcjonalny stop u
zawodnikow futbolu amerykanskiego.
2. Wplyw uprawiania futbolu amerykanskiego na urazowos¢ stop.
3. Wplyw futbolu amerykanskiego i czasu jego uprawiania na uksztattowanie stop.
4. Wplyw uprawiania futbolu amerykanskiego na funkcje podporowo-nosng stop.
5. Wplyw pozycji gracza: ofensywnej, defensywnej na zaburzenia funkcji stop.
6. Okreslenie znaczenia zaburzen réwnowagi dla prawidtowego funkcjonowania stop.
Autorka przedstawila nastepujace hipotezy badawcze:
U graczy futbolu amerykanskiego, wiek i BMI maja wptyw na stan funkcjonalny stop.
Trenowanie futbolu amerykanskiego zwigksza ryzyko urazu stop.
Futbol amerykanski oraz czas jego uprawiania wptywa na uksztaltowanie stopy.
Uprawianie futbolu amerykanskiego zmienia wzorzec obciazen stop.

Pozycja sportowa: ofensywna, defensywna wptywa odmiennie na zaburzenia funkcji stop.

o g k~ w np e

Zaburzenie rOwnowagi ma znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania stop.

Od strony 35. w rozdziale 3. autorka przedstawia materiat i metody zbierania danych i ich
analizy. Badania wykonano u 105 losowo zrekrutowanych me¢zczyzn w wieku 16-35 lat, Grupa
badana obejmowata 70 sportowcow w srednim wieku 22,6+4,1 lat, o Sredniej masie ciala
91,8+19,6 kg 1 wzroscie srednio 184+7,1 cm, uprawiajacych futbol amerykanski w Klubie
Krakow Football Kings. Zawodnikéw podzielono dodatkowo na dwie grupy ze wzgledu na
zajmowang pozycj¢ podczas gry. Kontrole stanowita grupa 35 studentow Wydzialu Nauk o
Zdrowiu UJICM w s$rednim wieku 21,5+3,3 lat, masie ciala $rednio 72,8+10,8 kg i wzroscie
srednio 179,8+4,7 cm. Liczbg oraz procent uczestnikOw badania przedstawia tabela 3. na str.
35. Rekrutacja sportowcow odbyta si¢ w dwoch etapach.

Najpierw skontaktowano si¢ z fizjoterapeuta zawodnikow telefonicznie i e-mailem, aby

przedstawic cel 1 przebieg badania oraz zaprosi¢ ich do udziatu. Nastepnie, po wyrazeniu zgody



przez sportowcoOw na udziat w badaniach, czlonkowie druzyny zostali zaproszeni na
zaplanowang sesje¢. Gracze FA byli poddani badaniom przed sezonem rozgrywkowym letnim.

Badania zostaty przeprowadzone w Pracowni Katedry Ortopedii 1 Fizjoterapii, Wydzialu Nauk

o Zdrowiu, Instytutu Fizjoterapii, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.
Wykonywane byty w standardowych warunkach, z zachowaniem obowiazujacych procedur w
badaniach naukowych.

Komisja Bioetyczna UJCM wyrazita pozytywng opini¢ dnia 24.05.2018 r. na przeprowadzenie
badan (nr 1072.6120,129.2018).
Uczestnicy kwalifikowani byli wedtug nastgpujacych kryteriow:

a) zgoda badanego lub rodzica/opiekuna na udziat w badaniach,

b) pte¢ meska (w celu uzyskania jednorodnosci grupy pod wzglgdem pfci),
c) wiek migdzy 16 a 35 lat (tj. odzwierciedlajacy wiek grupy badanej),

d) badany aktualnie jest w stanie wykonac proby czynno$ciowe,

e) brak aktualnie urazu, nie eliminuje go np. kontuzja,

f) uprawia zawodniczo football amerykanski.

Kryteria wylaczenia z badan:
a) brak zgody na badania,
b) ple¢ zenska,
c) wiek ponizej 16 r.z. lub powyzej 35 r.z.,
d) aktualna kontuzja, uraz,
e) nie uprawia futbolu amerykanskiego,

f) regularnie uprawia inny sport.

W rozdziale 3.2. przedstawione zostaty metody badawcze. Ankieta wlasnego autorstwa
stworzona na podstawie dostepnych danych z piSmiennictwa oraz witasnego doswiadczenia.
Stanowisko badawcze sktadato si¢ z tasmy centymetrowe;j, stotu rehabilitacyjnego, urzadzenia
YBT, platformy Zebris FDM-S i laptopa (Notebook Apple MacBook) z oprogramowaniem
WinFDM . Podrozdziat 3.2.2. The Foot Posture Index (FPI6) przeznaczony jest do
wieloptaszczyznowej, manualno-wizualnej oceny uksztattowania stop. Okresla sie go na
podstawie sze$ciu sktadowych: palpacyjnej oceny gtowy kosci skokowej, obserwacji krzywizn
ponizej i powyzej kostki bocznej oraz oceny koslawosci lub
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szpotawosci kosci pigtowej, Wypuktosci okolicy stawu skokowo-tddkowego, przysrodkowego
tuku podtuznego stopy, przywiedzenia/odwiedzenia przodostopia wzgledem kosci pigtowe;.
Podczas badania uczestnicy byli w pozycji stojacej obundz, boso, a konczyny goérne byty
utozone wzdhiz tutowia. Bezposrednio przed oceng poproszono o Wykonanie kilku krokow w
miejscu oraz pozostanie w swobodnej pozycji stojacej i niekorygowanie stop. Stopy badanych
oceniane byly wedlug sze$ciu kryteriow przedstawionych w tabeli 5. str. 38 1 dokladnie
pokazanych na rycinie 1 . str. 39. W podrozdziale 3.2.2. opisane zostalo narzedzie Y Balans
Test (YBT) stuzace do oceny zaburzen réwnowagi dynamicznej i asymetrii ruchu konczyn
dolnych, ktoére potencjalnie stwarzalyby ryzyko powstania urazow. Do jego wykonania
konieczne jest zachowanie stabilno$ci podczas ruchu oraz koordynacja i odpowiednia sita grup
mig$niowych. Do oceny parametréw stopy uzyto platformy dynamograficznej Zebris FDM-S,
wersjanr 1.16.12 , podrozdzial 3.2.4. Narzedzie to jest przeno$nym systemem do komputerowej
diagnostyki stop oraz przenoszenia na nie obcigzen w warunkach statycznych i réwniez podczas
chodu. Czujniki platformy umozliwiaja doktadng analize rozktadu gestosci sit pod stopa. Dzieki
wynikom badan mozliwa jest ocena asymetrii obcigzen stop pomiedzy prawa i lewa stopa,
przodostopiem i tytostopiem oraz potozenie rzutu wypadkowej nacisku sit stop na platforme.
Pozwala ona roOwniez na ocen¢ rOwnowagi na podstawie rejestracji przemieszczen punktu
przytozenia wypadkowej sit nacisku stopami na podloze (COP — center of pressure).
Bezposrednio przed pomiarami na platformie okreSlono dominacj¢ konczyn dolnych.
Zastosowano test, ktory polegat na wejsciu na platforme¢ po wydaniu komendy:

wejdz! oraz sygnatu: klasnigcia. Konczyne dolng, ktora zostata uzyta jako pierwsza
odnotowano jako dominujaca, a przeciwlegla, jako podporowa — nie dominujaca.

Badania na platformie polegaty na wykonaniu 5 pomiaréw wykonywanych trzykrotnie
na boso (3 powtdrzenia jeden pomiar, pomi¢dzy kazdym z nich dokonywano zejscia i wejscia
na platform¢ — w testach statycznych), czas jednego pomiaru wynosit 30s. Po wej$ciu na
platform¢ badany patrzyt na punkt odniesienia na $cianie, ktory znajdowat si¢ w odlegtosci 6
metrow.

Do opracowania statystycznego wynikow (podrozdzial 3.3) wykorzystano program
Statistica 13 PL. Zastosowano statystyke opisowa, gdzie zmienne jako$ciowe wyrazono jako
czestosci bezwzgledne (N) 1 wzgledne (%), — wyniki zobrazowano w postaci wykreséw
stupkowych. Zmienne iloSciowe zostaty przedstawione w postaci §rednich wartosci, odchylenia
standardowego (SD) lub mediany (Me) i rozstepu miedzykwartylowego (IQR), a na podstawie
wynikow stworzono wykresy ramka-wasy. Do badania normalnosci rozktadu zmiennych

wykorzystano test Shapiro-Wilka. Dodatkowo w celu oceny symetrycznos$ci rozkladu
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wykonano oznaczenie sko$nosci badanych zmiennych. Dla porownania zmiennych
miedzygrupowych postuzono si¢ testem t-Studenta dla grup niezaleznych lub testem U Manna-
Whitneya. Okreslenie poziomu réznic zmiennych w tej samej grupie, miedzy konczynami
dolnymi byta analizowana testem t-Studenta dla prob zaleznych lub testem kolejnosci par
Wilcoxona. Uzyto korelacji Pearsona badz rang Spearmana, aby sprawdzi¢ zalezno$ci miedzy
badanymi zmiennymi ilo§ciowymi. Przyjeto poziom istotnosci statystyczneje=0,05.

Rozdziat 4 przedstawia uzyskane wyniki badan. Warto$¢ wskaznika BMI pomiedzy
grupami badang i kontrolng ro6znit si¢ wyraznie (rozdziat 4.1 Analiza statystyczna wskaznika
BMI w badanych grupach wykazatla istotne roznice pomig¢dzy grupa kontrolng, a grupami
defensywna i ofensywna(P<0,01).

W grupie badanych futbolistow 67,1% uprawia nieregularnie dodatkowe aktywnosci
sportowe. W grupie ofensywnej 68,3% o0s6b uprawia dodatkowe sporty, natomiast w grupie
defensywnej 65,5%. (podrozdziat 4.2.1.). Najwigksza czgstos¢ treningdw w grupie badanych
futbolistow wynosita 4-7 dni tygodniowo u 50% 0so6b, nastepnie 2-3 razy tygodniowo u 48,6%
osob. Raz w tygodniu ¢wiczyl jeden zawodnik. Czgsto$¢ treningdéw w ciagu tygodnia byta
wyzsza wsrod zawodnikow defensywnych i dotyczyta 55,2% graczy trenujacych 4-7 razy
tygodniowo. Natomiast 51,2% zawodnikoéw ofensywnych ¢wiczylo najczesciej 2-3 razy w
tygodniu. Kolejno, w grupie ofensywnej, 46,3% zawodnikow ¢wiczyto 4-7 dni tygodniowo. W
grupie defensywnej, pod wzgledem czestosci, niemal 45% sportowcoOw trenowato 2-3 razy w
tygodniu. Najrzadziej ¢wiczyta 1 osoba (2,4%) w grupie ofensywnej; raz w tygodniu. Nikt z
uczestnikOw badania nie zaznaczyt nastgpujacych odpowiedzi: treningdéw raz na 2 tygodnie i
mniej niz 1 raz w miesigcu. Nie wykazano istotnego zwigzku migdzy pozycja
ofensywna/defensywna, a: czasem i czesto$cig treningu, urazami konczyn dolnych, czasem od
urazu 1 okolicznos$cig jego powstania. Tylko 20% zawodnikéw poddaje si¢ systematycznym
badaniom lekarskim, w tym: 24,4% graczy ofensywnych i 13,8% zawodnikow defensywnych.
W badanej grupie futbolistow 91,4% mialo konczyng dominujaca prawa, a 8,6 % lewa (n=6).
W grupie kontrolnej dominujaca konczyne dolng prawa wykazato 97,1% 1 2,9% lewa (FI). W
grupie futbolistow amerykanskich, urazy najczesciej dotycza konczyny dolnej prawej (37,2%).
Urazu konczyny dolnej lewej doznato prawie 29%, a obu konczyn dolnych 17,1% zawodnikow.
Odpowiedzi, ze ,,nigdy nie przebyto urazu konczyn dolnych” udzielito 12 graczy (17,1 Wsrod
graczy ofensywnych najwigcej, bo 17 oséb (41,5%) doswiadczylo urazu konczyny dolnej
prawej. W grupie defensywnej, najczgsciej przebytym urazem (38%) byl uraz konczyny dolnej
lewej. Urazy obu konczyn dolnych wvstepowaty czesciej u zawodnikéw ofensywnych (22%).

Liczba zawodnikéw, ktorzy nigdy nie doznali urazu konczyn dolnych byta wyzsza w grupie



defensywnej. Okolicznos$ci doznania urazu w grupie badanych futbolistow byty najczestsze
podczas treningow (61,4%, 43 osoby). Podczas treningdéw 1 zawodow urazu doznato 13%
graczy, a wylacznie w czasie zawodow prawie 9%.

Zawodnicy najcze$ciej narazeni byli na urazy zwigzane z uprawianiem futbolu
amerykanskiego podczas treningdéw, zar6wno w grupie ofensywnej (63,4%), jak 1 defensywne;j
(58,6%). Urazow podczas treningow czgsciej doswiadczali gracze ofensywni. Urazy w czasie
zawodow wystepowaly czesSciej w grupie defensywnej. Sumujac urazowos¢ w trakcie
treningdw 1 zawodow, wyzszy procent dotyczyt zawodnikow ofensywnych.

W badanej grupie futbolistow urazu stawu skokowo-goleniowego doznato 38 graczy (54,3%),
stawu kolanowego 23 osoby (32,9%), podudzia 10 osob (14,3%), stawu biodrowego 8 0s6b
(11,4%), stopy 7 (10%), a uda 6 0sob (8,6%). Najczestsza lokalizacjg urazéw konczyn dolnych
byt staw skokowo-goleniowy, a nastgpnie staw kolanowy, w obu grupach: ofensywnej i
defensywnej. Kolejno, umiejscowienie urazu stanowity: podudzie, staw biodrowy, stopa i udo.
W grupie futbolistow ztamania doswiadczyto 12 graczy (17,1 “0):skrecenia stawu 32 osoby
(45,7%), sthuczenia 10 osob (14,3%), uszkodzenia migsni, $ciegien, wigzadet 35 0sob (50%),
standw zapalnych 7 oséb (10%), innych dolegliwosci 6 0sob (8,6%), a zwichnigcia zaden
zawodnik. Najczes$ciej odnotowanymi typami urazu konczyn dolnych byty: uszkodzenie
Kolejno zawodnicy futbolu amerykanskiego doznali: ztaman, sttuczen, zapalen $Sciggien oraz
urazoéw innego typu. Zaden z graczy nie do§wiadczyt zwichniecia stawu. Uszkodzenia mie$ni,
Sciggien, wig¢zadel oraz stany zapalne czeSciej zglaszali zawodnicy defensywni (55,2%).
Skrecenia, zlamania 1 stluczenia dotyczyly czgéciej zawodnikow ofensywnych (52,5%).
Najczgstszym postgpowaniem terapeutycznym po urazie, w grupie badanej (ofensywnej i
defensywnej), bylo leczenie zachowawcze, fizjoterapia. Najrzadziej sportowcy poddawani byli
zabiegom operacyjnym po urazie, Zaobserwowano roznic¢ istotng statystycznie (p=0,04),
dotyczaca przebytych operacji. W grupie ofensywnej, czesciej stosowano leczenie operacyjne,
w poréownaniu do grupy defensywnej. Wiecej zawodnikow ofensywnych korzystalo z
konsultacji lekarskich, zaopatrzenia ortopedycznego i fizjoterapii w poroOwnaniu do grupy
defensywnej. Leczenie urazéw konczyn dolnych badanych futbolistow amerykanskich trwato
najkrocej ponizej miesigca (33% o0sob, n=23), a najdluzej powyzej roku I (prawie 3% o0sob,
n=2). Czas rekonwalescencji 2-3 miesigcy zglosito 22 zawodnikoéw (31,4%), 4-6 miesigcy 8
osob (11,4%), a 7-12 miesigcy 3 (4,3%). W grupie ofensywne] najczesciej czas
rekonwalescencji wynosit 2-3 miesigcy 1 mniej niz 1 miesigc. Natomiast w grupie defensywne;j

rekonwalescencja najczesciej trwata mniej niz I miesigc, a nastepnie 2-3 miesiecy. Rzadziej
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poddawali si¢ rekonwalescencji zawodnicy defensywni (prawie 80%), niz ofensywni (nieco
ponad 85%). Prawie wszyscy zawodnicy wskazywali na konieczno$¢ wprowadzenia
dodatkowego procesu fizjoterapii, diagnostyki po przebytych urazach konczyn dolnych.

Rozdzial 4.3. opisuje analiz¢ uksztattowania stop - wskaznik Foot Posture Index 6 (FPI-
6). W grupach badanych (sportowcoéw vs. kontrolna) istotnos$¢ statystyczng roznic stwierdzono
we wszystkich wartosciach pomiarow, oprocz FPI 2, w lewej stopie. Wykazano istotny
statystycznie zwigzek migdzy wskaznikiem FPI-6, a badanymi grupami: ofensywna,
defensywna, kontrolng dla FPI 1 (p=0,03) i FP12 (p=0,04) stopy prawej, a takze FPI 3 (p<0,01),
FPI 5 (p<0,01), FPI 6, po obu stronach (p=0,01). Dla stopy lewej istotny zwigzek
zaobserwowano takze dla wskaznika FPI 4 (p=0,03). Szczegdélowe wyniki doktorantka
przedstawila w poszczegolnych tabelach. Wykazano istotne réznice migdzygrupowe miedzy
wartosciami wskaznika FPI-6, zarowno dla stopy prawej, jak i lewej (p<0,01). Wigkszo$¢
badanych posiadata neutralne ustawienie stop. Prawidlowo uksztalttowang stopg posiadato 59.
(84,3%) sportowcow 1 30 (85,7%) osob z grupy kontrolnej w konczynie dolnej lewej, a w
konczynie dolnej prawej odpowiednio: 57. W grupie badanej ustawienie stopy lewej i prawej
w kierunku pronacji bylo czgstsze niz ustawienie w supinacji i poréwnujac do grupy kontrolne;.
Wsrod sportowcdw zaobserwowano pronacyjne ustawienie u nieco ponad 11% w stopie lewe;j
i u prawie 16% w stopie prawej. Natomiast w grupie kontrolnej pronacja lewej stopy
wystepowata u prawie 3%, a prawej stopy u 6% 1 wystgpowata rzadziej niz supinacja. W grupie
ofensywnej stwierdzono lekka supinacje stopy lewej u prawie 5% graczy, neutralng u 83% oraz
w lekkiej pronacji u ponad 12% graczy. W grupie defensywnej, w stopie lewej zaobserwowano
lekka supinacje tylko u 1. gracza (3,5%), prawidlowe uksztattowanie u niemal 87% graczy oraz
lekka pronacje u nieco ponad 10% (Ryc. 10.). Odnotowano istotny zwigzek FPI L miedzy
grupami: ofensywna, defensywna, kontrolng (p=0,01).

W celu oceny zwigzkéw FPI-6 z badanymi zmiennymi zostaly stworzone kategorie
wiekowe (do 25. lat — wigkszos¢ badanych uczacych sig; powyzej 25 lat — wigkszos¢
badanych pracujacych), kategorie BMI (BMI < 25 kg/m? - masa ciata w normie, 25 BMI [kg/m?]
<30 — nadwaga oraz BMI 30 kg/m?— otylo$¢) oraz wykorzystano kategorie czasu trenowania
zastosowane w ankiecie (ponizej I roku; 1-3 lata; 4-6 lat; 7-9 lat; powyzej 9 lat). Zwigzek
postawy stopy (FPI1-6) z: wiekiem, BMI oraz czasem trenowania opisano w rozdziale
4.4. Wsrod zawodnikow, ktorzy posiadajg prawidiowe ustawienie stopy lewej, 39% posiadato
BMI w normie, 27,1% ma otylo$¢, a niemal 34% nadwagg. Uksztattowanie stopy lewej w

lekkiej pronacji ma prawie 63% zawodnikow z BMI w normie i 37,5% z nadwaga. Stope lewa



w ustawieniu supinacyjnym wykazuje niemal 67% zawodnikéw z BMI w normie 1 nieco ponad

33% z nadwagga.

Wykazano istotne statystycznie roznice pomiedzy dtugoscig obu konczyn dolnych dla
badanych grup sportowcow i kontroli (podrozdziat 4.5. 1). Szczegdétowa analiza wartosci
dhugosci konczyn dolnych w dwoch grupach badanych oraz grupie kontrolnej wykazata istotne
réznice w dhugosci konczyn dolnych, pomigdzy grupami: ofensywng i kontrolng oraz
defensywna i kontrolng (p<0,01), dla obu konczyn dolnych. Dokonano poroéwnania mi¢dzy
parametrami YB T oraz dlugosci konczyn dolnych, a strong prawg i lewa, w obrebie kazdej z
grup. Potwierdzono istotng statystycznie rdznice migdzy konczynag dolng prawa i lewa w grupie
badanej (p<0,01) oraz w grupie ofensywnej (p<0,01) dla YBT przod, a takze w dlugosci
konczyn dolnych w grupie badanej (p=0,04). Doktorantka w podrozdziale 4.5.3. doktorantka
ocenita $rednig réznice zasiggu mi¢dzy konczynag dolng prawg i lewg. Porownata réznice w
badanych grupach dla kazdego kierunku YBT. Nie wykazano znamiennej r6éznicy migdzy
badanymi grupami. Srednia réznica YBT przéd miedzy konczyng dolng prawa i lewa, w grupie
badanej wyniosta 3,9 cm i byta 0 1,5 cm mniejsza, niz w grupie kontrolnej. Srednia wartos¢
réznicy YBT tylnoprzysrodkowy byla wieksza w grupie badanej 0 0,8 cm, a w YBT
tylnoboczny 0 0,9 cm, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wykazano znamienng roznice
zasiegu konczyn dolnych miedzy grupa ofensywng a defensywnag (p=0,03) oraz grupa
defensywna a kontrolng (p=0,03) w YBT przdd, a takze grupg ofensywna, a kontrolng w YBT
tylnoboczny (p=0,04). Srednia warto$¢ roznicy miedzy wynikiem testu dla konczyny dolnej i
prawej w YBT przod byta najwigksza dla grupy kontrolnej 5,4 cm, w YBT tylnoprzysrodkowy
dla grupy defensywnej — 5,5 cm, a w YBT tylnoboczny dla grupy ofensywnej — 4,8 cm.
Przeanalizowano rowniez asymetri¢ zasiegu w wartosciach YBT pod katem ryzyka urazu [241,
243]. Grupa badana wykazywata znamiennie czg¢éciej asymetrie >4 cm w YBT tylnoboczny,

porownujac do grupy kontrolnej (p=0,02) .

W grupie badanej najwigkszy procent (62,9%) wykazato asymetri¢ §4cm w YBT przadd,
a kolejno 57,1%, w wychyleniu YBT tylnobocznym (Tab. 20.). Najwiecej osoéb z grupy
kontrolnej (80%) wykazywato asymetri¢ $4 cm w YBT tylnoboczny.

W rozdziale 4.6. autorka pracy pordwnata warto$ci obcigzen stop 1 rOwnowagi

statycznej (COP) podczas badania na platformie dynamometrycznej przy pomocy urzadzenia
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Zebris FDM-S. Wykonano test stania obundz z otwartymi i zamkni¢tymi oczami. Analiza
wartosci COP oraz obcigzenia stop podczas stania obundz z otwartymi i zamknigtymi oczami
nie wykazata istotnej réznicy migdzy grupg badana, a kontrolng. Nie wykazano znamiennej
r6éznicy migdzy grupami: ofensywna, defensywng, kontrolng w analizie warto$§ci COP oraz
obcigzenia stop, podczas stania obundz z otwartymi oczami, a takze w warto$ciach COP z
zamknietymi oczami. Roznice istotng statystycznie miedzy badanymi grupami uzyskano w
wynikach obcigzenia stop, podczas stania obundéz z zamknigtymi oczami (p=0,02). Analiza
warto$ci w obrebie jednej grupy migdzy obcigzeniem catkowitym KDP, a KDL nie wykazata
znamiennych réznic, zar6wno podczas stania obunéz z oczami otwartymi, jak i zamknigtymi
(podrozdziat 4.6.1.1 .). Analiza wartosci w obrebie jednej grupy, migdzy probg stania obunoz z
oczami otwartymi, a zamknigtymi nie wykazala znamiennych réznic dla obcigzenia catkowitego
KDP i KDL (podrozdziat 4,6.1.2.). Wykazano znamienne réznice mi¢dzy grupa badang i
kontrolng dla pola elipsy COP (p<0,01) oraz dlugosci $ciezki COP (p=0,03) podczas stania na
KDL z otwartymi oczami. Testu stania jednondz na KDL z oczami zamkni¢tymi nie byto w
stanie wvkonac 8 0sob z grupy badanej (6 z ofensywy i 2 z defensywy) oraz 1 osoba z grupy
kontrolnej. Wykazano znamienne roznice mi¢dzy grupa badang i kontrolng dla pola elipsy COP
(p<0,01) oraz obcigzenia prawej strony przodostopia (p<0,01) KDL podczas stania jednondz z
zamknigtymi oczami (podrozdziat 4.6.2.). Wykazano znamienne rdznice mig¢dzy grupa
ofensywna 1 kontrolng dla pola elipsy COP (p<0,01) podczas stania na KDL z otwartymi
wieksze w grupie ofensywnej niz w defensywnej, a najmniejsze w grupie kontrolnej. Wykazano
znamienne réznice miedzy grupg badang i kontrolng dla: pola elipsy COP (p<0,01) dtugosci
sciezki COP (p=0,03) oraz predkosci przemieszczania COP (p=0,04) podczas stania na KDP z
otwartymi oczami (podrozdziat 4.6.3.). Testu stania jednon6Z na KDP z oczami zamknigtymi
nie byto w stanie wykonac 9 0sob z grupy badanej (6 z ofensywy i 3 z defensywy) oraz 1 osoba
z grupy kontrolnej. Wykazano znamienne rdznice migdzy grupa badang 1 kontrolng dla: pola
elipsy COP (p=0,02) oraz obcigzenia lewej strony przodostopia (p<0,01) KDP podczas stania z
zamknigtymi oczami. Wykazano znamienne réznice mig¢dzy grupa ofensywna i kontrolng dla
pola elipsy COP (p=0,03) oraz migdzy grupa defensywng i kontrolng dla: pola elipsy COP
(p<0,01), dlugosci sciezki COP (p=0,02) 1 predkosci przemieszczania COP (p=0,03), podczas
stania na KDP z otwartymi oczami. Wartosci COP byly wieksze w grupie defensywnej niz w
ofensywnej, a najmniejsze w grupie kontrolnej. Wykazano znamienne rdznice mig¢dzy grupa
defensywna i kontrolng dla pola elipsy COP (p<0,01) podczas stania na KDP (podobnie jak na
KDL) z zamknigtymi oczami. Poréwnanie catkowitego obcigzenia prawej 1 lewej konczyny
dolnej podczas stania jednondz przedstawia podrozdziat 4.6.3.1, Nie wykazano istotnych
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statystycznie roznic w obcigzeniu migdzy KDP i KDL w obrebie jednej badanej grupy (p>0,05).
Nie wykazano znamiennych réznic w wartosciach obcigzenia konczyn dolnych (strony
prawej/lewej stopy) migdzy probg z otwartymi i zamknigtymi oczami, w obrebie jednej badanej
grupy (podrozdziat 4.6.3.2.).

W rozdziale 4.7. przedstawiono analize parametrow obcigzen stop podczas chodu na
platformie dynamometrycznej. Przeprowadzona analiza dtugos$ci $ciezki COP (dlugos¢ linii
ruchu COP w trakcie podparcia jednej konczyny dolnej podczas chodu [246]) wykazala
znamienne réznice w grupie kontrolnej, miedzy prawa i lewa konczyna dolng (p=0,02). Istotne
roéznice zaobserwowano réwniez dla konczyny dolnej prawej (p=0,01) i lewe;j
(p=0,03), miedzy grupa badang i1 kontrolng w warto$ciach czasu kontaktu stopy z podtozem.
Analiza dhugosci Sciezki COP i czasu kontaktu stopy z podtozem nie wykazata istotnych
statystycznie roznic migdzy grupami ofensywng i defensywng. Stwierdzono istotng roznice
dhugosci Sciezki COP migdzy KDP 1 KDL (p=0,02) w grupie kontrolnej. Wykazano znamienne
roéznice dla obu (czasowych 1 procentowych) warto$ci czasu przetaczania stopy z pigty na
przodostopie, pomiedzy konczyng dolng lewa 1 prawa, w grupie kontrolnej i badanej oraz dla
konczyny dolnej lewej, migdzy grupami: badang i kontrolng. Zaobserwowano, ze dla
srodstopia, w KDL $redni czas dziatania maksymalnej sity w cyklu chodu (kiedy jest
maksymalna wartos¢ sity dla 3 obszarow podparcia stopy) (time maximum force, % of stance
time) byt istotnie r6zny mi¢dzy grupa badana, a kontrolng (p=0,02).

W grupie badanej wykazano istotng zalezno$¢ (p<0,01) BMI z dziataniem maksymalne;j
sity w przodostopiu KDP, $§rodstopiu KDP 1 KDL, piecie KDP i KDL. Podobnie BMI 1
maksymalna sita nacisku podeszwy wykazaty dodatnig korelacje¢ dla przodostopia KDP i KDL
srodstopia KDP oraz piety 1<DP 1 KDL rozdziat 4.8. W grupie kontrolnej wykazano dodatnig
korelacje (p<0,01) BMI z sita3 maksymalng dla przodostopia, srodstopia oraz pigty w obu
konczynach dolnych. Zalezno$¢ BMI 1 sily nacisku podeszwy stopy stwierdzono dla

przodostopia KDP (p=0,01), $rédstopia KDP i KDL

W rozdziale 4.9. przedstawiona jest korelacja zmiennych YBT i platformy
dynamometrycznej. Nie zaobserwowano istotnej zalezno$ci wychylen YBT z obcigzeniem
stop, podczas stania obundz zarowno przy oczach otwartych 1 zamknietych (p>0,05). W grupie
badanej nie zaobserwowano istotnej zaleznosci migdzy zasiggiem YBT, a maksymalng sitg (F)
oraz maksymalnym naciskiem (N) dla stref stop podczas chodu (p>0,05). W grupie kontrolnej
wykazano korelacje pomiedzy wychyleniem YBT, a obcigzeniem stop, podczas stania obunoz

1 jednono6z, zarowno z otwartymi, jak i zamknigtymi oczami. Zaobserwowano znamienne



korelacje YBT — przéd KDP z obcigzeniem przodostopia (ujemna korelacja, p=0,03) i
tytostopia (dodatnia korelacja, p=0,03) KDL, podczas testu stania obun6z OO.

Wzrost zasiggu YBT — tylnoprzysrodkowego KDL, zwigkszat obcigzenie przodostopia
(»=0,01)i zmniejszat obcigzenie tytostopia (p=0,01) KDP, podczas testu stania obunoz OO.
Szczegotowe korelacje przedstawiajg poszczegolne tabele w rozdziale.

W rozdziale 5. doktorantka podjeta nadmiernie zdaniem recenzenta rozbudowana
dyskusj¢ poréwnujac swoje wyniki badan z literaturg przedmiotu. W badaniach wtasnych nie
wykazano znaczacych zaburzen w catkowitym uksztalttowaniu stop FPI-6 wsrdd zawodnikow
futbolu amerykanskiego. Wickszo$é sportowcow uprawiajacych futbol amerykanski (81 4%
KDP, 84,3% KDL) i nietrenujagcych uczestnikéw kontroli (80% KDP, 85,7% KDL)
wykazywato stopy prawidlowe. Zaobserwowano jednak réznice migdzy zawodnikami futbolu
amerykanskiego, a grupa kontrolng, wskazujace na czestsze wystgpowanie pronacji w
pierwszej z grup, trzykrotnie czesciej w stopie prawej (15,7%:5,7%) 1 czterokrotnie czgéciej w
stopie lewej (1 1,4%:2,9%). Autorzy prac wskazuja na odmienne ksztalttowanie si¢ aktywnosci
miegsni konczyn dolnych, a w efekcie postawy stopy, zaleznie od danej dyscypliny sportowej,
srodowiska i rodzaju ¢éwiczen [270]. Dane te mozna uzna¢ za zgodne przygladajac si¢
poréwnaniom wynikéw FPI-6 niniejszej pracy z powyzszymi badaniami. Gracze FA wykazuja
w wyniku calo$ciowym FPI-6, glownie prawidtowa postawe stop. Przygladajac si¢ jednak
poszczegdlnym komponentom FPI-6, réznig sie¢ w wigkszosci od grupy kontrolnej, co
swiadczy¢ moze o specyficznej dla futbolu amerykanskiego tendencji ksztaltowania si¢ stop w
kierunku pronacji. Szereg prac przedstawia zwiazek statycznej postawy stop z plcia, wiekiem,
zawarto$cig tkanki mig§niowej i BMI.

W badaniach wtasnych celowo uwzgledniono grupe samych mezczyzn, aby wykluczy¢
wplyw ptci na wyniki. W badanej populacji sportowcoéw FA, ptci meskiej, wykazano, Ze stopy
byty najczesciej w normie lub w mniejszym stopniu w lekkiej pronacji, najrzadziej w supinacji.
Nie stwierdzono, aby wiek lub BMI graczy FA wplywaly na postawe stop wg FPI-6
(zsumowany wynik). Stwierdzono, ze nadwaga/otytos¢ dzieci moga pozostawac bez zmian lub
nasila¢ si¢ w wieku dorostym, powodujagc tym samym nadmierne przecigzenia migsniowo-
szkieletowe stop. W badaniach wlasnych znamienny zwigzek miedzy FPI-6, a BMI wykazano
tylko u oséb nietrenujacych (grupa kontrolna) i jedynie dla stopy lewej. Otrzymany wynik moze
wskazywac, ze wartosci BMI w mniejszym stopniu wptywajg na sportowcdéw, a widoczniej na
osoby nie¢wiczace. By¢ moze nadwaga u osob nietrenujacych jest zwigzana z wigkszg
zawarto$cig tkanki thuszczowej, a u graczy FA z dodatkowo rozbudowang masg mig$niowa, a

jej wptyw na postawe stopy jest kompensowany wycéwiczeniem zwigzanym z treningiem.
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Analizujac prace badawcze, u studentéw i dorostych trenujacych réznorodne sporty, tj.:
biegi rekreacyjne, potmaratony, ptywanie, pitke nozng, koszykowke, siatkoéwke, badminton
zaobserwowano wplyw sportu na ksztattowanie si¢ postawy pronacyjnej stopy [148, 270-272].
W badaniach wtasnych stwierdzono, ze futbol amerykanski wptywa na sktadowe FPI od 1-6,
wykazujac wigksza tendencje do pronacji stop sportowcoOw, niz u nietrenujacych badanych.
Jednak catosciowy wynik FPI-6 nie wskazywal, aby wiekszos¢ zawodnikow FA miata stopy
pronacyjne, lecz prawidlowe, porownywalnie do kontroli. Nie potwierdzono réwniez w
badaniach wtasnych zwigzku pomiedzy wiekiem, BMI, a FPI-6. Wykazano jednak, ze
pronacyjna postawa stop pojawiata si¢ czgsciej u badanych sportowcéw FA, niz w grupie
kontrolnej, bez wzgledu na wiek, wskaznik BMI oraz czas trenowania. Badani futboli$ci
wykazuja w wiekszosci prawidtowe uksztattowanie stop. Zaobserwowano jednak wptyw sportu
na czgstszg pronacje stop u graczy FA. Podjeto probg oceny wpltywu zmian pronacyjnych w
postawie stop na profil wzorcow obcigzen podeszwowych. Badania potwierdzaja zaleznos¢
pomiegdzy uksztaltowaniem stop, a specyficznym obcigzeniem w poszczegodlnych obszarach
stop. W badaniach wlasnych nie okreslono zwigzku miedzy FPI-6, a rozktadem obcigzen w
stopach, ze wzgledu na zastosowane w wynikach rozne opisy, tj. cechy jakosciowe i iloSciowe.
Z jednej strony stwierdzono, ze gracze futbolu amerykanskiego 1 grupa kontrolna mieli w
wiekszosci prawidtowe stopy. Z drugiej strony taczny wynik uksztattowania stop wg FPI-6
réznil si¢ istotnie statystycznie miedzy grupa sportowcOw i nietrenujacych, wskazujac na
czgstszg pronacje stop u graczy FA. Pronacyjne ustawienie tacznie dla obu stop dotyczylo
27,1% graczy FA i 8,6% nietrenujacych. Porownujac pojedynczo stopy, zawodnicy FA mieli
czgsciej stope prawg w pronacji, niz lewa. Supinacja stop zdecydowanie czesciej pojawiata si¢
w grupie kontrolnej niz u badanych sportowcéw FA. Stwierdzono, Ze trenowany sport w
pewnym stopniu przyczyniat si¢ do zmian postawy stop, co moze wplywaé na wartosci
obcigzen stop. Doktadne, omowione wyniki obcigzen stop przedstawiono w podrozdziale
dyskusji ,,Platforma dynamometryczna". W literaturze nie znaleziono identycznych badan, a
uzyskane wyniki poréwnano do zblizonych prac. Autorzy okreslali parametry YBT u
sportowcow roznych dyscyplin sportowych, obcigzanych treningiem, doswiadczajacych
urazoéw lub uzalezniali wyniki od sezonu gry, czy czasowego wylaczenia z gry oraz stosowania
intensywnych ¢wiczen naprawczych lub operacji.

W poszczegolnych podrozdziatach rozdziatu 5.4. zwrdécono wigc uwage na wpltyw
trenowania sportu, cech osobniczych, budowy stopy na wzorce obcigzen stop oraz jednoczesne
zmiany w rownowadze ciata, pordwnujac dane autoréw oraz grupy kontrolnej do otrzymanych

wynikéw u zawodnikéw FA.



Rozdzial 6 stanowia, nadmiernie zdaniem oceniajacego, szczegdtowe, niekiedy

oczywiste, wnioski:
Wnhioski o charakterze ogdlnym

1. Cechy antropometryczne, tj. wiek 1 BMI graczy FA nie wplywaja na
uksztaltowanie stop, ale majg znaczenie dla rozkladu obcigzen w stopach podczas chodu.
Starszy wiek badanych futbolistow sprzyja zwigkszeniu maksymalnej sily i maksymalnego
nacisku w obszarze pigt oraz dziataniu wigkszej maksymalnej sity w obszarze przodostopia
(prawego 1 lewego) podczas chodu. Wysoki wskaznik BMI wptywa istotnie na wzrost
przenoszonych maksymalnych sit i naciskow obu stop, zwlaszcza w kazdym obszarze stopy

prawe;j.

2. Trenowanie futbolu amerykanskiego wplywa na urazowos$¢ konczyn dolnych, a
urazy stép stanowig 1/10 =z nich. Istnieje potrzeba wzmocnienia kompleksu

wiezadlowomig$niowego stop.

3. Uprawianie futbolu amerykanskiego wplywa na uksztattowanie stop. U
zawodnikow FA wykazano czgstsze wystgpowanie pronacji stop, niz supinacji w porownaniu

do grupy kontrolnej.

4, Czas uprawiania futbolu amerykanskiego nie ma znaczenia dla ksztaltowania si¢

postawy stopy u badanych zawodnikéw.

S. Uprawianie futbolu amerykanskiego nie wplywa na wzorce obcigzen stop
podczas stania obundz z otwartymi i zamknigtymi oczami oraz podczas stania jednondz na

KDL z otwartymi oczami, poroéwnujac grup¢ badang do kontrolne;.

6. Uprawianie futbolu amerykanskiego wptywa na pogorszenie funkcji podporowo-
nosnej stop. U graczy FA istnieje ryzyko przecigzania pigty prawej i potrzeba docigzania
przodostopia obu stop w czasie przyjmowania pozycji jednonoznych podczas walki sportowe;j
oraz skraca podpor 1 wplywa na szybsze przetaczanie stop podczas chodu.

We wszystkich obszarach stop dziata znacznie wzmozona maksymalna sila, porownujac do
nietrenujacych osdb podczas chodu. Przodostopie obu stop i $rédstopie lewe podlegaja
wigkszym $rednim maksymalnym naciskom podczas chodu u futbolistow, niz w grupie

kontrolnej.
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7. Pozycja gracza ma znaczenie dla urazowosci stop. Zaleznie od pozycji sportowej

wystepuja odmienne zmiany w uksztaltowaniu stop i wzorcach obcigzen stop.

7a. Zawodnicy ofensywni dwukrotnie czesciej niz defensywni doznajg urazow stop,
czesdciej wykazuja pronacyjng postawe stopy lewej, wigkszg roéznice zasiegu wychylenia w
przod miedzy konczynami dolnymi, wigksze narazenie na uraz KDL zwigzany z zaburzeniem
rownowagi dynamicznej oraz mniejsze obcigzenie przysrodkowo przodostopia stopy prawej,

podczas stania jednono6z z otwartymi i zamknietymi oczami.

7b. Zawodnicy defensywni czgéciej niz ofensywni wykazuja pronacyjne uksztattowanie
stopy prawej, wieksze ryzyko urazu KKD zwigzane z zaburzeniem réwnowagi dynamicznej

oraz podczas chodu. Sg takze bardziej narazeni na przecigzenia $rodstopia prawego.

8. Trenowanie FA wptywa niejednolicie na profil obcigzen stop u zawodnikow

ofensywnych i defensywnych, w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

8a. Istnieje koniecznos¢ poprawy czucia glebokiego i docigzenia stopy lewej w czasie
stania obunéz z zamknigtymi oczami u zawodnikow ataku. Rozktad obcigzen stopy lewej,
wskazuje na zwigkszone ryzyko ksztattowania si¢ stopy pronujacej lewej u ofensywy, w
stosunku do kontroli. Zawodnicy ofensywni sg bardziej narazeni na przecigzenia bocznej strony
tytostopia prawego 1 zaburzenia rownowagi ciata w zwigzku z mniejszym obcigzeniem

przodostopia prawego, niZ nietrenujace osoby.

8b. Podczas chodu zawodnicy defensywni sg bardziej narazeni na przecigzenia —
nadmierne naciski przodostopia i $rodstopia obu stop, niz grupa kontrolna. Na pozycji
ofensywnej wystepuje skrocony ,.$redni czas dziatania maksymalnej sity w czasie podparcia
stopy” podczas chodu, w $rodstopiu lewym, co wskazuje na konieczno$¢ pracy nad

dysbalansem rozktadu obcigzen na stopy.

8c. W grupach ofensywnej i defensywnej wystgpuje rOwnoczesnie mniejsze obcigzenie
przysrodkowo przodostopia stopy lewej 1 zwiekszone kotysanie postawy ciata Zaré6wno gracze
ofensywy, jak i defensywy znacznie szybciej wykonuja przetaczanie stopy lewej podczas
chodu, w stosunku do grupy kontrolnej, co moze by¢ spowodowane potrzebg odcigzenia

ostabionej stopy 1 zachowania dobrej rownowagi.

9. Zaburzenia rownowagi wplywaja na rozktad obcigzen stop u graczy futbolu

amerykanskiego. Wzorce obcigzen stop u zawodnikéw FA s3 zmienne w testach



wymagajacych kontroli balansu ciala i utrzymania rownowagi, tj. stanie jednondz i chdd, w

poréwnaniu do grupy nietrenujace;.

10. Uprawianie futbolu amerykanskiego wptywa na zaburzenia rownowagi
dynamicznej ciata, co sugeruje zwigkszone ryzyko urazéw konczyn dolnych, w tym stop. U
futbolistow w czasie wykroku w tyl prawa konczyng dolna, istnieje ryzyko przecigzen obszaru

przysrodkowej strony przodostopia lewego.

11.  Wyzsze wartosci kotysania postawy ciata wskazuja, ze zaburzenia rownowagi sa
wicksze u futbolistow, niz w grupie kontrolnej, podczas pozycji jednondéz z otwarymi i
zamknigtymi oczami. Utrzymanie rOwnowagi ciata podczas testu stania jednonoz jest lepsze z
oczami zamknigtymi niz otwartymi, co wskazuje na dobra adaptacj¢ do zmieniajacych sie

warunkéw Srodowiskowych z ograniczonym polem widzenia.

Whioski o charakterze aplikacyjnym

l. U starszych zawodnikow FA zaleca si¢ czestsza kontrole i profilatyke obcigzen
stop.

2. W zwigzku z wplywem zwigkszonej masy ciata na ryzyko przecigzen stop u
futbolistéw, kompleksowy trening powinien zawiera¢ takze elementy stuzace

zoptymalizowaniu warto$ci BMI.

3. Badania wskazuja na potrzeby: profilaktyki uksztattowania stop i przecigzanych

obszarow stop, kontroli wskaznika BMI oraz poprawy rownowagi ciata futbolistow.

4. W zwigzku z czestymi urazami stop i narazeniem na ich przecigzenia statyczne,
wskazana jest praca nad stabilnoscig stawow stopy i funkcja podporowa stopy, szczegdlnie u
zawodnikow ataku.

5. Sportowcy powinni docigza¢ przodostopie podczas pozycji jednonodz, aby

poprawic¢ rozktad obcigzen w stopie i rownowagg.

6. Zwlaszcza u zawodnikow defensywy powinno dazy¢ si¢ do niwelowania

nadmiernych obcigzen stép podczas chodu.

7. W zwigzku ze stwierdzonym ryzykiem urazow na tle zaburzen réwnowagi
dynamicznej, sugeruje si¢ rozwazenie przydatnosci testow przesiewowych wykrywajacych te

zaburzenia u FA jako wazny element profilaktyki urazéw konczyn dolnych.
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8. U futbolistow nalezy stosowac¢ indywidualnie dobrane obuwie, najczgsciej

przeciwpronacyjne.

W dalszej czgéci pracy nastepuja: spis wiasciwie dobranego piSmiennictwa, streszczenia
polsko- i angloj¢zyczne sg napisane prawidlowo.

Prace koncza spisy rycin (10 pozycji) i tabel (49 pozycji) oraz 2 zalaczniki.

Whiosek koncowy recenzji

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska autorstwa mgr Ewy Wodki-Natkaniec
pt. ., Wptyw uprawiana futbolu amerykanskiego na funkcje stop” napisana pod kierunkiem prof.
dr hab. n. 0 zdrowiu Romana Nowobilskiego i Sp. Prof. dr hab. n. med. Tadeusza Gazdzika jest
opracowaniem oryginalnym, a przeprowadzone zmudne badania zostaly samodzielnie

wykonane przez kandydatke.

Rozprawa doktorska spetnia z nadmiarem warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1688).

Na tej podstawie recenzent wystepuje z petnym przekonaniem do Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego z wnioskiem o wyroznienie

pracy 1 dopuszczenie kandydatki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Mirostaw Jabtonski
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