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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
magister Kamili Kluczniok
pt. ., Wplyw treningu z ograniczonym przeplywem krwi na sile¢ i hipertrofi¢
miesnia czworoglowego uda oraz funkcje stawu kolanowego u 0s6b po
przebytej rekonstrukcji wi¢zadla krzyzowego przedniego z tenodeze

boczng”

przygotowanej w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach pod
opieka promotora prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Ficka oraz promotora pomocniczego dr
Grzegorza Hajduka. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia

20 lipca 2018 r. — Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571).

Rozwdj nowoczesnych metod rehabilitacji pooperacyjnej stanowi jedno z kluczowych
wyzwan wspotczesnej ortopedii i fizjoterapii. Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego
(ACL), czesto taczona z procedurg tenodezy bocznej, jest zabiegiem powszechnie stosowanym
w leczeniu niestabilno$ci stawu kolanowego, zwtaszcza u os6b aktywnych fizycznie. Skuteczna
1 bezpieczna rekonwalescencja, prowadzaca do odzyskania petnej sprawnosci, zalezy nie tylko
od techniki chirurgicznej, ale rowniez od odpowiednio dobranego programu rehabilitacyjnego.
Rozprawa doktorska autorstwa mgr Kamili Kluczniok podejmuje niezwykle aktualny i zarazem
innowacyjny temat zastosowania treningu z ograniczonym przeplywem krwi (BFR — Blood
Flow Restriction) jako potencjalnego narz¢dzia wspomagajacego proces powrotu do petnej
funkcji migSniowej oraz stabilnosci stawu kolanowego po rekonstrukcji ACL z jednoczesnym
wykonaniem tenodezy bocznej. Praca ta wpisuje si¢ w rosngce zainteresowanie srodowiska
naukowego i klinicznego ta metoda, ktora — mimo udokumentowanej skutecznosci w ré6znych
populacjach — wcigz wymaga dalszych badan w kontekscie zastosowania w specyficznych
grupach pacjentéw pooperacyjnych.

Recenzowana rozprawa stanowi probe odpowiedzi na istotne pytania dotyczace wptywu

BFR na parametry sity 1 hipertrofii mig$nia czworoglowego uda oraz funkcji stawu
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kolanowego, co moze miec istotne znaczenie dla praktyki fizjoterapeutycznej 1 optymalizacji

strategii rehabilitacyjnych.

Ocena formalna pracy

Podstawg ubiegania si¢ o stopien doktora nauk o kulturze fizycznej jest rozprawa
doktorska przedtozona w formie maszynopisu. Charakteryzuje ja typowy ukiad dla rozpraw
doktorskich, sktadajacy si¢ ze spisu tresci oraz rozdziatdéw: Wstep, Cel pracy, pytania i hipotezy
badawcze, Charakterystyka uczestnikow i metody badan, Wyniki badan, Oméwienie wynikow
1 dyskusja, Podsumowanie, wnioski, Pi$miennictwo. Tekst pracy wraz z piSmiennictwem to 93
stron. Ponadto zalaczono streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim oraz spis rycin
i tabel. Cato$¢ uzupeiniona jest wykazem skrotow i symboli. Tytut rozprawy doktorskiej
prawidtowo oddaje tres¢ zawarta w prezentowanych rozdziatach. Drobne niedociagnigcia
edytorskie np. niezrozumiata numeracja w spisie tresci oraz manuskrypcie rozdziatow 114

Wykaz rycin i 115 Wykaz tabel nie umniejszajg warto$ci pracy.

Ocena merytoryczna pracy
Wstep

W tej czesci pracy doktorantka wprowadza bardzo obszernie w problematyke swojej
pracy. Cze$¢ ta sktada si¢ z 3 rozdzialow 1 9 podrozdzialow, w ktorych przedstawione zostaty
zagadnienia zwigzane z epidemiologia i czynnikami ryzyka uszkodzen wigzadta krzyzowego
przedniego, a takze jego diagnostyka i leczeniem. Szeroko opisane zostalo postgpowanie
fizjoterapeutyczne przed i po rekonstrukcji wiezadla z uwzglednieniem analizy literatury
dotyczacej treningu z ograniczonym przepltywem krwi.

Oceniajac czg$¢ teoretyczng pracy stwierdzam, ze doktorantka posiada bardzo obszerna
wiedz¢ w obszarze w zakresie problematyki diagnostyki i leczenia uszkodzeh wigzadla
krzyzowego przedniego 1 jest to wiedza nie tylko podrecznikowa, ale rowniez z najnowszych
badan opublikowanych w czasopismach o zasiggu migdzynarodowym.

Cel badan, pytania i hipotezy badawcze

Autorka rozprawy prawidlowo i jasno okreslita gtowny cel badania, ktorym byto
okreslenie wptywu treningu z ograniczonym przeptywem krwi (BFR) na site 1 hipertrofig
mig$nia czworogtowego uda oraz funkcje stawu kolanowego u 0séb po przebytej rekonstrukcji
wigzadla krzyzowego przedniego z jednoczesng tenodeza boczng. Cel ten jest nie tylko

precyzyjnie sformutowany, ale rowniez w pelni uzasadniony aktualnym stanem wiedzy oraz



rosngcym zainteresowaniem skutecznoscig metod wspomagajacych rehabilitacje po zabiegach
rekonstrukcyjnych.

Pytania badawcze zostaly sformulowane w sposéb klarowny 1 logiczny,
odzwierciedlajac istotne aspekty analizowanego zagadnienia. Dotyczg one zaréwno zmian
w parametrach sily i obj¢tosci migsniowej, jak 1 oceny funkcji stawu kolanowego po
zastosowaniu interwencji BFR. Ich tre§¢ wskazuje na dobre rozeznanie autorki w zakresie
problematyki oraz na umiejetno$¢ wyodrgbnienia kluczowych zmiennych badawczych.

Hipotezy badawcze s3 trafnie postawione — majg charakter weryfikowalny
1 odpowiadajg zar6wno na pytania badawcze, jak i na zatozony cel pracy. Ich konstrukcja opiera
si¢ na aktualnych doniesieniach literaturowych, co swiadczy o rzetelnej analizie dostepnych
zrédet i przemyslanej koncepcji badawczej. Zardwno pytania, jak i hipotezy stanowig spdjny
fundament dla przeprowadzonych badan empirycznych.

Podsumowujac, czg$¢ pracy poswigcona celowi badania, pytaniom badawczym oraz
hipotezom zostala opracowana na wysokim poziomie merytorycznym i stanowi solidng
podstawe dla dalszej analizy wynikéw oraz wyciagniecia trafnych wnioskow naukowych.
Material, metody i narzedzia badawcze

Zaréwno charakterystyka grupy badawczej, jak 1 sposob jej doboru zostaty
przedstawione w sposob przejrzysty i zgodny z wymogami metodologicznymi stawianymi
badaniom o charakterze eksperymentalnym. Autorka wyraznie okreslita kryteria wiaczenia
1 wykluczenia uczestnikdw, co pozwala na odpowiednig ocen¢ jednorodnosci proby oraz
zwigksza wiarygodnos$¢ uzyskanych wynikow. Ponadto, uwzglednienie aspektéw klinicznych,
takich jak przebyty zabieg rekonstrukcji ACL z tenodeza boczng oraz etap rehabilitacii,
wskazuje na $wiadomy 1 przemyslany dobdr badanych, dostosowany do celow pracy.

Wybdr zastosowanych metod badawczych zostat trafnie uzasadniony literaturowo
i dostosowany do specyfiki badanej problematyki. Zarowno narzedzia pomiarowe, jak
1 protokoly oceny sily migsniowe;j, hipertrofii oraz funkcji stawu kolanowego zostaty opisane
szczegblowo 1 jednoznacznie, co umozliwia ich replikacje w przysztych badaniach.
Wykorzystanie obiektywnych i powszechnie akceptowanych metod oceny funkcjonalnej oraz
narzedzi diagnostycznych $wiadczy o wysokim poziomie merytorycznym projektu
badawczego oraz rzetelnosci podejscia autora.

Procedura randomizacji zostata szczegotowo opisana i przeprowadzona w sposob
zgodny z zasadami rzetelnego planowania badan eksperymentalnych. Doktorantka zastosowata
losowy przydzial uczestnikow do grup badawczych, co pozwolito zminimalizowaé¢ ryzyko

wystgpienia systematycznych bledow i zwigkszyto wiarygodnos¢ poréwnan miedzy grupami.
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Wybrana metoda randomizacji — dobor losowy bez zwracania losow — zostata odpowiednio
uzasadniona i przeprowadzona z nalezytg starannoscia.

Dodatkowo, autorka prawidtowo opisata zastosowanie procedury zaslepienia, ktora
miata na celu ograniczenie wplywu subiektywnych czynnikow mogacych zaburzac
interpretacje wynikow. W zaleznosci od etapu badania, zaslepienie dotyczyto uczestnikow,
lekarza prowadzacego oraz osob¢ wykonujaca badania wstgpne oraz koncowe, co stanowi
istotny element zapewnienia obiektywizmu. Zastosowanie takiej procedury jest szczegdlnie
wazne w badaniach z udziatlem interwencji fizjoterapeutycznych, gdzie ocena efektow moze
by¢ podatna na oczekiwania zar6wno pacjenta, jak 1 badajacego.

Poprawne i przejrzyste przedstawienie obu procedur — randomizacji oraz zaslepienia —
swiadczy o wysokiej jako$ci metodologicznej pracy oraz znajomosci standardow prowadzenia
badan interwencyjnych.

Catos¢ tej czesci pracy zostala opracowana starannie 1 zgodnie z obowigzujacymi
standardami badan naukowych, co pozytywnie wptywa na wiarygodnos$¢ i warto$¢ uzyskanych
wynikow.

Uwaga: czy dobdr grupy pacjentow, ktorzy byli od 1 roku do 10 lat po rekonstrukeji
ACL nie jest zbyt dlugim okresem? Pacjent po roku od rekonstrukcji dopiero zaczyna
intensywna aktywno$¢ fizyczna, podczas gdy pacjent, ktory jest 10 lat po zabiegu moze juz by¢
swiadomym amatorem aktywnosci fizycznej. Jaki byt rozklad pacjentow w zaleznosci od czasu
od zabiegu? Czy doktorantka pokusita si¢ o czastkowe analizy poszczegodlnych parametréw
wiasnie z uwzglednieniem czasu od zabiegu?

Wyniki badan

Wyniki badah to analiza licznych zmiennych w postaci tabel i1 rycin. Analiza
statystyczna zostala obszernie opisana.

Uwagi:

1. brak w tekscie odniesienia do numeru tabeli/ryciny, co znacznie utatwia czytanie pracy;
2. dla przejrzystosci tekstu warto jest umieszczac opis 1 tabelg/rycing na jednej stronie.
Omowienie wynikow i dyskusja

Rozdzial ten cechuje si¢ duza objetoscia 1 wysokim poziomem merytorycznym, co
Swiadczy o zaangazowaniu doktorantki oraz jej dobrej orientacji w tematyce badawczej.
Zawarte w nim omoéwienie wynikoOw zostalo przeprowadzone w sposob logiczny,
uporzadkowany 1 szczegdlowy, z zachowaniem zasad naukowej analizy. Autorka nie
ograniczyta si¢ jedynie do przedstawienia uzyskanych rezultatow, ale podjela probe ich

krytycznej interpretacji w $wietle dostepnej literatury przedmiotu.



Wyniki badan zostaty odniesione do aktualnych i istotnych publikacji naukowych
poruszajacych zblizona problematyke, zarowno krajowych, jak i zagranicznych, co $§wiadczy
o szerokim przegladzie piSmiennictwa 1 umiejetnosci osadzenia wlasnych obserwacji
w szerszym kontek$cie naukowym. Doktorantka trafnie wskazata zarowno zgodnosci, jak
i rozbiezno$ci pomiedzy uzyskanymi przez siebie wynikami a danymi prezentowanymi
w literaturze, podejmujac probg wyjasnienia mozliwych przyczyn tych réznic. Takie podejscie
dowodzi nie tylko znajomosci tematu, ale roéwniez umiejetnosci krytycznego myslenia
1 interpretowania danych empirycznych.

Cato$¢ rozdzialu zostata napisana jezykiem precyzyjnym, klarownym i zgodnym
znormami stylu naukowego, co dodatkowo podnosi warto$¢ tej czesci pracy. Zestawienie
wiasnych wynikéw z aktualnym stanem wiedzy jest niewatpliwie mocng strong rozprawy
istanowi wazny wklad w rozwdj badan nad skutecznoscig treningu z ograniczonym
przeplywem krwi w kontekscie rehabilitacji po rekonstrukcji ACL.

Podsumowanie, Wnioski

Whioski przedstawione w rozprawie sg spdjne z trescig pracy i stanowig bezposrednia
odpowiedz na wczesniej sformutowane pytania badawcze. Doktorantka w sposdb jasny
1 precyzyjny odniosta si¢ do kazdego z zatozen badawczych, wykazujac zwigzek mig¢dzy
uzyskanymi wynikami a postawionymi hipotezami. Wnioski zostaly poprawnie
wyprowadzone, bez nadinterpretacji danych, co $wiadczy o rzetelnosci 1 dojrzatosci naukowe;j
doktorantki.

W zwiazku z powyzszym nie mam zadnych uwag do zaprezentowanych wnioskow — sa
one kompletne, uzasadnione oraz zgodne z przyjetymi standardami prac naukowych na
poziomie rozprawy doktorskiej.

Whnioski aplikacyjne sformutowane przez doktorantke¢ sa logiczna konsekwencja
uzyskanych wynikow. Co istotne, maja one charakter praktyczny i moga znalez¢ realne
zastosowanie w codziennej pracy fizjoterapeutow, zwilaszcza w kontekscie rehabilitacji
pacjentow po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego z jednoczesng tenodezg boczna.
Wskazanie treningu z ograniczonym przeplywem krwi (BFR) jako efektywnego narzedzia
wspomagajacego proces odbudowy sity migsniowej oraz poprawy funkcji stawu kolanowego
stanowi cenny wklad w rozwdj nowoczesnych, zindywidualizowanych programow
terapeutycznych.

Sformulowane przez doktorantke rekomendacje mogg postuzy¢ jako podstawa do
dalszych badan wdrozeniowych, a takze do opracowania praktycznych wytycznych w zakresie

wczesnej 1 poéznej fazy rehabilitacji po operacjach stawu kolanowego. Warto podkresli¢, ze
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proponowane rozwigzania majg potencjal poprawy efektywnosci terapii oraz skrocenia czasu
powrotu pacjentow do pelnej sprawnosci funkcjonalne;.
Pismiennictwo

Dobdr pismiennictwa jest prawidlowy — 113 pozycji — i odpowiada problematyce pracy.
Strona edytorska jest poprawna, jednak autorka nie ustrzegla si¢ kilku niedociggniec.
Watpliwosci budzi zapis — przy jakiej liczbie autoréw doktorantka zdecydowata si¢ na
ograniczenie wymieniania nazwisk 1 skrot ,,et al.”? Raz wymienionych jest trzech autorow,
nastepnie szesciu lub siedmiu, a czesto tylko jeden autor. W pozycjach 12 i 28 jest odmienny
od pozostatych zapis nazwisk autoréw, a w pozycjach np. 39, 50, 54 czy 57 wykorzystano
angielskie stowo ,,and”, podczas gdy w pozostatych pozycjach jest skrot ,,&”.

Przy przygotowywaniu publikacji prosze pamigtaé o tych uwagach.
Whiosek koncowy

Powierzona mi do recenzji dysertacja doktorska to praca oryginalna, naukowo
uzasadniona i praktycznie przydatna. Przytoczone uwagi nie umniejszaja niewatpliwej wartosci
rozprawy doktorskiej Pani mgr Kamili Kluczniok.

W moim przekonaniu praca doktorska speilnia wszelkie wymogi ustawowe pod
wzgledem formalnym, jak 1 merytorycznym, co kwalifikuje Panig mgr Kamile Kluczniok_do

nadania stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauk o kulturze fizyczne;.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie Pani mgr Kamili Kluczniok do kolejnych

etapow przewodu doktorskiego.
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