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Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Kamili Kluczniok dotyczy zmian
sity 1 trofiki migsnia czworoglowego uda oraz funkcji stawu kolanowego pod wplywem
treningu z ograniczonym przeptywem krwi u o0séb po przebytej rekonstrukcji wiezadla
krzyzowego przedniego z tenodeza boczna.

Uszkodzenia wiezadel kolanowych sg czesto wystepujaca kontuzja u 0séb aktywnych

fizycznie i sportowcow. Wsrod nich zerwanie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) jest nie
tylko najczesciej wystepujacym uszkodzeniem w obrgbie stawu kolanowym, ale tez najbardziej
obcigzajaca pod katem czasu powrotu do aktywnosci (6-12 miesiecy 1 tylko okolo 55%
sportowcow wraca do poprzedniego poziomu), ryzyka rozwoju choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego (50% pacjentow) oraz kosztowna (w 2012 okoto 10 mld dolaréow) kontuzja.
Nalezy zwrdci¢ uwage. ze u kobiet uprawiajacych dyscypliny sportowe z duzym obcigzeniem
skokami (gimnastyka. biegi z przeszkodami) ryzyko uszkodzenia ACL jest az ponad 5-krotnie
wyzsze mz u mgzezyzn. Biorae pod uwage dane dotyczace ponownych uszkodzefi ACL (od
kilku do ponad 20%) rola fizjoterapii w procesie rehabilitacji jest niezwykle istotna.

le zagadnienia sa tematem recenzowanej pracy doktorskiej na bardzo wysokim
poziomie naukowym. Przedstawione w nich badania wlasne Doktorantki wzbogacaja nasza
wiedze w tym zakresie w oparciu 0 zasady Evidence Based Medicine.

Uklad pracy typowy. Spis pismiennictwa liczy 113 najwazniejszych prac z ostatnich

kilku lat. Cytowanie wszystkich prac, ktorych rok wydania jest ponizej 2010 roku jest

uzasadnione merytorycznie i podkresla znajomos¢ tematyki przez Doktorantke.




W pracy zamieszczono 22 rveiny 1 15 tabel. Zalaczono wykaz skrétow oraz 4 zalaczniki.
Podsumowujac oceng pracy pod wzgledem formalnym stwierdzam. ze jest bardzo

dobrze opracowana. Dlatego ocena pracy w tym obszarze jest pozytywna.

Ocena merytoryczna dysertacji

Prace czyta si¢ z duzym zainteresowaniem. poruszane zagadnienia sg napisane w sposob
logiczny 1 zrozumiaty. Doktorantka w rozdziale 1 ,,Wstep” porusza aspekty zwiazane
z epidemiologia, czynnikami ryzyka i mechanizmem uszkodzenia ACL. W dalszej czesci
(rozdzial 2 | Rekonstrukcja wiezadla krzyzowego przedniego™) opisuje techniki rekonstrukcji
ACL. Ostatma czes¢ wstepu (rozdziat 3 ..Postepowanie fizjoterapeutyczne™) jest poswiecona
fizjoterapii po zabiegu rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego. Autorka skupila sie na
zagadnieniach zwigzanych z ksztattowaniem sity miesniowej, treningiem z ograniczonym
przeplywem krwi (BFRT) oraz zjawiskiem atrofii po rekonstrukcji ACL. Nalezy zwrocic
uwage. ze BEFRT. znany tez jako KAATSU trening ma juz ponad 50-letnia historie. Jednak
analiza zrodel dokonana przez Doktorantke wskazala ograniczong liczbe doniesien na temat
oceny efektywnosci tej metody wprowadzanej jako terapii u pacjentéw kilka lat po
rekonstrukeji ACL. Rozdzial ten zostal zakonczony bardzo dobrym podsumowaniem

powyzszych zagadnien z trafnym uzasadnieniem podjecia sie przez Doktorantke problemu

padawczego.

W rozdziale 4 w sposob jasny. klarowny 1 logiczny okreslono cel badan, zadano pytania
badawcze 1 postawiono hipotezy badawcze. Jednak w konfrontacji z wnioskami wydaje si¢
konieczne zwerytikowanie pytan badawczych. Konstrukcja pytan ..Czy 1 w jaki sposob...”
sugeruje, ze odpowiedz powinna zawiera¢ wyjasnienie mechanizmu zachodzacych zmian
(odpowiedZ na .....w jaki sposob...).

Opis uczestnikéw badan zawarto w rozdziale ,,Charakterystyka uczestnikow i
metody badan”. Precyzyjnie okreslono kryteria wilaczenia 1 wylaczenia ze szczegolnym
naciskiem na przeciwskazania do wdrozenia treningu z ograniczonym przeptywem krwi. Na
uwage zastuguje podrozdziat 5.7 Charakterystyka procesu badawczego. w ktorym doktadnie
opisano proces randomizacji. protokol treningowy. pomiar AOP (cisnienie Konieczne do
zamknigcia przeptywu krwi tetniczej), pomiar 1RM (jedno powtorzenie maksymalne) oraz
procedury 1 narzedzia badawcze. Opisy elementdéw procesu badawczego zostaly wzbogacone
zdjeciami, co dodatkowo zwieksza jego wartos¢ edukacyjna. Zarowno ilosc. jak 1 jakos¢

zastosowanych metod i technik badawczych moze $swiadczy¢ o duzej wiedzy Doktorantki



w zakresie metodologii badawcze) oraz w obszarze tematycznym badan. Dodatkowo w tym
rozdziale zalaczono zgode Komisji Bioetycznej.

Rozdzial ten zamyka prezentacja zastosowanych metod statystycznych. Dobor metod
zostal prawidtowo uzasadniony.

»Wyniki badan” jako rozdzial jest przede wszystkim wzbogacony o tabele 1 ryciny,
ktore Autorka wykorzystata przy prezentacji wynikow. Dzieki temu stosunkowo duza 1los¢
uzyskanych wynikow w poszczegolnych grupach 1 ich porownania wewnatrz grup 1 pomiedzy
nimi udato si¢ klarownie usystematyzowac 1 czytelnie przedstawic.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorantka weryfikuje wyniki uzyskane w swoich badaniach
na tle wynikow badan innych autoréw. Bardzo dobrze napisany najwazniejszy rozdzial pracy
naukowe). Przedstawiany w nim stan wiedzy w oparciu o dobrze dobrana. najnowsza literature
byt konfrontowany z obrazem badan wlasnych. Zastosowane uporzadkowanie analizy
tematyczne] dotyczylo nastepujacych kwestii:

e wplywu treningu z ograniczonym przeplywem krwi na maksymalny moment sity

migsni prostownikow 1 zginaczy stawu kolanowego

e wplywu treningu z ograniczonym przeplywem krwi na obwod uda oraz grubosc

migsni obszernego bocznego oraz prostego uda

e wplywu treningu z ograniczonym przeptywem krwi na stabilnos¢ przednia

e wplywu treningu z ograniczonym przeplywem krwi na subiektywna oceng funkcji

stawu kolanowego oraz podejmowana aktywnos¢ fizyczna

Taka konstrukcja dyskusji pozwolila w klarowny sposoéb sformulowa¢ wnioski
i odpowiedzie¢ na pytania badawcze. Wazna czescia tego rozdzialu jest ostatni podrozdzial 7.6.

w ktorym Doktorantka wskazuje na slabe strony swoich badan. Naleza do nich przede

wszystkim niska liczebnos$¢ uczestnikéw badan. wysoka liczba jednostek treningowych, jak
I znaczna rozpieto$¢ czasu. ktory uplynal od zabiegu rekonstrukcji ACL pomiedzy
poszczegodlnymi uczestnikami badan. Wskazano tez na uzasadnione dodanie w przypadku
kontynuacji badan trzeciej grupy badanych bez interwencji treningowej. Doktorantka w tym
rozdziale uwypuklita réwniez mocne strony swoich badan. 1 rzeczywiscie do nich nalezy
randomizacja. ktora jest jedna z najwazniejszych metodologicznie naukowa cecha tego
badania, a opis w pracy procedury zaslepienia jest dokladny i1 zasluguje na uwage czytelnika
jako wzorcowy. Najsilniejsza zaleta tego badania jest mozliwos¢ wdrozenia zastosowanego
protokolu ¢wiczen w eksperymencie do postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentow po
zabiegu rekonstrukcji ACL, co podkresla rowniez sama Autorka. Wdrozenie do praktyki

wynikow badan jest cechg wspoélczesnych, innowacyjnych badan naukowych.



Whioski przedstawione w ostatnim rozdziale dysertacji autorstwa mgr Kamili

Kluczniok stormulowane na podstawie wynikow sa prawidlowe i weryfikuja wszystkie

4 hipotezy badawcze.
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Jako podsumowanie:

Komentarze krytyczne:

W tytule pracy zamiast _hipertrofie™ proponuje ..trofike™ bez wskazywania kierunku
zmian. Zasada ta jest zastosowana w przypadku sily, gdzie nie wskazano jej zwiekszenia
CZy zmnigjszenia.

W wykazie skrotow brak rozwinigcia oznaczen M. CI. przy uwzglednieniu w wykazie
skrotow innego skrotu _statystycznego™ SD.

Pyvtania badawcze powinny by¢ zweryfikowane. Na przykladzie pierwszego pytania
badawczego, stormutowanego nastepujaco ,.Czy i w jaki sposob trening z zastosowaniem
ograniczonego przeptywu krwi wplywa na maksymalny moment sily miesni
prostownikow stawu kolanowego?” udzielono odpowiedz w rozdziale Wnioski
.Proponowany szesciotygodniowy mezocykl treningowy wykonywany metoda ciggla
treningu z ograniczonym przeptywem krwi prowadzi do zwiekszenia maksymalnego
momentu sity mig¢sni prostownikow stawu kolanowego.” Taka odpowiedz jest tylko
odpowiedzig na czes¢ pytania..Czy™. Na druga czes¢ ..w jaki sposob™ nie ma odpowiedzi,
poniewaz nie ma opisu mechanizmu wywolujacego efekt zwigkszenia maksymalnego
momentu sity. Przyktadem odpowiedzi na tak postawione pytanie (Czy 1 w jaki sposob)
moze by¢ odpowiedz — . Proponowany szesSciotygodniowy mezocykl treningowy
wykonywany metoda ciagla treningu z ograniczonym przeptywem krwi prowadzi do
zwigkszenia maksymalnego momentu sity miesni prostownikéw stawu kolanowego.

Efekt ten zwigzany jest z nasilonym stresem metabolicznym. zwiekszong rekrutacja

jednostek motorycznych oraz pobudzeniem proceséw hipertrofii miesniowej.”. Ale taka

odpowiedz bylby mozliwa jedynie w przypadku uwzglednieniu w eksperymencie
identyfikacji 1 badaniu mechanizmow powodujacych zaobserwowane zmiany.

W charakterystyce osob badanych brak podziatu na pte¢ (Tabela 1). Nasuwa sie przy
okazj1 pytanie: czy autorka podejmowata probe analizy wynikow ze wzgledu na ple¢
badanych?

Niektore zdania sg zbyt zlozone. co powoduje stylistyczne drobne bledy. Na przyklad

zdanie ,.Porownanie maksymalnych momentéw sit generowanych przez migsien



czworoglowy przy predkosci katowej 60°/s (Apo-przed Konczyna operowana Peak
Torque 60%/s - EX|Nm]) przez uczestnikow GB 1 GK wykazato istotny statystycznie
wzrost sity migsni prostownikow stawu kolanowego w przypadku zastosowania treningu
z ograniczonym przeptywem krwi (p(GB:GK) = 0.013) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej.”(str.63) mozna uprosci¢ stylistycznie. Proponowana zmiana ..Porownanie
maksymalnego momentu sity miesnia czworoglowego przy predkosci katowej 60°/s
(Apo-przed Konczyna operowana Peak Torque 60°/s - EX[Nm]) u uczestnikow grupy GB
1 GK wykazalo istotny statystycznie wzrost sity miesni prostownikow stawu kolanowego
w przypadku zastosowania treningu z ograniczonym przeptywem krwi (p = 0,013: GB vs
GK).”
Whniosek koncowy
Doktorantka wykazata sie doskonalym przygotowaniem metodologicznym. Bardzo
dobrze zaprojektowala badania, w sposdb rzetelny je przeprowadzita i przy zastosowaniu metod
badawczych oraz wlasciwie dobranych metod statystycznych prawidlowo zinterpretowala
uzyskane wyniki. Potrafi przeprowadzi¢ dyskusje naukowa i formulowaé wlasciwe wnioski.
Nalezy zwroci¢ uwage. ze mgr Kamila Kluczniok jest wspotautorka kilku publikacii
w takich czasopismach jak Applied Sciences, Medical Science Puls, Rehabilitacja w Praktyce.
W mojej ocenie przedlozona do oceny rozprawa doktorska przygotowana przez
mgr Kamili Kluczniok spetnia warunki okreslone stawiane pracom doktorskim okreslone w art.
187 ustawy z dma 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2023
poz. 724).
W zwiazku z powyzszym, wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie mgr Kamili

Kluczniok do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. }{ omagsz Halski prof. PO
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