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~Wplyw treningu z ograniczonym przeplywem krwi na sife i hipertrofie miesnia
czworogfowego uda oraz funkcje stawu kolanowego u 0sob po przebytej rekonstrukcji

wiezadlfa krzyzowego przedniego z tenodeza boczng”

Urazy wiezadtowe to najczestszy powodd przerwy lub zakoriczenia aktywnosci
sportowej. Leczenie urazéw wiezadlowych pozostaje najwiekszym wyzwaniem
terapeutycznym w grupie aktywnych pacjentéw chcacych powréci¢ do aktywnosci
sportowej na poziomie sprzed urazu. Rosnaca ilo$¢ zabiegéw rekonstrukcji pierwotnej
wiezadta krzyzowego przedniego $wiadczy o tym, ze leczenie tych urazéw stanowi duze
wyzwanie zaréwno w aspekcie spotecznym, jak i ekonomicznym. Przeglad publikowanych
przez wielu autorow wynikéw leczenia chirurgicznego uszkodzen wiezadta krzyzowego
przedniego potwierdza, ze wyniki leczenia rekonstrukcyjnego prowadza do dobrych
wynikéw w ocenie subiektywnej i obiektywnej stabilnosci stawu kolanowego, nie zawsze
pozwalajg na powrét do poziomu aktywnosci sprzed urazu. Nalezy podkresli¢, ze koricowy

wynik leczenia jest zalezny zaréwno od leczenia chirurgicznego jak i rehabilitacyjnego.
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Dlatego tak cenne sg nowatorskie opracowania naukowe poruszajagce te zagadnienia. Temat
pracy badawczej podjety przez Doktorantke jest bardzo ciekawy, aktualny, wazny,

oryginalny oraz, co najwazniejsze, w petni uzasadniony.

W przedstawionej dysertacji Doktorantka analizuje i ocenia wyniki wptywu treningu
z ograniczonym przeptywem krwi na site i hipertrofie miesnia czworogtowego uda oraz
funkcje stawu kolanowego u o0séb po przebytej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego

przedniego z tenodeza boczna.

Omawiana rozprawa doktorska obok strony tytutowej i spisu tresci liczy 108 stron,
z czego 14 stron stanowi pismiennictwo. Uktad pracy jest zgodny z przyjetymi zasadami
budowania prac naukowych i jest dostosowany do omawianych probleméw i sposobéw ich
rozwigzywania. Praca ma klasyczny ukfad skitadajacy sie ze wstepu, kolejno omowienia
celdw, materiatu, metodyki badan, wynikéw, dyskusji, wnioskéw, podsumowania
i piSmiennictwa.

We wstepie Doktorantka zapoznaje czytelnika z zagadnieniami zwigzanymi z gtéwnym
tematem pracy. Przedstawia epidemiologie, czynniki ryzyka i mechanizm urazu
doprowadzajacy do uszkodzerh wiezadta krzyzowego przedniego. Kolejno omawia
zagadnienie przednio-rotacyjnej niestabilnosci stawu kolanowego przechodzac do
postepowania fizjoterapeutycznego. Stanowi to najobszerniejsza cze$s¢ wstepu. Nalezy
podkredli¢, ze wstep ograniczony jest do niezbednych informacji, co znaczaco skraca
wprowadzenie i nie stanowi powielania powszechnie dostepnej w ksigzkach wiedzy. Jest to
rzadka, a jednoczes$nie w opinii recenzenta, bardzo przydatna umiejetnos¢ skupiania sie na

kluczowych zagadnieniach podnoszonych w dysertacjach doktorskich.

Zgodnie z zasadami przeprowadzania badan klinicznych Doktorantka za cel pracy
postawita ustalenie wptywu zastosowania treningu z ograniczonym przeptywem krwi na
wybrane parametry warunkujace funkcje stawu kolanowego u pacjentéw od roku do 10 lat
po pfzebytym zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego z tenodeza boczna.

Szczegdbtowe cele pracy zawarto w formie 4 pytan i hipotez badawczych.



Badaniem objeto 20 chorych po przebytej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego z tenodezg boczna, podzielonych nastepnie w wyniku randomizacji na dwie
10-osobowe grupy. Doktorantka stosowata czytelne kryteria wiaczenia i wytaczenia badania.
Pierwotna grupa obejmowata 26 pacjentéw. U wszystkich oséb badanych metoda
posrednia wykonywano pomiar 1RM dla trzech ¢wiczen: przysiad w wykroku, wejscie na
stopiert bokiem, prostowanie stawu kolanowego siedzac oraz przeprowadzono pomiar
AOP. Nastepnie uczestnicy rozpoczynali 6 tygodniowy mezocykl treningowy, w ramach
ktérego wykonywali 3 jednostki treningowe w tygodniu. Uczestnicy obu grup wykonywali
identyczne ¢wiczenia z zastosowaniem obcigzenia oraz wykonywali trening z mankietem
ci$nieniowym zatozonym na udo operowanej koriczyny (w tym przypadku wartosci roznity

sie pomiedzy grupa badang a kontrolng).

Wyniki badan i analiza poréwnawcza stanowig najobszerniejsza cze$¢ rozprawy.
Doktorantka wykorzystata zawansowane metody analizy statystycznej przy pomocy
uzupetniajacych sie testéw, co przyczynito sie do obiektywizacji wynikéw pracy. Liczne
tabele i wykresy stanowig ilustracje uzyskanych wynikéw, dajac mozliwosé¢ w czytelny

sposob zapoznac sie z danymi.

Doktorantka zaobserwowata istotng statystycznie réznice obwodu koriczyny w grupie
badanej, po 6 tygodniowym mezocyklu treningowym istotnie zmniejszyta sie réznica
obwodu pomiedzy koriczyng operowang i nieoperowang wsréd uczestnikéw grupy
badanej. Stwierdzono istotny statystycznie wzrost maksymalnego momentu sity miesni
prostownikéw stawu kolanowego w grupie badanej. Doktorantka nie stwierdzita istotnych
statystycznie réznic dla pomiaru stabilnosci przedniej stawu kolanowego, pomiaru grubosci
miesni prostego uda i obszernego bocznego, subiektywnej oceny funkcji stawu

kolanowego oraz podejmowanej aktywnosci fizycznej.

W kolejnym, najobszerniejszym rozdziale, zatytutowanym Dyskusja, Doktorantka
przedstawia analize i interpretacje uzyskanych wynikéw, odnoszac sie jednoczesnie do

doswiadczen i wynikéw badan innych autoréw z uwzglednieniem danych zebranych



zobszernego, gtéwnie anglojezycznego pismiennictwa. Tak szeroko rozbudowana dyskusja

$wiadczy o dobrej znajomosci przez Doktoranta wieloaspektowych, trudnych i ztozonych

zagadnien dotyczacych leczenie pacjentéw z mnogimi obrazeniami narzadu ruchu.

Na zakoniczenie pracy Doktorantka przedstawita 4 wnioski:

a)

Proponowany szeéciotygodniowy mezocykl treningowy wykonywany metoda ciagta
treningu z ograniczonym przeptywem krwi prowadzi do zwiekszenia maksymalnego
momentu sity migsni prostownikéw stawu kolanowego

Proponowany szesciotygodniowy mezocykl treningowy wykonywany metoda ciagiy
treningu z ograniczonym przeptywem krwi prowadzi do wzrostu obwodu uda
mierzonego na wysokosci przebiegu miesnia obszernego przysrodkowego,
natomiast pozostaje bez wptywu na grubos$¢ miesni prostego uda oraz obszernego
bocznego

Proponowany szesciotygodniowy mezocykl treningowy wykonywany metoda ciggta
treningu z ograniczonym przeptywem krwi nie wptywa na stabilno$¢ stawu
kolanowego w ptaszczyznie strzalkowej

Proponowany szesciotygodniowy mezocykl treningowy wykonywany metoda ciagia
treningu z ograniczonym przeptywem krwi nie wptywa na subiektywng ocene funkgji
stawu kolanowego badana kwestionariuszami IKCD 2000 i Lysholm oraz na poziom

i rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej okreslanej kwestionariuszem IPAQ.

Opiniowana praca stanowi cato$ciowg analize ztozonych i trudnych probleméw

zwigzanych z etiopatogeneza i zlozonoscig leczenia rehabilitacyjnego pacjentéw po

rekonstrukcji wigzadfa krzyzowego przedniego z tenodezg boczna. Zebranie duzej ilosci

danych, ich analiza i ostateczne opracowanie wymagato zmudnej pracy. Wnioski z niej

wyptywajace moga mie¢ wptyw nie tylko na ocene rokowania pacjenta, ale dodatkowo

moga by¢ istotnymi czynnikami do modyfikowania prowadzonej terapii.



Zaproponowany projekt badawczy jest nowatorski, a sama praca doktorska napisana
w sposéb wysoce merytoryczny. Jednak z obowiazku recenzenta, przedstawie ponizej
drobne sugestie. Interesujgcymi zagadnieniam bytoby zwiekszenie grupy badanej oraz

wyniki odlegte przeprowadzonego treningu.

Powyzsze spostrzezenia w zaden sposéb nie umniejszajg oceny opiniowanej pracy,
moga by¢ jednak przydatne przed przygotowywaniem publikacji.
Reasumujac stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia

kryteria okreslone w Ustawie o Stopniach i Tytutach Naukowych.

W tym przekonaniu przedstawiam Wysokiej Radzie Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach wniosek o przyjecie pracy i dopuszczenie mgr Kamili

Kluczniok do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. med. Pawel Reichert




