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POTENCJALNY KONFLIKT INTERESOW
Recenzentka nie znajduje sie w sytuacji konfliktu interesdow, w szczegdlnosci nie jest
wspodtautorem prac naukowych wspdlnie z doktorantkg, nie uczestniczyta z doktorantkg
w zespotach badawczych i nie prowadzita lub nie prowadzi wspdlnie z doktorantky prac
naukowych. Ponadto, nie ma miedzy recenzentkg a doktorantkg stosunku nadrzednosci
stuzbowej oraz nie wystepujg inne okolicznosci okreslone w szczegdlnosci w art. 24 ustaw

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2018 r. poz. 2096

)

Recenzentka podjetfa sie zadania zwigzanego z oceng rozprawy doktorskiej doktoranta, gdyzni

wykracza on poza zakres naukowego doswiadczenia i kompetencji recenzentki.
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OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Trafnosc podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosc

Podjeta przez autorke tematyka jest bardzo trafna i aktualna, biorgc pod uwage wysokie
wskazniki urazowosci wiezadta krzyzowego przedniego (WKP) w pitce noznej oraz dtugi okres
rekonwalescencji. Oryginalnos¢ rozprawy przejawia sie w potgczeniu speriodyzowanego
treningu oporowego z ekspozycjg na hipoksje normobaryczng w procesie postepowania
pooperacyjnego. Doktorantka stusznie zauwaza, ze o ile trening wysokoSciowy jest znany
w sporcie wyczynowym, o tyle jego zastosowanie jako srodka wspomagajacego regeneracje
tkanek po rekonstrukcji WKP stanowi nowatorskie podejscie, ktére nie byto wczesniej szeroko

opisywane w literaturze.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Z badan wynika, ze wdrozony program zastosowane] periodyzacji ¢wiczen w ramach protokotu
rehabilitacyjnego u zawodnikdw po operacyjnym leczeniu uszkodzenia wiezadta krzyzowego
przedniego przyczynit sie do poprawy momentu sity prostownikow i zginaczy, mierzonego
w warunkach izokinetycznych, zaréwno u pitkarzy trenujgcych w warunkach hipoksji
normobarycznej (GHS), jak i u pitkarzy trenujgcych w normoksji (GNS), w pordownaniu
z zawodnikami z grupy kontrolnej (GK), ktérzy nie byli poddawani treningowi w komorze
hipoksyjnej. Autorka odnotowata rowniez, ze wytgcznie w warunkach hipoksji wystgpit istotny
statystycznie wzrost stezenia hormondw anabolicznych (GH, IGF-1) oraz erytropoetyny (EPO)
30 minut po treningu, co moze miec¢ znaczenie dla proceséw przebudowy tkanek oraz gojenia
pofgczenia Sciegno—kosé. Wyniki te stanowig cenny gtos w dyskusji nad mechanizmami
adaptacji metabolicznej i nerwowo-miesniowej u elitarnych sportowcoéw. Zaproponowany

protokdt moze skréci¢ czas powrotu do petnej sprawnosci, niemniej potwierdzenie tej tezy

wymaga dalszych badan, na wiekszej probie.

Poprawnosc formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna 7
Rozprawa napisana jest jezykiem witasciwym dla dysertacji doktorskich. W tekscie znajefc

A
mozna nieliczne btedy stylistyczne, nie umniejszajgce jednak wartosci merytorycznej praty,




OCENA METODOLOGICZNA PRACY

Dobor literatury, umiejetnosc¢ wykorzystania zrodet

Bibliografia obejmuje 149 pozycji, w wiekszosci anglojezycznych i aktualnych, co Swiadczy
o dobrym rozeznaniu doktorantki w literaturze przedmiotu. Zakres merytoryczny

wykorzystanej przez doktorantke literatury naukowej nie budzi uwag recenzentki.

Poprawnosc¢ formutowania pytan badawczych i hipotez

Doktorantka uzasadnita podjecie badan i opisata cel pracy. Pytania badawcze zostaty
sformutowane w sposoéb przejrzysty i logiczny dotyczgc wptywu hipoksji na parametry
biomechaniczne (site) oraz biochemiczne (hormony). Hipotezy badawcze bezposrednio
korespondujg z postawionymi pytaniami, co swiadczy o wtasciwie przyjetej metodologii

badawczej.

Trafnosc¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosc ich zastosowania

Doktorantka zastosowafa aparature diagnostyczng, taka jak dynamometr izokinetyczny, co
pozwolito na precyzyjng i obiektywng ocene parametréw sitowych. Wykorzystanie badan
laboratoryjnych do oznaczenia stezen hormondéw (metody immunoradiometryczne i ELISA)
zapewnity wysokg wiarygodnos$¢ wynikow biochemicznych. Doktorantka wykazata sie
umiejetnoscig planowania eksperymentu z grupg kontrolng (GK) oraz grupg placebo (GNS), co
pozwolito na wyizolowanie efektu samej hipoksji. Podrozdziat ,Narzedzia pomiarowe” opisany
jest poprawnie a dysertacja jest uzupetniona o ryciny prezentujace szczegdtowy sposdb
przeprowadzenia ¢wiczen. Swiadczy to o dobrym przygotowaniu praktycznym doktorantki,
istotnej w prowadzeniu badan. Dobdr metod interwencyjnych zostat wtasciwie uzasadniony ich
wczesniejszym wykorzystaniem w literaturze przedmiotu. Zastosowane procedury pomiarowe
oraz wykorzystane metody analizy statystycznej sg opisane prawidtowo, aczkolwiek
recenzentka poddaje pod dyskusje kilka watpliwosci, ktérymi dzieli sie w dalszej czesci niniejszej

recenzji (vide: czes¢ ,Uwagi i propozycje”).

Prawidfowosc uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Przedstawiona do oceny 117 stronicowa rozprawa doktorska, zgodnie ze spisem tresci, sktada

sie z nastepujgcych rozdziatow: przegladu pismiennictwa dotyczgcego czynnikéw wptywajgcyc

na uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego wstepu, treningu wysokogorskieg




wykorzystania periodyzacji w treningu oporowym w protokole rehabilitacyjnym, biologicznych
stymulatorach wptywajgcych na metabolizm tkanek. Kolejno, w czesci badawczej okresla
problem badawczy (z celem, pytaniami i hipotezami badawczymi), opisuje materiat, metody
i narzedzia badawcze, narzedzia analizy statystycznej, wyniki badan dyskusje, podsumowanie
i wnioski. Po spisie tresci podany jest spis zastosowanych w pracy skréotow. Dodatkowo
w pracy znalazt sie spis piSmiennictwa uzytego w pracy, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, spis tabel oraz spis rycin. W pracy zamieszczono 69 rycin i 19 tabel, oraz dotgczono
kopie uchwaty wtasciwej komisji bioetycznej. Uktad pracy jest wtasciwy dla tego typu
opracowan. Nie budzi watpliwosci takze proporcja czesci wprowadzajgcej, pogladowej do

czesci oryginalne;j.

Uwagi i propozycje

Wprowadzenie teoretyczne (rozdziaty 1, 2, 3i 4)

W czesci teoretycznej recenzowanej pracy doktorantka dokonata szerokiego i systematycznego

przegladu pismiennictwa, wiasciwych dla podjetego tematu. Pomimo wysokiej oceny

merytorycznej tej sekcji, recenzentka pragnie sformutowac nastepujgce uwagi i propozycje,
ktére mogtyby wzmocni¢ naukowy przekaz dysertacji:

1) Synteza danych epidemiologicznych: w rozdziale 1.1 autorka przedstawia niezwykle szczegdtowe
zestawienie statystyk urazow WKP w czotowych ligach europejskich, takich jak Premier League,
Bundesliga czy Ekstraklasa. Chociaz dane te sg imponujgce pod wzgledem faktograficznym,
propozycjg pod rozwage bytoby uzupetnienie tego fragmentu o tabelaryczne zestawienie
porownawcze lub probe gtebszej analizy przyczyn rdznic w liczbie urazéw miedzy
poszczegdlnymi krajami, co mogtoby wzbogaci¢ dyskusje o wptyw kalendarza rozgrywek lub
specyfiki stylu gry na urazowosc.

2) Pogtebienie kontekstu tkankowego w opisie hipoksji: w rozdziale 2 autorka rzetelnie opisuje
roznice miedzy hipoksjg hipobaryczng a normobaryczng oraz role czynnika HIF-1-a
w procesach adaptacyjnych. Sugestig recenzentki jest rozszerzenie argumentacji o to, w jaki
sposoéb specyficznie hipoksja normobaryczna wptywa nie tylko na ogdlng wydolnosé
i hipertrofie miesniowg, ale bezposrednio na metabolizm kolagenu i unaczynienie
w specyficznym miejscu potgczenia Sciegno-kosc, co jest kluczowe w procesie wgaja

przeszczepu.




3)

Rozszerzenie koncepcji ,stresora fizjologicznego”: w rozdziale 3 doktorantka stusznie
przywotuje definicje aktywnosci fizycznej jako stresora, ktory musi by¢ precyzyjnie
dawkowany, aby unikng¢ maladaptacji. Cennym uzupetnieniem bytoby szersze odniesienie
tej koncepcji do specyficznego stanu zapalnego wywotanego zabiegiem operacyjnym.
Autorka mogtaby bardziej wyartykutowaé, jak zaproponowany rozktad obcigzenia
krokowego 3:1 ma za zadanie modulowac ten pooperacyjny stres biologiczny w korelacji
z fazami superkompensacji.

Precyzja terminologiczna w zakresie periodyzacji: autorka operuje pojeciami mikro-, mezo- i
makrocyklu. Uwagi wymagataby jednak propozycja jeszcze silniejszego powigzania
terminologii TUT (czasu pod napieciem) z biomechanikg gojgcego sie wiezadta, aby wykazag,
ze wydtuzona faza ekscentryczna jest bezpieczniejsza dla przeszczepu w okreslonych katach
zgiecia stawu kolanowego, o czym autorka wspomina w dalszych czesciach pracy.
Recenzentka sugeruje takze rozrdéznienie pojecia ,uraz” (traktowany jako przyczyne)
i ,uszkodzenie” (czyli skutek urazu). W dysertacji doktorantka zamiennie wykorzystuje
te definicje, np.: ,,od momentu powstania urazu”, ,w rezultacie urazy WKP”, czy ,istotnymi
czynnikami ryzyka uszkodzenia WKP” co w opinii recenzentki jest niewtasciwe, a wynika
zapewne z nieswiadomego zamiennego ttumaczenia stowa ,injury” z jezyka angielskiego.
Nalezy podkresli¢, ze w literaturze fachowej ,uraz” (trauma) definiuje sie jako zdarzenie
zewnetrzne i mechanizm  prowadzacy do  naruszenia  ciggtosci  tkanek,
natomiast ,uszkodzenie” (injury) jest anatomicznym skutkiem tego zdarzenia. Zamienne
stosowanie tych poje¢, widoczne zwtaszcza w rozdziale 1, gdzie autorka analizuje
biomechanike zdarzenia, wprowadza pewien chaos pojeciowy. Rdznica
miedzy ,urazem” a ,uszkodzeniem” jest subtelna, ale w medycynie i naukach o zdrowiu
ma konkretne znaczenie terminologiczne, zwtfaszcza w kontekécie badan klinicznych,
epidemiologii urazow sportowych i dokumentacji medycznej. Wskazany brak spéjnosci
terminologicznej jest mankamentem, ktdérego wyeliminowanie pozwolitoby na uzyskanie
petnej harmonii miedzy rzetelng metodologig badawczg a warstwg jezykowaq rozprawy.
Recenzentka zwraca rowniez uwage na nieprawidtowe stosowanie opisu wskaznika H/Q,
ktory w tekscie zostat przedstawiony jako iloraz momentu sity miesni prostujgcych do
zginaczy stawu kolanowego (RTPZ). Zgodnie z powszechnie przyjetg definicjg, wskaznik H/Q
(hamstrings-to-quadriceps ratio) odnosi sie do relacji miesni zginaczy do prostownikow,

a nie odwrotnie. Recenzentka przyjmuje, ze ten btad ten ma charakter redakcyjn




terminologiczny, jednak na etapie przygotowywania materiatu do publikacji konieczna jest
korekta zapisu w celu zachowania poprawnosci terminologicznej i spdjnosci z literaturg
naukowg. Jednoczesnie w dalszej czesci recenzji recenzentka bedzie wykorzystywaé tekst
zrodtowy dysertacji, w zwigzku z tym przytaczaé bedzie skrét RTPZ, majgc Swiadomosé

niewtasciwego zastosowania.

Powyzsze uwagi majg charakter propozycji dyskusyjnych i nie umniejszajg wysokiej wartosci

teoretycznej opracowania przygotowanego przez doktorantke. Autorka wykazata sie biegtoscig

W

analizie interdyscyplinarnej, faczac wiedze z zakresu fizjologii wysitku z praktyka kliniczng

w fizjoterapii sportowe].

Poprawnos$¢ formutowania problemow i hipotez

Struktura tej czesci pracy jest logiczna, a postawione hipotezy bezposrednio korespondujg

z zarysowanymi wczes$niej brakami w literaturze przedmiotu. Pomimo wysokiej dojrzatosci

metodologicznej tej sekcji, recenzentka pragnie przedstawic¢ nastepujgce uwagi o charakterze

merytoryczno-dyskusyjnym:

1)

Precyzja pojecia ,poprawa” w kontekscie RTPZ: w hipotezie trzeciej doktorantka zaktada, ze
trening w hipoksji przyczyni sie do ,najwiekszej poprawy” stosunku szczytowego momentu
sity prostownikow do zginaczy (RTPZ). Z punktu widzenia metodologicznego pojecie
,poprawy” jest nieostre. W literaturze, ktdorg przywotuje doktorantka, wskazuje sie na
konkretne normy fizjologiczne dla tego wskaznika (np. ok. 60—75%). Propozycjg pod rozwage
bytoby sformutowanie tej hipotezy w sposdéb bardziej precyzyjny, np. poprzez odniesienie
do ,normalizacji wskaznika RTPZ” lub ,osiggniecia wartosci zblizonych do konczyny
nieoperowanej”.

Nieuwzglednienie wymiaru czasowego w hipotezach biochemicznych: autorka stusznie
zaprojektowata pomiary stezen hormondéw w dwdch punktach czasowych: 30 minut po
treningu oraz 48 godzin po zakonczeniu eksperymentu. Niemniej jednak, hipotezy 4 i\5
koncentrujg sie wytgcznie na efekcie doraznym (30 min po sesji). Krytycznie nalezy zauwaz
brak odniesienia w hipotezach do trwatosci tych zmian lub ich stanu po 48 godzinach,
w kontekscie badanego procesu superkompensacji (opisywanego w czesci teoret

stanowitoby cenne dopetnienie konstrukcji badawczej.




3) Zréznicowanie hipotez wzgledem predkosci katowych i analizowanych grup
mies$niowych: wyniki badan wtasnych autorki pokazaty, ze odnotowano istotnie statystyczne
roznice w testach izokinetycznych dla rdézinych predkosci katowych zaréwno dla
prostownikéw jak i zginaczy stawy kolanowego. Recenzentka sugeruje, aby w przysztych
badaniach autorka rozwazyta bardziej precyzyjne hipotezy, ktére uwzgledniatyby specyfike
sity miesniowej w zaleznosci od predkosci katowej, zamiast przyjmowac zatozenie

o jednolitym wptywie interwencji na wszystkie parametry biomechaniczne.

Schemat i plan badania
W rozdziale 6 rozprawy autorka przedstawia szczegdtowy i ambitny projekt badawczy, ktory
obejmowat  20-tygodniowg interwencje treningowg przeprowadzong na wysoce
wyselekcjonowanej grupie zawodowych sportowcéw. Plan eksperymentu, wykorzystujgcy
model zaslepienia dla grupy placebo (GNS) oraz zaawansowang aparature diagnostyczng,
zastuguje na uznanie, jednak w swietle krytycznej analizy metodologicznej, recenzentka pragnie
wskazac na nastepujgce aspekty:

1) Liczebnos¢ préby a moc statystyczna: doktorantka stusznie zauwaza w rozdziale dotyczagcym
ograniczen, ze liczebnos$¢ grup (tgcznie n=25) byta nizsza niz wartosci sugerowane przez
oprogramowanie G*Power, ktore wskazywato na koniecznos¢ przebadania ok. 39—40 osob
dla uzyskania petnej mocy statystycznej. Cho¢ zrozumiate sg trudnosci w rekrutacji tak
specyficznej grupy (pitkarze poziomu Ekstraklasy i 1 ligi po identycznym zabiegu), nalezy
wskazaé, ze mniejsza liczebnos¢ mogta wptynaé na brak istotnosci statystycznej w niektorych
parametrach.

2) Moment pierwszego pomiaru sity miesniowej: autorka zdecydowata sie na wykonanie
pierwszego pomiaru izokinetycznego dopiero w 12. tygodniu po rekonstrukcji, motywujgc
to wzgledami bezpieczenstwa i prewencjg maladaptacji. Cho¢ jest to decyzja klinicznie
uzasadniona, z perspektywy badawczejbrak pomiaru ,zero” bezposrednio przed
rozpoczeciem interwencji (tj. w 8. tygodniu) utrudnia precyzyjng ocene dynamiki zmian
zachodzgcych wytgcznie pod wptywem pierwszego mezocyklu. Propozycjg do dyskusji jest
rozwazenie w przysztych badaniach bezpieczniejszej formy oceny bazowej, np. pomiaru
izometrycznego, ktéry mogtby stanowic punkt odniesienia dla dalszych etapow.

3) Dodatkowo, recenzentka chciataby sie dowiedzie¢, dlaczego drugi pomiar izokinetyczn

nastepowat dopiero w 32 tygodniu, a nie bezposrednio po zakonczeniu trwania projektu




tj. w 28 tygodniu; (przyjmujac, ze 28 tygodni wynika z sumy 8 tygodni postepowania przed
zastosowaniem szczegdtowe] periodyzacji + pie¢ 4-tygodniowych mezocykli postepowania
fizjoterapeutycznego z wykorzystaniem periodyzacji)?

4) Recenzentka poddaje takze pod dyskusje stosowanie skali raiting of perceived exertion (RPE)
jako miary ,,obcigzenia zewnetrznego” jak wskazuje doktorantka na stronie 40. RPE jest jak
opisuje subiektywng reakcje organizmu na bodziec treningowy, tym samym doktadnie
spetnia definicje obcigzenia wewnetrznego.

5) Kinetyka hormondw: autorka zaprojektowata pobdr krwi 30 minut po treningu, co pozwolito
na uchwycenie szczytowego wyrzutu GH i IGF-1. Cennym uzupetnieniem planu badania
(cho¢ by¢ moze trudnym logistycznie) bytoby dodanie punktu pomiarowego ok. 15 minut po
wysitku, co — jak sugeruje literatura przytaczana przez autorke — mogtoby ukazaé jeszcze
wyzsze stezenia badanych markerow.

6) W pracy brakuje takze informacji na temat potencjalnego zaslepienia oséb realizujgcych
trening (trenerzy lub fizjoterapeuci), a takze oséb prowadzacych pomiary biomechaniczne

(izokinetyczne); co mogto skutkowac wystgpieniem btedu wykonawczego i pomiarowego.

Powyzsze uwagi majg na celu wskazanie obszaréw do dalszej optymalizacji metodologicznej

w badaniach nad wptywem hipoksji na procesy naprawcze tkanek.

Materiat
W rozdziale 6.2 rozprawy autorka szczegdtowo opisata proces rekrutacji oraz charakterystyke
grupy badanej, ktérg stanowili zawodowi pitkarze nozni z poziomu Ekstraklasy oraz 1 ligi. Dobér
tak specyficznej i wysokokwalifikowanej grupy uczestnikow jest niewatpliwym atutem pracy,
podnoszgcym jej wartos¢ aplikacyjng dla sportu wyczynowego. Niemniej jednak, analizujgc
przedstawiony materiat, recenzentka pragnie przedstawi¢ nastepujgce uwagi oraz sugestie:

1) Kryterium ptci i generalizacja wynikow: w kryteriach wifaczenia doktorantka ograniczyta
grupe wytgcznie do mezczyzn, co uzasadnita specyfikg badanej dyscypliny na tym poziomie
rozgrywkowym. Biorgc jednak pod uwage przytoczone w czesci teoretycznej dane,
wskazujgce na anatomicznie wyzsze ryzyko urazow WKP u kobiet (szersza miednica, wiekszﬂ(
kat Q), propozycjg badawczg bytoby uwzglednienie w kolejnych etapach badan pi’rkarek/
noznych. Pozwolitoby to na weryfikacje, czy zaproponowany protokdt w hipoksji jest réwnig

efektywny w kontekscie specyficznej gospodarki hormonalnej kobiet.




2) Rygorystyczne ramy czasowe zabiegu: autorka przyjeta bardzo restrykcyjne kryterium
wtgczenia: rekonstrukcja WKP musiata nastgpi¢ do 10 dni od urazu. Jest to podejscie godne
uznania z punktu widzenia standaryzacji materiatu, jednak w praktyce klinicznej tak szybki
termin operacji nie zawsze jest standardem (czesto czeka sie na wyciszenie stanu
zapalnego). Sugeruje sie, aby w dyskusji autorka mocniej wyartykutowata, czy i w jaki sposdb
tak wczesna interwencja chirurgiczna mogta wptyngé¢ na tempo podzniejszej rehabilitacji
w poréwnaniu do pacjentdw operowanych w trybie odroczonym.

3) Jednolito$¢ techniki operacyjnej: na uznanie zastuguje fakt, ze doktorantka zakwalifikowata
do badania wytgcznie pacjentdw z przeszczepem pobranym ze sciegien miesni kulszowo-
goleniowych (ST i GR). Pozwolito to na precyzyjne dobranie ¢wiczen w protokole
(np. zginanie ndg na pitce szwedzkiej), ktére bezposrednio stymulowaty ostabione miejsce
poboru. Jest to doskonaty przyktad celowego doboru materiatu do postawionego problemu

badawczego.

Podsumowujac, pomimo ograniczen wynikajgcych z liczebnosci préby, doktorantka wykazata
sie duzg starannoscia w doborze materiatu, tworzac grupe homogeniczng i wysoce

reprezentatywng dla zawodowego sportu.

Metody

W rozdziale 6 oraz 7 rozprawy doktorantka przedstawita szczegdtowy opis metodologii badan,

wykorzystujgc zaawansowane narzedzia diagnostyczne, takie jak dynamometr izokinetyczny

Humac Norm oraz analize sktadu ciata metoda bioimpedancji. Mimo poprawnego opisu

procedur, recenzentka pragnie wskaza¢ na istotne aspekty metodologiczne, ktére wymagajg

krytycznego komentarza lub dodatkowego wyjasnienia:

1) Parametr szczytowego momentu sity (PT) a masa ciafa: autorka w opisie narzedzi wskazuje
na pomiar szczytowego momentu sity (Peak Torque — PT) wyrazonego w niutonometrach
(Nm). Cho¢ w rozdziale 7 zaznaczono, ze PT zostat wyrazony z uwzglednieniem
bezttuszczowej masy ciata (FFM), co jest metodologicznym atutem, nalezy zwrdci¢ uwage
na potencjalne réznice w catkowitej masie ciata miedzy grupami. Z danych przedstawionych

w Tabeli 1 wynika, Ze $rednia masa ciata w grupie GHS wynosita 73,6318,02 kg, podczas gdy

w grupie kontrolnej (GK) byto to blisko 80 kg (79,88+8,32 kg). Mimo Ze analiza statystyczna |

nie wykazata istotnosci tych rdznic (p=0,349), w sporcie wyczynowym réznica rzedu 6



moze istotnie wptywac na generowane wartosci bezwzgledne sity. Sugeruje sie, aby przy
przygotowywaniu publikacji naukowych autorka w dyskusji mocniej wyartykutowata, czy
réznice w masie catkowitej mogty rzutowaé na interpretacje wynikow, zwtaszcza
w kontekscie klinicznej oceny asymetrii.

Dyskusyjne pozostaje réwniez zastosowanie parametru szczytowego momentu sity, nawet
w przeliczeniu na kilogram masy ciata, przy jednoczesnym braku informacji dotyczacych
zmiennosci uzyskiwanych wynikdow pomiedzy poszczegdlnymi powtdrzeniami w obrebie
serii (np. wartosci wspodtczynnika zmiennosci). Z opisu metodyki wynika, ze oceniano
wartosci momentu sity prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego odpowiednio podczas
pieciu oraz pietnastu powtdérzen. W tej sytuacji rozwazenia wymagatoby zastosowanie
Sredniej wartosci momentu sity, obliczonej na podstawie poszczegdlnych powtdrzen,
w przeliczeniu na bezttuszczowg mase ciata, co potencjalnie mogtoby prowadzi¢ do innych
wnioskow.

W tekscie dysertacji wskazano, ze grupa kontrolna realizowata protokot Melbourne ACL
Rehabilitation Guide 2.0. Nalezy jednak zauwazy¢, ze protokdt ten — poza pierwszg fazg,
ktéra zgodnie z zatozeniami obejmuje pierwszy i drugi tydzien po zabiegu — opiera sie na
podejsciu etapowym (kryterialnym), a nie na sztywno okreslonych przedziatach czasowych
wyrazonych w tygodniach. W zwigzku z tym, przy zastosowaniu $cisle okreslonych terminéw
pomiardw i badan, pojawia sie pytanie, czy wszyscy zawodnicy znajdowali sie w momencie
oceny na tym samym etapie procesu rehabilitacji? Istotne bytoby zatem wskazanie czy
doktorantka dysponowata dokumentacjg potwierdzajgcg spetnienie przez zawodnikow
kryteriéw funkcjonalnych wymaganych do przejscia do kolejnych etapdéw fizjoterapii
(zgodnie z protokotem Melbourne ACL Rehabilitation Guide 2.0)? Jednoczes$nie, recenzentka
sugeruje, aby przy przygotowywaniu publikacji naukowych doktorantka uzupetnita sekcje
wyniki o tego rodzaju informacje, co znaczgco wzbogacitoby obraz zastosowanego
postepowania terapeutycznego oraz ufatwito interpretacje uzyskanych rezultatow.
Dodatkowo, warto wyjasni¢ kwestie potencjalnie zastosowanej superwizji dla jakosci
wykonywanych ¢wiczen.

Standaryzacja grupy kontrolnej (GK): podczas gdy zawodnicy z grup eksperymentalnych
(GHS, GNS) trenowali w kontrolowanych warunkach pracowni hipoksji, grupa GK realizowata
protokét w réznych macierzystych os$rodkach klubowych. Recenzentka dostrzega

tu potencjalne ryzyko braku petnej poréwnywalnosci warunkéw treningowych. Recenzentk




sugeruje, ze rozproszenie terytorialne i praca z réoznymi fizjoterapeutami klubowymi mogty
wprowadzi¢ dodatkowe zmienne zaktdcajgce, ktorych autorka nie mogta w petni
kontrolowaé, co warto bytoby szerzej przedyskutowaé w kontekscie rzetelnosci poréownan
miedzygrupowych. Propozycjg bytoby doprecyzowanie w opisie materiatu, czy i w jaki
sposdb monitorowano poprawnosé i jakosé wykonywania ¢wiczen przez zawodnikdw GK
w ich klubach, aby wykluczy¢ btagd wynikajgcy z rdéznego zaangazowania kadry
fizjoterapeutycznej poza osrodkiem badawczym.

5) Dobdr narzedzi statystycznych: na uznanie zastuguje fakt, ze autorka zastosowata testy
nieparametryczne (test Friedmana, test Durbina-Conovera) w sytuacjach, gdy byto to
konieczne dla pomiaréw powtarzanych. Jednakze, stosowanie analizy wariancji ANOVA
z powtarzanymi pomiarami dla grup 8-osobowych jest dziataniem na granicy
dopuszczalnosci metodologicznej, gdyz testy te wymagajg wiekszej liczebnosci dla
zapewnienia odpowiedniej mocy. Doktorantka sama przyznaje w ograniczeniach, Ze
wielkos¢ proby byta niewystarczajgca dla uzyskania petnej istotnosci statystycznej
w niektorych parametrach, co jest cennym przejawem krytycyzmu naukowego.

6) Standaryzacja pomiaru PT:autorka precyzyjnie opisuje pozycje badanego i systemy
stabilizacji pasami, co minimalizuje ryzyko kompensacji. Warto jednak rozwazy¢, czy
w przypadku zawodowych pitkarzy, u ktérych masa miesniowa konczyn dolnych jest
znaczna, zastosowana stabilizacja byta wystarczajgca do wyeliminowania udziatu miesni
tutowia przy predkosci 60°/s, gdzie generowane momenty sity sg najwyzsze? Brak takze
informacji o utozeniu koniczyn gérnych: czy dozwolony byt chwyt rgk za pasy, wzglednie samo
urzadzenie, czy wrecz przeciwnie — w celu zminimalizowania efekty synergistycznego —
konczyny gérne zostaty utozone skrzyznie na klatce piersiowej, jako to jest takze stosowane
w przypadku pomiardw izokinetycznych? W opinii recenzentki, opis procedur pomiaru

izokinetycznego warto uszczegdtowic.

Powyzsze uwagi majg na celu zachecenie autorki do pogtebionej refleksji nad statystyczng

prezentacjg danych w ewentualnych przysztych publikacjach wynikajgcych z tej rozprawy.

Wyniki %
Rozdziat 8, w ktérym autorka przedstawia uzyskane wyniki badan, jest obszerng czesci /

dysertacji. Dokumentacja statystyczna, obejmujgca zaréwno szczegdtowe tabele, jak i li e>
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ryciny, pozwala na przesledzenie dynamiki zmian w zakresie stezen hormondéw oraz

parametrow biomechanicznych. Pomimo wysokiej wartosci merytorycznej tej sekcji,

recenzentka przedstawia ponizsze uwagi i propozycje, ktore mogg stuzy¢ doprecyzowaniu

sposobu prezentacji danych oraz pogtebieniu ich interpretacji:

1)

=

U

Reprezentatywnos$¢ miar tendencji centralnej przy matej liczebnosci grup: w analizach
statystycznych doktorantka  konsekwentnie postuguje sie srednig  arytmetyczna
i odchyleniem standardowym. Biorgc pod uwage, ze kazda z grup (GHS, GNS, GK) liczyta
jedynie 8 o0séb, recenzentka sugeruje rozwazenie uzupetnienia prezentacji wynikow
o mediany oraz rozstepy miedzykwartylowe. W opinii recenzentki, pozwolitoby to na
rzetelniejszy opis struktury danych, nawet jesli testy Shapiro-Wilka nie daty podstaw do
odrzucenia hipotezy o normalnosci rozktadu. Przy tak matej liczebnosci (n=8), Srednia
arytmetyczna jest wysoce podatna na wptyw wartosci skrajnych, co moze w pewnym stopniu
znieksztatcac obraz faktycznych tendencji wewnatrz grup.

Sposdb prezentacji zmian wzglednych (Delta): autorka rzetelnie przedstawia wartosci
bezwzgledne parametréw izokientycznych , przed” i ,po” interwencji. Sugestig recenzentki
bytoby wprowadzenie dodatkowych wykreséw lub tabel prezentujgcych procentowg zmiane
(delte) analizowanych zmiennych. Pozwolitoby to na fatwiejsze pordéwnanie efektywnosci
protokotu miedzy grupami, niwelujgc wptyw rdéznic miedzyosobniczych w poziomach
wyjsciowych (np. w przypadku stezenia GH, gdzie odnotowano bardzo duzg rozpietosc
wynikow).

Zastanawiajgca jest decyzja doktorantki o przedstawieniu  wynikow  badan
insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF-1, hormonu wzrostu (GH) oraz erytropoetyny
(EPO) jedynie w trzech punktach czasowych; ryciny 5, 6 i 7 prezentujg dane ,przed”, ,,30 min
po treningu” oraz ,po”. Podczas gdy krew do oznaczen pobierana byta 7 razy (w oparciu
0 opis procedury pomiary na zawarty na stronie 27 dysertacji). Recenzentka liczy na
wyjasnienie tej strategii w trakcie obrony.

Recenzentka prositaby takze doktorantke o wyjasnienie sposobu wyliczenia wartosci
procentowych zaobserwowanych asymetrii oraz informacje czego dotyczg wyrazone
w procentach wartosci APTP, APTZ zwizualizowane na rycinach 8-13? H
Wydaje sie takze, ze nazwa tabeli nr 9 powinna uwzgledniac stowo ,,réznice” w wartosciach

szczytowego momentu sit pomiedzy testowanymi stronami. Recenzentka nie rozumie takze
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zapisu, ze , W tabeli 9 przeprowadzono weryfikacje normalnosci rozktadow...”. By¢é moze jest

to jakis skrot myslowy, ktéry jest nieczytelny dla recenzentki.

Powyzsze uwagi majg na celu wytgcznie podniesienie jakosci edytorskiej i interpretacyjnej

przedstawionych danych. Autorka wykazata sie duzg rzetelnoscig w procesie gromadzenia

materiatu badawczego, a uzyskane przez nig wyniki stanowig spdjng odpowiedz na postawione

pytania badawcze.

Dyskusja

Rozdziat 9, stanowigcy dyskusje wynikéw, jest dowodem na wysoki stopien teoretycznego

przygotowania doktorantki. Autorka nie ogranicza sie do prostej konstatacji faktow, lecz

podejmuje probe wyjasnienia mechanizmoéw fizjologicznych stojgcych za zaobserwowanymi

zmianami. Niemniej jednak, w duchu konstruktywnej dyskusji naukowej, recenzentka pragnie

przedstawic¢ nastepujace uwagi i propozycje:

1)

Ograniczenia interpretacyjne testéw izokinetycznych: autorka wykazuje sie duzg
rzetelnoscig, zauwazajgc, ze dynamometr izokinetyczny , nie daje on 100% pewnosci, czy
dang osobe uznaje sie za w petni gotowqg do fazy powrotu do sportu, gdyz, testy te
przeprowadza sie w otwartym farnicuchu kinematycznym i kontrolowanym srodowisku”.
W Swietle tego stwierdzenia, propozycjg do rozwazenia bytoby szersze przedyskutowanie,
jak uzyskane w warunkach laboratoryjnych wyniki (Open Kinetic Chain — OKC) koreluja
z rzeczywistymi wymaganiami gry w pitke nozng, ktéra opiera sie na tancuchach zamknietych
(Close Kinetic Chain - CKC). Doktorantka mogtaby mocniej wyartykutowac, czy osiggniecie
asymetrii ponizej 10% w tescie OKC jest wystarczajgcym predyktorem bezpieczeristwa
w dynamicznych sytuacjach boiskowych?

Mechanizmy wyrzutu hormonodw a brak pomiaru mleczanu: w analizie stezet hormondw
autorka stusznie wigze wzrost GH ze stresem metabolicznym i hipoksjg. Jednakze,
doktorantka sama przyznaje: , Niestety w przeprowadzonych badaniach nie analizowano

stezenia mleczanu w osoczu krwi i mozna tylko przypuszczac (...), iz moze to byc¢ jedna ze

zmiennych wptywajqcych na stezenie GH”. Jako uwage recenzenckg nalezy wskazaé, ze brak 7

tego parametru czyni interpretacje mechanizmu stymulacji osi anabolicznej nieco

spekulatywnga. Sugeruje sie, aby w dyskusji autorka mocniej podkredlita to ograniczen;
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i wskazata na koniecznos¢ monitorowania kwasicy metabolicznej w przysztych protokotach
dla petniejszego zrozumienia kaskady hormonalne;j.

3) Wptyw treningu klubowego (zmienne zaktdcajgce): doktorantka nadmienia, ze ,zawodnicy
dodatkowo wraz z postepujgcym procesem rehabilitacji wykonywali w pozostate dni
mikrocykli jednostki treningowe (pitkarskie, oporowe) pod okiem klubowych trenerdw”.
Chociaz autorka zaznacza, ze trenerzy zostali zaznajomieni z protokotem, krytycznej refleks;ji
wymaga kwestia kontroli nad catkowitg objetoscig obcigzen zewnetrznych. Warto bytoby w
dyskusji rozwazy¢, w jakim stopniu te dodatkowe, pozaprotokolarne aktywnosci mogty
wptynaé na poziom zmeczenia i ostateczne wyniki sitowe, co jest szczegdlnie istotne przy tak
matej liczebnosci grup.

4) Kontrowersje wokdt wskaznika RTPZ: autorka uczciwie przyznaje, ze ,wartos¢ RTPZ
w przewidywaniu urazow WKP jest obecnie niejasna” oraz ze literatura na ten temat jest
»,Skapa”. Mimo to, w dalszej czesci dyskusji autorka broni tezy o istotnosci tego parametru,
oparta na przywotaniu publikacji z 1998 roku, ktora niekoniecznie odzwierciedla aktualny
stan wiedzy naukowej. Sugestia recenzentki bytoby pogtebienie analizy, dlaczego
w badaniach wtasnych asymetria (APTP/APTZ) okazata sie bardziej czutym wskaznikiem
postepow niz stosunek RTPZ, co mogtoby stanowi¢ cenny wniosek dla praktykéw
programujgcych rehabilitacje, przy jednoczesnym zachowaniu ostroznosci interpretacyjnej
wynikajacej z niewielkiej liczebnosci badanych grup.

5) W czesci dyskusji brakuje odniesienia do zasadnosci przyjetej strategii poréwnania koriczyny
operowanej z nieoperowang w testach izokinetycznych. W szczegdlnosci nie podjeto
refleksji, czy takie podejscie — powszechnie stosowane w literaturze — jest wystarczajgce
w kontekscie wspdtczesnych strategii rehabilitacji po rekonstrukeji ACL, ktére w znacznym
stopniu opierajg sie na ¢wiczeniach obustronnych. Pominiecie tego aspektu moze ograniczaé
interpretacje uzyskanych wynikdéw, zwfaszcza w odniesieniu do potencjalnego wptywu

adaptacji obustronnych na wartosci wskaznikdow symetrii konczyn.

Powyzsze uwagi majg na celu stymulowanie pogtebionej debaty naukowej i nie podwazajg
faktu, ze doktorantka przygotowata dyskusje na wysokim poziomie merytorycznym. Co takz

warto podkreslié, doktorantka konczy te cze$é pracy krytyczng analizg ograniczen witasne /

projektu. Przygotowanie takiego akapitu $wiadczy, w opinii recenzentki, o wiasci
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refleksyjnym podejsciu do wtasnych wynikow i stanowi podstawe do dalszego rozwoju jako

badaczki i naukowczyni.

Podsumowanie i wnioski

W tej czesci dysertacji recenzentka chciataby zwrdéci¢ uwage na mozliwos¢ nadinterpretac;i
uzyskanych wynikéw, wynikajgcg z ograniczonej mocy statystycznej badania przy jednoczesnie
kategorycznym charakterze formutowanych wnioskéw. W podrozdziale 9.1 doktorantka
otwarcie wskazuje, ze ,liczebnos¢ w grupach mogfa byc¢ niewystarczajgca dla uzyskania
istotnosci statystycznej wynikow badania”. Biorgc pod uwage, ze badaniem objeto 25 osdb
wobec sugerowanych 39—40 uczestnikdw, a takze uwzgledniajgc ograniczenia zastosowanych
metod pomiarowych oraz specyfike i ograniczenia zastosowanych metod treningowych —
ktore mogty miec istotny wptyw na uzyskane rezultaty i zostaty omdwione przez recenzentke
w poprzednich punktach — zasadne wydaje sie zachowanie wiekszej ostroznosci
w formutowaniu jednoznacznych sadow dotyczacych ,wyzszosci” jednego protokotu
rehabilitacyjnego nad drugim. W opinii recenzentki stwierdzenie: ,Uzyskane wyniki badan
z dynamometru izokinetycznego wskazujg, iz zastosowany model periodyzacji (rozktad
obcigzenia krokowego) w protokole rehabilitacji WKP znaczgco wptywa na poprawe APTZ i APTP
w grupach GHS oraz GNS w porownaniu do GK”, sformutowane bez jednoczesnego odniesienia
do ograniczen badania, moze wprowadza¢ czytelnika w btad i sprzyja¢ nadinterpretac;i
wynikow. Taki zapis moze sugerowa¢ mozliwos¢ skutecznego zastosowania omawianego
modelu periodyzacji w szerszej populacji, co nie zostato jednoznacznie potwierdzone

statystycznie.

Na zakonczenie tej czesci recenzentka chciataby podzieli¢ sie pewng refleksja. Jej zdaniem
—istotnym elementem rozwoju naukowego jest swoista ,sztuka uczenia sie” — rozumiana jako
zdolno$¢ do jednoczesnego akceptowania klinicznej koniecznosci stosowania okreslonych
rozwigzan oraz gotowosci do krytycznej refleksji nad zakresem, w jakim mogg one zostac
potwierdzone metodami naukowymi. Umiejetnos¢ oddzielenia tego, co w praktyce ,musi b
stosowane”, od tego, co w danym badaniu moze zostac¢ jednoznacznie wykazane, stano

wazny krok w kierunku dojrzatosci badawczej.
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W tym kontekscie szczegdlng wartoscig jest umiejetnosé prezentowania wynikdw z nalezyta
ostroznoscig interpretacyjng — takze wtedy, gdy nie potwierdzajg one w petni intuicji
klinicznych lub oczekiwan badawczych. Taka postawa nie ostabia przekazu pracy, lecz
przeciwnie — wzmacnia jej wiarygodnosc¢ i stanowi solidng podstawe dla dalszych badan oraz

Swiadomej praktyki kliniczne;.

WNIOSEK KONCOWY

Zgodnie z art. 13.1. Ustawy z dn. 13 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki rozprawa doktorska —w brzmieniu ustalonym przez
art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 21 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 859), ktéra weszta w zycie z dniem 29 kwietnia 2017 r. — , powinna stanowi¢
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego lub oryginalne rozwigzanie problemu w oparciu
o opracowanie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne, lub oryginalne dokonanie
artystyczne, oraz wykazywaé ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie
naukowej lub artystycznej oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub
artystycznej.”

Recenzowana rozprawa doktorska spetnia powyzsze wymogi ustawowe. Doktorantka podjeta
sie rozwigzania istotnego problemu badawczego i praktycznego. Plan badan byt prawidtowy,
cho¢ interpretacja wynikow nie jest pozbawiona ograniczen wynikajgcych z niewielkiej proby
badawczej. Zatozenia badawcze znajdujg odwzorowanie w uzyskanych wynikach i sg podstawg
sformutowania uzyskanych wnioskow. Wskazane uwagi recenzentki nie wptywajg na
pozytywng ocene pracy, a maja jedynie charakter dyskusji naukowej. Tym samym wnosze do
Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie mgr Natalii Kedry do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Poznan, 10.02.2026 dr hab. n. o zdr. Monika Grygorowicz

ok b7 Logoult
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