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1. OCENA MERYTORYCZNA PRACY

A) Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé

Uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego (ACL) nalezy do najczestszych oraz
najbardziej obcigzajacych urazéw stawu kolanowego, , szczegdlnie w populacji osob
aktywnych fizycznie i sportowcoOw. Dotyczy to dyscyplin takich jak: pitka nozna,
koszykowka, siatkowka, pitka rg¢czna, football amerykanski, czy narciarstwo
zjazdowe. Statystycznie ponad 90% uszkodzen wig¢zadel krzyzowych dotyczy wiasnie
wigzadla krzyzowego przedniego. Uraz powstaje najczegsciej w wyniku nagltego przeprostu i
rotacji wewngetrznej poza fizjologiczny zakres ruchow. Dotyczy glownie ludzi mtodych,

aktywnych fizycznie, uprawiajgcych sporty.

Autorka wybrata trudny i bardzo istotny, a jednoczesnie innowacyjny  temat
zastosowania treningu oporowego na wybrane st¢zenia hormonow oraz sile¢ mig$niowa u
pitkarzy noznych po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego. Dysertacja wpisuje si¢
obecnie w zainteresowanie srodowiska naukowego, medycznego — zaroéwno lekarzy réznej

specjalnosci, jak i fizjoterapeutow.

B) Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Tematyka pracy jest bardzo aktualna, jej warto$¢ aplikacyjna jest wysoka, a temat pracy

jest zgodny z przedstawionym opracowaniem.
C) Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna
Rozprawa zostala napisana w jezyku polskim, w stylu wlasciwym dla dysertacji. Prace
czyta si¢ dobrze, praca zostala napisana starannie, poprawna stylistycznie. Jednak Autorka, nie

ustrzegla si¢ drobnych bt¢dow interpunkcyjnych, literowek i usterek technicznych.

Uwagi recenzenta:

1. Brak w spisie tresci zalacznikow
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2. Uchwala Nr 3/2021 Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia 21
stycznia 2021roku w/s. opinii o projekcie eksperymentu medycznego, dotaczona jako
zalgcznik — brak numeru zalacznika

3. Zdjecia od str. 103 do str.116 nie maja tytutu i numeru zalacznika (domyslam sie ze
zdjecia dotycza ,,Programu ¢wiczen wykonywanych przez zawodnikow w trakcie badan
w grupach GHS oraz GNS”)

4. Jest zamieszczony zal. nr 13, natomiast brak zat. 1-12

2. OCENA METODOLOGICZNA PRACY

A) Doboér literatury, umiej¢tnos¢ wykorzystania zrodel

Na uwage zastuguje 149 pozycji w wigkszosci obcojezycznego pismiennictwa,

poprawnie wykorzystanego w rozprawie oraz $cisle zwigzanego z tematem pracy.

B) Poprawno$¢ formulowania probleméw badawczych, celu badan, pytan i

hipotez badawczych

Doktorantka klarownie i syntetycznie przedstawila skale problemu badawczego,
uwzgledniajgc m. in. statystyke urazow ACL, okresy fizjoterapii, czas powrotu do rozgrywek
meczowych. Wybrala grupe badana w oparciu o $ciste kryteria pitkarzy noznych ekstraklasy

oraz 1 ligi, umieje¢tnie przechodzac do celu badan.

Celem pracy byla ocena wpltywu speriodyzowanego treningu oporowego oraz ekspozycji
na warunki hipoksji normobarycznej, zastosowanych w okresie pooperacyjnym po
rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego, na wybrane parametry biomechaniczne i
biochemiczne u zawodowych pitkarzy noznych wystepujacych na poziomie ekstraklasy oraz 1
ligi.

Aby osiagna¢ cel Doktorantka postawila 5 nastepujacych pytan badawczych:

1. Czy zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobaryczne;,

Akademia Wvchowania Fizveznego ul. Marvmoncka 34 tel. 22834 06 36 email: wr@awf.edu.ol



1 y AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCINEGO

JOZEFA PItSUDSKIEGO W WARSZAWIE
WYDZIAL REHABILITACII

w poréwnaniu do warunkow normoksji, wptywa na réznice w wartosci szczytowego momentu
sily prostownikéw stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny
nieoperowanej (APTP)?

2. Czy zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej, w
poréwnaniu do warunkow normoksji, wptywa na réznice w wartosci szczytowego momentu
sity zginaczy stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny
nieoperowanej (APTZ)?

3. Czy zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej, w
porownaniu do normoksji, wplywa na stosunek szczytowego momentu sily migs$ni
prostownikow do zginaczy stawu kolanowego (RTPZ)?

4. Jakie zmiany w st¢zeniu hormondéw anabolicznych — hormonu wzrostu (GH) oraz
insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 (IGF-1) — zachodza w odpowiedzi na zastosowanie
protokotu treningowego w warunkach normoksji i hipoksji normobarycznej?

5. Jakie zmiany w stezeniu erytropoetyny (EPO) zachodza w odpowiedzi na zastosowanie

protokotu treningowego w warunkach normoksji i hipoksji normobarycznej?

Postawiono rowniez hipotezy badawcze:
1. Zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej przyczyni si¢
do najwigkszej redukcji asymetrii wartosci szczytowego momentu sity prostownikow stawu
kolanowego migdzy konczyng operowana, a konczyng nieoperowana (APTP).
2. Zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej przyczyni si¢
do najwigkszej redukcji asymetrii wartosci szczytowego momentu sily zginaczy stawu
kolanowego mi¢dzy konczyng operowana, a konczyna nicoperowana (APTZ).
3. Zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej przyczyni si¢
do najwigkszej poprawy stosunku szczytowego momentu sity prostownikow do zginaczy stawu
kolanowego (RTPZ).
4. Najwigkszy wzrost st¢zenia hormonu wzrostu (GH) oraz insulinopodobnego czynnika
wzrostu-1 (IGF-1) zostanie odnotowany 30 minut po zakonczeniu sesji treningowej
realizowanej w warunkach hipoksji normobaryczne;.
5. Najwigkszy wzrost st¢zenia erytropoetyny (EPO) zostanie odnotowany 30 minut po

zakonczeniu sesji treningowej realizowanej w warunkach hipoksji normobarycznej.
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Autorka przedstawila etapy postgpowania badawczego, okreslita kryteria wiaczenia do

badan i wylaczenia z badan.

Kryteria wlaczenia do badan:

e ple¢ meska;

e udzial w rozgrywkach organizowanych na poziomie ekstraklasy oraz 1 ligi;

e pilkarski staz treningowy minimum 10 lat;

e uraz wystapil na skutek jednostronnej, pourazowej, izolowanej przedniej
niestabilnosci stawu kolanowego;

e rekonstrukcja WKP do 10 dni od urazu;

e przeszczep do zabiegu pobrany ze Sciggien migsni grupy kulszowo-goleniowej
(mig$nia potsciggnistego — ST oraz smuklego — GR);

e brak choréb wspotistniejacych np. choroby uktadu krazenia, oddechowego, itp.:

e zgoda lekarza prowadzacego na udzial w badaniu;

e pisemna zgoda zawodnika na udzial w badaniu.

Kryteria wylgczenia z grupy badanej:
e ple¢ zenska;
e czas od urazu do zabiegu rekonstrukcji WKP dtuzszy niz 10 dni;
¢ choroby wspdlistniejace np. choroby uktadu krazenia, oddechowego, itp.;

e brak zgody lekarza prowadzacego na udzial w badaniu.

Grupg badana stanowili zawodnicy pitki noznej plci meskiej poziomu ekstraklasy oraz 1 ligi o
medianie wieku 24,6 lat. Ostatecznie w badaniu wziglo udziat 24 zawodnikow, ktorych
podzielono na trzy grupy (kazda po 8 osob):

e GHS - grupa trenujaca w warunkach hipoksji normobarycznej

e GNS — grupa trenujgca w normoks;ji (placebo)

e GK - grupa kontrolna
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C) Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiej¢tnosé ich zastosowania

Jako narzg¢dzie badawcze wykorzystano: urzagdzenie InBody 370, st¢zenie hormondw,
dynamometr izokinetyczny, protokot treningu oporowego. Cala procedura badan zostala
szczegotowo opisana w rozdziale 6.3. ,Narzedzia pomiarowe”. Protokét badan zostat
zaakceptowany przez Uczelniang Komisj¢ Bioetyczng ds. Badan Naukowych Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach (Uchwata Nr 3/2021 ) z dnia 21
stycznia 2021 roku, w/s. opinii o projekcie eksperymentu medycznego, co stanowi zatgcznik

niniejszego opracowania. Prawidlowo i bez zastrzezen dobrano narzedzia analizy statystycznej.

D) Prawidlowos¢ ukladu pracy i struktury podzialu tresci

Praca liczy 117 stron wydruku komputerowego i sktada si¢ z 11 typowych rozdziatow:
Wstep, 1. Czynniki wplywajace na uszkodzenie wigzadla krzyzowego przedniego, 2. Trening
wysokogorski, 3. Wykorzystanie periodyzacji treningu oporowego w protokole
rehabilitacyjnym, 4. Biologiczne stymulatory wplywajace na metabolizm tkanek, 5. Problem
badawczy, 6. Material, metody i narzedzia badawcze, 7. Narzedzia analizy statystycznej,
8. Wyniki badan, 9. Dyskusja, 10. Podsumowanie i wnioski, 11. PiSmiennictwo, Streszczenie,
Spis tabel, Spis rycin. Opracowanie zawiera 19 tabel, 69 rycin i zalgcznik 13 tj. Oswiadczenie
dotyczace wykorzystania sztucznej inteligencji oraz Uchwal¢ Nr 3/2021 Uczelnianej Komisji
Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach z dnia 21 stycznia 2021 roku w/s. opinii o projekcie eksperymentu
medycznego. Tytul pracy zostal sformulowany poprawnie i stanowi odzwierciedlenie
zawartosci recenzowanego opracowania. Uklad pracy, podziatl tresci, kolejnosé rozdziatlow
prawidtowy i zgodny z wymogami prac doktorskich. Praca napisana poprawnym i naukowym
jezykiem.

Doktorantka szczegolowo przedstawila w formie opisowej i graficznej wyniki badan:

1) Analizy wstepne — statystyki opisowe dla st¢zenia insulinopodobnego czynnika

wzrostu-1
(IGF-1), hormonu wzrostu (GH) oraz erytropoetyny (EPO
2) Analiza wartosci stgzenia insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 (IGF-1)

3) Analiza wartosci st¢zenia hormonu wzrostu (GH)
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4) Analiza wartosci stezenia erytropoetyny (EPO)

5) Analizy wstgpne — statystyki opisowe dla réznicy wartosci szczytowego momentu
obrotowego prostownikéw (APTP) oraz zginaczy (APTZ) stawu kolanowego konczyny
dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej oraz w zaleznosci od predkosci
katowej ocenianej z wykorzystaniem dynamometru izokinetycznego

6) Analiza dla roznicy w wartosci szczytowego momentu obrotowego prostownikow
stawu kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowane;j
(APTP) ocenienej przy predkosci katowej 60°/s z wykorzystaniem dynamometru
izokinetycznego

7) Analiza dla roznicy w wartosci szczytowego momentu obrotowego zginaczy stawu
kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej (APTZ)
oceniana przy predkosci  katowej 60°/s z wykorzystaniem dynamometru
izokinetycznego

8) Analiza dla roznicy wartosci szczytowego momentu obrotowego prostownikow stawu
kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej (APTP)
oceniana przy predkosci katowej 120°/s z wykorzystaniem dynamometru
izokinetycznego

9) Analiza dla roéznicy wartosci szczytowego momentu obrotowego zginaczy stawu
kolanowego konczyny dolnej operowanej wzglgdem konczyny nieoperowanej (APTZ)
przy predkosci katowej 120°/s z wykorzystaniem dynamometru izokinetycznego

10) Analiza dla r6znicy wartosci szczytowego momentu obrotowego prostownikow stawu
kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej (APTP)
oceniana przy predkosci katowej 180°/s z wykorzystaniem dynamometru
izokinetycznego

11) Analiza dla réznicy wartosci szczytowego momentu obrotowego zginaczy stawu
kolanowego konczyny dolnej operowanej wzgledem konczyny nieoperowanej (APTZ)
oceniana przy predkosci katowej 180°/s z wykorzystaniem dynamometru
izokinetycznego

12) Analizy wstgpne — statystyki opisowe stosunku szczytowego momentu obrotowego
migs$ni  prostownikow stawu kolanowego wzgledem zginaczy (RTPZ) konczyny

operowanej oraz nieoperowanej
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13) Analiza dla stosunku szczytowego momentu obrotowego migs$ni prostownikoéw stawu
kolanowego wzgledem zginaczy (RTPZ) oceniane przy predkosci katowej 60°/s z
wykorzystaniem dynamometru izokinetycznego

14) Analiza dla stosunku szczytowego momentu obrotowego migsni prostownikow stawu
kolanowego wzgledem zginaczy (RTPZ) oceniana przy predkosci katowej 120°/s z
wykorzystaniem dynamometru izokinetycznego

15) Analiza dla stosunku szczytowego momentu obrotowego migs$ni prostownikow stawu
kolanowego wzgledem zginaczy (RTPZ) oceniana przy predkosci katowej 180°/s z

wykorzystaniem dynamometru izokinetycznego

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy Autorka dokonata podsumowania w
formie opisowej i sformulowata 5 wnioskow, ktore sg odpowiedzig na postawione pytania i

hipotezy badawcze:

1. Analiza wynikow réznicy wartosci szczytowego momentu obrotowego prostownikow stawu
kolanowego konczyny dolnej operowanej w stosunku do konczyny nieoperowanej (APTP)
wykazala istotne statystycznie obnizenie jego wartosci po zakonczeniu interwencji we
wszystkich analizowanych predkosciach katowych (60°/s, 120°/s oraz 180°/s), niezaleznie od
przydzialu uczestnikow do poszczegdlnych grup badanych. Istotna interakcja efektu pomiaru
(przed—po) z czynnikiem grupy zostata zaobserwowana wylacznie dla predkosci 60°/s, co moze
wskazywac na wigksza skuteczno$¢ interwencji w tej predkosci w zaleznosci od zastosowanego

Srodowiska treningowego.

2. W przypadku roznicy wartosci szczytowego momentu obrotowego zginaczy stawu
kolanowego konczyny dolnej operowanej w stosunku do konczyny nieoperowanej (APTZ)
istotne statystycznie obnizenie wartosci zaobserwowano jedynie dla predkosci katowej 60°/s,
niezaleznie od przynaleznosci do grupy eksperymentalnej. Dla predkosci 120°/s i 180°/s nie
odnotowano istotnych zmian ani w zakresie efektow glownych, ani interakcji, co moze
sugerowa¢ ograniczong skuteczno$¢ zastosowanego protokotu treningowego w zakresie

poprawy symetrii sily zginaczy stawu kolanowego przy wyzszych predkosciach.

Akademia Wvchowania Fizvcznego ul. Marvmoncka 34 tel. 2283406 36 email: wr@awf.edu.ol



: A AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCINEGO
7 JOZEFA PItSUDSKIEGO W WARSZAWIE
WYDZIAE REHABILITACJI

3. Analiza stosunku szczytowego momentu obrotowego migsni prostownikow wzgledem
zginaczy stawu kolanowego (RTPZ) wykazala istotne statystycznie réznice pomig¢dzy
konczyna operowana, a nieoperowang przed interwencja, z wyzszymi wartosciami wskaznika
dla konczyny operowanej. Po zakonczeniu interwencji roznice te ulegly redukcji, szczegolnie
dla predkosci 60°/s, dla ktorej nie stwierdzono juz istotnych réznic pomi¢dzy konczynami.
Moze to $wiadczy¢ o korzystnym wplywie protokolu treningowego na roéwnowage sily

migsniowej miedzy grupami antagonistycznych migsni stawu kolanowego.

4. Najwigkszy wzrost ste¢zenia hormonu wzrostu (GH) oraz insulinopodobnego czynnika
wzrostu-1 (IGF-1) odnotowano 30 minut po zakonczeniu sesji treningowej realizowanej w
warunkach hipoksji normobarycznej. W grupach normoksji (GNS) oraz kontrolnej (GK) nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w st¢zeniu tych hormonow, co moze wskazywac
na specyficzny efekt srodowiska hipoksyji normobarycznej w zakresie aktywacji osi

anaboliczne;j.

5. Zastosowanie protokotu treningowego w warunkach hipoksji normobarycznej skutkowato
istotnym statystycznie wzrostem st¢zenia erytropoetyny (EPO) 30 minut po zakonczeniu sesji
treningowej wzgledem wartosci wyjsciowej. W grupach normoksji (GNS) oraz kontrolnej (GK)
nie odnotowano istotnych zmian, co potwierdza wplyw warunkéw hipoksji normobarycznej na

aktywacj¢ mechanizmow odpowiedzialnych za odpowiedz erytropoetyczna.

E) Uwagi i propozycje

W rozdziale 9. ,.Dyskusja”, mgr Natalia Kedra wykazala si¢ duza dojrzatosciag naukowa
i zdolnoscia do interpretacji uzyskanych wynikow na tle innych badaczy. W interesujgcy i
ciekawy sposob prowadzi dyskusj¢ z badaczami. Na uwage zastuguje fakt, ze ma swiadomos¢
ograniczen przeprowadzonych badan 1 podkresla malg liczebnos¢ grup. Dyskusje Doktorantki,
uwazam za mocng stron¢ niniejszego opracowania i w mojej ocenie podnosi wartos$¢ calej
pracy.

Spostrzezenie Doktorantki dot. rozszerzenie badan o inne metody operacyjne, analizy 76
stezenia GH, IGF-1 oraz EPO, ktoére przypadaja na ostatni mikrocykl z kazdego mezocyklu

bazujacego na tempie 2:0:2:0 oraz ¢wiczeniach BIL. Rozszerzenie badan o wplyw pozostatych
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wartosci tempa, jak i ¢wiczen UNI 1 BIL, jak i stezenia mleczanu niewatpliwie wniostyby nowe

wartos$¢ do nauki.

3. WNIOSEK KONCOWY

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Natalii Kedry

nt. ,,Wplyw treningu oporowego oraz zmiennych warunkoéw srodowiskowych na wybrane

stg¢zenia hormonéw oraz sil¢ migsniowa u pitkarzy noznych po rekonstrukcji wig¢zadta

krzyzowego przedniego”, napisana pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. n med. Krzysztofa

Ficka i promotora pomocniczego dr n. med. Grzegorza Hajduka, odpowiada wymaganiom

okreslonym w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (t. jedn. Dz. U. 2024 poz. 1571 z p6zn. zm.) i oceniam pozytywnie.

Mam wigc zaszczyt przedlozyé Wysokiej Radzie Naukowej Akademii Wychowania

Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach moja pozytywna oceng rozprawy

1 dopuszczenie mgr Natalii Kedry do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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