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Recenzja rozprawy doktorskiej zostata dokonana w oparciu o Ustawe z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2020 r. poz. 85 z pdézn. zm.). Osiagnigcie
naukowe obejmuje cykl publikacji sktadajacy si¢ z czterech spojnych tematycznie
oryginalnych prac naukowych.
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Wprowadzenie

Zerwanie $ciggna Achillesa jest czestym urazem wystepujacym przede wszystkim
u mtodych 1 aktywnych mezczyzn w okolicy 40 roku zycia. W ciggu ostatnich kilku dekad
leczenie uszkodzen $ciegna Achillesa znacznie ewoluowato — od leczenia zachowawczego do
operacyjnego, gdzie wyréznia si¢ techniki otwarte i maloinwazyjne. Na dzien dzisiejszy
glownym powodem wyboru leczenia operacyjnego, jako leczenia ,,z wyboru” jest mniejsza
ilo§¢ powiktan funkcjonalnych. Stalo si¢ tak pomimo wigkszego ryzyka powiktan
pooperacyjnych. Niestety pomimo skutecznego leczenia operacyjnego pacjenci czgsto nie
osiggaja poziomu funkcjonalnego sprzed urazu.

Protokoty fizjoterapii pooperacyjnej takze zmieniaty si¢ na przestrzeni lat od bardzo
restrykcyjnych do bardziej funkcjonalnych. Protokoly te na ogét sktadaja sie z dwoch
gtownych elementow, ktore w zalezno$ci od podejscia, moga mie¢ przeciwstawny przebieg:
nieobcigzanie/obcigzanie i unieruchomienie /mobilizacja konczyny operowane;.

W tradycyjnym (restrykcyjnym) podejsciu pacjentom zalecato si¢ brak obcigzania
i unieruchomienie konczyny przez 6-8 tygodni. Skutkowato to licznymi powiktaniami
funkcjonalnymi np. zanik mig¢$ni podudzia, sztywno$¢ stawu skokowego. Spowodowato to, ze
trendy w postgpowaniu pooperacyjnym przesunelty si¢ w kierunku wczesnej fizjoterapii
funkcjonalnej. Postepy w projektowaniu ortez i metodach fizjoterapii dodatkowo rozszerzyty
fizjoterapi¢ pooperacyjng. Obecnie po leczeniu operacyjnym zerwanego $ciggna Achillesa
zalecane jest np. natychmiastowe obcigzanie konczyny.

Pomimo, ze przyspieszona fizjoterapia ma na ogot lepsze wyniki funkcjonalne
w poréwnaniu z dlugotrwatym unieruchomieniem, istnieje znaczna niejednorodno$é
pomigdzy indywidualnymi protokotami i obecnie nie ma konsensus w piSmiennictwie
dotyczacego optymalnej fizjoterapii po operacyjnym leczeniu uszkodzen $ciggna Achillesa.

Dlatego podjety przez Doktoranta temat jest bardzo istotny z punktu widzenia
zarowno rozwoju nauk o kulturze fizycznej, jak i nauk o zdrowiu, ale ma takze swoje
umocowanie w praktyce terapeutycznej. Teoretyczne podstawy przeprowadzonych badan
pozwolily na poszerzenie wiedzy z zakresu biomechaniki $ciggna Achillesa. Z praktycznego
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punktu widzenia wyniki badan stanowig jedng z mozliwo$ci oceny efektow leczenia
pacjentow po leczeniu operacyjnym zerwanego Sciggna oraz weryfikacji skutecznosci
wybranych metod fizjoterapeutycznych.

Glownym celem rozprawy Doktoranta ,,...byla ocena efektow pooperacyjnej
fizjoterapii u pacjentow po szyciu Sciegna Achillesa.” W opinii recenzenta temat zostal
sformulowany poprawnie i adekwatnie do tresci catej rozprawy (cykl publikacji), spetniony
jest roéwniez istotny warunek tematycznego powigzania opublikowanych artykutéw,
Doktorant w swoich pracach przedstawia wptyw 15-tygodniowej pooperacyjnej fizjoterapii na
dwuptaszczyznowy zakres ruchu stawow skokowych, chod oraz poziom bélu u pacjentéw po
szyciu $ciegna Achillesa. Dodatkowo dokonal analizy wskaznikéw Kinematycznych
I czasowo-przestrzennych chodu mierzonych pomiedzy 10. a 20. tygodniem po operacji oraz
warto$ci maksymalnego napigcia izometrycznego i maksymalnych szczytowych momentow
sit podczas testu izokinetycznego dla migsni zginajacych podeszwowo 1 grzbietowo stope.

Majac na uwadze powyzsze nalezy przyjaé, ze podjeta przez Doktoranta tematyka jest

oryginalna i wazna poznawczo.

Ocena formalna pracy

Struktura pracy jest poprawna, i wynika z faktu, iz od 2013 roku rozprawe doktorska
. ...moze stanowi¢ zbior opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutow
naukowych...”. Niewielu doktorantéw przygotowuje swojg rozprawe¢ W oparciu o artykuty
naukowe stanowiace cykl tematycznie powigzanych publikacji, co tym bardziej zastuguje na
docenienie trudu podjetego przez Doktoranta.

Rozprawa obejmuje tacznie 136 stron z czego 3 ostatnie strony to Aneks i zafgczniki.
Na poczatku dysertacji, zgodnie ze spisem tresci, Autor zamiescit Oswiadczenia autora
rozprawy doktorskiej oraz Wykaz cyklu 4 monotematycznych publikacji (co jest oczywiste
i konieczne). W dalszej kolejnosci Podzigkowania, Wykaz skrotow, Streszczenie (w jezyku
polskim 1 angielskim). Dopiero na stronie 22 rozpoczyna si¢ czg¢s¢ zasadnicza dysertacji czyli
Wstep wraz z rozdziatem pt. Miejsce przeprowadzenia badan i Protokotem Pooperacyjnej
nadzorowanej fizjoterapii. Omowienie cyklu 4 monotematycznych publikacji rozpoczyna si¢
od strony 31. Nastepnie kolejno umieszczona jest Dyskusja (str. 111) i Wnioski (str. 120).
Cze$¢ zasadniczg pracy konczy Pismiennictwo (Str. 122).
Uwagi krytyczne

Z obowiazku recenzenta chciatabym podkreslic, ze:



1. Faktem jest, ze rozprawa oparta na zbirze opublikowanych i powigzanych tematycznie
artykutow naukowych stanowi wyzwanie dla Doktoranta takze w kontekscie strony formalnej
pracy. Moje watpliwosci budzie jednak sam ukladu maszynopisu. Jest on czgsciowo zgodny
z Wytyczne Rady Nauk o Kulturze Fizycznej AWF Warszawa dotyczace przygotowania
rozprawy doktorskiej (Zatacznik 1 do Uchwaly Nr 90/2020/2021 Rady Naukowej AWF
Warszawa z dnia 19.07.2022 r.). Podzigkowania powinny by¢ umieszczone po stronie
tytutowej i zazwycCzaj nie sa one ujete w spisie tresci.

2. Wykaz skrotow powinien by¢ odwrocony — najpierw podajemy sktor, a potem jego
wyjasnienie. Wykaz powinien by¢ utozony alfabetycznie.

3. W odniesieniu do tresci dysertacji Doktoranta pojawia si¢ watpliwos¢ dotyczaca rozdziatu
Metodologia badan, ktorego tak wilasciwie nie ma. We Wstepie zamieszczono informacje
dotyczace wspotczesnego podejscia do leczenia uszkodzen $ciggna Achillesa, a nastgpnie
Doktorant przeszedt do opisu Miejsca przeprowadzenia badan i Protokotu pooperacyjnej
nadzorowanej fizjoterapii. Podrozdziat ,,Cel badan i hipotezy”, ktéry zdaniem recenzenta
powinien stanowi¢ poczatek kolejnego rozdziatu pt. Metodologia badan zostal catkowicie
pominiety. Cel gtdéwny oraz cele szczegotowe zostaty zawarte tylko w streszczeniu, co jest
istotnym uchybieniem. Rozumiem, Ze kazda z publikacji ma swoj cel badan, jednak
w dysertacji doktorskiej powinno to by¢ jasno wyszczegdlnione. Zabrakto rowniez — w opinii
recenzenta pytan badawczych, na ktorych podstawie sformutowano hipotezy.

4. Waznym fragmentem rozdzialu, ktory sie nie pojawitl (Metodologia badan) jest
przedstawienie opisu Materialu badan. Oczywiscie on tez jest zmienny ze wzgledu na
publikacje, jednak ogdlny opis powinien znalezé si¢ W pracy wraz z informacja, ze
szczegdtowe dane sg w poszczegdlnych artykutach. Podobnie jest z opisem metody badan.

S. Tak naprawdg rozdziaty Miejsca przeprowadzenia badan i Protokotu pooperacyjnej
nadzorowanej fizjoterapii powinny by¢ podrozdziatami duzego rozdzialu pt. Metodologia
badan.

6. Brakuje takze jasnego wyodrebnienia rozdziatu ,,Wyniki badan”, w ktorych
wyeksponowano najwazniejsze wyniki, ktore byly efektem badan przeprowadzonych przez
Doktoranta i1 zostaly zamieszczone w publikacjach wchodzacych w sktad cyklu publikacji.
Oczywiscie zawarty jest rozdzial ,,Omowienie cyklu 4 monotematycznych publikacji...”,
jednak warto$cig dodang bylby skondensowany opis uzyskanych wynikow, ktore nie bytyby

tylko streszczeniem wynikow zawartych w poszczegolnych publikacjach.



7. PiSmiennictwo jest bardzo dobrze dobrane, jednak pojawity si¢ réwniez drobne
uchybienia w spisie, dotyczace niewlasciwie opisanych czasopism. Brakuje jego jednolitego
zapisu. Dominuje zapis czasopism w pelnej formie, jednak pozycje 12, 13, 17 i 64 zapisane sg
w formie skroconej. W licznych pozycjach brakuje podania zakresu stron — ja znalaztam 26
pozyciji.

8. Zgodnie z Wytycznymi Rady Nauk o Kulturze Fizycznej AWF Warszawa kopie
opublikowanych lub przyjetych do druku prac wchodzacych w sktad cyklu publikacji
powinny by¢ umieszczone po rozdziale Pismiennictwo.

9. Liczne niedociagniecia edytorskie — brak akapitow i wyjustowania tekstu.

Ocena merytoryczna

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Doktorant zrealizowal badania w 4 procedurach: 1. pomiary dwuptaszczyznowego
zakresu ruchu stawow skokowych, 2. pomiar poziom bdlu, 3. pomiar wskaznikéw
kinematycznych i czasowo-przestrzennych chodu, 4. pomiar maksymalnego napigcia
izometrycznego i maksymalnych szczytowych momentow sit podczas testu izokinetycznego
dla mig$ni zginajacych podeszwowo 1 grzbietowo stope.

Dobor metod badawczych pozwala na bardzo szczegétowa analize wynikdéw i oceng
wplywu fizjoterapii na wyniki funkcjonalne pacjentéw, co szczegodlnie nalezy podkresli¢ — na
korzys¢ Doktoranta.

Grupe badang stanowili megzczyzni, u ktorych przeprowadzono nadzorowang
pooperacyjng fizjoterapi¢ po szyciu $ciegna Achillesa metodg otwartg. W zaleznosci od celu
szczegotowego badan na roznych etapach leczenia pooperacyjnego oceniane byly wybrane
wskazniki z wykorzystaniem odpowiednich narz¢dzi badawczych.

Na szczegblne podkreslenie zastuguje mnogos$¢ i wszechstronno$¢ zastosowanych
narzedzi badawczych. Whnioski podsumowujace cztery publikacje cyklu niosg konkretny
wymiar praktyczny, a catlo$§¢ dokonan potwierdza dojrzalos¢ naukowg Doktoranta.

Niezaleznie od przedstawionych wczesniej uwag (formalno — merytorycznych) —
wysoko oceniam przygotowanie dysertacji. Zdaniem recenzenta jest to bardzo dobry przyktad
opracowania — w przypadku wyboru dysertacji w formie cyklu powigzanych publikacji.

W opinii recenzenta nie mozna by¢ recenzentem artykulow juz zrecenzowanych
i opublikowanych w wysoko punktowanych czasopismach, zatem nie odnosze si¢ do cyklu
publikacji, ktore stanowig rzeczywisty 1 niepodwazalny dorobek Doktoranta i sg podstawa do
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ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej. Moja
ocena, w szczegdlnosci, dotyczy ogolnych dokonan Doktoranta i ich znaczenia zaréwno od
strony teoretycznej jak i praktycznej, ktore oceniam bardzo wysoko. Podobnie bardzo wysoko
oceniam przeprowadzenie protokotu fizjoterapeutycznego — jego dtugo$¢ oraz zakres metod.

Analiza wynikéw badan opiera si¢ o liczne i prawidtowo dobrane do celu badan
procedury statystyczne, ktére umozliwily wyciagnigcie interesujacych wnioskow. Wysoko
oceniam jako$¢ tychze narzedzi.

Publikacje stanowigce cykl dysertacyjny wniosty wiele interesujgcych konkluzji.
Stwierdzono m.in., ze zastosowanie nhadzorowanej pooperacyjnej fizjoterapii po szyciu
$ciggna Achillesa poprawilo istotnie wartosci poszczegdlnych wskaznikéw, jednak nie
pozwolito w peli przywroci¢ wartosci maksymalnych momentow sit w warunkach
maksymalnego napiecia izometrycznego i maksymalnych szczytowych momentow sit
podczas testu izokinetycznego dla migs$ni zginajacych podeszwowo Stope strony operowanej,
do wynikow grupy kontrolnej, podobnie jak wartosci sktadowej pionowe;j sit reakcji podtoza
iich wskaznika symetrii podczas skokow obunoz i jednonéz strony operowanej do
nieoperowanej i do wynikow grupy kontrolne;j.

Cieszy krytyczne podej$cie Doktoranta do uzyskanych wynikoéw oraz swiadomos$¢ ich

ograniczen. Swiadczy to o pokorze naukowej oraz checi zglebiania tematu.

Poprawnos$é¢ formalno — jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Praca jest napisana poprawnym, rzeczowym jezykiem, z nielicznymi uchybieniami
stylistycznymi. Autor prawidlowo stosuje terminologi¢ naukowa. Nieliczne sg tzw. literowki.
Sugeruj¢ stosowanie jednolitego zapisu — albo ,,grupa kontrolna™ albo ,,Grupa kontrolna™ lub
raz Doktorant podaje ,,Grupa I” a nastepnie ,,Grupa badana”. Dla czytelnika tatwiej jest jesli
stosowany jest jednolity zapis.

Moje uwagi sa drobne i malo istotne w odniesieniu do dokonan Doktoranta, niemnie;j

przewidujac dalszy rozw6j naukowy Doktoranta — warte uwzglednienia.

Ocena metodologiczna

1. Dobor literatury i umiejetnos¢ wykorzystania zrodet

PiSmiennictwo stanowi mocng strong pracy. Jest prawidtowo dobrane i wykorzystane
(w liczbie 100 pozycji). Nalezy doceni¢ wykorzystanie gtdwnie artykuldow w recenzowanych
czasopismach naukowych o duzym zasiggu wptywu. PiSmiennictwo to pozycje aktualne,
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w wigkszosci — z ostatnich 10 - 15 lat, w tym wiele najnowszych doniesien. Drobne uwagi,
0 ktérych wspomniatam juz we wczedniejszej czgéci recenzji, nie umniejszajg wartosci pracy.

2. Poprawnos¢ formutowania problemow i hipotez (zatozen badawczych)

Doktorant postawil gtowny cel pracy, ktorym byta ocena efektow pooperacyjnej
fizjoterapii u pacjentdow po szyciu $ciegna Achillesa oraz 4 cele szczegotowe i 2 hipotezy.
Niestety zabrakto wczesniej sformulowanych pytan badawczych, z ktorych powinny wynikaé
postawione hipotezy.

3. Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych

Dobdor metod, technik i1 narzedzi badawczych nie budzi zastrzezen. Doktorant
wykorzystal wiele narzedzi, w tym systemu do tréjwymiarowej rejestracji parametrow chodu
(BTS Bioengineering, Milan Italy 2006), dwoch platform Kistlera oraz stanowiska
dynamometrycznego Biodex System 3. W ocenie recenzenta narz¢dzia zostaly dobrane
optymalnie.

4. Prawidiowos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Ocena dotyczaca prawidlowosci ukladu pracy i struktury podziatu tresci zostata

przedstawiona przy ocenie formalnej.

Uwagi/sugestie
Niezaleznie od przedstawionych wcze$niej opinii prositabym Doktoranta
0 wyjasnienie Kilku kwestii:

1. Badani pacjenci byli w wieku 20-60 lat. Czy byty podjete proby oceny wynikow
pomiar6w w mniejszych podgrupach, uwzgledniajacych mniejszy zakres wiekowy np.
20-35 lat, 36-50 i 51-60 lat? Procesy starzenia oraz inne aktywnosci fizyczne (w tym
rodzaj pracy zawodowej) moga mie¢ wptyw na uzyskane wyniki.

2. Z czego wynikata réznica w ilosci wizyt pacjentow? Raz Doktorant podaje 47,
a nastepnie 42 czy 56.

3. Na str. 26. Doktorant podaje, ze ,,...Nastepnie zwigkszal dawki zabiegu, zgodnie
ze standardowg metodyka postepowania...” — nalezato poda¢ przypis, gdyz w réznych
osrodkach stosowana jest rozna metodyka zabiegu.

4. W schemacie postepowania fizjoterapeutycznego nie spotkatam si¢ na zadnym etapie
leczenia z mobilizacjg blizny (pomijam zabiegi fizykoterapeutyczne). Czy nie bylo to

konieczne?



5. Praca doktorska ma bardzo duze znaczenie praktyczne, jednak zabraklo mi jasno
postawionych wnioskow aplikacyjnych. Bardzo prosz¢ o opracowanie ich na obrong

pracy doktorskiej.

Konkluzja

Odnoszac si¢ do catoéci rozprawy w postaci zbioru opublikowanych i powigzanych
tematycznie artykutdéw naukowych, wszystkie przedstawione publikacje znajduja sie¢
w aktualnym wykazie czasopism MEIN. We wszystkich publikacjach Doktorant ma wiodgcy
udziat i cykl publikacji spetnia obecne wymogi ustawowe.

Zatem Pan mgr Lukasz Sikorski jak najbardziej spelnia wymogi formalne zaréwno
ustawowe jak i uczelniane. Kwestie merytoryczne i metodologiczne przedstawione w recenzji
moga by¢ jedynie przyczynkiem do dyskusji, jednak w odniesieniu do stawianych wymogow

1 podjetego przez Doktoranta trybu realizacji rozprawy doktorskiej sa mniej istotne.

Whniosek koncowy

Powierzona mi do recenzji dysertacja doktorska to praca oryginalna, naukowo
uzasadniona i praktycznie przydatna. Przytoczone uwagi nie umniejszaja niewatpliwej
warto$ci rozprawy doktorskiej Pana mgr. Lukasza Sikorskiego. Bardzo doceniam rowniez
podjecie przez Doktoranta trudu dysertacji w formie zbioru opublikowanych i powigzanych
tematycznie artykulow naukowych.

W moim przekonaniu praca doktorska spetnia wszelkie wymogi ustawowe pod
wzgledem formalnym, jak i merytorycznym, co kwalifikuje Pana mgr. Lukasza Sikorskiego
do nadania stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej.

Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie o0 dopuszczenie Pana mgr. Lukasza Sikorskiego do

kolejnych etapow przewodu doktorskiego.

Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz



