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zwiazku z uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we

Wroctawiu o wszczeciu przewodu habilitacyjnego w dziedzinie nauk o zdrowiu

Oceny dorobku naukowego dr Aleksandry Krolikowskiej dokonano stosujac kryteria ujete w
rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrze$nia 2011 r. w sprawie kryteriow
oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej sie 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz.
1165).

Ogélna charakterystyka Kandydatki

Dr Aleksandra Krélikowska w latach 2005-2008 studiowata w Wyzszej Szkole Fizjoterapii z
siedziba we Wroctawiu, na kierunku fizjoterapia, uzyskawszy stopien licencjata fizjoterapii. W latach
2008-2010 kontynuowata studia w WSF we Wroctawiu, uzyskujac stopiefi magistra fizjoterapii. W
latach roku 2014 w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu na Wydziale Wychowania
Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji; uzyskata z wyréznieniem stopien: doktor nauk o kulturze fizycznej.
Tyl rozprawy doktorskiej:  Poréwnanie wezesnych  wynikéw  rekonstrukcji jednopeczkowej
do dwupeczkowej wigzadta krzyzowego przedniego stawu kolanowego pacjentéw poddanych Jjednolitemu
postepowaniu fizjoterapeutycznemi. Od 2015 Kandydatka jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii w jednostce akredytowanej przez Centrum Medyczne Ksztaicenia Podyplomowego
do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii . Doswiadczenie naukowo-dydaktyczne zdobywata
pracujac w latach 2010 2014 na stanowisku instruktora w WSF we Wroctawiu na kierunku Fizjoterapia.
0Od 2014 do 2018 roku pracowata tam na stanowisku adiunkta . Od poczatku 2019 roku do chwili obecnej
jest zatrudniona na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Medycyny Sportowej w Katedrze Fizjoterapii na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Od 2010
roku éwiadczy ushugi fizjoterapeutyczne dla Centrum Rehabilitacji i Edukacji Medycznej we Wroctawiu.
Dr Aleksandra Krélikowska ukonczyta szereg specjalistycznych kurséw i warsztatéw m.in.: Podstawy
terapii manualnej (2016), Wspétczesne kierunki w zakresie protezowania konczyn gérnych, dolnych
i tutowia (2015), Podstawy farmakoterapii dla potrzeb fizjoterapii  (2015), Elektromiografia

powierzchniowa (2011), Analiza ruchu (2010), Obiektywna analiza biomechaniczna dla potrzeb



fizjoterapii (2010), SEMG w analizie chodu (2010), Wykorzystanie zastepczej informacji zwrotnej tzw.
biofeedback’u EMG w reedukacji funkcjonalnej (2009).

Na podkreSlenie zastuguje jej ambitny i systematyczny rozwdj naukowo-dydaktyczny.

Ocena osiggnigcia naukowego: Cykl spéjnych tematycznie publikacji (zgodnie z art. 16 ust. 1 punkt
Ustawy)

Osiagniecie naukowe stanowi cykl szedciu petnotekstowych, oryginalnych, spéjnych
tematycznie publikacji o tacznej punktacji: MNiSW=132; IF=9,896.

Tytut osiaggnigcia naukowego: Wplyw czasu trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii na wyniki
oceny klinicznej u mezezyzn po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego stawu kolanowego
Publikacjami stanowigcymi osiagniecie naukowe s3:

Krélikowska Aleksandra, Sikorski fukasz, Czamara Andrzej, Reichert Pawet (2018) How does the
duration of postoperative physiotherapy supervision influence the clinical outcome, speed and agility
in males eight months after anterior cruciate ligament reconstruction? Medical Science Monitor;
24:6823-6831. MNiSW=20; IF=1,894.

Wkiad Habilitantki w powstanie tej pracy obejmowal: koncepcje pracy, postawienie hipotez;

zaplanowanie badan, wyb6r metodyki badan; prowadzenie badan; zbieranie danych; analiza statystyczna;
interpretacja wynikéw, wnioski z pracy; pisanie pracy; graficzne przedstawienie wynikéw; zbieranie
pismiennictwa; konsultacja i opieka; korekta pracy przed zlozeniem do druku. Udzial procentowy
habilitantki to 60%.
Kroélikowska Aleksandra, Sikorski f.ukasz, Czamara Andrzej, Reichert Pawet (2018) Are the knee
extensor and flexor muscles isokinetic parameters affected by the duration of postoperative physiotherapy
supervision in patients eight months after ACL reconstruction with the use of semitendinosus and gracilis
tendons autograft? Acta of Bioengineering and Biomechanics; 20(3): 89-100. MNiSW=15: IF=0,964.

Wkiad Habilitantki w powstanie tej pracy obejmowat: koncepcje pracy, postawienie hipotez;

zaplanowanie badan, wyb6r metodyki badan; prowadzenie badari; zbieranie danych; analiza statystyczna;
interpretacja wynik6éw, wnioski z pracy; pisanie pracy; graficzne przedstawienie wynikéw; zbieranie
piSmiennictwa; konsultacja i opieka; korekta pracy przed ztozeniem do druku. Udzial procentowy
habilitantki to 60%.
Krolikowska Aleksandra, Reichert Pawel, Czamara Andrzej, Krzeminiska Katarzyna (2019) Peak
torque angle of anterior cruciate ligament-reconstructed knee flexor muscles in patients with
semitendinosus and gracilis autograft is shifted towards extension regardless of the postoperative
duration of supervised physiotherapy. PLoS ONE 14(2):¢0211825. MNiSW=35: IF= 2,766.

Wkiad Habilitantki w powstanie tej pracy obejmowat: koncepcj¢ pracy, postawienie hipotez;
zaplanowanie badan, wyb6r metodyki badan; prowadzenie badan; zbieranie danych; analiza statystyczna;
interpretacja wynikéw, wnioski z pracy; pisanie pracy; graficzne przedstawienie wynikéw; zbieranie
pi$miennictwa; konsultacja i opieka; korekta pracy przed ztozeniem do druku. Udzial procentowy
habilitantki to 65%.

Kroélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Reichert Pawet (2018) The effect of longer
versus shorter duration of supervised physiotherapy after ACL reconstruction on the vertical jump

landing limb symmetry. Biomed Research International. Apr 23;2018:7519467. MNiSW=25; IF= 2,583.



Wktad Habilitantki w powstanie tej pracy: koncepcj¢ pracy, postawienie hipotez; zaplanowanie
badaf, wybér metodyki badan; prowadzenie badan; zbieranie danych; analiza statystyczna; interpretacja
wynikéw, wnioski z pracy; pisanie pracy; graficzne przedstawienie wynikéw; zbieranie pi$miennictwa;
konsultacja i opieka; korekta pracy przed ztozeniem do druku. Udziat procentowy habilitantki to 60%.
Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Reichert Pawet (2018) Ocena symetrii obciazania konczyn
dolnych w fazie ladowania skokéw u mezczyzn érednio 2 lata od rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego stawu kolanowego i nadzorowanej pooperacyjnej fizjoterapii trwajacej krocej niz 6 miesigcy.
Medycyna Sportowa; 3(4); Vol. 34, 155-165. MNiSW=12.

Jej wklad w powstanie tej pracy obejmowat: koncepcje pracy, postawienie hipotez;

zaplanowanie badan, wybor metodyki badan; prowadzenie badan; zbieranie danych; analiza statystyczna,
interpretacja wynikéw, wnioski z pracy; pisanie pracy; graficzne przedstawienie wynikéw; zbieranie
pi$miennictwa; konsultacja i opieka; korekta pracy przed ztozeniem do druku. Jej udziat procentowy to
65%.
Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Reichert Pawet (2018) Between-limb symmetry during
double-leg vertical hop landing in males an average of two years after ACL reconstruction is highly
correlated with postoperative physiotherapy supervision duration. Applied Sciences; 8, 2586.
MNiSW=25; IF=1,689.

Jej wkltad w powstanie tej pracy obejmowat: koncepcje pracy, postawienie hipotez;
zaplanowanie badan, wybor metodyki badan; prowadzenie badan; zbieranie danych; analiza statystyczna;
interpretacja wynikow, wnioski z pracy; pisanie pracy; graficzne przedstawienie wynikow; zbieranie
pi$miennictwa; konsultacja i opieka; korekta pracy przed ztozeniem do druku. Jej udziat procentowy to

60%.

Szczegdétowa ocena osiggnigcia naukowego: cyklu spojnych tematycznie publikacji (zgodnie z art. 16
ust. 1 punkt Ustawy)

Recenzowany cykl publikacji po$wigcony jest waskiemu problemowi rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego stawu kolanowego (ACL reconstruction). Jest on istotnie powiazany z jego
tytutem: Wphyw czasu trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii na wyniki oceny klinicznej u
mezczyzn po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego stawu kolanowego.

Wiezadto krzyzowe przednie, —ang. anterior cruciate ligament, ACL, jest jednym
z wewnetrznych wigzadet stawu kolanowego. ACL petni kluczowa role w stabilizacji stawu kolanowego.
Ogranicza nadmierne przesunigcie ko$ci piszczelowej do przodu w stosunku do kosci udowej. Ogranicza
nadmierna rotacj¢ wewngtrzng piszczeli wzgledem uda, zwhaszcza w pozycji bliskiej petnego wyprostu w
stawie kolanowym. Dodatkowo, do funkcji ACL mozna zaliczy¢ ograniczenie nadmiernej rotacji
zewnetrznej piszczeli wzgledem uda, a takze ograniczenie nadmiernego ko$lawienia i szpotawienia
stawu. W ACL znajduje si¢ duzo mechanoreceptoréw, co sprawia, ze wiezadto to petni bardzo wazna rolg
w propriocepcji konczyn dolnych. ACL jest najczesciej uszkadzanym wiezadtem stawu kolanowego. Do
uszkodzenia wiezadta dochodzi zazwyczaj wskutek urazu bezkontaktowego. W czasie uprawiania
sportéw zawierajacych wielokrotnie powtarzane elementy, takie jak nagte hamowanie, ladowanie, nagte

zmiany kierunku ruchu, $lizgi i obroty, uszkodzenia ACL stanowia az 64% wszystkich uszkodzen stawu



kolanowego. U kobiet wystepuje wigksze ryzyko oraz wigksza czestotliwos¢ wystepowania urazu ACL
niz u mezczyzn, jednak w ogdlnej liczbie uszkodzen ACL przewazaja mezczyZzni. Ladowanie oraz tzw.
ang. plant-and-cut manoeuvres, czyli nagte zatrzymanie i zmiana kierunku ruchu, uwazane s za zadania
ruchowe, w czasie ktérych najczesciej dochodzi do uszkodzen ACL. Standardowa metoda leczenia
uszkodzenia ACL, zwlaszcza u pacjentéw z funkcjonalng niestabilnoscig stawu kolanowego oraz u tych,
ktérzy chca wréci¢ do uprawiania sportu, jest jego artroskopowa rekonstrukcja. Do rekonstrukcji
wykorzystywane sa przeszczepy autogenne, allogenne oraz sztuczne wiezadta. Obecnie do najczesciej
wykorzystywanych  przeszczepdw autogennych mozna zaliczyé przeszczep ze Sciegna miesnia
czworogtowego uda, przeszczep z wigzadta whasciwego rzepki oraz przeszczep ze $ciggna mieénia
potsciegnistego lub ze Sciggien migsni pétsciegnistego i smukiego. Przeszczepy allogenne s3 pobierane ze
sciggna migsnia czworogtowego uda, wigzadta wiasciwego rzepki, sciggna Achillesa, Sciggna mig$nia
pétsciggnistego lub $ciggien migsni péiéciegnistego i smuklego, Sciggien migéni piszczelowych
przedniego i tylnego lub powigzi biodrowo-piszczelowej. Najczgsciej wykorzystywanym do rekonstrukcji
ACL sztucznym wigzadtem jest ang. Ligament Advanced Reinforcement System, LARS. W pierwszych
dwoch latach od rekonstrukcji ACL ryzyko wtérnego uszkodzenia ACL stawu kolanowego w przeciwnej
koriczynie jest takie samo, jak ryzyko wtérnego uszkodzenia przeszczepu ACL. U pacjentéw po
uszkodzeniu ACL ryzyko wtérnego uszkodzenia ACL Jest od 4 do 25-krotnie wigksze niz ryzyko
pierwotnego uszkodzenia ACL. W zwiazku z tak duzym ryzykiem wtérnych uszkodzen niezwykle wazne
wydajg si¢ identyfikacja oraz modyfikacja czynnikéw mogacych je powodowac. Jednym z najsilniejszych
czynnikéw ryzyka wtérnych uszkodzei ACL Jest powrét do aktywnosci fizycznej na wysokim poziomie.
W dalszym ciggu nie doszto do konsensusu, dotyczacego optymalnego programu fizjoterapeutycznego,
dzigki ktéremu pacjent po rekonstrukcji mégtby w bezpieczny i efektywny sposéb wrécié do poziomu
aktywnosci fizycznej sprzed urazu. Nie rozwigzano migdzy innymi kwestii, dotyczacej tak zwanej
nienadzorowanej lub czesciowo nadzorowanej pooperacyjnej procedury fizjoterapeutycznej, to znaczy
procedury przeprowadzanej bez indywidualnych zaje¢ z fizjoterapeuta lub tylko pod sporadycznym
nadzorem fizjoterapeuty. Od lat 90-tych ubiegtego wieku pojawiaty sie publikacje sugerujace, ze efekty
fizjoterapii przeprowadzanej w warunkach domowych lub na sitowni, bez bezposredniego nadzoru przez
specjalistg, sa poréwnywalne do efektéw fizjoterapii nadzorowanej. Podkreslano, ze fizjoterapia
nienadzorowana lub nadzorowana sporadycznie jest o wiele mniej kosztowna alternatywg dla fizjoterapii
przeprowadzanej w specjalistycznych o$rodkach przy udziale wykwalifikowanych terapeutow. Jednak
terminologia zwiazana z nadzorowang i nienadzorowana fizjoterapig nie jest jednoznaczna, w zwigzku z
czym ci¢zko jest wysunaé ostateczne wnioski o Wyzszosci jednej nad druga.
e Cel glowny i cel szczegdlowy ocenianego cyklu publikacji

Celem gtéwnym cyklu spéjnych tematycznie publikacji byta ocena wptywu czasu trwania
pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii, opartej si¢ na regularnych  indywidualnych zajeciach
z fizjoterapeutg w specjalistycznym o$rodku, na wyniki oceny klinicznej u mezczyzn po rekonstrukcji
wigzadta krzyzowego przedniego stawu kolanowego. Celem szczegdtowym byta z kolei ocena wplywu
czasu trwania nadzorowanej fizjoterapii umezczyzn po rekonstrukcji ACL na stabilno$é stawu

kolanowego, mase mig$niowa uda oraz obrzek w stawie kolanowym, zakres ruchu stawu kolanowego,



odczuwanie dolegliwosci bélowych stawu kolanowego a takze szybkos¢ i zwinno$¢, site mig$niowa
oraz symetri¢ obciazenia koficzyn dolnych w fazie ladowania skokéw obundz i jednondz.

Cel gtéwny i cel szczegStowy ocenianego cyklu publikacji zostat poprawnie okreslony.
Material i metody badania

Badania przeprowadzono dla w latach 2012-2017. Badania zostaty przeprowadzone zgodnie
z zasadami i wytycznymi Deklaracji Helsiniskiej. Uzyskano zgode komisji ds. etyki badan naukowych.
Kazdy z badanych zostat poinformowany o celu i sposobie badania oraz podpisat $wiadoma zgode
na udziat w badaniach. Nalezato tu podaé¢ stosowny numer komisji bioetycznej.

Charakterystyka badanych (lepiej uzy¢ tego terminu niz Charakterystyka badanych.... Charakterystyka
materiatu)

Wstepna grupe badang stanowili pacjenci po rekonstrukcji ACL, ktérzy rozpoczgli pooperacyjna
procedure fizjoterapeutyczna w  Centrum Rehabilitacji i Edukacji Medycznej we Wroctawiu.
W badaniach o charakterze prospektywnym uczestniczyli pacjenci, ktérzy rozpoczgli pooperacyjna
procedure fizjoterapeutycznga w Centrum w latach 2012-2017. Do badan retrospektywnych
zakwalifikowano pacjentéw,  ktérzy rozpoczeli fizjoterapi¢ w Centrum w latach 2006-2017. Na
podstawie kryteriéw wiaczenia i wylaczenia z badan wytoniono grupg mezczyzn po rekonstrukcji ACL,
ktérzy przed urazem ACL byli aktywni fizycznie i czgsto podejmowali aktywnos¢ sportows, ale nie na
poziomie zawodowym. Do badanej préby zostali wigczeni tylko mezczyzni bez obrazen
wspéttowarzyszacych. Dodatkowo przeprowadzono badania u mezczyzn bez obrazef narzadu ruchu
w przesztosci, odpowiednio dobranych do grupy mezczyzn po rekonstrukcji ACL pod wzglgdem pici,
wieku, wysokosci i masy ciata oraz poziomu aktywnosci fizycznej, celem stworzenia grupy kontrolnej.
Badani przeszli pourazowa pierwotng jednostronna artroskopowa rekonstrukcje ACL, wykonana z
wykorzystaniem przeszczepu ze dciegien migéni potsciggnistego i smuklego operowanej koficzyny.
Rekonstrukcja we wszystkich przypadkach zostata wykonana przez tych samych trzech do$wiadczonych
specjalistéw ortopedéw i traumatologéw narzadu ruchu. Procedura pooperacyjnej fizjoterapii, ktora
rozpoczynali badani pacjenci w Centrum Rehabilitacji i Edukacji Medycznej we Wroctawiu zostata
opracowana przez dr hab. Andrzeja Czamarg prof. WSF i jest obowigzujaca procedura w Centrum.
Procedura zaktadata cztery etapy fizjoterapii w petni nadzorowanej przez fizjoterapeutg i miata trwac
indywidualnie od szesciu do oémiu miesiecy od operacji. Przez nadzorowang fizjoterapi¢ rozumiano
regularne uczestniczenie w zajeciach indywidualnych z fizjoterapeutg w Centrum Rehabilitacji i Edukacji
Medycznej z czgstotliwoscia wedtug schematu.

Habilitantka poprawnie dobrata badanych i zastosowata odpowiednie metody ich badania.

Cele fizjoterapii

Do gtéwnych celéw pierwszego etapu fizjoterapii nalezato zmniejszenie bélu i obrzgku
oraz zwiekszenie ruchomosci operowanego stawu, a takze poprawa lokomocji. Poczatkowo stosowano
zimne okiady, a kolejno krioterapi¢ miejscowa operowanego stawu: éwiczenia bierne na szynie CPM,
ang. continuous passive motion, ze stopniowym zwigkszaniem zakresu ruchu wyprostu i zgigcia
operowanego stawu; mobilizacje stawu rzepkowo-udowego; elektrostymulacje glowy przysrodkowej
mieénia czworogtowego uda; magnetoterapig; ¢wiczenia propriocepcji - w zamknigtym tancuchu

kinematycznym; Cwiczenia izometryczne mieéni prostownikéw i zginaczy Operowanego stawu




kolanowego; ¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia izometryczne ze stopniowym oporem oraz Stopniowo
¢wiczenia czynne mig$ni koficzyn dolnych poza obszarem operowanego stawu kolanowego; ¢wiczenia
stabilizujgce tutowia; ¢wiczenia czynne oraz czynne z oporem tutowia i mig$ni koficzyn gérnych.
W okresie pierwszych 5-7 tygodni od rekonstrukcji ACL, pacjenci poruszali sie¢ o dwéch kulach chodem
ortopedycznym z czgSciowym obcigzeniem operowanej koficzyny. Drugi etap fizjoterapii polegat na
poprawie prawidlowego wzorca chodu bez kul i poprawie propriocepcji koriczyn dolnych. U pacjentéw
wykonywano mobilizacj¢ stawu rzepkowo-udowego; elektrostymulacje glowy przysrodkowej migénia
czworogtowego uda; ¢wiczenia propriocepcji w zamknigtym taficuchu kinematycznym ze stopniowym
zwigkszaniem trudnosci; ¢wiczenia izometryczne migsni prostownikéw i zginaczy operowanego stawu
kolanowego; ¢wiczenia czynne i czynne z oporem migsni koficzyn dolnych poza obszarem operowanego
stawu kolanowego; ¢wiczenia stabilizujace tutowia; ¢wiczenia czynne oraz czynne z oporem tutowia i
migéni koriczyn gérnych; chéd na biezni ruchomej; éwiczenia na cykloergometrze (poczatkowo bez
oporu); przysiady obunéz i kolejno przysiady jednonéz w ograniczonym zakresie ruchu. Etap trzeci
zaktadat przede wszystkim zmniejszenie asymetrii sity mig$niowej koficzyn dolnych, nauke prawidtowe;j
techniki ladowania w czasie skokéw obunéz i jednonéz oraz trening wytrzymato$ciowy i trening
og6lnorozwojowy. Do najwazniejszych elementéw tego etapu mozna zaliczy¢: ¢wiczenia izometryczne z
czgsciowym oporem mig$ni prostownikéw operowanego stawu kolanowego; ¢wiczenia czynne z oporem
migsni zginaczy operowanego stawu kolanowego; ¢éwiczenia czynne z oporem migsni koniczyn dolnych
poza obszarem operowanego stawu kolanowego; ¢wiczenia stabilizujgce tutowia; ¢wiczenia czynne oraz
czynne z oporem tutowia i mig$ni koriczyn gérnych; ¢wiczenia pliometryczne o niskiej intensywnosci;
nauka i utrwalanie prawidtowe;j techniki ladowania podczas skok6w obunéz i kolejno jednoné6z; trening
funkcjonalny; nauka i utrwalenie prawidtowych ztozonych wzorcéw ruchowych. Pod koniec trzeciego
etapu pooperacyjnej fizjoterapii wprowadzano trening sity miesni prostownikéw i zginaczy operowanego
stawu w warunkach izokinetyki, a takze wprowadzano trucht ikolejno bieg na biezni ruchomej. Do
gtéwnych celéw czwartego etapu pooperacyjne;j fizjoterapii nalezato utrwalenie prawidtowych ztozonych
wzorcéw ruchowych oraz zwigkszenie sity, mocy i wytrzymatosci mig$niowej. Czwarty etap fizjoterapii
zaktadal réwniez trening specjalistyczny, ukierunkowany na uprawiang przez pacjenta dyscypling
sportowa. Szczegdlny nacisk byt potozony na éwiczenia koncentryczno-ekscentryczne mig$ni koriczyn
dolnych; ¢wiczenia z zakresu treningu specjalistycznego, ukierunkowanego na uprawiang przez pacjenta
dyscypling sportowa; trening pliometryczny; trening wytrzymato$ciowy; trening  szybkosciowy
i zwinno$ciowy. Czg$¢ pacjentéw ze wzgledéw niezaleznych od fizjoterapeuty i lekarza prowadzacego
przerwata pooperacyjng procedure fizjoterapeutyczna przeprowadzana w Centrum Rehabilitacji
i Edukacji Medycznej we Wroctawiu w postaci regularnych indywidualnych zajec z fizjoterapeutg przed
jej planowym zakonczeniem i decydowata si¢ kontynuowaé fizjoterapi¢ samodzielnie poprzez éwiczenia
w domu i na sitowni. Pacjenci, ktérzy zrezygnowali z kontynuowania nadzorowanej procedury
fizjoterapeutycznej, zostali poinformowani o gtéwnych zatozeniach pozostatych Jjej etapéw.

Poprawnie  sformutowano cele fizjoterapii oraz zastosowano odpowiednie metody

fizjoterapeutyczne.



e Zastosowane metody badawcze
—  Podstawowa ocena Kkliniczna i ocena bélu

Szczegétowa metodyka wykonanych podstawowych elementéw oceny klinicznej oraz oceny
bélu zostata przedstawiona w pracach Krélikowska, Sikorski et al. (2018) oraz Krdlikowska, Reichert et
al. (2019). Dla oceny stabilnosci operowanego stawu kolanowego wykonano test Lachmana, test szuflady
przedniej oraz test pivot shift. Testy wykonano obustronnie, rozpoczynajac od konczyny nieoperowane;j
u mezczyzn po rekonstrukcji ACL, a u m¢zczyzn z grupy kontrolnej od koriczyny dominujacej. W celu
oceny masy mig$niowej uda wykonano pomiar obwodu uda na poziomie 10 cm od podstawy rzepki przy
wykorzystaniu migkkiej ta§my centymetrowej z doktadnoscia do 0,5 cm. Pomiary zostaty wykonane
obustronnie, rozpoczynajac w grupie mezczyzn po rekonstrukcji ACL od konczyny nieoperowanej, a w
grupie kontrolnej od konczyny dominujacej. Do oceny ewentualnego obrzeku stawu kolanowego
wykonano pomiar obwodu stawu kolanowego na poziomie szpary stawu przy wykorzystaniu migkkiej
ta§my centymetrowej z doktadnoscia do 0,5 cm. Pomiary zostaty wykonane obustronnie, rozpoczynajac
w grupie mezczyzn po rekonstrukcji ACL od koficzyny nieoperowanej, a w grupie kontrolnej od
konczyny dominujacej. W celu oceny sakresu ruchu stawu kolanowego wykonano pomiar czynnego
ruchu wyprostu i czynnego ruchu zgiecia w stawie kolanowym przy wykorzystaniu standardowego
goniometru z doktadnodcia do 1°. Pomiary zostaty wykonane obustronnie, rozpoczynajac w grupie
mezczyzn po rekonstrukcji ACL od konfczyny nieoperowanej, a W grupie kontrolnej od konczyny
dominujacej. Do oceny natgzenia codziennych dolegliwosci bolowych operowanego stawu kolanowego u
mezczyzn po rekonstrukcji ACL wykorzystano 100-milimetrowa skale wizualno-analogowa. Do oceny
szybkosci 1 zwinnosci u mezczyzn po rekonstrukcji ACL oraz w grupie kontrolnej wykorzystano test
biegu z maksymalng szybkoscia { zmianami kierunku ruchu. Protokét badania oparto na metodyce
opisanej przez Czamarg (2006). Badania Czamara, Krélikowska et al. (2015) potwierdzity powtarzalnos¢
zastosowanej metodyki badania dla tego samego badajgcego na najwyzszym poziomie (wspdtczynnik
zmiennoéci wewnatrzgrupowej, ang. intraclass correlation coefficient, 1ICC=0,96). W czasie testu badani
byli ubrani w strdj sportowy i obuwie sportowe. Test przeprowadzono w zamknietym pomieszczeniu, na
polu kwadratu o wymiarach 5 x 5 m. We wszystkich rogach pola kwadratu oraz na przecigciu si¢
przekatnych ustawiono stupki. Test zostat poprzedzony rozgrzewka na cykloergometrze. Test zawierat
elementy biegu krokiem odstawno-dostawnym, biegu do przodu i biegu do tytu oraz zmiany kierunku
ruchu. Na komende ,start” badany rozpoczynat bieg, omijajac kazdy stupek od strony zewnetrznej.
Badany mial za zadanie dwukrotnie pokona¢ zadany dystans z jak najwieksza szybkoscia. Analizie
poddano czas wykonania testu, mierzony z doktadnodcig do 0,01 s przy wykorzystaniu TMP-30
Pulsometer (Tech-Med, Warszawa, Polska). Pokonany dystans wynosit 48 m. Dodatkowo, obliczono
$rednig predkos¢ (m*s™"), dzielac dystans 48 m przez czas wykonania testu (s). Wszystkie badania zostaty
wykonane przez tego Samego badajacego. SzczegStowa metodyka wykonanego testu zostata
przedstawiona w pracy Krolikowska, Sikorski et al. (2018). Do oceny sity mieséni dziatajacych na staw
kolanowy u mezczyzn po rekonstrukcji ACL oraz w grupie kontrolnej wykonano pomiary momentéw sit
migéni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego w warunkach izokinetyki. Pomiary zostaty wykonane
przy wykorzystaniu dynamometru izokinetycznego Humac Norm™ Testing & Rehabilitation System
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sportowy stréj i obuwie sportowe. Pomiary zostaty poprzedzone rozgrzewka na cykloergometrze.
Badanie wykonywano w pozycji siedzacej. Tutéw badanego, udo badanej koriczyny oraz koriczyna
przeciwna zostaty ustabilizowane pasami. Diugo$¢ dzwigni dynamometru byta taka sama dla wszystkich
badanych i wynosita 42 cm. W czasie pomiaru badany miat ramiona skrzyzowane na klatce piersiowe;.
Stopa badanej koriczyny ustawiona byta w zgigciu grzbietowym. Wykonano dwie serie naprzemiennych
ruchéw zgigcia i wyprostu podudzia w stawie kolanowym. W pierwszej serii wykonywano 10 powtérzen
przy ustalonej predkosci katowej 180°/s, a w drugiej pig¢ powtérzen z predkoscia 60°/s. Pomiar
wykonywano obustronnie, rozpoczynajac badanie w grupie mezczyzn po rekonstrukcji ACL od koriczyny
nieoperowanej, a w grupie kontrolnej od koriczyny dominujacej. Analizie poddano nastepujace
parametry: 1) parametry momentu sity: szczytowy moment sity, ang. peak torque, PT (N*m), praca
catkowita, ang. total work, TW (J), $rednia moc, ang. average power, AP (W); 2) parametry pozycji:
zakres czynnego ruchu w czasie wykonywania testu, ROM (°); kat uzyskania PT (°); 3) parametry
czasowe: czas uzyskania PT (s), czas utrzymania PT (s), czas zanikania PT (s), op6znienie wzajemne (),
czas opéznienia (s). Parametry momentu sity znormalizowano do masy ciata badanego i wyrazono jako
wartosci wzgledne, ang. relative, R. Dodatkowo, dla parametréw momentu sity obliczono tak zwany
wspélezynnik symetrii koficzyn ang. Limb Symmetry Index, LSI, a dla parametréw pozycji obliczono
bezwzgledna réznicg pomigdzy koriczynami. Im warto$é LSI jest blizsza 100, tym wigksza jest symetria
badanych koficzyn dolnych w zakresie badanego parametru. Za prawidtowe przyjmuje si¢ wartosci LSI <
90. Szczegétowa metodyka wykonanych pomiaréw moment6w sit migsni prostownikéw i zginaczy stawu
kolanowego w warunkach izokinetyki zostata przedstawiona w pracach Krélikowska, Sikorski et al.
(2018) oraz Krélikowska, Reichert et al. (2019). Do zobiektywizowania oceny symetrii obciazania
koriczyn dolnych w czasie skokéw wykonano pomiar sktadowej pionowej sity reakcji podtoza ang.
vertical compound of Ground Reaction Force vGRF. Do pomiaru sity reakcji podtoza stuzg platformy
dynamometryczne, wyposazone w czujniki piezoelektryczne lub tensometryczne. Zgodnie z III zasada
dynamiki Newtona, sita reakcji podtoza Jest jednakowa co do warto$ci i kierunku, ale o przeciwnym
zwrocie wzgledem sity przytozonej do platformy. Platforma dynamometryczna jest wyposazona w
czujniki do pomiaru sity, ulegajace odksztatceniu o wartodci proporcjonalnej do wartosci  sity,
dziatajacych na platforme. Nastepnie czujniki wytwarzaja napiecie o wartosci proporcjonalnej do
naprezenia, w zwiazku z czym napigcie na wyjsciu czujnika jest proporcjonalne do wartodci sity
dziatajacej na czujnik. Na potrzeby prac, wchodzacych w sktad przedstawianego osiagnigcia naukowego,
pomiary VGRF podczas skokéw obunéz i jednonéz przeprowadzono przy wykorzystaniu systemu MTD-
Balance (MTD Systems, Neunburg v. Wald, Niemcy), ztozonego z dwéch platform tensometrycznych,
oddzielnie dla prawej i lewej koriczyny dolnej. Protokét badania oparto na metodyce opracowanej przez
Czamarg (2011), jednak wprowadzono Jjego wiasng modyfikacje. Przed przystapieniem do badan na
pacjentach, wykonano oceng¢ powtarzalnosci zastosowanego protokotu pomiaru sktadowej pionowe;j sit
reakcji podtoza w czasie skokéw obunéz i jednonéz. Badania Krélikowska, Czamara et al. (2018)
wykazaty powtarzalno$é¢ na najwyzszym poziomie dla skokéw obunéz (ICC=0,84-0,96) i skokéw
Jjednonéz (ICC=0,95-0,96) dla Jednego badajacego. W przypadku badan powtarzalnosci dla dwéch
réznych badajacych, wykazano Jjej wysoki poziom dla skokéw obunéz (ICC=0,67-0,69) oraz skokéw
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Pomiary VGRF zostaly poprzedzone rozgrzewka na cykloergometrze. Przed pomiarem, badajacy
poinformowat badanego o technice wykonywania skokéw obunéz i jednonéz. Badany wykonywat kilka
skokéw prébnych. Wykorzystywano komendy werbalne ,start” i ,stop”. W czasie badania ramiona byty
wtozone wzdtuz tutowia. Pomiary rozpoczynano od wykonania od szedciu do 10 nastepujacych
bezposrednio jeden po drugim skokéw obunéz. Kolejno mierzono VGRF w czasie skokéw jednonoz,
rozpoczynajac badanie w grupie mgzczyzn po rekonstrukcji ACL od koriczyny nieoperowanej, a w grupie
kontrolnej od korficzyny dominujacej. W czasie pomiaréw podczas skokéw jednondz, koriczyna niebadana
byta zgigta pod katem 90° w stawie kolanowym. Kolejno w ten sam sposéb badano kontralateralna
konczyne. Wszystkie pomiary zostaty wykonane przez tego samego badajacego. Rejestrowano szczytowa
warto$¢ VGRF (N) podczas fazy ladowania skokéw obun6z i jednonéz. Analizie poddano $rednia
wartoé¢, wyliczong ze wszystkich wykonanych skokéw. Nastepnie, wyliczona $rednig znormalizowano
do masy ciata badanego, vGRF BM (N*kg). Dodatkowo, obliczono LSI.

Szczegétowa metodyka zastosowanego pomiaru jest poprawna. Zostata przedstawiona w
pracach Krélikowska, Czamara et al. (2018), Krélikowska, Czamara et al. (2018) oraz Krdlikowska,
Czamara et al. (2018). Podstawowa ocena kliniczna i ocena bélu jest poprawna.

Wiyniki

Szczegétowe wyniki zostaty przedstawione w pracach Krélikowska, Sikorski et al. (2018) oraz
Krélikowska, Reichert et al. (2019). U wszystkich mgzczyzn 7-8 miesiecy od rekonstrukcji ACL z
réznym czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii zanotowano ujemne wyniki testu
szuflady przedniej, testu Lachmana oraz testu pivot shift. U mezczyzn 7-8 miesiecy od rekonstrukcji
ACL, bez wzgledu na czas trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii, zanotowano istotnie
statystycznie mniejszy obwod uda operowanej koficzyny w poréwnaniu do kontralateralnej konczyny.
Jednak réznice te byty zbyt mate, zeby by¢ istotnymi pod wzgledem Klinicznym, zwlaszcza, ze wyniki
mezczyzn po rekonstrukeji ACL byty poréwnywalne do wynikéw uzyskanych w grupie kontrolne;j.
Obwéd stawu kolanowego operowanej konczyny u mezczyzn 7-8 miesiecy od rekonstrukcji ACL bez
wzgledu na czas trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii byt poréwnywalny z obwodem
kontralateralnej konczyny oraz z wynikami uzyskanymi w grupie kontrolnej. Warto$¢ czynnego ruchu
wyprostu stawu kolanowego u mezczyzn 7-8 miesigcy od rekonstrukcji ACL byta poréwnywalna do
wartodci czynnego ruchu wyprostu W kontralateralnej konczynie oraz w grupie kontrolne;j. Warto$¢
czynnego ruchu zgiecia W operowanej konczynie u mezczyzn po rekonstrukcji ACL, u ktérych czas
trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii byt krotszy niz 3 miesiace, byla istotnie statystycznie
mniejsza w poréwnaniu do kontralateralnej konczyny, w poréwnaniu do mezczyzn po rekonstrukeji,
ktérzy przeszli procedurg fizjoterapeutyczna trwajaca co najmniej 6 miesigcy oraz w poréwnaniu do
mezczyzn Z grupy kontrolnej. R6znica ta byta jednak zbyt mata, by mie¢ istotne znaczenie kliniczne. U
zadnego z badanych mezczyzn 7-8 miesiecy od rekonstrukeji ACL, bez wzgledu na czas pooperacyjnej
nadzorowanej fizjoterapii, nie zanotowano wystepowania codziennych dolegliwodci bdlowych
operowanego stawu kolanowego (VAS=0). Szczegbtowa analiza wynikéw wykonanego testu biegu z
maksymalna szybkoscia i zmianami kierunku ruchu zostata przedstawiona w pracy Krélikowska, Sikorski
etal. (2018). Wynik wykonanego 7-8 miesiecy od rekonstrukcji ACL testu biegu z maksymalna
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pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii byt krétszy niz 3 miesigce w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy
przeszli procedure fizjoterapeutyczna, trwajaca co najmniej 6 miesigcy oraz z mezczyznami z grupy
kontrolnej. Ponadto, zadany dystans testu biegu, me¢zczyzni po rekonstrukcji ACL z krétszym czasem
trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii, pokonywali z istotnie statystycznie mniejszg $rednia
predkoscia niz mezczyzni z diuzszym czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii
oraz mezczyzni z grupy kontrolnej. Mezczyzni z dtuzszym czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej
fizjoterapii wykonali test w czasie i ze Srednig predkoscia poréwnywalnymi do grupy kontrolnej. U
mezczyzn 7-8 miesigcy od rekonstrukcji ACL czas wykonania testu biegu byl istotnie statystycznie
odwrotnie proporcjonalny, a $rednia predko$¢ wykonania testu biegu istotnie statystycznie wprost
proporcjonalna do czasu trwania pooperacyjnej nadzorowane;j fizjoterapii. Szczegétowa analiza wynikéw
wykonanych pomiaréw momentéw sit migsni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego w warunkach
izokinetyki zostata przedstawiona w pracach Krdlikowska, Sikorski etal. (2018) oraz Krélikowska,
Reichert et al. (2019).

U pacjentéw, ktorzy regularnie uczgszczali na indywidualne zajecia z fizjoterapeuta przez okres
srednio 3 miesigcy od rekonstrukcji, zanotowano istotnie statystycznie gorsze wartosci RPT, RTW
oraz RAP (180°/s i 60°/s) migsni prostownikéw stawu kolanowego operowanej koriczyny w poréwnaniu
do koriczyny kontralateralnej. R6znice te byly réwniez istotne z punktu widzenia klinicznego, poniewaz
LST tych parametréw wynosito 76-79. U mezczyzn w tym samym okresie od rekonstrukeji, ktérzy
uczeszezali na zajecia z fizjoterapeuta przez okres co najmniej 6 miesigcy, zanotowano istotnie
statystyczne gorsze wartosci RPT (180°/s), RTW oraz RAP (180°/s i 60°/s) migsni prostownikOw stawu
kolanowego operowanej koriczyny w poréwnaniu do koriczyny kontralateralnej. R6znice te nie byty
Jednak istotne z punktu widzenia klinicznego, poniewaz LSI wyzej wymienionych parametréw miedcito
si¢ w granicach 92-96. Uzyskane wartosci wszystkich analizowanych parametréw momentu sity mie$ni
prostownikéw stawu kolanowego, zar6wno w operowanej jak i kontralateralnej koriczynie byly istotnie
statystycznie gorsze w grupie mezczyzn po rekonstrukcji, ktérzy uczgszczali na indywidualne zajecia
z fizjoterapeuta przez okres $rednio 3 miesigcy od operacji w poréwnaniu do mezczyzn, ktérzy przeszli
nadzorowang fizjoterapie¢ trwajaca minimum 6 miesigcy. Warto$ci wszystkich parametréw momentu sity
migsni prostownikéw stawu kolanowego oraz LSI tych parametréw byty istotnie statystycznie dodatnio
skorelowane z czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii. W grupie mezczyzn 7-8 miesigcy
od rekonstrukcji ACL, kt6rzy uczeszczali na indywidualne zajecia z fizjoterapeuta przez okres $rednio 3
miesigcy od operacji, zanotowano istotnie statystycznie mniejsze warto$ci parametréw momentu sity
migéni zginaczy stawu kolanowego w operowanej koficzynie w poréwnaniu do kontralateralnej
koriczyny. U mezczyzn po rekonstrukcji ACL, ktérzy uczestniczyli w nadzorowane;j fizjoterapii przez co
najmniej 6 miesigcy, uzyskane wartodci parametréw momentu sity mig$ni zginaczy stawu kolanowego
byty poréwnywalne w koriczynie operowanej i korczynie kontralateralnej. Wartosci parametrow
momentu sity mig$ni zginaczy stawu kolanowego w operowane;j koniczynie u mezczyzn z krétszym
Czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii byty istotnie statystycznie mniejsze niz wartosci
uzyskane w grupie mezczyzn z dtuzszym czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii oraz w
grupie mezczyzn z grupy kontrolnej. RPT (180°/s) i RAP (180°/s) byly istotnie statystycznie dodatnio
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ACL. U mezczyzn 7-8 miesigcy od rekonstrukcji ACL parametry pozycji migsni prostownikéw stawu
kolanowego byty poréwnywalne w koriczynie operowanej i koriczynie kontralateralnej zarowno w grupie
mezczyzn, ktérzy uczestniczyli w regularnych zajqciaéh z fizjoterapeuta przez $rednio 3 miesiace, jak i w
grupie mezczyzn z dluzszym czasem trwania nadzorowanej fizjoterapii. Wartosci parametréw pozycji
mieéni prostownikéw stawu kolanowego nie réznity si¢ pomigdzy badanymi grupami mezczyzn z réznym
czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii i nie byly skorelowane z czasie trwania
nadzorowanej fizjoterapii. U mezczyzn 7-8 miesigcy od rekonstrukcji ACL kat uzyskania PT (180°/s i
60°/s) mieéni zginaczy stawu kolanowego byl istotnie statystycznie mniejszy, czyli przesunigty w
kierunku wyprostu stawu kolanowego w operowanej koriczynie w poréwnaniu do kontralateralnej
koficzyny, zaréwno w grupie mezczyzn, ktdrzy regularnie uczeszczali na indywidualne zajecia
z fizjoterapeuta przez S$rednio 3 miesigce od operacji, jak i u mezczyzn zdluzszym czasem
trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii. Kat uzyskania PT w operowanej konczynie (180%s i
60°/s) nie réznit si¢ pomiedzy badanymi grupami pacjentéw po rekonstrukcji ACL z réznym czasem
trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii. Niezaleznie od czasu trwania pooperacyjnej
nadzorowanej fizjoterapii, kat uzyskania PT u mezczyzn po rekonstrukcji ACL byt jednak istotnie
statystycznie mniejszy niz u m¢zczyzn z grupy kontrolnej. Nie zanotowano réwniez istotnej statystycznie
korelacji pomigdzy zaobserwowanym u mezczyzn 7-8 miesiecy od rekonstrukcji przesunigciem kata
uzyskania PT (180°/s i 60°/s) mig$ni zginaczy stawu kolanowego w kierunku wyprostu a czasem trwania
pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii. Zakres czynnego ruchu zgiecia w czasie wykonywania
pomiaréw PT migéni zginaczy stawu kolanowego (180°/s i 60°/s) byt poréwnywalny w operowanej i
kontralateralnej koficzynie w grupie mezczyzn 7-8 miesiecy od rekonstrukcji ACL, ktorzy uczestniczyli
w nadzorowanej fizjoterapii przez okres co najmniej 6 miesiecy od operacjiN. W grupie mezczyzn z
krétszym czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii, zakres ruchu zgigcia (180°/s i 60°/s)
byt istotnie statystycznie mniejszy W operowanej konczynie w poréwnaniu do konczyny kontralateralne;j.
Istotna statystycznie réznica nie byta jednak istotna z punktu widzenia klinicznego, zwtaszcza, ze wyniki
byty poréwnywalne w obu badanych grupach mezczyzn po ACL z réznym czasem trwania pooperacyjnej
nadzorowanej fizjoterapii. Ponadto, nie zanotowano korelacji pomigdzy czasem trwania pooperacyjnej
nadzorowanej fizjoterapii a zakresem ruchu zgiecia w czasie pomiaru PT mie$ni zginaczy stawu
kolanowego (180°/s i 60°/s). U mezczyzn 7-8 miesiecy od rekonstrukcji ACL, ktorzy uczestniczyli
w regularnych zajeciach z fizjoterapeuta przez okres érednio 3 miesiecy od operacji zanotowano istotnie
statystycznie krétszy czas uzyskania PT (180°/s i 60°/s) mie$ni prostownikow operowanego stawu
kolanowego w poréwnaniu do koriczyny kontralateralnej. Niemniej jednak, zanotowane réznice istotne
statystycznie sa zbyt male, aby by¢ istotnymi klinicznie. Wartosci pozostatych parametréw czasu byty
poréwnywalne w operowanej i kontralateralnej koficzynie. Wartoci parametr6w  czasu migsni
prostownikéw stawu kolanowego byly poréwnywalne w operowanej konczynie i kontralateralnej
koniczynie u mezczyzn, Ktérzy uczeszczali na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeuta w okresie
minimum 6 miesiecy od operacji. Wartosci parametrow czasu miesni prostownikéw stawu kolanowego w
operowanej i kontralateralnej koficzynie bylty poréwnywalne w obu badanych grupach megzczyzn
z réznym czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii. Zaden z parametr6w czasu nie byt

skorelowany z czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii. Czas uzyskania PT (180°/s 1




60°/s) miesni zginaczy stawu kolanowego byt istotnie statystycznie krétszy w operowanej konczynie w
poréwnaniu do kontralateralnej konczyny u wszystkich badanych mezczyzn 7-8 miesigcy
od rekonstrukcji ACL, bez wzgledu na to, jak dlugo uczestniczyli w pooperacyjnej nadzorowanej
fizjoterapii. Czas uzyskania PT (180°/s i 60°/s) byt réwniez poréwnywalny pomigdzy badanymi grupami
mezczyzn po ACL zréznym czasem trwania nadzorowanej pooperacyjnej fizjoterapii. Pozostate
parametry czasu mig$ni zginaczy stawu kolanowego byly poréwnywalne w operowanej i kontralateralnej
konczynie u mezczyzn po rekonstrukcji ACL zaréwno z dluzszym, jak i krétszym czasem trwania
pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii. Zaden z parametréw czasu mig$ni zginaczy stawu kolanowego
nie byt skorelowany z czasem trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii. Szczegétowa analiza
wynikéw wykonanych pomiaréw vGRF w fazie ladowania skokéw obunéz i jednonéz zostata
przedstawiona w pracach Krélikowska, Czamara et al. (2018), Krélikowska, Czamara et al. (2018) oraz
Krélikowska, Czamara etal.(2018). U mezczyzn 7-8 miesigcy od rekonstrukcji ACL, ktorzy
uczestniczyli w nadzorowanej fizjoterapii przez najwyzej 3 miesigce od operacji, uzyskane wartosci
vGRF BM w fazie ladowania skokéw obunéz w operowanej koniczynie byty istotnie statystycznie nizsze
niz w kontralateralnej konczynie. U mezczyzn, ktdrzy uczgszczali na regularne indywidualne zajgcia
z fizjoterapeuta przez okres co najmniej 6 miesiecy od operacji, nie zanotowano rdéznic istotnych
statystycznie w warto$ciach vGRF BM w konczynach operowanej i kontralateralnej w fazie ladowania
skokéw obunéz. Podobnie nie zanotowano réznic istotnych statystycznie w obcigzaniu prawej i lewej
koniczyny w fazie ladowania skokéw obundéz w grupie kontrolnej. Warto$¢ LSI vGRF BM w fazie
ladowania skokéw obunéz byta poréwnywalna u mezczyzn po rekonstrukcji, ktérzy uczeszczali na
indywidualne zajecia z fizjoterapeuta przez okres co najmniej 6 miesiecy od operacji i w grupie
kontrolnej. Wartos¢ LSI vGRF BM byta istotnie statystycznie nizsza w grupie mezczyzn, ktdrzy
uczgszczali na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeuta przez okres najwyzej 3 miesiecy od
rekonstrukeji ACL w poréwnaniu do mezczyzn z dtuzszym czasem trwania nadzorowanej fizjoterapii i w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. W grupie mezczyzn $rednio 2 lata od rekonstrukcji ACL, ktorzy
uczgszezali na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeuta przez okres krétszy niz 6 miesigcy od
operacji, zanotowano istotne statystycznie mniejsze warto$ci VGRF BM w fazie ladowania skok6w
obunéz w konczynie operowanej w poréwnaniu do koriczyny kontralateralnej oraz w poréwnaniu do
koriczyny operowanej w grupie mezczyzn, kiérzy uczestniczyli w diuzszej nadzorowanej fizjoterapii, a
takze w por6wnaniu do koriczyny dominujacej w grupie kontrolnej. Pacjenci, ktérzy uczestniczyli w
nadzorowanej fizjoterapii przez okres co najmniej 6 miesigcy od operacji, réwnomiernie obciazali
operowana i kontralateralng koficzyne w fazie ladowania skokéw obunéz oraz uzyskali wyniki
poréwnywalne do grupy kontrolnej. Warto$¢ LSI vGRF BM w fazie ladowania skokéw obunéz w grupie
mezczyzn Srednio 2 lata od rekonstrukcji ACL, ktérzy przeszli nadzorowang fizjoterapig, trwajaca krécej
niz 6 miesigcy byta istotnie statystycznie mniejsza niz u mezczyzn bez obrazen narzadu ruchu. U
mezczyzn 7-8 miesigcy od rekonstrukcji ACL, zaréwno u tych, ktérzy uczeszczali na regularne
indywidualne zajecia z fizjoterapeuta przez okres najwyzej 3 miesigcy od operacji, jak i u tych, ktérzy
uczestniczyli w nadzorowanej fizjoterapii przez co najmniej 6 miesigcy, nie zanotowano réznic istotnych
statystycznie w wartosciach vVGRF BM w koriczynach operowanej i kontralateralnej w fazie ladowania

skokéw jednonéz. Réwniez w grupie kontrolnej nie zanotowano réznic istotnych statystycznie w



wartosciach vVGRF BM w koficzynach prawej i lewej w fazie ladowania skokéw jednon6z. Wartos¢ LSI
vGRF BM w fazie ladowania skokéw jednon6z byta poréwnywalna umgzczyzn 7-8 miesigcy od
rekonstrukcji, ktérzy uczeszczali na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeuta przez najwyzej 3
miesiace oraz mezczyzn, ktérzy uczestniczyli w nadzorowanej fizjoterapii przez co najmniej 6 miesigcy i
u mezczyzn bez obrazen narzadu ruchu. W grupie pacjentéw $rednio 2 lata od rekonstrukcji ACL, ktérzy
uczeszezali na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeuta przez okres krotszy niz 6 miesigcy od
operacji, zanotowano istotne statystycznie mnigjsze warto$ci VGRF BM w Kkoriczynie operowanej,
poréwnujac do koficzyny kontralateralnej w fazie ladowania skokéw jednonéz. Réznice te nie s3 jednak
istotne z punktu widzenia klinicznego, poniewaz warto$¢ LSI vGRF BM w fazie ladowania skokéw
jednonéz w grupie pacjentéw Srednio 2 lata od rekonstrukcji ACL, ktérzy przeszli nadzorowana
fizjoterapig, trwajaca krécej niz 6 miesi¢cy byta poréwnywalna do mezczyzn bez obrazen narzadu
ruchu®>. W grupie pacjentéw, ktérzy uczestniczyli w nadzorowanej fizjoterapii przez okres co najmniej 6
miesiecy od operacji, nie zanotowano réznic pomiedzy wartodciami vVGRF BM uzyskanymi w
koriczynach operowanej i kontralateralne;.

Wyniki sa obszernie i wystarczajaco omowione.
Whioski

Podsumowanie najwazniejszych ~wnioskow  z poszczegdlnych publikacji, stanowiacych
przedstawiane osiagnigcie naukowe:
nadzorowana fizjoterapia, oparta na regularnych indywidualnych zajeciach z fizjoterapeuta
w specjalistycznym  o$rodku,  trwajaca  przez okres $rednio 3 miesigcy od operacji,
jest wystarczajaca, aby uzyskaé satysfakcjonujacy =~ wynik podstawowej oceny  klinicznej
u mezczyzn 8 miesiecy od jednostronnej pierwotnej rekonstrukcji ACL z wykorzystaniem autogennego
ipsilateralnego przeszczepu ze $ciggien migéni pélsciegnistego i smuklego. Efektem przeprowadzonej 3-
miesiecznej nadzorowanej fizjoterapii jest brak wystepowania codziennych dolegliwosci bélowych
operowanego stawu, stabilno$¢ operowanego stawu kolanowego, brak obrzeku, masa migéniowa uda oraz
zakres ruchu poréwnywalne do koficzyny kontralateralnej,
aby w okresie 8 miesigcy od rekonstrukcji ACL uzyska¢ szybko$¢ i zwinnosé, a takze site migsni
dziatajacych na staw kolanowy na poziomie réwiesnik6w o poréwnywalnej budowie ciata i 0 tym samym
poziomie aktywnosci fizycznej, zalecane jest uczeszczanie na regularne indywidualne zajecia
z fizjoterapeuta w specjalistycznym oérodku przez okres minimum 6-8 miesigcy od operacji,
minimum 6 miesiecy uczg¢szczania na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeuta w specjalistycznym
oérodku jest réwniez niezbgdne do uzyskania symetrycznego obcigzanie koriczyn dolnych w fazie
ladowania skokéw obundz, zarowno we wezesnym, jak i odlegtym czasie od rekonstrukcji ACL,
nawet 6 miesiecy uczeszczania na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeuta w specjalistycznym
oérodku nie jest wystarczajace, aby kat uzyskania PT migéni zginaczy stawu kolanowego u mezczyzn 8
miesiecy od rekonstrukeji ACL z wykorzystaniem autogennego ipsilateralnego przeszczepu ze $ciggien
mie$ni pétéciggnistego i smuklego byt poréwnywalny do drugiej koniczyny i do mezczyzn bez obrazen
narzadu ruchu. Przesunigcie kata uzyskania PT mie$ni zginaczy operowanego stawu kolanowego w
kierunku wyprostu w poréwnaniu do kontralateralnej koficzyny oraz w poréwnaniu do megzczyzn bez

obrazen narzadu ruchu jest najprawdopodobniej zwiazane z pobraniem przeszczepu do rekonstrukcji.




Proby zmiany standardowego postgpowania fizjoterapeutycznego po rekonstrukcji pod katem
zwigkszenia sity mig$niowej migéni zginaczy stawu kolanowego operowanej koficzyny w glebszych
katach zgigcia stawu powinny stanowi¢ zadanie na przysziosé.
Habilitantka wyciagneta prawidtowe wnioski istotnie powiazane z celem prowadzonych badan.
Cykl spéjnych tematycznie publikacji stanowi duze osiagnigcie naukowe oraz jest warto$ciowy i

spéjny tematycznie (zgodnie z art. 16 ust. 1 punkt Ustawy).

Ocena istotno$ci aktywnosci naukowej osiggniecia naukowego: Cyklu spdjnych tematycznie
publikacji (zgodnie z art. 16 ust. 1 punkt Ustawy)

Cykl spéjnych tematycznie publikacji, wechodzacych w sktad osiggnig¢cia naukowego, oceniajacy
wptyw czasu trwania pooperacyjnej nadzorowane;j fizjoterapii, opartej na regularnych indywidualnych
zajeciach z fizjoterapeuta w specjalistycznym osrodku, na wynik oceny klinicznej umezczyzn po
rekonstrukeji ACL posiada wyrazny wydzwigk praktyczny. Adresatami niniejszych publikacji moga by¢
wszyscy zainteresowani problematyka fizjoterapii u pacjentéw po rekonstrukcji ACL i szeroko
pojmowanej medycyny sportowej. Dotyczy to zaréwno fizjoterapeutéw, $rodowiska naukowego
zajmujacego si¢ badaniem pacjentéw po rekonstrukcji ACL, jak i specjalistéw chirurgéw ortopedéw
traumatologow, specjalistéw rehabilitacji medycznej oraz specjalistéw z zakresu medycyny sportowej.
Publikacje, wehodzace w sktad przedstawianego osiagnigcia naukowego wpisuja sie w nowy watek badan
nad fizjoterapia po rekonstrukcji ACL przeprowadzang w specjalistycznym o$rodku i fizjoterapia
przeprowadzang w warunkach domowych czy na sitowni. Wnioski z prac moga by¢ przydatng informacja
w planowaniu pooperacyjnej procedury fizjoterapeutycznej po rekonstrukcji. Najwazniejszym wnioskiem
tych wieloletnich badar jest to, ze 3 miesigce pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii sa wystarczajace,
aby w okresie okolo 8 miesigcy od rekonstrukcji operowany staw kolanowy byt stabilny i bez obrzeku
oraz, zeby mezczyzni po przebytej rekonstrukcji nie odczuwali codziennych dolegliwosci bélowych ze
strony operowanego stawu kolanowego. Co wigcej, $rednio 3 miesigce nadzorowanej fizjoterapii sa
wystarczajace, aby mezczyzni po rekonstrukcji uzyskali mase mig$niowa uda i zakres ruchu stawu
kolanowego poréwnywalne w operowanej i kontralateralnej koniczynie.

Zdanie Kandydatki z drugiej jednak strony, mezczyznom po rekonstrukcji ACL, ktérzy chca
uzyskac szybkos¢ i zwinnos¢, a takze site mig$niowa na poziomie swoich réwiesnikéw powinno zalecaé
si¢ uczgszczanie na regularne indywidualne zajgcia z fizjoterapeut, przeprowadzane w specjalistycznym
osrodku przez okres co najmniej 6 miesi¢cy od operacji. Dodatkowo nalezy podkredli¢, ze okres 6
miesi¢cy nadzorowanej fizjoterapii jest réwniez niezbedny, aby uzyska¢ réwnomierne obcigzenie
operowanej koriczyny i koniczyny kontralateralnej w fazie ladowania skok6w obunéz w okresie $rednio 8
miesigcy, jak i 2 lat od rekonstrukcji ACL. Skoki sq wielostawowymi zadaniami ruchowymi, uwazanymi
za bardzo wazny dynamiczny element aktywnodci fizycznej i powszechnie wykorzystywanymi w
srodowisku klinicznym. Problem symetrii obcigzania koriczyn dolnych w fazie ladowania w czasie
skok6w obunéz i jednon6z jest istotny z punktu widzenia klinicznego, poniewaz zaburzenia obcigzania
stawu kolanowego moga prowadzi¢ do przyspieszenia powstawania zmian zwyrodnieniowych stawu i
tym samym wptyna¢ negatywnie na oceng jakosci zycia pacjentow. Ciekawym wydaje si¢ aspekt wptywu

Czasu trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii na wartosci poszczeg6lnych parametrow



izokinetycznych uzyskanych podczas pomiaru momentéw sit migsni prostownikéw i zginaczy stawu
kolanowego u pacjentéw z przeszczepem ze Sciggien migéni pétsciggnistego i smuklego, ktéry obok
przeszczepu z wigzadla whasciwego rzepki oraz przeszczepu ze ciggna migénia pétsciggnistego jest
obecnie najczesciej wykorzystywanym autogennym ipsilateralnym przeszczepem do rekonstrukcji ACL.
Wiekszo$¢ autoréw, badajacych site migsniowa migsni zginaczy stawu kolanowego u pacjentéw, u
ktérych pobrano do rekonstrukcji przeszczep ze $ciggien migsni pétsciegnistego i smuktego, skupia si¢ na
ocenie PT w warunkach izokinetyki, maksymalnego momentu sity w warunkach statyki oraz ocenie
maksymalnego kata zgigcia stawu kolanowego w pozycji stojace. Jezeli chodzi o oceng sity w warunkach
izokinetyki, to bez watpienia PT jest najczgsciej analizowanym parametrem, jednak jego indywidualna
analiza moze nie by¢ wystarczajaca, poniewaz niektérzy autorzy zwracaja uwage na inny parametr,
ktérego warto$¢ ulega zaburzeniu u pacjentéw po rekonstrukcji ACL z wykorzystaniem przeszczepu ze
$ciegien mieéni pétsciggnistego i smuktego, a mianowicie na kat uzyskania PT. Moze mie¢ to szczeg6lne
znaczenie u pacjentéw, uprawiajacych dyscypliny sportowe wymagajace sity w duzych katach zgigcia
stawu kolanowego, takich jak gimnastyka, judo lub zapasy. Dotychczas wigkszos¢ autor6w uwazala, ze
wyniki pomiaréw momentéw sit migsni dziatajacych na staw kolanowy pacjentéw po rekonstrukcji ACL
stawu kolanowego, ktérzy przeszli nienadzorowang fizjoterapi¢ sa poréwnywalne do pacjentéw
uczestniczacych w zajeciach z terapeuta w specjalistycznym osrodku. jednak nikt nie poddawat analizie
wszystkich parametréw izokinetycznych, a najczgsciej oceniany byt jedynie PT. Ponadto, jak do tej pory,
nie rozstrzygnieto czy przesunigcie kata uzyskania PT miesni zginaczy stawu kolanowego obserwowane
u pacjentéw po rekonstrukcji  z wykorzystaniem przeszczepu ze Sciggien miesni  potéciegnistego
i smuktego w kierunku wyprostu moze mie¢ zwiazek z pooperacyjna fizjoterapia. W pracy Krélikowska,
Sikorski et al. (2019) dowiedziono, ze wartosci parametrow momentu sity migéni prostownikéw
operowanego stawu kolanowego u megzczyzn 7-8 miesiecy od rekonstrukcji ACL sa bezposrednio
skorelowane z czasem trwania uczeszczania na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeuta. Wartoci
parametréw pozycji i parametrow czasu byty poréwnywalne w operowanej koniczynie i konczynie
kontralateralnej i nie byty zalezne od czasu trwania nadzorowanej fizjoterapii. Wartosci parametrow
momentu sity migsni zginaczy operowanego stawu kolanowego u pacjentéw 7-8 miesigcy
od rekonstrukcji ACL u mezczyzn, ktorzy uczeszezali na regularne indywidualne zajecia z fizjoterapeutg
przez okres Srednio 3 miesigcy od operacji, byly nizsze niz w kontralateralnej konczynie i nizsze niz u
pacjentéw, ktérzy uczgszczali na zajecia z fizjoterapeuta przez co najmniej 6 miesiecy’” *. U wszystkich
badanych mezczyzn 7-8 miesi¢cy od rekonstrukcji ACL, bez wzgledu na czas trwania pooperacyjnej
nadzorowanej fizjoterapii zaobserwowano przesunigcie kata uzyskania PT migs$ni zginaczy operowanego
stawu kolanowego w kierunku wyprostu w poréwnaniu do kontralateralnej konczyny oraz w poréwnaniu
do mezczyzn bez obrazef. Zaobserwowane zjawisko jest bardzo wazne z punktu widzenia badan nad
wptywem zastosowanego do rekonstrukcji ACL rodzaju przeszczepu na stan kliniczny pacjenta i moze
mie¢ znaczenie w wyborze odpowiedniego rodzaju przeszczepu. Jednym z ograniczen cyklu spéjnych
tematycznie publikacji jest to, ze wszystkie badania byty przeprowadzone na megzczyznach. Ryzyko
wystepowania uszkodzeni ACL jest wigksze u kobiet niz u mezczyzn. Habilitantka jest jednak $wiadoma,
ze w przysztoéci warto bytoby rozszerzy¢ niniejsze badania na grupie kobiet po rekonstrukcji ACL.

Warto wspomnie¢ o dodatkowych osiagnigciach Kandydatki, zwiazanych z prowadzonymi badaniami,




ktére Swiadczg o uznaniu wazno$ci podjetego tematu i uzyskanych wynikéw przez krajowe i
miedzynarodowe srodowisko fizjoterapeutéw oraz specjalistow chirurgéw ortopedéw traumatologéw.
Jednym z nich bylo wygtoszenie trzech referatéw na migdzynarodowych konferencjach tematycznych,
m.in. na Kongresie Europejskiego Towarzystwa Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European Society of
Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA) w Glasgow w Wielkiej Brytanii w 2018 roku oraz na Kongresie
Migdzynarodowej Federacji Medycyny Sportowej, ang. International Federation of Sports Medicine
(FIMS) w Ljubljanie na Stowenii w 2016 roku. Ponadto wygtosita jeden referat na krajowej konferencji
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii w Pabianicach w 2016 roku. Dodatkowymi osiagnieciami sg takze
opublikowanie dwa streszczenia w suplementach renomowanych czasopism Knee Surgery Sports
Traumatology Arthroscopy, KSSTA w 2018 roku oraz British Journal of Sports Medicine w 2018 roku, a
takze udziat w sesji plakatowej na Kongresie Migdzynarodowego Towarzystwa Artroskopii, Chirurgii
Kolana i Ortopedycznej Medycyny Sportowej, ang. International Society of Arthroscopy, Knee Surgery
and Orthopaedic Sports Medicine (ISAKOS) w Szanghaju w Chinach w 2017 roku.

Moja ocena istotno$ci osiggnigcia naukowego tj. cyklu spdjnych tematycznie publikacji (zgodnie

z art. 16 ust. 1 punkt Ustawy) jest wysoka.

Oméwienie giéwnych obszaréw badan za wyjatkiem badai zwigzanych z przedstawianym
osiggnieciem naukowym

Jednym z gtéwnych nurtéw badawczych Habilitantki po uzyskaniu stopnia naukowego doktora
nauk o kulturze fizycznej byta ocena pacjentéw po operacyjnej anatomicznej reinsercji uszkodzonego
przyczepu dalszego migs$nia dwugtowego ramienia. Celem powstatego w wyniku niniejszych badan cyklu
publikacji byto oméwienie charakterystyki, diagnostyki i metod leczenia uszkodzer przyczepu dalszego
migsnia dwuglowego ramienia. Kolejno oceniano pacjentéw po operacyjnej anatomicznej reinsercji
uszkodzonego przyczepu dalszego migénia dwugtowego ramienia z wykorzystaniem réznych metod
mocowania przyczepu. Oceniano réwniez pacjentéw po operacyjnym leczeniu uszkodzenia nerwu
migdzykostnego tylnego jako komplikacji po operacyjnej anatomicznej reinsercji uszkodzonego
przyczepu dalszego mig$nia dwugtowego ramienia. Cykl publikacji zakoriczono analizg opisanego w
pi$miennictwie pooperacyjnego postepowania fizjoterapeutycznego. Przeprowadzone badania pacjentéw
Po operacyjnej anatomicznej reinsercji uszkodzonego przyczepu dalszego mig$nia dwugtowego ramienia
sa efektem wieloosrodkowej wspétpracy. Badania sq rowniez efektem odbytego przez Kandydatke stazu
w Zaktadzie Medycyny Sportowej w Katedrze Fizjoterapii na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu w dniach 01.10.2017 — 01.01.2018. Razi tu termin
»Badany materiat”. Jak juz wspomniatem nie byt to materiat badawczy a osoby badane. Byli to pacjenci
operowani z powodu uszkodzenia przyczepu dalszego migsnia dwugtowego ramienia w Klinice Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Re¢ki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu w latach 2009 — 2016 oraz w Centrum Medycznym eMKaMED we Wroctawiu w latach
2015-2016. Pacjenci zostali zaproszeni do wzigcia udziatu w badaniach, ktére przeprowadzano
w Centrum Rehabilitacji i Edukacji Medycznej we Wroctawiu oraz w Zakladzie Medycyny Sportowe;j
w Katedrze Fizjoterapii na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu. Dodatkowo, zbadano réwniez grupe bez obrazen koriczyn gérnych w przeszitosci, celem



stworzenia grupy kontrolnej. Wymiernym efektem przeprowadzonych wieloo$rodkowych badar byt cykl
6 spéjnych tematycznie publikacji, na ktéry sktadaty si¢ 4 prace oryginalne oraz 2 prace pogladowe.
Pelnotekstowe oryginalne publikacje naukowe:

Reichert Pawet, Krolikowska Aleksandra, Witkowski Jarostaw, Szuba Eukasz, Czamara Andrzej (2018)
Surgical Management of Distal Biceps Tendon Anatomical Reinsertion Complications: latrogenic
Posterior Interosseous Nerve Palsy. Medical Science Monitor. Feb 7 24: 782-790. MNiSW=20;
1F=1.894.

Reichert Pawet, Krélikowska Aleksandra, Kentel Maciej, Witkowski Jarostaw, Gnus Jan, Satora
Wojciech, Czamara Andrzej (2018) A comparative clinical and functional assessment of cortical button
versus suture anchor in distal biceps brachii tendon repair. Journal of Orthopaedic Science; Sep 12,
S0949-2658(18)30231-8. MNiSW=20; IF=1.264.

Witkowski Jarostaw, Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Reichert Pawet (2017) Retrospective
evaluation of surgical anatomical repair of distal biceps brachii tendon rupture using the suture anchor
fixation. Medical Science Monitor. Oct 17;23:4961-4972. MNiSW=20; IF=1.894.

Witkowski Jarostaw, Kentel Maciej, Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet (2016) Retrospective
evaluation of anatomical reinsertion of distal biceps brachii tendon using ACL TightRope® RT with
titanium cortical button and Ultra High Molecular Weight Polyethylene suture: a preliminary report.
Polimery w Medycynie; 46(2): 163-169. MNiSW=9.

Pelnotekstowe pogladowe publikacje naukowe:

Witkowski Jarostaw, Wnukiewicz Witold, Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Reichert Pawet
(2017) Diagnostic and treatment of the distal biceps tendon rupture — current state of knowledge.
Medycyna Sportowa; 33 (4): 229-237. MNiSW=12.

Krélikowska Aleksandra, Kozifiska Martyna, Kuzniecow Mateusz, Bieniek Marcin, Czamara Andrzej,
Szuba Fukasz, Krzeminska Katarzyna, Satora Wojciech, Reichert Pawet (2018) Treatment of distal
biceps tendon injuries with particular emphasis on postoperative physiotherapy. Ortopedia,
Traumatologia, Rehabilitacja; 4(6); Vol. 20, 257-270. MNiSW=15.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze waznym dodatkowym osiggnieciem, zwigzanym z prowadzonymi
badaniami na pacjentach po uszkodzeniu przyczepu dalszego mie$nia dwuglowego ramienia byta
miedzynarodowa nagroda za dziatalnos¢ naukowa, przyznana przez Komitet Naukowy Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European Society of Knee Surgery and
Arthroscopy (ESSKA) w Glasgow w Wielkiej Brytanii w 2018 roku. Ponadto Habilitantka dwukrotnie
wygtosita referaty na migdzynarodowych konferencjach, w tym na Migdzynarodowym Zjezdzie
Naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej we Wroctawiu oraz na Migdzynarodowym
Dniu Inwalidy w Zgorzelcu. Za dodatkowe osiagnigcia uwazam takze opublikowanie dwdch streszczen
w suplemencie renomowanego czasopisma Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy, KSSTA. w
2018 roku. Wyniki prowadzonych badan zostaty réwniez przedstawione w czasie sesji plakatowych
na Kongresie Europejskiego Towarzystwa Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European Society
of Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA) w Glasgow w Wielkiej Brytanii w 2018 roku oraz Kongresie
Miedzynarodowego Towarzystwa Artroskopii, Chirurgii Kolana i Ortopedycznej Medycyny Sportowej,



ang. International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic Sports Medicine (ISAKOS) w
Szanghaju w Chinach w 2017 roku.
Wykorzystanie metod oceny biomechanicznej w medycynie sportowej

Kolejnym obszarem zainteresowan naukowych Habilitantki byta biomechanika kliniczna w
szeroko rozumianej medycynie sportowej. Tym kierunkiem badan zaczg¢ta si¢ zajmowaé przed
doktoratem, ale znacznie swoje badania rozszerzyta po uzyskaniu stopnia doktora. Wsréd
biomechanicznych metod pomiarowych, ktére wykorzystywata nalezy wymieni¢ dynamometrig,
optoelektroniczna analiz¢ ruchu, elektromiografi¢ powierzchniowa (ang. surface electromyography,
SEMG) oraz pomiary sity reakcji podtoza przy wykorzystaniu platform dynamometrycznych. Warto
zauwazy¢, ze w pierwszych latach swojej pracy jako fizjoterapeuta oraz jako nauczyciel akademicki,
ksztalcita si¢ w kierunku metod oceny biomechanicznej, aby méc je wykorzystywaé w pracy z pacjentem
oraz w celach naukowych. Istota badan z zakresu biomechaniki klinicznej, ktérymi Kandydatka
zajmowata si¢ dotychczas byto przede wszystkim poréwnanie prawidtowych i patologicznych zjawisk
ruchu wraz z analiza mozliwosci korekcji tych patologii. Na podstawie wykonywanej analizy
biomechanicznej dysfunkcji, ktéra miata by¢ leczona, mogta odpowiednio zaplanowaé postepowanie
lecznicze a takze dobra¢ do jego realizacji optymalne srodki i metody lecznicze. W przebiegu swojej
pracy naukowej i zawodowej, wykonywatam badania na stanowisku pomiarowym UPR-1 (SUMER,
Polska) oraz przy wykorzystaniu dynamometru izokinetycznego Humac Norm™ Testing &
Rehabilitation System (CSMI Computer Sports Medicine, Inc., Stoughton, MA, USA) oraz dynamometru
izokinetycznego Biodex 3 System (Biodex Medical Systems SHIRLEY, N.Y. 11967 USA, Model 333-
250, Software Biodex Advantage).

Pierwsza oryginalna, zwigzang z tematyka dynamometrii publikacja, ktérej byta wspétautorem,
byta opublikowana przed uzyskaniem stopnia doktora praca Czamara Andrzej, Krzemiinska Aleksandra,
Szuba Lukasz (2011) The influence of exercises under isokinetic conditions on heart rate in males aged
between 40 and 51. Acta of Bioengineering and Biomechanics 13(3), 95-104. MNiSW=15; IF = 0,979.
Praca ta byla rozszerzeniem pracy magisterskiej Wptyw éwiczen w warunkach izokinetyki na zmiany
czgstosci skurczow serca u mezezyzn w wieku 20-30 lat (2010), ktérej promotorem byt dr hab. prof. WSF
Andrzej Czamara. Réwniez przed uzyskaniem tytutu doktora byta wspStautorem oryginalnej publikacji
Czamara Andrzej, Szuba Fukasz, Krzeminska Aleksandra, Tomaszewski Wiestaw, Wilk-Franczuk
Magdalena (2011) Effect of physiotherapy on the strength of tibial internal rotator muscles in males after
anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR). Medical Science Monitor 17(9), CR523-531.
MNiSW=20, ktéra jako jedna z pierwszych prac na $wiecie obok prac autorstwa Viola et al. (2000),
Segawa et al. (2002), Armour et al. (2004) oraz Hrycyna i Zielifiski (2011), poruszata tematyke pomiar6w
momentéw sit migsni rotujacych podudzie wzgledem uda u pacjentéw po rekonstrukcji ACL, gdyz
wigkszos¢ autoréw do tej pory skupiata si¢ jedynie na pomiarze momentéw sit migéni prostownikéw i
zginaczy stawu kolanowego. Po uzyskaniu stopnia doktora, Kandydatka powigkszyta liczbe swoich
petnotekstowych  publikacji, zwigzanych z tematyka wykorzystania dynamometrii w medycynie

sportowe;j.



Pelnotekstowe publikacje naukowe

Czamara Andrzej, Krolikowska Aleksandra (2018) Two-plane assessment of knee muscles isometric
and isokinetic torques after anterior cruciate ligament reconstruction. Medical Science Monitor. Jul
14;24:4882-4893. MNiSW=20; IF=1,894.

Krolikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Kentel Maciej (2015) Does gracilis tendon harvest during
ACL reconstruction with a hamstring autograft affect the torque of the muscles responsible for shin
rotation? Medical Science Monitor 18(21): 2084-93. MNiSW=15; IF = 1,405.

Czamara Andrzej, Krolikowska Aleksandra, Szuba Fukasz, Widuchowski Wojciech, Kentel Maciej
(2015) Single- vs. double-bundle anterior cruciate ligament reconstruction: a new aspect of knee
assessment during activities involving dynamic knee rotation. Journal of Strength and Conditioning
Research 29(2): 489-99. MNiSW=30; IF = 1,978.

Pelnotekstowe pogladowe publikacje naukowe

Czamara Andrzej, Krzeminska Katarzyna, Krélikowska Aleksandra, Szuba Fukasz, Kiljanski Marek
(2017) Isokinetic testing and exercises in physiotherapeutic practice. Fizjoterapia Polska; 17(4):6-17.
MNiSW=10.

Dodatkowym osiagnieciem, bylo otrzymanie przez zespét w 2017 roku migdzynarodowej
nagrody za dziatalno$¢ naukowa na X Europejskim Kongresie Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Medycyny Sportowej, ang. X European Congress of European Federation of Sports Medicine (EFSMA).
Warto réwniez wspomnieé, ze wyniki przeprowadzanych badan byty prezentowane przeze dwukrotnie
na miedzynarodowych i trzykrotnie na krajowych konferencjach, zwigzanych z tematyka szeroko
rozumianej medycyny sportowej, m.in. na Kongresie Europejskiego Towarzystwa Chirurgii i Artroskopii
Kolana, ang. European Society of Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA) w Barcelonie w Hiszpanii w
2016 roku czy na Kongresie Naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej w Lodzi w 2016
roku. Ponadto byta siedmiokrotnie wspétautorem referatéw wygtaszanych na mi¢dzynarodowych i
krajowych konferencjach medycyny sportowej np. na Kongresie Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Medycyny Sportowej, ang. European Federation of Sports Medicine Associations, EFSMA w Cascais w
Portugalii w 2017 roku, na Migdzynarodowym Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej we Wroctawiu w 2017 roku oraz na Kongresie Migdzynarodowej Federacji Medycyny
Sportowej, ang. International Federation of Sports Medicine, FIMS w Ljubljanie na Stowenii w2016
roku. Trzykrotnie wyniki badan, ktérych Kandydatka byta wspGtautorem, byly prezentowane w sesjach
plakatowych na migdzynarodowych konferencjach: Kongres Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Medycyny Sportowej, ang. European Federation of Sports Medicine Associations, EFSMA w Cascais w
Portugalii w 2017 roku, Kongres Europejskiego Stowarzyszenia Traumatologii Sportowej, Chirurgii i
Artroskopii Kolana, ang. European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy
ESSKA w Glasgow w Wielkiej Brytanii w 2018 roku. Wyniki prowadzonych badan przy wykorzystaniu
metod dynamometrycznych zostaty dziewigciokrotnie opublikowane w formie streszczen w suplementach
renomowanych czasopism: Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy, KSSTA, European Journal
of Sports Medicine oraz British Journal of Sports Medicine. Jedng z podstawowych metod zbierania
danych w biomechanice jest analiza ruchu. Badania przy wykorzystaniu optoelektronicznego systemu do

analizy ruchu, ktére wspéiprowadzita Kandydatka w Wyzszej Szkole Fizjoterapii z siedzibg we



Wroctawiu oraz w Centrum Rehabilitacji i Edukacji Medycznej we Wroctawiu miaty na celu
umozliwienie petnej diagnozy pacjenta, ustalenie postepowania fizjoterapeutycznego, utatwienia korekcji
ustalonego postepowania fizjoterapeutycznego, w zalezno$ci od analizowanych zmian stanu osoby
badanej oraz ocen¢ wynikéw leczenia. Habilitantka w przebiegu swojej pracy naukowej i zawodowej,
wykonywata badania przy wykorzystaniu optoelektronicznego systemu do analizy ruchu BTS SMART
system (BTS Bioengineering, Milan, Italy). Efektem prowadzonych badan byta petnotekstowa oryginalna
praca Czamara Andrzej, Markowska Iga, Krolikowska Aleksandra, Szopa Andrzej, Domagalska-Szopa
Matgorzata (2015) Kinematics of rotation in joints of the lower limbs and pelvis during gait: Early
results. SB ACLR approach versus DB ACLR approach. Biomed Research International 707168, 13
pages. MNiSW=25; IF = 2,134. Ponadto, ocen¢ chodu przy wykorzystaniu optoelektronicznego systemu
do analizy ruchu wykonuj¢ w ramach Projektu Katedry Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu Poréwnanie wynikéw zastosowania endoprotez typu CR i PS w
zmianach zwyrodnieniowych kolan o réznym stopni zaawansowania, realizowanego od 2015 roku
do chwili obecnej, ktérego jednym z wykonawcéw jest Wyzsza Szkota Fizjoterapii z siedzibg we
Wroctawiu. Jezeli chodzi dorobek dydaktyczny i popularyzatorski, zwigzany z medycyna sportowa, to
warto wspomnie¢, ze od 2013 roku Kandydatka jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej. Trzykrotnie (2013, 2017, 2019) byta cztonkiem komitetu organizacyjnego, a dwukrotnie
sekretarzem naukowym (2017, 2019) Migdzynarodowego Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa

Medycyny Sportowe;j.

Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych oraz wskazniki dokonan naukowych
Wykaz opublikowanych prac naukowych nie wchodzacych w sklad przedstawianego osiagnigcia
naukowego

Pelnotekstowe publikacje naukowe w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation
Reports po uzyskaniu stopnia doktora:

Cieslik-Bielecka Agata, Bold Tadeusz, Zidétkowski Grzegorz, Pierchata Marcin, Kroélikowska
Aleksandra, Reichert Pawet (2018) Antibacterial Activity of Leukocyte- and Platelet-Rich Plasma: An In
Vitro Study. Biomed Research International. Jun 27;2018:9471723. MNiSW=25; IF= 2,583.
Cieslik-Bielecka Agata, Pierchata Marcin, Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet (2018) Effect of L-
PRP treatment on wound healing after surgical skin incision inan experimental animal model.
Connective Tissue Research. Jan 9:1-11. MNiSW=20; IF=2,608.

Cieslik-Bielecka Agata, Reichert Pawel, Skowroriski Rafat, Krélikowska Aleksandra, Bielecki Tomasz
(2018) A new aspect of in vitro antimicrobial leukocyte- and platelet-rich plasma activity based on flow
cytometry assessment. Platelets; Sep 25:1-9. MNiSW=25; IF=2,356.

Petnotekstowe publikacje naukowe w czasopismach nie znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation
Reports po uzyskaniu stopnia doktora:

Leciejewski Maciej, Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet (2019) Polyethylene terephthalate tape

augmentation as a solution in recurrent quadriceps tendon ruptures. Polimery w Medycynie; 48(1):53-
56. MNiSW=9.



Barna$ Michat, Kentel Maciej, Krélikowska Aleksandra, Pawet Reichert (2018) Ocena kliniczna i
funkcjonalna wzmocnienia wigzadla krzyzowego przedniego technikg internal bracing u mtodziezy.
Medycyna Sportowa 34 (4): 229-237. MNiSW=12.

Satora Wojciech, Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Reichert Pawet (2017) Synthetic grafts
in the treatment of ruptured anterior cruciate ligament of the knee joint. Polimery w Medycynie; Jan-
Jun;47(1):55-59. MNiSW=9.

Krupa Sebastian, Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet (2016) Postoperative knee joint stability
in patients after anterior cruciate ligament reconstruction with the use of Ligament Advanced
Reinforcement System. Polimery w Medycynie 46(2): 155-161. MNiSW=9.

Patkowski Mateusz, Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet (2016) Comparison of bioabsorbable
interference screws composed of poly-l-lactic acid and hydroxyapatite (PLLA-HA) to WasherLoc tibial
fixation in patients after anterior cruciate ligament reconstruction of the knee joint. Polimery
w Medycynie 46(1): 53-58. MNiSW=9.

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Szuba Eukasz, Krzeminska Aleksandra (2011) Hamstring injuries — current literature review.
Medycyna Sportowa 27(1(4)), 11-18. MNiSW=6.

Streszczenia opublikowane w suplementach czasopism po uzyskaniu stopnia doktora:

Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Reichert
Pawet (2018) The return of vertical jump landing limb symmetry after ACL reconstruction on the level of
healthy individuals: longer versus shorter duration of supervised physiotherapy. Knee Surgery Sports
Traumatology Arthroscopy 26 (Suppl 1):5S126.

Reichert Pawet, Krélikowska Aleksandra, Szuba Eukasz, Witkowski Jarostaw, Czamara Andrzej (2018)
Posterior tibia nerve neuropathy as a results of ankle sprain injury. Knee Surgery Sports Traumatology
Arthroscopy 26 (Suppl 1):S142.

Czamara Andrzej, Krzeminiska Katarzyna, Szuba Fukasz, Krolikowska Aleksandra, Reichert Pawet
(2018) Does the number and frequency of supervised physiotherapy effect the biomechanical function of
the knee joint after ACLR. Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy 26 (Suppl 1):5220.
Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet, Witkowski Jarostaw, Szuba L., Czamara Andrzej, Kozinska
Martyna (2018) Do the patients after surgical ruptured distal biceps brachii tendon reinsertion return to
clinical and functional level of their age-mates? Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy 26
(Suppl 1):S379.

Reichert Pawel, Krélikowska Aleksandra, Witkowski Jarostaw, Szuba Eukasz, Czamara Andrzej (2018)
The analysis of mechanisms of iatrogenic posterior interosseous palsy after distal biceps tendon
reinsertion. Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy 26 (Suppl 1):S379.

Szuba Eukasz, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra, Kentel Maciej, Krupa S., Noga H., Reichert
Pawet (2018) Different programmes of physiotherapy influence functional outcome after arthroscopic
labral repair. Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy 26 (Suppl 1):S384.

Szuba Fukasz, Czamara Andrzej, Krolikowska Aleksandra (2017) Gender relationships of shoulder
rotator muscles isokinetic power velocity characteristics after arthroscopic labral repair, European

Journal of Sports Medicine Vol. 5, Suppl. 1, September: 47-48.
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15.

17,

18.

Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Krélikowska Aleksandra (2017) Do we have any standards for a
multiplanes objective assessment of muscle strength for athletes who want to return to sport after the ACL
reconstruction? European Journal of Sports Medicine Vol. 5, Suppl. 1, September: 49.

Czamara Andrzej, Szuba Fukasz, Krolikowska Aleksandra (2017) Functional outcomes of players after
anterior cruciate ligament reconstruction and revision sustaining at high-level professional football.

European Journal of Sports Medicine Vol. 5, Suppl. 1, September: 93-94.

. Szuba bukasz, Czamara Andrzej, Krolikowska Aleksandra (2017) The clinical and functional

evaluation, and return to sport of professional soccer players after ankle impingement syndrome
arthroscopical management. European Journal of Sports Medicine Vol. 5, Suppl. 1, September: 95-96.
Czamara Andrzej, Domagalska-Szopa Matgorzata, Szopa Andrzej, Krélikowska Aleksandra, Szuba
bFukasz (2017) The effect of a 12-week long Nordic walking training on a march on treadmill
ergospirometry parameters and heart rate in a patient with a cerebral palsy. Nov Physiotherapy (Suppl)
7:4.

Krolikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Szuba Fukasz, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Reichert
Pawet (2016) What's the two-legged and one-legged vertical jumps limb symmetry in patients after ACL
reconstruction with a different time of postoperative physiotherapy attendance? British Journal of Sports
Medicine Nov 2016, 50 (Suppl 1) A5-A6.

. Szuba Lukasz, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra, Krupa Sebastian, Kentel Maciej, Reichert

Pawet, Sznajder Wojciech (2016) Functional and sport performance outcome of players after ACL
reconstruction sustaining at high-level professional football. British Journal of Sports Medicine Nov
2016, 50 (Suppl 1) A6.

Czamara Andrzej, Szuba Fukasz, Krélikowska Aleksandra, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Reichert
Pawet, Sznajder Wojciech (2016) Three-year functional outcomes of ankle joint injuries’ treatment

in professional soccer players. British Journal of Sports Medicine Nov 2016, 50 (Suppl 1) A14-A15.

. Starzyk Maciej, Kentel Maciej, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra (2016) Return to the sport

of soccer players after arthroscopic treatment consequences of ankle injury. British Journal of Sports
Medicine Nov 2016, 50 (Suppl 1) A26.

Krolikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Szuba Fukasz. (2016)
Does gracilis and semitendinosus tendons harvest during ACL reconstruction affect strength of muscles
responsible for flexion and internal rotation of the shin in the operated knee joint? Knee Surgery Sports
Traumatology Arthroscopy (2016) 24 (Suppl 1):S21.

Kentel Maciej, Reichert Pawet, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra (2016) Long-term results of
elbow arthroscopy in stiff elbow. Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy 24 (Suppl 1):S60.

Wygloszenie referatéw na miedzynarodowych i krajowych konferencjach tematycznych

Wygloszenie referatéw na migdzynarodowych konferencjach tematycznych po uzyskaniu stopnia
doktora

Kroélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Szuba Fukasz, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Pawet
Reichert (2018) The return of vertical jump landing limb symmetry after ACL reconstruction on the level

of healthy individuals: longer versus shorter duration of supervised physiotherapy, Kongres



Europejskiego Stowarzyszenia Traumatologii Sportowej, Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European
Society for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA, Glasgow, Wielka Brytania.
Krélikowska Aleksandra (2017) Kompleksowa ocena stawu tokciowego dla potrzeb fizjoterapii u
pacjentéw po reinsercji przyczepu dalszego migsnia dwugtowego ramienia, XXXII Migdzynarodowy
Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Wroctaw.

Krélikowska Aleksandra (2017) Kompleksowa kliniczna i funkcjonalna ocena stawu tokciowego dla
potrzeb fizjoterapii, XXIII Migdzynarodowy Dzien Inwalidy, Zgorzelec.

Krolikowska Aleksandra (2016) Jaki wptyw majq ostatnie etapy fizjoterapii po rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego stawu kolanowego na wspétczynnik symetrii pomiedzy koviczynami dolnymi
w czasie skokéw? 1 Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Mig$ni, Sciegien i Wigzadet, Spata.
Kroélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Szuba Fukasz, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Reichert
Pawel (2016) What’s the two-legged and one-legged vertical jumps limb symmetry in patients after ACL
reconstruction with a different time of postoperative physiotherapy attendance? Kongres
Miedzynarodowej Federacji Medycyny Sportowej, ang. International Federation of Sports Medicine,
FIMS, Ljubljana, Stowenia.

Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Szuba tukasz (2016)
Does gracilis and semitendinosus tendon harvest during ACL reconstruction affect strength of muscles
responsible for flexion and internal rotation of the shin in the operated knee joint? Kongres
Europejskiego Stowarzyszenia Traumatologii Sportowej, Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European
Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA, Barcelona, Hiszpania.
Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Szuba Eukasz (2015) Czy szczytowy moment sity
wystarczy? Ocena wplywu pobrania Sciggien migsni pditsciggnistego i smuktego na site miesni
zginajgcych i rotujgcych do wewnatrz podudzie wzgledem uda u pacjentéw po rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego stawu kolanowego? XVI Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii, Pabianice.

Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej (2015) Czy pobranie Sciggien migsni potsciegnistego
i smuktego do operacyjnego przeszczepu wigzadet zaburza biomechanike miesni zginajgcych i rotujgcych
podudzie do wewngtrz? XXI Migdzynarodowy Dzien Inwalidy, Zgorzelec.

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Krzeminska Aleksandra, Czamara Andrzej (2013) Evaluation of torques of muscles responsible
for internal tibial rotation in the knee joint in patients after anterior cruciate ligament reconstruction.
Comparison of graft choices, XXX Jubileuszowy Miedzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sportowej, Wroctaw.

Krzeminska Aleksandra, Czamara Andrzej (2013) Is the peak torque enough? Evaluation of the peak
torque of knee flexors in patients after anterior cruciate ligament reconstruction with STGR graft, XXX
Jubileuszowy Miedzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej,
Wroctaw.

Wygloszenie referatéw na krajowych konferencjach tematycznych po uzyskaniu stopnia doktora:
Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Reichert

Pawel (2016) Rola dwéch ostatnich etapow rehabilitacji u pacjentow po rekonstrukcji wiezadta



krzyzowego przedniego stawu kolanowego w przywracaniu symetrii sktadowej pionowej sity reakcji
podtoza pomiedzy koviczynami dolnymi podczas skokéw obundz i jednondz, XII Konferencja Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, Pabianice.

Krolikowska Aleksandra (2016) Ocena wpbywu pobrania $ciggien migsni pétsciegnistego i smuktego na
site miesni zginajgcych i rotujgcych do wewnatrz podudzie wzgledem uda u pacjentéw po rekonstrukcji
wiezadta krzyzowego przedniego stawu kolanowego, XII Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej, £.6dz.

Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Szuba Lukasz (2015) Ocena wplywu pobrania Sciegien
miesni potsciegnistego i smuktego na site miesni zginajgcych i rotujgcych do wewngtrz podudzie
wzgledem uda u pacjentéw po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego prredniego stawu kolanowego, XI
Konferencja Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Pabianice.

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej (2014) Jaki wphyw ma pobranie Sciegien migsni
poticiegnistego i smuktego na site migsni zginajqcych i rotujgcych do wewngtrz podudzie wzgledem uda u
pacjentéw po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego? XL Zjazd Naukowy Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego, Wroctaw.

Kroélikowska Aleksandra (2014) Fizjoterapia w zespole ciasnoty podbarkowej, Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Wspdtczesne metody fizjoterapii w leczeniu ortopedycznym wybranych dysfunkcji stawu
ramiennego i obreczy barkowej, Wroctaw.

Krzeminska Aleksandra, Czamara Andrzej (2012) Pordwnanie wynikow rekonstrukcji WKP
Jednopeczkowej do dwupeczkowej u mezczyzn objetych 12-tygodniowq fizjoterapig, Kongres Naukowy
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Poznan.

Krzeminska Aleksandra (2010) Wptyw ¢wiczenn w warunkach izokinetycznych na czestotliwo$é pracy
serca u mezezyzn w wieku 20-30 lat, Cykliczne Ogélnopolskie Sympozjum Studenckich Két Naukowych
IIT Majéwka z Fizjoterapia, Lublin.

Wspdétautor referatéw wyglaszanych na miedzynarodowych konferencjach tematycznych po
uzyskaniu stopnia doktora:

Czamara Andrzej, Krolikowska Aleksandra, Szuba Eukasz, Bugajski Andrzej (2017) Do we have any
standards for a multiplanes objective assessment of muscle strength for athletes who want to return to
sport after the ACL reconstruction? X Europejski Kongres Europejskiej Federacji Stowarzyszef
Medycyny Sportowej, ang. European Federation of Sports Medicine, EFSMA, Cascais, Portugalia.

Szuba FEukasz, Czamara Andrzej, Kroélikowska Aleksandra, Reichert Pawet (2017) Gender
relationships of shoulder rotator muscles isokinetic power velocity characteristics after arthroscopic
labral repair, X Europejski Kongres Europejskiej Federacji Stowarzyszeri Medycyny Sportowej, ang.
European Federation of Sports Medicine, EFSMA, Cascais, Portugalia.

Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Krélikowska Aleksandra, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Sznajder
Wojciech, Reichert Pawet (2017) Kompleksowa ocena leczenia zespotu przedniego konfliktu stawu
skokowego (AAIS) u profesjonalnych pitkarzy noznych z perspektywy powrotu do sportu, XXXII
Migdzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Wroctaw.



Szuba Eukasz, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra (2017) Efektywnos¢ powrotu do gry pitkarzy
noznych po operacyjnym leczeniu uszkodzen ACL oraz rekonstrukcjach rewizyjnych, XXXII
Migdzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Wroctaw.

Krzeminska Katarzyna, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra, Szuba Eukasz (2017) Czy
wskaznik - moment sity miesni zginaczy do prostownikéw stawu kolanowego ma wartos¢ diagnostyczng
w fizjoterapii sportowej? XXXII Migdzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej, Wroctaw.

Szuba Eukasz, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra, Krupa Sebastian, Kentel Maciej, Reichert
Pawel, Sznajder Wojciech (2016) Return to the sport of soccer players after arthroscopic treatment
consequences of ankle injury, Kongres Miedzynarodowej Federacji Medycyny Sportowej, ang.
International Federation of Sports Medicine, FIMS, Ljubljana, Stowenia.

Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Krélikowska Aleksandra, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Reichert
Pawet, Sznajder Wojciech (2016) Three-years functional outcomes of ankle joint injuries’ treatment
in professional soccer players, Kongres Migdzynarodowej Federacji Medycyny Sportowej, ang.
International Federation of Sports Medicine, FIMS, Ljubljana, Stowenia.

Starzyk Maciej, Kentel Maciej, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra (2016) Functional and
sport performance outcome of players after ACL reconstruction sustaining at high-level professional
football, Kongres Migdzynarodowej Federacji Medycyny Sportowej, ang. International Federation of
Sports Medicine, FIMS, Ljubljana, Stowenia.

Kentel Maciej, Reichert Pawel, Czamara Andrzej, Krélikowska Aleksandra (2016) Long-term results of
elbow arthroscopy in stiff elbow, XVII Kongres Europejskiego Stowarzyszenia Traumatologii Sportowej,
Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and
Arthroscopy, ESSKA, Barcelona, Hiszpania.

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Czamara Andrzej, Krzemirniska Aleksandra, Szuba fukasz, Maciag-Tymecka Iwona (2010) Wpiyw
éwiczer w warunkach izokinetycznych na zmiany czestotliwosci akcji serca i parametry biomechaniczne
u mezczyzn w wieku 40-55 lat, VII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
E6dz.

Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Krzemiriska Aleksandra (2010) Ocena sity migsni rotatoréw stawu
kolanowego podczas czteroetapowego procesu rehabilitacji u mezczyzn po rekonstrukcji ACL, VII
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, £.6dz.

Wspétautor referatéw wyglaszanych na krajowych konferencjach tematycznych po uzyskaniu
stopnia doktora

Szuba Lukasz, Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, (2015) Zastosowanie technik migsniowo-
powigziowych w programie fizjoterapii po plastyce obrgbka stawu ramiennego, XI Konferencja
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Pabianice.

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Krzeminska Aleksandra (2011) Ocena sity migsni rotujgcych
podudzie u pacjentéw po rekonstrukcji ACL, I Wroctawskie Sympozjum Traumatologii i Rehabilitacji,

Wroctaw.



Szuba Eukasz, Krzeminska Aleksandra, Czamara Andrzej (2010) Obicktywna ocena sity miesni
rotatoréw stawu kolanowego pacjentow po endoskopowej rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.
Badanie pilotazowe, Cykliczne Sympozjum Studenckich Két Naukowych IV Wiosna z Fizjoterapia,
Warszawa.

Udziatl w sesjach plakatowych na miedzynarodowych konferencjach tematycznych po uzyskaniu
stopnia doktora:

Krolikowska Aleksandra, Reichert Pawet, Witkowski Jarostaw, Szuba Eukasz, Czamara Andrzej,
Kozifiska Martyna (2018) Do the patients after surgical ruptured distal biceps brachii tendon reinsertion
return to clinical and functional level of their age-mates? Kongres Europejskiego Stowarzyszenia
Traumatologii Sportowej, Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European Society of Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA, Glasgow, Wielka Brytania.

Reichert Pawet, Krélikowska Aleksandra, Szuba Eukasz, Witkowski Jarostaw, Czamara Andrzej (2018)
Posterior tibia nerve neuropathy as a results of ankle sprain injury, Kongres Europejskiego
Stowarzyszenia Traumatologii Sportowej, Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European Society of
Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA, Glasgow, Wielka Brytania.

Czamara Andrzej, Krzeminiska Katarzyna, Szuba Eukasz, Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet
(2018) Does the number and frequency of supervised physiotherapy effect the biomechanical function of
the knee joint after ACLR? Kongres Europejskiego Stowarzyszenia Traumatologii Sportowej, Chirurgii i
Artroskopii Kolana, ang. European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy,
ESSKA, Glasgow, Wielka Brytania.

Szuba FEukasz, Czamara Andrzej, Krolikowska Aleksandra, Sznajder Wojciech (2017)
The clinical and functional evaluation, and return to sport of professional soccer players after ankle
impingement syndrome arthroscopical management, X Europejski Kongres Europejskiej Federacji
Stowarzyszen Medycyny Sportowej, ang. European Federation of Sports Medicine, EFSMA, Cascais,
Portugalia.

Czamara Andrzej, Szuba Eukasz, Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet (2017) Functional outcomes
of players after anterior cruciate ligament reconstruction and revision sustaining at high-level
professional football, X Europejski Kongres Europejskiej Federacji Stowarzyszei Medycyny Sportowej,
ang. European Federation of Sports Medicine, EFSMA, Cascais, Portugalia.

Krolikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Kentel Maciej, Krupa Sebastian, Szuba Fukasz, Sikorski
Pukasz, Reichert Pawet (2017) The Two-Legged And One-Legged Vertical Jumps Limb Symmetry In
Patients Two Years After Acl Reconstruction of The Knee Joint,
XI Kongres Migdzynarodowego Stowarzyszenia Artroskopii, Chirurgii Kolana
1 Ortopedycznej Medycyny Sportowej, ang. International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and
Orthopaedic Sports Medicine, ISAKOS, Szanghaj, Chiny.

Reichert Pawet, Krélikowska Aleksandra, Czamara Andrzej, Kentel Maciej, Szuba Fukasz, Krupa
Sebastian, Witkowski Jarostaw (2017) A Comparative Clinical And Functional Assessment of
EndoButton Versus Titanium Anchor Repair Of Distal Biceps Brachii Tendon Injuries. X1 Kongres

Miedzynarodowego Stowarzyszenia Artroskopii, Chirurgii Kolana i Ortopedycznej Medycyny Sportowe;j,



ang. International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic Sports Medicine, ISAKOS,
Szanghaj, Chiny.

Miedzynarodowe i krajowe nagrody za dziatalnosé naukows po uzyskaniu stopnia doktora:
Nagroda gtéwna za najlepszy plakat w kategorii migsnie/$ciggna (2018) Komitet Naukowy Kongresu
Europejskiego Stowarzyszenia Traumatologii Sportowej, Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European
Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA, Glasgow, Wielka Brytania.
Tytut pracy Do the patients after surgical ruptured distal biceps brachii tendon reinsertion return to
clinical and functional level of their age-mates?

Nagroda gtéwna (2017) Komitet Naukowy X Europejskiego Kongresu Europejskiej Federacji
Stowarzyszen Medycyny Sportowej, ang. European Federation of Sports Medicine, EFSMA, Cascais,
Portugalia. Tytut pracy: Do we have any standards for a multiplanes objective assessment of muscle
strength for athletes who want to return to sport after the ACL reconstruction?

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Wyréznienie (2013) Komitet Naukowy XXX Jubileuszowego Miedzynarodowego Zjazdu Naukowego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej we Wroctawiu. Tytut pracy: Is the peak torque enough?
Evaluation of the peak torque of knee flexors in patients after anterior cruciate ligament reconstruction
with STGR graft.

Nagroda gtéwna (2010) Komitet Naukowy VII Migdzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji wEodzi. Tyt pracy: Ocena sity migsni rotatoréow stawu kolanowego podczas
czteroetapowego procesu rehabilitacji u mezczyzn po rekonstrukcji ACL.

Wyréznienie (2010) Komitet Naukowy Cyklicznego Sympozjum Studenckich Két Naukowych IV
Wiosna z Fizjoterapia. Tytut pracy: Obicktywna ocena sity miesni rotatoréw stawu kolanowego
pacjentéw po endoskopowej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego. Badanie pilotazowe.

Udziat w projektach migdzynarodowych i krajowych po uzyskaniu stopnia doktora:

Projekt Katedry Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Poréwnanie wynikéw zastosowania endoprotez typu CR i PS w zmianach zwyrodnieniowych kolan
o réznym stopni zaawansowania, realizowany od 2015 roku do chwili obecnej; podwykonawca projektu
(wykonywanie badan jako pracownik Wyzszej Szkoty Fizjoterapii z siedzibg we Wroctawiu, ktdra jest
wykonawca projektu).

Projekt naukowy amerykariskiego czasopisma Current Stem Cells Research & Therapy (IF=2,645).
Celem projektu jest stworzenie specjalnego wydania tego czasopisma pod nazwa The role of stem cells
harvested from blood and bone marrow, realizowany od 2015 do chwili obecnej; cztonek projektu.
Projekt naukowy szwajcarskiego czasopisma International Journal of Molecular Sciences (IF=3,687).
Celem projektu jest stworzenie specjalnego wydania tego czasopisma pod nazwa Blood-Derived Products
for Tissue Repair/Regeneration, realizowany od 2018 do chwili obecnej; cztonek projektu.

Dziatalnos$¢ popularyzujjca nauke

Udziat w komitetach organizacyjnych migdzynarodowych i krajowych konferencji naukowych
XXXIII Migdzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej (2019) Cztonek

komitetu organizacyjnego.



XXXII Migdzynarodowy Naukowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Wroctaw
(2017) Cztonek komitetu organizacyjnego.
XXX Jubileuszowy Migdzynarodowy Naukowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej,

Wroctaw (2013) Cztonek komitetu organizacyjnego.
Czlonkostwo w migdzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach naukowych
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (od 2013) Cztonek towarzystwa.

European Society for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA (od 2018) Cztonek
towarzystwa.

Osiagniecia w zakresie popularyzacji nauki

Od 2015 roku jestem Opiekunem Studenckiego Kota Naukowego w Wyzszej Szkole Fizjoterapii
z siedzibg we Wroctawiu. Do najwazniejszych osiagni¢¢ studentéw bedacych cztonkami Studenckiego
Kota Naukowego w Wyzszej Szkole Fizjoterapii z siedzibg we Wroctawiu w czasie sprawowania przeze
mnie funkcji Opiekuna moge zaliczy¢:

Publikacje

Krélikowska Aleksandra, Kozifiska Martyna, Kuzniecow Mateusz, Bieniek Marcin, Czamara Andrzej,
Szuba bukasz, Krzeminiska Katarzyna, Satora Wojciech, Reichert Pawet (2018) Treatment of distal
biceps tendon injuries with particular emphasis on postoperative physiotherapy. Ortopedia,
Traumatologia, Rehabilitacja; 4(6); Vol. 20, 257-270. MNiSW=15.

Wystapienia czynne na konferencjach

Kuzniecow Mateusz, opiekun naukowy Krélikowska Aleksandra (2018) Wphtyw czasu trwania
nadzorowanej fizjoterapii na szczytowy moment sity migsni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego
po  rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego, Ogdlnopolska Konferencja Studenckich Két
naukowych, Akademia Wychowania Fizycznego, Warszawa.

Sesje plakatowe na konferencjach

Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet, Witkowski Jarostaw, Szuba Eukasz, Czamara Andrzej,
Kozifiska Martyna (2018) Do the patients after surgical ruptured distal biceps brachii tendon reinsertion
return to clinical and functional level of their age-mates? Kongres Europejskiego Stowarzyszenia
Traumatologii Sportowej, Chirurgii i Artroskopii Kolana, ang. European Society of Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA, Glasgow, Wielka Brytania.

Sikorski Fukasz, Szulc Barbara, Lochanska Izabela, opiekun naukowy Krélikowska Aleksandra (2016)
Ocena sktadowej pionowej sit reakcji podtoza w czasie skokéw u pacjentow po rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego stawu kolanowego. Badania pilotazowe. Wiosna z Fizjoterapia, Warszawa.
Nagrody na migdzynarodowych konferencjach

Krélikowska Aleksandra, Reichert Pawet, Witkowski Jarostaw, Szuba Fukasz, Czamara Andrzej,
Kozifiska Martyna; nagroda gléwna za najlepszy plakat w kategorii migs$nie/$ciggna (2018) Komitet
Naukowy Kongresu Europejskiego Stowarzyszenia Traumatologii Sportowej, Chirurgii i Artroskopii
Kolana, ang. European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy, ESSKA,
Glasgow, Wielka Brytania. Tytut pracy Do the patients after surgical ruptured distal biceps brachii

tendon reinsertion return to clinical and functional level of their age-mates?



Prowadzenie warsztatéw tematycznych

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wspdiczesne metody  fizjoterapii w leczeniu  ortopedycznym
wybranych dysfunkcji stawu skokowego i stopy, Wroctaw (2015) Warsztaty Praktyczne prowadzenie
kompleksowej fizjoterapii obrazeniach stawu skokowego.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wspdtczesne metody  fizjoterapii  w leczeniu  ortopedycznym
wybranych dysfunkcji stawu skokowego i stopy, Wroctaw (2015) Warsztaty Trening funkcjonalny —
elementy rehabilitacji sportowej.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wspdtczesne metody  fizjoterapii  w leczeniu  ortopedycznym
wybranych dysfunkcji stawu ramiennego i obreczy barkowej, Wroctaw (2014) Warsztaty Praktyczne
prowadzenie kompleksowej fizjoterapii po zwichnigciu stawu ramiennego - pierwsze dwa etapy.

Opieka naukowa nad studentami

Promotor lacznie 30 obronionych prac dyplomowych studentéw na Kierunku Fizjoterapia w Wyzszej
Szkole Fizjoterapii z siedziba we Wroctawiu w latach akademickich 2014/2015; 2015/2016; 2016/2017.
Promotor lacznie 18 obronionych prac magisterskich studentéw na Kierunku Fizjoterapia w Wyzszej
Szkole Fizjoterapii z siedziba we Wroctawiu w latach akademickich 2014/2015; 2015/2016; 2016/2017,
2017/2018.

Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego

Satora Wojciech (2018-2019) Kliniczna i funkcjonalna ocena poréwnawcza pacjentéw po leczeniu
artroskopowym i nieoperacyjnym zarostowego zapalenia torebki stawowej stawu barkowego; Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu; promotor pomocniczy.
Obrona doktoratu 15.01.2019 z wynikiem bardzo dobrym z wyréznieniem.

Sikorski Fukasz (od 2019) Ocena efektéw pooperacyjnej fizjoterapii po catkowitym zerwaniu sciggna
Achillesa; Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie;
promotor pomocniczy.

Barnaé Michat (od 2019) Ocena kliniczna i poréwnawcza wynikéw leczenia nieoperacyjnego
i artroskopowego wiezadta krzyzowego przedniego u mtodziezy; Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu; promotor pomocniczy.

Odbyte staze

Staze w osrodkach naukowych lub akademickich

Zaktad Medycyny Sportowej, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slqskich we Wroctawiu, 01.10.2017 —01.01.2018, staz naukowy.

Staze kierunkowe
Staz kierunkowy w oddziale ortopedyczno-urazowym

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Klinika Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu, Oddziat Kliniczny Urazowo-Ortopedyczny, 08.05.2017 — 29.05.2017,

staz kierunkowy w ramach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapia.
Staz kierunkowy w szpitalu uzdrowiskowym

Uzdrowisko Ladek Diugopole S.A., Zaktad Przyrodniczy Wojciech — Adam, Ladek-Zdroj, 21.04.2017 -

05.05.2017, staz kierunkowy w ramach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapia.



Staz kierunkowy w oddziale rehabilitacji/fizjoterapii stacjonarnej

Vratislavia Medica Sp. z o.0, 03.03.2017 - 17.03.2017, staz kierunkowy w ramach szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapia.

Staz kierunkowy w zaktadzie rehabilitacji/fizjoterapii ambulatoryjnej

Vratislavia Medica Sp. z 0.0., Wroctawskie Specjalistyczne Centrum Zdrowia, Osrodek Rehabilitacji
Dziennej, 09.02.2017 - 02.03.2017, staz kierunkowy w ramach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
fizjoterapia.

Staz kierunkowy w warsztatach ortopedycznych

Zaktady Sprzetu Ortopedycznego we Wroctawiu, 13.09.2016 — 20.09.2016, staz kierunkowy w ramach
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapia.

Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych i krajowych

Medical Science Monitor (2014-2019) 17 zrecenzowanych manuskryptéw publikacji.

American Journal of Case Reports (2018) 1 zrecenzowany manuskrypt publikacji.

Biomedical Human Kinetics (2018) 1 zrecenzowany manuskrypt publikacji.

Human Movement (2018) 1 zrecenzowany manuskrypt publikacji.

Acta of Bioengineering and Biomechanics (2019) 1 zrecenzowany manuskrypt publikacji.

Udzial w komitetach naukowych migdzynarodowych i krajowych konferencji maukowych po
uzyskaniu stopnia doktora

XXXIMI Migdzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Wroctaw
(2019) Sekretarz komitetu naukowego.

XXXII Migdzynarodowy Naukowy Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Wroctaw
(2017) Sekretarz komitetu naukowego.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wspdiczesne metody  fizjoterapii  w leczeniu  ortopedycznym
wybranych dysfunkcji stawu ramiennego iobreczy barkowej, Wroctaw (2015) Cztonek komitetu
naukowego.

Przed uzyskaniem stopnia doktora:

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wspdiczesne metody fizjoterapii  w leczeniu ortopedycznym
wybranych dysfunkcji stawu skokowego i stopy, Wroctaw (2014) Cztonek komitetu naukowego.

Funkcje pelmione w srodowisku akademickim

Opiekun Studenckiego Kota Naukowego Wyzszej Szkoty Fizjoterapii z siedzibg we Wroctawiu.
Przedstawiciel Nauczycieli Akademickich Senatu Wyzszej Szkoty Fizjoterapii z siedzibg we Wroctawiu.
Cztonek Komisji Egzaminacyjnej w czasie egzaminéw dyplomowych w Wyzszej Szkole Fizjoterapii
z siedzibg we Wroctawiu.

Promotor prac magisterskich i prac dyplomowych studentéw Wyzszej Szkoty Fizjoterapii z siedziba

we Wroctawiu.



8. Konkluzja

Po zapoznaniu si¢ z catoksztattem dorobku naukowego i dydaktycznego dr Aleksandry
Krélikowskiej, bardzo mocno rozszerzonym po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze
fizycznej, oraz po wnikliwej ocenie osiagni¢cia naukowego czyli cyklu spéjnych tematycznie publikacji
(zgodnie z art. 16 ust. 1 punkt Ustawy): Wphyw czasu trwania pooperacyjnej nadzorowanej fizjoterapii na
wyniki oceny klinicznej u mezezyzn po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego stawu kolanowego
stwierdzam, ze Kandydatka spetnia warunki wymagane przy ubieganiu si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk o zdrowiu.

Dr Aleksandra Krélikowska jest badaczka o oryginalnym i znaczacym dorobku naukowym.
Prezentuje dojrzatosé teoretyczng i dobra $wiadomosc metodologiczna zlozono$ci zagadnien, ktére
podejmuje si¢ rozwiazywaé. Reasumujac stwierdzam, ze do habilitacji aspiruje Kandydatka dobrze
wyksztatcona, z bogatymi do§wiadczeniami metodycznymi w diagnozowaniu i fizjoterapii, ktéra posiada
znaczace osiagnigcia naukowo-badawcze i publicystyczne.

Wyrazam przekonanie, ze Kandydatka odpowiada wymaganiom ustawowym, aby uzyskac
stopiei naukowy doktora habilitowanego nauk o zdrowiu i dlatego wnioskuj¢ do Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie dr Aleksandry

Krélikowskiej do kolejnych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Jocd) 1) ?(«5(?/

dr hab. n. o k.f. prof. UJK

Jacek Wilczynski

Kierownik Zaktadu Posturologii,

Rehabilitacji Narzadu Stuchu i Réwnowagi,

Instytut Fizjoterapii, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Specjalista III° gimnastyki korekcyjnej







