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OCENA

dorobku naukowego dr Katarzyny Ogrodzkiej-Ciechanowicz, ze szczegdlnym
uwzglednieniem osiggnigeia naukowego w postaci jednotematycznego cyklu publikacji pt.
,Efekty terapii pacjentow przed i po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego,

z wykorzystaniem nowoczesnych metod diagnostycznych”

w zwigzku z postgpowaniem w sprawic nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej

1. Podstawowe informacije o Habilitantce

Dr Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz urodzita sig 4 lutego 1981 roku w Cieszynie.
Ukonczyta Akademig¢ Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie na kierunku
fizjoterapia oraz wychowanie fizyczne. W 2005 roku obronifa prace magisterska na kierunku
fizjoterapia pt. ,.Dysfunkcje stawu kolanowego w trakcie chodu z naturalng predkoscia po
resekcji tgkotki i ich projekcja na stawy biodrowy i skokowy”, a w 2007 roku uzyskata tytut
magistra na kierunku wychowanie fizyczne bronigc prace pt. .Zmiany energii potencjalne;
ruchéw $rodka cigzkosci a wartodci parametrow czasowo-przestrzennych chodu z naturalng
predkoscig”. Bezposrednio po ukonczeniu studiow magisterskich na kierunku fizjoterapia podj¢ta
studia doktoranckie w tej samej jednostce, co zostato zwieficzone W 2009 roku obrong pracy
doktorskiej pt. ,,Zmiany parametrow chodu w grupie 0s6b z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego przed i po artroplastyce stawu w oparciu o tr6jwymiarowa analiz¢ ruchu”.

Od 2009 roku dr Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz jest adiunktem w Zakladzie
Rehabilitacji w Traumatologii Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie. Jest takze starszym wyktadowca w Instytucie Zdrowia Podhalanskiej
Panstwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu. W latach 2010-2018 prowadzita rownicz
zajecia dydaktyczne w Krakowskiej Wyzszej Szkole Promocji Zdrowia, w Jagiellonian
University Medical College, Faculty of Medicine oraz w Wyzszej Szkole Administracji

w Bielsku-Biatej. Zdobyla takze do$wiadczenie zawodowe zardbwno z zakresu fizjoterapii,
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pracujac w Krakowskim Os$rodku Diagnostyki Kregostupa oraz jako nauczyciel wychowania
fizycznego, bedac pracownikiem Zespotu Szkét Ogdlnoksztatcacych Integracyjnych nr 3
w Krakowie.

Wyniki penetracji badawczej oraz wskazane wyzej bogate doswiadczenie praktyczne
bardzo szybko zapewnily dr Katarzynie Ogrodzkiej-Ciechanowicz uznanie w srodowisku
naukowym. Wysoko oceniany dorobek naukowy zapewnit Jej wymierne efekty nie tylko w
pracy zawodowej ale rowniez podczas podjecia staran o uzyskanie kolejnego szczebla rozwoju

naukowego.

2. Dziatalnos$¢ naukowa

Dorobek naukowy dr Katarzyny Ogrodzkiej-Ciechanowicz jest znaczacy, zarowno pod
wzgledem jako$ciowym, jak i iloSciowym. Znaczna jego czgs¢ zostala opublikowana
w prestizowych czasopismach znajdujgcych sic w krajowych i migdzynarodowych bazach
danych. W wigkszosci jest on efektem podejmowanych autorskich projektow badawczych oraz
prac zespotowych. W skfad dorobku naukowego Habilitantki wchodzi 88 prac, w tym: 35
petnotekstowych  prac oryginalnych, 7 prac popularno-naukowych, 15 rozdzialow
w podrecznikach i monografiach oraz 33 streszczen konferencyjnych (prezentowanych na 17
migdzynarodowych konferencjach w Polsce, USA, Wioszech i Australii oraz 8 krajowych).
Sumaryczny Impact Factor (IF) dla opublikowanych prac wynosi 25.805; z kolei zgodnie z
ocena Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) wszystkie prace uzyskaty 1236 punktéw. Liczba
cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowan) 34, a Indeks Hirscha 4. Powyzsze dane
potwierdzaja jednoznacznie wysoka pozycj¢ naukowa Kandydatki oraz Jej mig¢dzynarodowq
aktywnos¢ publikacyjna.

Przed uzyskaniem stopnia doktora dr Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz skupila swoje
zainteresowania naukowe wokol biomechanicznych aspektéw schorzef narzadu ruchu.
Efektem Jej pracy byto 8 publikacji naukowych, ktorych byla pierwsza autorkg. Uczestniczyta
takze w 3 konferencjach naukowych o zasi¢gu krajowym i mi¢dzynarodowym.

Wigksza czgé¢ dorobku naukowego dr Katarzyny Ogrodzkiej-Ciechanowicz, po
uzyskaniu stopnia doktora, dotyczy trzech zakresow tematycznych, waznych z punku
widzenia nauk o kulturze fizycznej: diagnostyka i ocena leczenia skolioz, fizjoterapia w
urazach ischorzeniach narzadu ruchu oraz analiza chodu pacjentdw po zabiegach
ortopedycznych. Wszystkie wymienione wyzej zakresy tematyczne badan prowadzonych
przez Habilitantk¢ znalazty swe odzwierciedlenie w pracach naukowych opublikowanych po
uzyskaniu stopnia naukowego doktora. Whioski wynikajace z badan naukowych

autorstwa/wspotautorstwa dr Katarzyny Ogrodzkiej-Ciechanowicz wnosza nowe wartosci do
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nauk o kulturze fizycznej — W przewazajacej czgsci dotycza istotnych aspektow z zakresu
fizjoterapii, biomechaniki oraz medycyny, co Swiadczy 0 interdyscyplinarnym ujgciu
problemu schorzen i urazow narzgdu ruchu.

Kontynuacja dynamicznego rozwoju naukowego Habilitantki bylo podjecie szeroko
zakrojonych badan, ktérych efektem jest przedstawiony do oceny jednotematyczny cykl
publikacji, bgdacy podstawa ubiegania si¢ 0 uzyskanie przez dr Katarzyne Ogrodzka-

Ciechanowicz stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Ocena osiggniccia naukowego W postaci_jednotematycznego cyklu publikacji pt. ,.Efekty

terapii pacjentow przed 1 po rekonstrukeji  wigzadla krzyzowego przedniego, Zz
wykorzystaniem nowoczesnych metod diagnostycznych”.

Jednotematyczny cykl publikacji stanowi pieé¢ artykutow, ktorych problematyka
stanowi logiczny cigg badan dotyczacych terapii pacjentéw przed i po rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego:

1. Ogrodzka—Ciechanowicz K, Stolarz M, Giab G, Slusarski J, Gadek A. Biomechanical
image of the knee motion in patients with chronic anterior instability of the knee joint before
and after kinesiotaping. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation
2020:33(2):169-177. 1F=1.398, MEiN=40

2. Ogrodzka-Ciechanowicz K, Gigb G, Slusarski J, Gadek A, Nawara J. Does
kinesiotaping can improve static stability of the knee after anterior cruciate
ligament  rupture? A randomized single-blind, placebo-controlled trial. BMC Sports
Science, Medicine and Rehabilitation 2021 Mar 16:13(1):24. 1F=1.934, MEiN=100 pkt

3, Ogrodzka-Ciechanowicz K, Czechowska D, Chwata W, Slusarski J, Gadek A.
Stabilometric indicators as an element of verifying rehabilitation of patients before and
after reconstruction of anterior cruciate ligament. Acta of Bioengineering and
Biomechanics 2018; 20(1):101-109. TF: 1.112, MEiN: 15

4. Ogrodzka-Ciechanowicz K, Giab G, Ciszek-Radwan E, Slusarski J, Gadek A. The use
of an alternating magnetic field in the resorption of postoperative oedema following
anterior cruciate ligament reconstruction: A randomised double-blinded clinical trial.
Medicine (Baltimore) 2021 Jul 9:100(27):€26572. IF 1.889, MEIN 70

5. Ogrodzka-Ciechanowicz K, Glab G, $lusarski J, Gadek A. Quadriceps muscle strength
recovery with the use of High Tone Power Therapy after ACL reconstruction: a randomized
controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorders 2021 :22:975. IF=2.355, MEiN=100

Bibliometryczne podsumowanie wskazanego wyzej jednotematycznego cyklu prac

naukowych wynosi: 8.688 IF i 325 pkt MEIN, co $wiadczy o wysokiej randze wskazanego we
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wniosku osiagniecia naukowego. Nalezy rowniez podkresli¢, ze — jak wynika z zalgczone)
dokumentacji — we wszystkich wymienionych wyzej pracach Habilitantka miata wiodacy
udzial na kazdym etapie ich powstawania. Habilitantka we wszystkich publikacjach jest
pierwszym oraz autorem korespondencyjnym, jak réwniez autorem koncepcji badan oraz
analizy i interpretacji wynikow.

We wskazanym cyklu prac podjeto problematyke dotyczacg wybranych metod
terapeutycznych stosowanych u pacjentow przed i po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego
przedniego (ACL). Podjety przez Habilitantke temat jest niezwykle wazny, szczegolnie
w kontekécie wzrastajacej liczby uszkodzen wigzadta, zaréwno u przecigtnych pacjentow jak
i sportowcéw na roznym poziomie wytrenowania. Habilitantka podjefa niezwykle cickawe
badania w czterech gtéwnych zakresach tematycznych dotyczacych oceny: skutecznos¢ aplikacji
wigzadtowej kinesiotapingu (ograniczajacej translacje przednig kosci piszczelowej) w
kontekscie poprawy stabilnosci statycznej stawu kolanowego z przewleklg niestabilnoscig stawu
oraz tréjptaszczyznowej pracy stawu kolanowego w trakcie chodu z naturalng predkoscig przed i
po aplikacji kinesiotapingu, zmian w statycznej kontroli postawy ciala ocenianej po
przeprowadzonej fizjoterapii po rekonstrukcji ACL, a takze skutecznos¢ terapii zmiennym
polem magnetycznym u pacjentéw po rekonstrukcji ACL we weczesnym okresie pooperacyjnym
oraz skuteczno$¢ terapii energotonowej w stosowanej w fizjoterapii pacjentow po rekonstrukeji
ACL.

Biorac pod uwagg poruszone w wymienionych pracach zagadnienia badawcze, glownym
celem badan byto okreslenie skutecznosci wybranych metod terapeutycznych w terapii
pacjentéw przed i po rekonstrukeji wiezadta krzyzowego przedniego.

Efektem analizy byly nastgpujace cele szczegotowe:

1) ocena skutecznosci wybrane; techniki kinesiotapingu jako elementu leczenia zachowawczego
pacjentéw z niestabilnoscia przednig stawu kolanowego w oparciu o trojwymiarowg analizg
chodu,

2) opracowanie trojplaszczyznowego modelu pracy stawu kolanowego przed i po aplikacji

kinesiotapingu pacjentow z niestabilno$cig przednig stawu kolanowego,

3) ocena wptywu wybranej techniki kinesiotapingu na stabilnos¢ statyczng stawu kolanowego
pacjentow z uszkodzeniem ACL,

4) ocena skutecznosci zastosowanej fizjoterapii pacjentéw przed i po rekonstrukeji ACL
w oparciu o wskazniki stabilograficzne,

5) ocena skutecznosci wykorzystania zmiennego pola magnetycznego W resorpcji wysigku

pooperacyjnego w stawie u pacjentéw po rekonstrukeji wigzadta krzyzowego przedniego,



6) ocena skuteczno$ci elektrostymulacji migsnia czworoglowego uda u pacjentow po
rekonstrukcji ACL z zastosowaniem terapii energotonowe;.

Uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie dla
wszystkich opisywanych badan (Nr 19/KBL/OIL/201 4).

Wyniki badan sa bardzo interesujgce i bardzo czgsto majg charakter nie tylko
poznawczy, ale rowniez aplikacyjny.

W pracy ,,Biomechanical image of the knee motion in patients with chronic anterior
instability of the knee joint before and after kinesiotaping” celem badan byla ocena wpltywu
wybranej techniki kinesiotapingu na ograniczenie przedniej translacji kosci piszczelowe;
u pacjentéw z niestabilnoscia przednig stawu kolanowego poprzez pomiar warto$ci zmian
katowych stawu kolanowego w trzech ptaszczyznach ruchu.

Material badany stanowila grupa 31 pacjentéw, u ktérych lekarz ortopeda zdiagnozowat
calkowite zerwanie ACL w stawie kolanowym. Badanie obejmowato aplikacj¢ wigzadtowa
kinesiotapingu (zmniejszajaca przednig translacjg kosci piszczelowej) oraz trojwymiarowg
analize chodu pacjenta. Rejestracja chodu byta wykonana dwukrotnie — przed i po aplikacji.

Analiza lokomocji obejmowata badanie wskaznikow kinematycznych i kinetycznych
chodu: zmiany katowe w trzech plaszczyznach ruchu, dla stawow kolanowych, biodrowych
i skokowych oraz zmiany sily reakcji podfoza. Ocenie poddano wartosci katowe stawow
kolanowych w chwilach zachodzenia zdarzen charakterystycznych dla cyklu chodu: kontakt
pigty z podtozem (Heel Strike — HS), wystapienie maksymalnej wartosci sktadowe] pionowej
sity reakcji podtoza w trakcie przyjmowania obcigzenia (Maximal Weight Acceptance — MWA),
wystapienie maksymalnej wartosci skiadowej pionowej sity reakcji podtoza w trakcie
odepchnigcia (Maximal Push — Off — MPO) oraz oderwanie konczyny od podtoza (Toe Off —
TO).

Eksperyment stanowiagcy podstawe pracy nr 2 ,,Does kinesiotaping can improve static
stability of the knee after anterior cruciate ligament rupture? A randomized single-blind,
placebo-controlled trial” zakladal oceng natychmiastowego wptywu wybranej techniki
kinesiotapingu na stabilno$¢ statyczng stawu kolanowego u pacjentow z uszkodzeniem ACL w
oparciu o wskazniki stabilograficzne. Autorka postawila hipotezg, ze kinesiotaping poprawia
stabilno$é statyczna stawu kolanowego u pacjentow z uszkodzeniem ACL. W randomizowanym
badaniu ze $lepg proba i z grupa kontrolng placebo wziglo udzial 62 pacjentéow z catkowitym
uszkodzeniem stawu kolanowego. Przed rozpoczgciem badan pacjenci zostali losowo

przydzieleni do grupy eksperymentalnej [32 osoby] oraz do grupy placebo [30 0s6b].



Réwniez w tym badaniu ocenie poddana zostala aplikacja wigzadlowa kinesiotapingu,
ktérej celem jest ograniczenie przedniej translacji piszczeli. Grupa placebo miata wykonang
aplikacj¢ wigzadiows, ale nie zastosowano zadnego napigcia tasmy.

Kazdy z pacjentéw mial wykonane badania stabilograficzne na platformie
stabilometrycznej. Rejestracja danych w obu grupach zostala wykonana dwukrotnie — przed i po
aplikacji kinesiotapingu. Analiza obejmowata wyniki dla konczyny urazowej i zdrowg;
uzyskane w badaniu z otwartymi oczami. Na potrzeby analizy wynikoéw wybrano nastgpujgce
wskazniki:

SP — dhugoéé catkowitej Sciezki CoP liczonej wzglgdem obu osi prostokatnego uktadu
wspotrzednych YOX [mm].

SPAP — diugos¢ sciezki CoP statokinezjogramu liczonej w kierunku osi Y [mm)].

SPML — dtugos¢ sciezki CoP statokinezjogramu liczonej w kierunku osi X [mm].

MYV — érednia predkosé poruszania si¢ punktu CoP w osiach XY (2D) [mm/s]

MVAP — érednia predkos¢ poruszania sig punktu CoP w osi Y [mmy/s]

MVML — érednia predkos¢ poruszania si¢ punktu CoP w osi X [mm/s].

Wyniki badan zawarte w pracy nr 3 ,Stabilometric indicators as an element of verifying
rehabilitation of patients before and after reconstruction of anterior cruciate ligament” pozwolity
na ocene skutecznosci programu rchabilitacji pacjentow przed i po rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego stawu kolanowego w oparciu o wskazniki stabilograficzne.

Materiat badawczy stanowila grupa 31 pacjentow w wieku 20-57 lat. Kazdy pacjent miat
wykonany dwukrotnie pomiar wskaznikow stabilometrycznych oraz sity migsniowej. Pierwsza
sesja badawcza miata miejsce tydzien przed zabiegiem, druga zostala powtorzona po
ukoficzeniu  6-miesigcznej  fizjoterapii. Badanie  obejmowato analiz¢  wskaznikow
stabilograficznych oraz pomiar momentow maksymalnych sity mig$niowej. Aby oceni¢ funkcje
stawu kolanowego przed i po ACLr wykorzystano skalg Lysholm oraz subiektywng skalg oceny
bolu VAS. Do oceny wskaznikow stabilograficznych uzyto platformy stabilograficznej
CQStab2P. W celu przeprowadzenia pomiaru momentow maksymalnych sity migsniowej uzyto
dynamometru, przy pomocy ktorego zmierzono warto§¢ rozwijanej maksymalnej sity
migsniowej (Fmax) prostownikdw i zginaczy stawu kolanowego.

Eksperyment opisany w pracy nr 4 ,The use of an alternating magnetic field in the
resorption of postoperative oedema following anterior cruciate ligament reconstruction:
A randomised double-blinded clinical trial” ocenia skutecznosci wykorzystania zmiennego pola
magnetycznego W resorpcji pooperacyjnego wysicku stawowego u pacjentow po rekonstrukeji
ACL.



W badaniach z podwéjng $lepa proba i kontrolng grupa placebo wziglo udziat 38
pacjentéw z catkowitym uszkodzeniem ACL i zakwalifikowanych do rekonstrukcji ACL. Po
zabiegu dokonano losowego przydziatu aparatury emitujacej pole magnetyczne (przypisanie
aparatu polegato na prostej randomizacji za pomocg rzutu monetg: awers — aparat A, rewers —
aparat B). Od 1. do 11. dnia po rekonstrukcji ACL (wczesny okres pooperacyjny) kazdy pacjent
stosowal zmienne pole magnetyczne na operowany staw kolanowy. Ocena skutecznosci
dzialania pola magnetycznego w leczeniu pacjentdw po rekonstrukcji ACL obejmowata badanie
czynno$ciowe: pomiar obwodu kolana oraz pomiar ROM kolana.

Ostatnia praca nr 5 ,,Quadriceps muscle strength recovery with the use of High Tone
Power Therapy after ACL reconstruction: a randomized controlled trial” obejmuje oceng
skutecznosci elektrostymulacji migénia czworogtowego u pacjentéw po rekonstrukcji ACL
z wykorzystaniem terapii cnergotonowej. W randomizowanym kontrolowanym badaniu
klinicznym wzieto udzial 35 pacjentéow w wieku 21-50 lat. Pacjenci po rekonstrukcji ACL
zostali losowo przydzieleni do grupy eksperymentalnej lub kontrolnej. Grupie eksperymentalnej
wiaczono do planu fizjoterapii terapie energotonows, natomiast grupa kontrolna nie miata
w protokole fizjoterapeutycznym terapii energotonowej. Badanie obejmowato pomiary
momentéw maksymalnych sity migéniowej migsnia czworogiowego i zakresu ruchu wyprostu
kolana, ocene funkcji kolana i oceng poziomu dolegliwosei bolowych. Wszyscy pacjenci mieli
wykonane pomiary dwukrotnie — pierwsze badanic odbylo si¢ dwa dni przed zabiegiem
rekonstrukcji. Drugie badanie odbyto si¢ dwa dni po zakonczeniu 6-miesiecznej fizjoterapii.

Na podstawie przeprowadzonych badan Habilitantka sformulowata nast¢pujace wnioski:
1. Wybrana aplikacja wigzadlowa kinesiotapingu istotnie poprawifa zakres ruchu stawu

kolanowego w plaszczyznic czolowej w trakcie fazy TO cyklu chodu, ale nie wptyngta na
poprawe wzorca ruchu stawu kolanowego w ptaszczyznie strzatkowej i poprzeczne;.

2. Trojplaszczyznowy model pracy stawu kolanowego wskazuje, iz aplikacja kinesiotepingu
nie poprawita pracy stawu, a jedynie ograniczyta niestabilno$¢ w ptaszczyznie czolowe;.

3. Zastosowanie aplikacji wigzadlowej kinesiotapingu u pacjentow z uszkodzeniem ACL
skrécito catkowita dlugos¢ $ciezki (SP) oraz poprawito wartosc wskaznikow w plaszczyznie
czotowej i strzatkowej (SPAP, SPML) w grupie cksperymentalnej, co moze sugerowacé
potencjalng poprawg tych wskaznikow.

4. Aplikacja kinesiotapingu zmnicjszyta wartoéci predkosci przemieszczen CoP w osiach Y0X,
co oznacza poprawe stabilnosci statycznej stawu kolanowego pacjentow z uszkodzeniem
ACL. Aplikacja KT jest zatem w stanie skompensowa¢ utratg stabilnosci statycznej stawu

kolanowego.



. Wykorzystany w badaniach wiasnych program fizjoterapii po rekonstrukcji ACL poprawit
stabilno$§¢ statyczng stawu kolanowego w plaszczyznie czolowej, czego przejawem jest
znaczne skrocenie dugosci sciezki SPML.

W postegpowaniu fizjoterapeutycznym po rekonstrukeji ACL nalezy skupi¢ si¢ na poprawie
stabilno$ci statycznej stawu kolanowego w plaszczyznie strzatkowej, poniewaz uzyskane
wyniki wskazuja tylko na niewielkie skrocenie dlugosci SPAP.

U pacjentéw po rekonstrukcji ACL, u ktorych zastosowano zmienne pole magnetyczne
w leczeniu pooperacyjnego wysigku w stawie, nie stwierdzono korzystnego wptywu na
analizowane zmienne w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie uzyskano takze poprawy funkcji
stawu kolanowego.

Wyniki badan wskazujg, ze stosowanie terapii energotonowej u pacjentow po rekonstrukeji
ACL ma korzystny wptyw na sitg migsniowa, zmniejszenie obrzgku stawowego, przyrost
masy migéniowej oraz czynnos¢ stawow. Zalozenie, ze terapia energotonowa znaczgco
zmniejsza poziom bolu, nie znajduje potwierdzenia — wyniki w obu grupach byly nieistotne
statystycznie.

Moim zdaniem, wskazane przez Habilitantke osiggnigcie naukowe jest dowodem na
dojrzato§¢ naukowg Autorki. Ma ono bowiem wiele walorow poznawczych, z ktérych na
wyrdznienie zashuguja wyptywajace z nich wnioski praktyczne mozliwe do zastosowania
w terapii pacjentow przed i po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz jednotematyczny cykl pigciu prac naukowych dr
Katarzyny Ogrodzkiej-Ciechanowicz jest zbiorem ciekawych i oryginalnych publikacji, ktory
odznacza si¢ merytoryczng poprawnoscig i W ktorym mozna doszuka¢ si¢ szeregu
interesujgcych spostrzezen.

W zwiazku z powyZzszym uwazam, Ze przestawiony do oceny cykl jednotematycznych
prac naukowych speknia wymogi ustawowe i moze stanowi¢ podstawe do ubiegania si¢ 0
stopien naukowy doktora habilitowanego.

Oceniajac dziatalnos¢ naukowa dr Katarzyny Ogrodzkiej-Ciechanowicz  warto
podkregli¢, ze Habilitantka zdobyta doswiadczenie badawcze nie tylko podczas pracy
w rodzimej uczelni ale takze w ramach stazu zagranicznego. W 2014 roku Habilitantka
odbyta 7-miesieczny staz naukowy w Centre for Musculoskeletal Research w Griffith
University, Gold Coast, Australia. Glownym celem stazu byla praca nad projektem
badawczym profesora Davida Lloyda. Projekt dotyczyt okreslenia wzorca lokomocji
w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego, a takze po urazie wigzadia krzyzowego
przedniego (ACL) oraz czesciowej meniscektomii. Analiza dotyczyta zmian zachodzacych

w schemacie ruchu, ktére rozwijaja si¢ wraz z postgpem choroby lub w wyniku usunigcia
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poszczegolnych struktur stawowych (ALC, tgkotka). Oceniane byly zmiany architektoniczne
w stawie (z wykorzystaniem MRI) oraz funkcja stawu. W ramach tego projektu Habilitantka
zajela si¢ bardziej szczegotowo analiza kinematyki tutowia oraz miednicy w trakcie chodu u
pacjentow po rekonstrukeji ACL jako elementu profilaktyki powtornego urazu wigzadta.
Wyniki tej analizy Habilitantka oméwita w referacie ,,Gait analysis in different
musculoskeletal dysfunctions”, ktéry przedstawita w ramach Seminar Series, czyli
cyklicznych ~ wykladow dla pracownikow  naukowych i doktorantow Centre for
Musculoskeletal Research w Griffith University.

Dr Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz byla takze kierownikiem 3 zakonczonych juz
projektéw: ,.Kinematyka chodu pacjentéw po artrodezie stawu skokowego leczonych dwoma
technikami operacyjnymi”, ,,Ocena skuteczno$ci programu rehabilitacji pacjentow po
rekonstrukcji  wigzadta  Krzyzowego przedniego (ACL) z zastosowaniem  terapii
energotonowej” oraz ,,Wplyw zastosowania przedniego dostgpu operacyjnego na
biomechaniczny obraz chodu oraz wynik funkcjonalny konczyny dolnej u pacjentow po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego”. Obecnie jest kierownikiem projektu realizowanego
w ramach Regionalnej Inicjatywy Doskonatoéci pt. ,.Ocena funkcjonalna pacjentéw po
endoprotezoplastyce stawu ramiennego w oparciu o wskazniki biomechaniczne”.

Na prosbg komitetow redakcyjnych Habilitantka byla recenzentem 22 artykutow w 11
czasopismach, w tym 10 czasopism zagranicznych posiadajacych IF oraz 1 czasopismo krajowe
z listy MEIN.

Na uwage zashiguje takze fakt, iz Habilitantka od 2012 roku wspdtpracuje naukowo
z pracownikami Oddziatu Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, a od 2013 roku wspdlpracuje takze z Katedra Ortopedii Kliniki Ortopedii
i Rehabilitacji ~ CMUI Uniwersyteckiego ~ Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
w Zakopanym. Efektem tej wspotpracy jest 9 artykutow opublikowanych w renomowanych
czasopismach o zasiggu migdzynarodowym i krajowym oraz 2 projekty naukowe.

Habilitantka uzyskala takze dwa wyrbznienia za wystapienia na konferencjach (w tym
przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej).

Dr Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz objeta opickg naukowa takze doktorantow
i studentéw. W ramach wspotpracy naukowej ze studentami byta cztonkiem Rady Naukowej
6. Ogolnopolskiej Olimpiady Miodych Fizjoterapeutéw (2013 r.) oraz czlonkiem Komitetu
Naukowego trzech Ogélnopolskich Konferencji Studenckich Kot Naukowych. W latach 2012-
2018 byla opiekunem Studenckiego Kota Naukowego ,, Trauma Medical Group”, dziatajacego
przy Zaktadzie Rehabilitacji w Traumatologii w Instytucie Rehabilitacji Klinicznej. Pod Jej
opieka studenci Studenckiego Kola Naukowego wzigli udzial w 4 Ogolnopolskich



Konferencjach Studenckich Kot Naukowych, 9 szkoleniach i warsztatach oraz Ogolnopolskiej
IV Olimpiadzie Wiedzy Mlodych Fizjoterapeutow, odbywajacej si¢ w Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie. Podjgli si¢ takze organizacji licznych warsztatow dla studentow
Wyadziatu Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie.

Habilitantka jest promotorem pomocniczym 2 otwartych przewodow doktorskich:
18 mgr Aleksandry Kulik-Warhali, tytut pracy: ,,Rola wyznacznikow chodu w mechanizmie
ograniczania oscylacji srodka cigzkosci ciala u o0sob z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego, na tle wynikow osob zdrowych”.
2. mgr Aleksandry Krzywonos, tytul pracy: ,,Aktywnos¢ fizyczna oraz fizjoterapia u
chorych poddawanych operacyjnemu leczeniu otytosci”.

Byla takze promotorem pomocniczym w obronionej dysertacji doktorskiej mgr
Magdaleny Wrobel, tytut pracy: ,,Wplyw metody Kinesio Taping’u na funkcjonalnos¢ konczyny

gornej po uszkodzeniu stozka rotatorow”.

3. Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz w Akademii Wychowania Fizycznego
w Krakowie prowadzila zajgcia (wyktady 1 ¢wiczenia) na studiach I 1 II stopnia na kierunku
Fizjoterapia, a obecnie na jednolitych studiach magisterskich z przedmiotow: Podstawy
fizjoterapii klinicznej w traumatologii, Fizjoterapia kliniczna w traumatologii, Diagnostyka
funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w traumatologii, Rehabilitacja w ortopedii 1
traumatologii, Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnegtrznych w chirurgii i intensywnej
terapii. Do 2021 r. wypromowata 71 magistrow 1 28 licencjatow. Obecnie jest promotorem 12
prac magisterskich. Na uwage zastuguje bardzo szeroka dzialalnos¢ organizacyjna na rzecz
AWF w Krakowie. Habilitantka byla lub jest: kierownikiem Zakladu Rehabilitacji w
Traumatologii, czlonkiem Rady Wydzialu Rehabilitacji Ruchowej, kierownikiem praktyk
studiow II stopnia Fizjoterapia, kierownikiem praktyk studiow [ stopnia Kosmetologia,
opiekunem roku na studiach I stopnia Fizjoterapia, pracownikiem sekretariatu Wydziatowe;j
Komisji Rekrutacyjnej Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej, sekretarzem Wydzialowej Komisji
Rekrutacyjnej Wydziatlu Rehabilitacji Ruchowej, czlonkiem Wydzialowej Komisji
Rekrutacyjnej Wydziahu Rehabilitacji Ruchowe;.

Brata udzial w: opracowaniu regulaminu zagranicznych praktyk zawodowych dla
polskich 1zagranicznych studentéw kierunku Fizjoterapii, organizacji Dni Otwartych dla
Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej, organizacji stoiska dla Studenckiego Kota Naukowego
Trauma Medical Group na Festiwalu Nauki w Krakowie, przygotowywaniu egzaminéw oraz

Komisjach Egzaminacyjnych studiow Istopnia, przygotowywaniu planéw obcigzen
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godzinowych nauczycieli akademickich w Zakladzie Rehabilitacji w Traumatologii oraz
opracowywaniu raportow z wynikéw ankiet efektow ksztatcenia z przedmiotow realizowanych
w Zaktadzie Rehabilitacji w Traumatologii. Dr Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz pelnita tez
funkcj¢ koordynatora naukowego projektow badawczych przygotowywanych przez Instytut

Przemyshu Skorzanego Oddziat w Krakowie oraz Innowacja Polska w Krakowie.

4. Konkluzja

Podsumowujac caloksztalt dziatalnosci naukowej 1 dydaktyczne; dr Katarzyny
Ogrodzkiej-Ciechanowicz, stwierdzam, ze jest Ona w peini samodzielnym pracownikiem
nauki. Habilitantka posiada dorobek naukowy, ktory speinia wymagania stawiane w
przewodzie habilitacyjnym oraz osiaggni¢cia dydaktyczne i organizacyjne. Uwazam, ze spetnia
wszystkie kryteria do nadania Jej stopnia naukowego doktora habilitowanego. Kieruj¢ zatem
wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa
Czecha w Krakowie o dopuszczenie dr Katarzyny Ogrodzkiej-Ciechanowicz do dalszych
etapow postgpowania w sprawie nadania Jej stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk

o kulturze fizycznej.

dr hab. Jarostaw Jaszczur—Nowicki, prof. Uczelni
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