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Ocena rozprawy doktorskiej magister Justyny Rdzanek pod tytutem ,, Ocena
skutecznosci leczenia pacjentow z krggozmykiem I° lub 11° wedtug dwoch 4-

tygodniowych programow rehabilitacji”

Ocena formalna pracy

Podstawg ubiegania si¢ o stopien doktora nauk o kulturze fizycznej jest rozprawa
doktorska przedtozona w formie maszynopisu. Tekst pracy wraz z piSmiennictwem to 139
stron, a zatgczniki stanowig 5 stron. Uktad tresci zgodny z zasadami pisania pracy naukowe;.
Praca spelnia wymogi formalne wynikajace z ustaw o prawach autorskich i stopniach

naukowych.

Ocena merytoryczna pracy
Wprowadzenie

W tej czg$ci pracy Doktorantka wprowadza w problematyke badawcza swojej pracy.
Rozdzial jest przedstawieniem wiedzy na temat rodzajow kregozmyku, jego przyczyn a takze
metod diagnostyki i1 probleméw leczenia pacjentow z ta dolegliwoscig. Jednym z
istotniejszych podrozdzialdow jest podrozdzial 1.5 dotyczacy diagnostyki pacjentow z
kregozmykiem. Opisana zostala diagnostyka podmiotowa (ocena bolu kregostupa) i
diagnostyka przedmiotowa (badanie ortopedyczne i neurologiczne). Ten podrozdziat
uzasadnia zaproponowane przez Doktorantke metody oceny, ktére moga skiada¢ si¢ na

diagnostyke przedmiotowa. Rozdziat napisany wzorowo.

Cel pracy, hipotezy i pytania badawcze
Doktorantka wskazuje na dwa cele pracy: jeden poznawczy a drugi praktyczny. W
mojej opinii w celu poznawczym zawiera si¢ cel praktyczny. Po zapoznaniu si¢ z cata praca, a

przede wszystkim z dobrze przedstawiona w rozdziale ,,Wprowadzenie” analizg



pisSmiennictwa proponuj¢ jako cel w przysztej publikacji wskaza¢ rowniez weryfikacje
rozszerzenia diagnostyki przedmiotowej o ocene¢ mozliwosci sitowych migsni grzbietu i
brzucha.

Uwagi do rozdziatu:

e Mysle, ze kryteria oceny skutecznosci leczenia powinny by¢ kryteriami a nie
metodami oceny: poziom boélu (a nie samoocena poziomu bdlu), wskaznik
niepelnosprawnos$ci (a nie autoocena niepetnosprawnosci), rownowaga/stabilnos¢ (a
nie wyniki prob stabilograficznych). Tak bgdzie poprawnie.

e Mam rowniez uwage¢ do pytania badawczego drugiego ,,Jakie warto$ci momentow sit
migéniowych uzyskaja pacjenci z krggozmykiem I° Iub II° w badanych grupach
podczas zginania i prostowania tutowia w warunkach statyki?”. Na to pytanie nie
mozna odpowiedzie¢, poniewaz nie ma norm, do ktéorych mozna odnie$¢ wyniki
pracy. Doktorantka ma $wiadomos¢ takiego braku i na stronie 107 wskazuje jak ten

problem rozwigzac.

Materiat i metody badan
Ten rozdzial pracy napisany zostal bardzo dobrze i $wiadczy o doskonatym
przygotowaniu Doktorantki do prowadzenia samodzielnych badan w obszarze jej

zainteresowan. Poza stowami uznania, nie mam innych uwag.

Wyniki badan
Wyniki badan, zar6wno wstepnych jak i wlasciwych zamieszczono na 16 stronach.
Wyniki przedstawiono w formie tabel jak i wykresow. Przyj¢to podziat na podrozdziaty
wynikajacy z oceny dolegliwosci bolowych, oceny niepetnosprawnosci, oceny rownowagi i
pomiaru momentow silty migsniowej. Wyniki zostaty opisane i przedstawione czytelnie
Uwagi do rozdziatu:
e Wyniki badan przedstawione w tabelach i na wykresach wskazuja, ze w obu grupach
nie dokonano podziatlu ze wzgledu na pte¢. W grupie G1 byto 13 kobiet i 16 mezczyzn
a w grupie G2 — 20 kobiet 1 9 me¢zczyzn. Co prawda w pracy zawarto informacje, ze
,, Nie stwierdzono roznic: srednich: wieku, masy ciata i BMI pomiedzy grupg G1 a G2.

’

Istotna statystycznie roznica wystgpita w wysokosci ciata...” Czym Doktorantka
uzasadnia takie podejscie metodologiczne? Jedynie w tabeli 8 w ktorej zawarto

warto$ci korelacji pomigdzy wynikami oceny bolu, wskaznikiem niepelnosprawnosci,



probami stabilograficznymi, sita3 migs$ni podczas zginania i1 prostowania tutowia
znajduje si¢ podziat badanych ze wzgledu na ptec.
e Na stronie 69 znajduje si¢ informacja, ze ,, Tabela 11 przedstawia usrednione oceny
stabilograficzne w skali 6-cio pkt. podczas stania obunoz z oczami otwartymi i
zamknigtymi. Przedstawiono wyniki 13 kobiet i 16 mgzczyzn z grupy Gl, oraz 20
kobiet i 9 megzczyzn z grupy G2.” Niestety w tabeli jest jedynie podzial na grupy
badane (G1 1 G2).
e W tabeli 5 i 6 na stronie 60 i 61 zamieszczono ,,... statystyki opisowe badanych
zmiennych ...”. Jedng ze zmiennych jest BMI, jednak w dalszej czgsci tego rozdziatu
ta zmienna juz nie jest poddana analizie statystycznej cho¢ w rozdziale ,,Dyskusja”
zwigzkowi nadwagi ze stabilno$cig ciata poswigcono duzy fragment tekstu (strona 83-
85 oraz 87-89).
Dyskusja

Dyskusja to obszerny rozdzial zawarty na 23 stronach maszynopisu. Doktorantka
odnosi swoje badania do wielu publikacji i robi to bardzo wnikliwie. Jednak tekst nie jest
uporzadkowany. Przygotowujac pracg do publikacji proponuj¢ — podobnie jak wyniki badan-

zaproponowac¢ podrozdzialy porzadkujac w ten sposob analizg wynikow.

Whioski

Ten rozdziat w mojej opinii nie zostat poprawnie napisany. Wnioski powinny by¢
syntetycznymi odpowiedziami na pytania badawcze a takimi nie s3. Ten rozdzial zajmuje
siedem 1 pol strony. Autorka rozpoczyna od uogolnionego podsumowanié wynikow,
nastgpnie pojawia si¢ szczegétowe wnioskowanie, po czym nast¢puje, bardzo obszerna,
weryfikacja hipotez. W tym fragmencie pojawiajg si¢ te same a nawet sprzeczne informacje
., Zastosowane metody nie wplyngty na poprawg koordynacji, ocenianej za pomocg
stabilografii. Nie stwierdzono wplywu zastosowanych terapii, .... w grupie G1 i w grupie G2 z
... na poprawg sprawnosci mechanizmu utrzymywania pionowej postawy ciata, zaréwno z

)

oczami otwartymi, jak rowniez z oczami zamknietymi” ... , Zastosowane podczas 4-
tygodniowego turnusu programy rehabilitacji, z przewagq kinezyterapii oraz zabiegow
fizykalnych w jednej grupie i technik migSniowo-powigziowych w drugiej grupie miaty
pozytywny wplyw... na poprawe sprawnosci mechanizmu utrzymywania rownowagi u 0sob z
kregozmykiem I° lub II°”. Po prawie czterech stronach pojawiaja si¢ odpowiedzi na pytania
badawcze - a wigc wlasciwe wnioski - w ktorych Doktorantka zamieszcza liczbowe dane — te

same ktore sg w rozdziale ,, Wyniki badan”.



Rozdzial konczg ,,...wnioski, moggce byc¢ przydatne do doskonalenia skutecznosci
leczenia bolu kregostupa” przy czym jedynie dwa ostatnie z pigciu nie sg powieleniem
wczesniejszych wnioskow. Moim zdaniem ta czgs¢ tekstu powinna zostaé umieszczona w
rozdziale ,,Dyskusja”.

Proponujg, aby przygotowujac prace do publikacji ograniczy¢ si¢ do wnioskow
zawartych w streszczeniu pracy doktorskiej. Sg syntetyczne i stanowig podsumowanie badan

Doktorantki.

Pismiennictwo

Rozdziat zawiera 273 pozycje w spisie zamieszczonym w pracy. Co prawda nie
wszystkie prace zwigzane sg tematycznie z pracg Doktorantki. Poniewaz ocenialam wersjg
elektroniczng pracy, to nie podj¢tam si¢ sprawdzenia czy wszystkie pozycje piSmiennictwa

byty cytowane. W wielu pracach podane s3 jedynie inicjaty imion i nazwiska wspotautorow.

Ocena koncowa pracy

Po zapoznaniu si¢ z pracg moge¢ stwierdzi¢, ze Doktorantka jest przygotowana
metodologicznie do prowadzenia samodzielnej pracy badawczej. Praca doktorska speinia
wymogi zgodnie z Ustawg z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym (Dz.U.
z 2017 r. poz.1789) dotyczace oryginalnosci i nowatorstwa problematyki, adekwatnosci
zastosowanych metod badan, umiejetnosci analizy i1 interpretacji wynikow badan. Na
oryginalno$¢ i nowatorstwo problematyki wskazuje analiza piSmiennictwa z ktorej yvynika, ze
brak jest dowodoéw dostarczajgcych odpowiedniej wiedzy klinicznej pozwalajacej na
opracowanie skutecznych i1 ekonomicznych metod fizjoterapii, ktore mozna zaleca¢ jako
standardy leczenia pacjentow z opisang dysfunkcjg. Nalezy réwniez doceni¢ wiedze
Doktorantki na temat przyczyn, diagnozy i leczenia pacjentow z kr¢gozmykiem.

Whioskuje o dopuszczenie magister Justyny Rdzanek do dalszych etapow przewodu
dol;torskiego, w tym do publicznej obrony. Poczynione uwagi nie obnizajg warto$ci

merytorycznej pracy.
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