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Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu

Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ mgr Justyny Rdzanek

»Ocena skuteczno$ci leczenia pacjentéow z kregozmykiem I° lub II° wedlug dwoch
4-tygodniowych programéw rehabilitacji”.

Recenzje rozprawy doktorskiej, na podstawie rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej, napisanej pod kierunkiem
promotora dr. hab. Michata Wychowanskiego i promotora pomocniczego dr. Pawta Targosinskiego,
sporzadzitam wg nastepujacych zagadnien:

1. Ocena merytoryczna pracy
a) Trafno$é¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos§é

Bol kregostupa w odcinku ledzwiowym jest przypadtoscia niemal kazdego cztowieka, jest
jedynie kwestig czasu kiedy kogo z nas dotknie. Przyczyny sa znane, ale wciaz poszukuje sie
srodkéw zaradczych. Na uwage zaslugujg techniki manualne stosowne w fizjoterapii, ktérych
skuteczno$¢ jest coraz lepiej udokumentowana. Powigzane skutecznosci roznych terapii
przeciwbélowych, stosowania okreslonych éwiczefi wzmacniajgcych gorset miesniowy i éwiczen
rownowaznych w leczenia bolu kregostupa wynikajacego z kregozmyku jest uzasadnione
1 oryginalne.

b) Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Autorka wykazata, ze efekty nowatorskiego i tradycyjnego podejscia do leczenia bolu kregostupa
sg podobne, co stanowi podstawe do zastanowienia si¢ nad kosztami i dostepnoscig obu programéw
terapii. Praca ta stanowi podstawe do podjecia kolejnych krokéw naukowych w kontekscie
poszukiwania najlepszych i najtanszych rozwigzan leczenia bol6w kregostupa.

¢) Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna
Formalno-jezykowa strona rozprawy nie budzi zastrzezen.

W kilku przypadkach zauwazylam nieuprawniony przecinek, jak np. w zdaniu .,...przywrdécenie
warunkéw do powrotu, do poprzednich zajeé...” (str. 26, 2. akapit) lub jego brak w miejscu, gdzie
by¢ powinien, np. w zdaniach, gdzie uzywa sie iacznika ,,...takie, jak: ...” np. w zdaniu (cyt.)
.-.-leczenie chirurgiczne niesie za sobg wiele probleméw, takich jak zakazenie rany, nawrot
pooperacyjny kregozmyku, bol, oraz bardzo wysokie koszty...”, w ktérym takze nieprawidtowo

uzyto przecinka przed ,,oraz”.



Nieco niefortunne sformutowanie znalazlo si¢ na str. 32 (3. akapit) (cyt.) ,,W celu przygotowania
tkanek do ¢wiczen...”. Domyslam sig, ze Autorka miala na mysli miesnie. Niewlasciwie uzyto
okreslenia (cyt.) ,,nasilenie bolu w sposéb tolerowany” (str. 37), nie chodzilo o ,,sposéb” a raczej
»poziom bdlu”. Podobnie na str. 54 znajduje sie sformutowanie (cyt.) ,,...do oceny mechanizmu
utrzymywania pionowej postawy ciata...”, z kontekstu wynika, ze chodzito o ,,ocene sprawnosci
mechanizmu utrzymywania pionowej postawy ciata”.

Kolejny skrét myslowy odnotowatam na str. 69, gdzie znajduje si¢ sformutowanie (cyt.) ,,...w
poréwnaniu z mltodg, zdrowa populacja...”, jak réwniez ,,...otyta populacja...” (str. 88), powinno
by¢ ,,... w poréwnaniu z populacjg mtodych, zdrowych 0s6b” oraz ,,populacja 0s6b otytych”.

Niezreczno$¢ stylistyczng na str. 90 (cyt.) ,,Autorzy zaproponowali, aby w przysztosci opracowaé
programy rehabilitacji, tak aby poprawi¢ réwnowage miesniows, tak aby doprowadzié...”
nalezaloby poprawi¢ w przygotowaniu pracy do publikacji.

2. Ocena metodologiczna pracy
a) Dobor literatury, umiejetnos¢ wykorzystania zrédel

Dobér licznych pozycji pismiennictwa jest trafny. Autorka cytuje publikacje zaréwno z lat
osiemdziesigtych ubiegtego wieku, jak i z ostatnich kilku lat, co $wiadczy o bardzo dobrym
rozpoznaniu obszaru badan.

W wielu przypadkach w tekscie Doktorantka podata cytowane publikacje bez uwzglednienia
porzadku chronologicznego, co stanowi jedynie uchybienie techniczne/edytorskie, nie merytoryczne.

b) Poprawnos¢ formulowania probleméw i hipotez (zalozen badawczych)

Cel pracy jest zrozumialy i zgodny z tematem, ale nie najlepiej sformutowany. W tym miejscu
nalezatoby uzy¢ ogdlnych okreslen zréznicowanych programéw terapeutycznych, a nie pisaé o
grupach badanych.

Hipoteza powinna mie¢ forme¢ twierdzenia, opartym na szeroko przedstawionych materiatach
zrédtowych, nie powinna zawiera¢ szczeg6téw dotyczacych narzedzi badawczych (np. poréwnania
grup, wynikow proéb stabilograficznych itp.), jak réwniez czas przeszty w sformutowaniu hipotez jest
nieprawidtowy i wymaga przeredagowania. W tego typu pracy hipotezy moglyby zawieraé jedynie
hipotetyczne zalozenie, ze leczenie zachowawcze w kregozmyku I i II stopnia jest skuteczne przy
zastosowaniu autorskiego programu terapii. Proponuj¢ poprawe tej czesci pracy podczas obrony.

Pytania badawcze takze wymagaja przeredagowania. W pytaniu 1. Autorka podata szczegdly
opisu grupy badanych i metody. Nalezaloby uzy¢ ogélnych okreslen, np. osoby starsze, a nie
konkretnego wieku, jak réwniez nie powinno sie okreslaé metody badan na tym etapie rozprawy.
W pytaniu 2. takze nie nalezalo pyta¢ o momenty sit migsniowych, to jest narzedzie badawcze. W
pytaniu 3. Autorka pyta (cyt.) ,.czy samoocena dolegliwosci.... ulegta zmniejszeniu....”, nie
chodzito o ,samooceng”, ale o subiektywne odczucie bélu. Pytanie 4. jest prawidlowo
sformutowane. Pytania badawcze nalezaloby przeredagowaé tak, zeby odnosity sie do zamierzonego

efektu oczekiwanych rezultatow zastosowania autorskiej metody.



¢) Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania

Metodologia badan jest mocng strong recenzowanej pracy. Autorka dotozyta wszelkich staran, by
opisa¢ projekt badawczy, procedury kwalifikacji do grup badanych, procedury postepowania
w ramach eksperymentu z dbatoscig o kazdy szczegot wazny dla wiarygodnosci wynikéw badan. Na
uwage zastuguje skrupulatny opis protokoléw postepowania w kazdej czesci eksperymentu.

Nieco zaskakujgce (dla mnie) byto umieszczenie opisu opracowania statystycznego na poczatku
rozdziatu ,,Wyniki”. Na ogét ta czg$¢ pracy traktowana jest jako ostatni podrozdzial ,,Metody”. Co
do prawidlowosci przyjetych zalozen i zastosowanych technik statystycznych nie mam zadnych
zastrzezen, jest to réwniez wzorcowy opis przynalezny do metodologii badan. Umiejscowienie opisu
statystycznego opracowania wynikéw badan okazato si¢ uzasadnione w przypadku wielowatkowosci
tej rozprawy. Autorka uporzadkowata, kluczowe dla pracy badawczej, zagadnienia i kazde z nich
potraktowala z uwzglednieniem uzasadnienia zastosowania odpowiedniej statystyki dotyczacej
danego zagadnienia oraz opisala od razu otrzymane wyniki analizy statystycznej. Taki uklad tekstu
jest jak najbardziej uzasadniony i utatwia ocene metodologii pracy badawcze;.

d) Prawidlowos¢ ukladu pracy i struktury podzialu tresci

Rozprawa doktorska ma strukturg typowa dla publikacji i rozpraw naukowych. Co do struktury
nie mam zadnych uwag, ale niektdre tresci nie znajdujg sic we wiasciwym miejscu. Na str. 25
w rozdziale ,,Wstep” w dolnym akapicie Autorka podata informacje, ktére przynaleza do opisu
metody (np. Przeprowadzono ocen¢ utrzymywania pionowej postawy ciata podczas stania obunéz
z oczami otwartymi i zamknigtymi), a ten podrozdzial jest jeszcze cze$cia opisu obszaru
badawczego, ktéry powinien zawiera¢ uzasadnienie wyboru okreslonych warunkéw badawczych.
Rozumiem potrzebe ograniczania eksperymentu badawczego do bezpiecznych warunkéw wykonania
ruchu i badania stabilograficznego, ale nalezatoby przedstawi¢ te aspekty w $wietle pimiennictwa.
Nie znajduj¢ w tekscie uzasadnienia dlaczego Autorka postanowila przeprowadzié¢ badanie
stabilograficzne w warunkach barku bodzca wzrokowego. Oczekuje uzupetnienia tego uzasadnienia
podczas obrony.

Podobny problem odnotowatam na str. 35. W ostatnim akapicie sg zawarte informacje
przynalezne do opisu metody badaf, w tym miejscu nalezaloby wykazaé zasadno$¢ stosowania
kinezyterapii bez opisu grup badanych i metody zastosowanej przez Autorke terapii.

Czegs¢ techniczna pracy jest bardzo dobrze i szczegbtowo opisana.

Tekst rozdziatu ,,Dyskusja” (bardzo obszerny — 22 strony, od str. 75.) jest, w mojej opinii zbyt
duzy objetosciowo. Wlasciwa dyskusja dotyczaca wilasnych wynikéw badan w odniesieniu do
innych autoréw zaczyna sie dopiero od strony 79.

W czgsci rozwazania na temat wynikéw jakosci kontroli rownowagi ciala Autorka sporo uwagi
(tekstu) poswigcila na przytoczenie dokladnych liczb — wynikéw dlugosci $ciezki przemieszczen
COP innych autoréw, co wydaje si¢ zbedne. Wazniejsze sg te fragmenty, ktére odnosza sie do
interpretacji wynikéw w kontekscie zastosowanej terapii przeciwbdlowej i poréwnanie efektéw tych
terapii do wynikéw badan wiasnych. Czes¢ tekstu tego rozdzialu, ktéra dotyczy nadwagi osob
starszych i jej wplywu na stabilnos¢ postawy stojacej Autorka wnikliwie opisata, jako bardzo wazny



problem spofeczny, thumaczac nadwagg brak efektow gléwnych poréwnania grup badanych,
biorgcych udzial w eksperymencie. Jest to oczywiscie prawdopodobne, wyniki badan wielu
cytowanych badaczy sa dowodem, ze taka interpretacja jest shuszna. Oczekiwatabym podczas obrony
proby wyjasnienia zwigzku - o ile taki jest - pomiedzy efektami terapii migsniowo-powieziowej
u 0s6b z nadwagg/otytosciag w poréwnaniu do efektow tej samej terapii u 0s6b z normalnym BMI.

Analiza efektéw eksperymentu w obu badanych grupach, szczegélowo opisana, jest tym
fragmentem ,,Dyskusji”, w ktérym wyeksponowano role ¢wiczen sitowych miesni zginaczy
1 prostownikéw tutowia. Autorka wykazala, ze systematyczno$¢ stosowania tych éwiczen jest
wazniejsza niz sam rodzaj terapii. W mojej opinii ten aspekt rozprawy ma charakter aplikacyjny.
Z drugiej strony jednak, wyniki analizy moment6éw sit migsniowych byly przewidywalne, bo (cyt.)
»zastosowano w obu grupach taki sam program kinezyterapeutyczny, polegajacy na treningu sity
miegséni tutowia...”.

Podobne wyniki analizy niepetnosprawnosci, ocenianej subiektywnie przez samych uczestnikow
eksperymentu, nie wykazaly réznicy efektow poréwnywanych terapii (grup Gl
1G2), co Autorka dobrze wyjasnia na podstawie wiasnych doswiadczen i doniesien innych badaczy.

Efekty zmniejszenia si¢ poziomu bolu w wyniku przeprowadzonego eksperymentu byly
podobne, jak w przypadku ocenianej niepelnosprawnodci. Oczekiwane lepsze wyniki w grupie
badanych, u ktérych zastosowano terapi¢ rozluzniania mie$niowo-powieziowego niz w grupie
pierwszej, nie  spelnialy  warunku  istotno$ci  réznmic, co  Autorka  przyznaje
i dobrze komentuje w tej czesci Dyskusji. Na str. 92 znajduje si¢ okreslenie ,,miesnie glebokie
rdzenia”. Poprosze o wyjasnienie podczas obrony o jakie migénie chodzi.

Najwigkszym osiggnigciem pracy badawczej Autorki jest, w mojej opinii, wykazanie zwiazkéw
lub ich brak pomiedzy poziomem bélu i niepelnosprawnosci, sita miesni zginaczy i prostownikéw
tulowia, jakoscig kontroli réwnowagi w odniesieniu do zastosowanej terapii migéniowo-
powieziowej. Dobrze dobrane doniesienia innych badaczy i poréwnanie ich wynikéw badan do
wiasnych, dowodza dojrzatosci naukowej Autorki.

Wnioski Autorka opisata az na 7 stronach (100-107), jest to zbyt obszerny tekst, ktéry z definicji
powinien by¢ syntetycznym ujeciem efektow pracy badawczej. Niemniej Autorka dobrze
podsumowata wiasne wyniki badan i trafnie przedstawila ich interpretacje, nie powinno sie jednak
umieszczaé we wnioskach szczegolow liczbowych wynikéw. Odniesienie si¢ do hipotez, ich
potwierdzenie lub odrzucenie jest prawidlowo sformufowane, ale nalezaloby bardziej syntetycznie
potraktowa¢ ten tekst i nie odnosi¢ si¢ juz do grup badanych, ale do programéw terapii. Uwazam, ze
wiasciwe wnioski sg zawarte w kilku koAcowych punktach na str. 106 i 107.

Podsumowujgc, warto podkresli¢, ze Pani mgr Justyna Rdzanek zadala sobie wiele trudu
weryfikujgc zasadno$¢ stosowania nowej skladowe;j terapii w leczeniu bélu kregostupa w odcinku
ledzwiowym u starszych pacjentéw z krggozmykiem i zrobita to bardzo dobrze. Na szczegélne
podkreslenie zastuguje strona metodologiczna pracy, a takze odniesienie do praktyki fizjoterapii, co
jest spotecznie uzytecznym osiggnigciem tej pracy badawczej. Pomimo pewnych uwag, oceniam

pozytywnie rozprawe doktorska Pani mgr Justyny Rdzanek.



e) Uwagi i propozycje

Niektore fragmenty pracy sa zbyt rozbudowane, czasem dotycza pobocznego tematu (np. opisy
operacji chirurgicznych) lub zbyt szczegélowe przedstawienie wynikéw badan innych autoréw
w ,,Dyskusji”, sa moim zdaniem zbedne.

3. Wniosek koncowy (konkluzja)

Stwierdzam, ze przedlozona mi do recenzji Rozprawa Doktorska Pani mgr Justyny
Rdzanek spelnia wymogi Ministerstwa Edukacji i Nauki stawiane kandydatom na stopien
doktora nauk o kulturze fizycznej i tym samym wnosze do Rady Nauk o Kulturze F izycznej
Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie o dopuszczenie
Kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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