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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Justyny Liliany Rdzanek p. t. ,, Ocena skutecznosci leczenia
pacjentow z kregozmykiem I° lub 11° wedlug dwéch 4-tygodniowych programéw
rehabilitacji,,

W swietle danych literaturowych krggozmyk jest ztozong patologia wieloczynnikowa, ktora
narasta wraz ze starzeniem si¢ obecnej populacji. Wystgpujace u pacjentéw zaburzenia funkcjonalne
oraz dlugotrwale dolegliwosci boélowe dolnego odcinka kregostupa, sa przyczyng absencji chorobowe;j
oraz przedwczesnej emerytury. Rosng tez z tego tytuhlu straty ekonomiczne oraz spoteczne (obnizenie
jakosci zycia). Leczenie krggozmyku opiera si¢ zar6wno na metodach nieoperacyjnychj, jak
i operacyjnych. Przy wyborze metody leczenia, nalezy uwzglednia¢ ztozony patomechanizm schorzenia,
duze zréznicowanie objawow oraz dynamike procesu chorobowego. Jednak jak dotad nie opracowano
wysoce skutecznych metod interwencji niechirurgicznych, a dotychczasowa praktyka kliniczna
uwzglednia wyniki najnowszych badan, wlaczajac je do istniejgcych paradygmatow terapeutycznych.
Brak jest rowniez uzgodnionych wytycznych krajowych i migdzynarodowych organizacji, co sprawia,
ze  istnieje wiele opcji  leczenia  krggozmyku, opartych w  duzej  mierze
na oczekiwaniach i preferencjach pacjentéw oraz lekarzy. W leczeniu nieoperacyjnym kregozmyku
wazne jest zastosowanie sprawdzonych programoéw rehabilitacyjnych opartych na nowoczesnych
metodach fizjoterapii i mozliwych do wdrozenia w szerszej populacji pacjentow, uwzgledniajgc
kinezyterapig, fizykoterapi¢ oraz techniki powigziowe. Ich odpowiedni rodzaj i dobér, kolejnosé
zabiegoéw oraz czas stosowania dla pacjentow z kregozmykiem I° i II° s3 stale modyfikowane
i udoskonalane. ;

Uwzgledniajac powyzsze uwarunkowania rozprawa doktorska mgr Justyny Rdzanek jest
jak najbardziej aktualna, a wybér tematu obejmuje wazne zagadnienia optymalnego doboru metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu nieoperacyjnym kr¢gozmyku u oséb po 60-tym roku zycia.

Promotorem rozprawy jest dr hab. Michal Wychowanski prof. AWF
z Katedry Podstaw Fizjoterapii Wydzialu Rehabilitacji AWF J. Pilsudskiego, promotorem
pomocniczym doc. dr Pawel Targosinski.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 139 stron wydruku komputerowego, w tym 96 stron
tekstu podstawowego (plus zataczniki — 5 stron). Praca zawiera 12 tabel, 37 rycin oraz 273 pozycji
starannie dobranego pi$miennictwa — w jezyku angielskim 91,9%. Od roku 2016 zamieszczono 52
pozycje piSmiennictwa (19,4%), co $§wiadczy takze o wykorzystaniu najnowszych danych
zrédtowych. Tekst glowny (bez streszczen) zawiera siedem typowych dla prac promocyjnych
rozdzialow.

W czgéci teoretycznej rozprawy (Wstgp, r1ozdz.1) mgr Justyna Rdzanek



w oparciu o bogate piSmiennictwo i aktualne dane kliniczne, w  sposob
wysoce profesjonalny przedstawia podj¢te zagadnienia badawcze. Obejmowaly one nastgpujaca
tematyke: 1.1. Definicja krggozmyku; 1.2. Patomechanizm krggozmyku i kregoszczeliny: 1.3.
Klasyfikacja kr¢gozmyku; 1.4. Epidemiologia krggozmyku; 1.5 Metody diagnostyki pacjentow
z kregozmykiem; 1.6. Metody leczenia pacjentéw z krggozmykiem; 1.7. Aspekt ekonomiczny
leczenia pacjentow z krggozmykiem.

Na podstawie przeprowadzonej analizy pi$miennictwa, Doktorantka poprawnie
sformutowata gléwny cel poznawczy pracy, ktéry dotyczyl oceny skutecznosci leczenia pacjentoéw
z kregozmykiem po zastosowaniu dwoch 4-tygodniowych programow rehabilitacii,
ze zdecydowang przewaga C¢wiczen kinezyterapeutycznych, uzupelnionych o zabiegi
fizykoterapeutyczne w grupie pierwszej, oraz terapia migSniowo-powi¢ziowa punktow spustowych
w grupie drugiej. Cel poznawczy zostal uzupeliony o cztery kryteria skutecznosci leczenia
pacjentow z krggozmykiem I° lub II°, co ulatwia prawidlowa oceng zastosowanej terapii. Majac na
uwadze spelnienie celow praktycznych prowadzonych badan, okre$lono je trafnie w dwoch
punktach. Pierwszy dotyczyl poziomu sprawnosci funkcjonalnej, drugi oceny zmian sprawnosci
mechanizmu utrzymywania rownowagi oraz sily zginaczy i prostownikéw tutowia. Doktorantka
sformulowata cztery hipotezy badawcze, ktore postanowila zweryfikowac po zakonczeniu programu
rehabilitacji. Proces wnioskowania poznawczego konczg cztery pytania badawcze, majace stosowne
odniesienia poznawcze i aplikacyjne. Na uwage zasluguje bardzo wnikliwe podejscie mgr J.
Rdzanek do opracowania czytelnych i obiektywnych kryteriow zagadnien badawczych.

Materiat i metody. Grup¢ badang stanowito 33 kobiety i 25 mezczyzn w przedziale wieku

60 -75 lat, leczonych z powodu krggozmyku I° lub 1I° w Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa Praga-Péinoc. Doktorantka wyznaczyta $ciste i czytelne kryteria wigczenia
lub wylaczenia z badan. W ramach leczenia zastosowano dwa 4-tygodniowe programy rehabilitacji,
a sesje fizjoterapeutyczne odbywaty si¢ trzy razy w tygodniu po 80 minut kazda. Pacjenci w drodze
losowania zostali podzieleni na dwie grupy G1 1 G2. W grupie G1 (n=13 K i 16 M) w terapii
zastosowano ¢wiczenia kinezyterapeutyczne 1 fizykoterapi¢. W grupie G2 (20 K i 9 M) wdrozono
takie same jak w grupie G1 ¢wiczenia kinezyterapeutyczne oraz zastosowano terapi¢ migsniowo-
powigziowa punktow spustowych w miejsce zabiegow fizykoterapeutycznych. Badania obejmowaty:
ocen¢ nasilenia dolegliwosci bolowych 1 stopnia niepelnosprawnosci wedlug kwestionariusza
Oswestry, ocen¢ koordynacji ruchowej na podstawie badan stabilograficznych oraz oceng sity
zginaczy i1 prostownikow  tulowia, zmierzonej na  specjalnym  stanowisku,
w warunkach statyki. W czgéci szczegotowej metodyki badan uwzgledniono: wywiad i badanie
przedmiotowe (lekarz specjalista rehabilitacji medycznej); program ¢wiczen kinezyterapeutycznych;
program zabiegdw fizykalnych (terapia polem magnetycznym, ultradzwigki, prady TENS; program
terapii mig$niowo-powigziowej; wskaznik OswestryDisability Index (ODI). Poza tym opisano
pomiary stabilograficzne na platformie dynamometrycznej 4P (firmy ,,JBA Staniak™) oraz sposob

pomiaru momentu sily podczas zginaniai prostowania tutowia (stanowisko TBK3-P (firmy ,, JBA



Staniak™). W analizie statystycznej wynikéw badan zastosowano program STATISTICA 13,
wykorzystujac podstawowe statystyki opisowe z testami Shapiro-Wilka oraz przeprowadzono
analizy wariancji w schemacie mieszanym. Dobér pacjentow do badan, zastosowane procedury
fizjoterapeutyczne w programie rehabilitacji oraz narzedzia badawcze (w tym analiza statystyczna)
zostaly wlasciwie przygotowane, stosownie do gléwnego celu poznawczego oraz hipotez i pytan
badawczych. Projekt badan pozytywnie zaopiniowane Senacka Komisja Etyki Badan Naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie (SKE-01-47/2021).

Wyniki badan przedstawiono w uporzadkowanej kolejnosci analizowanych zagadnien
badawczych, zestawiajac je w czterech podrozdziatach: 4.1. Wyniki oceny nasilenia dolegliwosci
bolowych z zastosowaniem skali VAS; 4.2. Wyniki oceny niepelnosprawno$ci badanych z uzyciem
Oswestry Disability Index; 4.3. Wyniki pomiarow stabilograficznych; 4.4. Wyniki pomiarow
momentow sit podczas zginania i prostowania tulowia. Zamieszczono je w czytelnych szesciu
tabelach (nr 7 — 12) oraz o$miu przejrzystych rycinach. Tabele: nr 5 — Podstawowe statystyki
opisowe grupy G1 oraz tab. 6 — Podstawowe statystyki opisowe grupy G2 winny zdaniem recenzenta
zosta¢ zamieszczone w aneksie, z uwagi na ich obszerno$¢ i duzg liczbe danych. Doktorantka w
spos6b kompetentny interpretuje najwazniejsze zmienne i wyst¢pujgce zaleznosci, stosujac
poprawng terminologi¢ i trafng oceng wplywu programu rehabilitacji na stan funkcjonalny badanych.

W rozdziale ,,Dyskusja”, stanowigcej wiodgcy element rozprawy, mgr Justyna Rdzanek,
omawia w sposob kompetentny zagadnienia ujgte w gléwnym celu poznawczym, pytaniach
1 hipotezach badawczych. Zaznacza takze istotny aspekt badan, gdzie wszyscy pacjenci poddani byli
ujednoliconemu programowi kinezyterapeutycznemu, polegajagcemu na wykonywaniu ¢wiczen
wzmacniajacych gorset mig$niowy okolic grzbietu i brzucha, a takze zastosowaniu treningu
rownowagi. Na uwage zashuguje bardzo rzeczowe i szczegolowe omoOwienie kazdego tematu oraz
stosowne odniesienie wynikéw badan wiasnych do danych innych autoréw. Jednak nie w kazdym
przypadku mozna bylo odnosi¢ wyniki badan wiasnych do danych literaturowych (brak podobnych
badan oséb po 60 r. Z.), stad Doktorantka poprawnie dokonuje wiasnej interpretacji wykrytych
zaleznosci. Swiadczy to o Jej dojrzatym warsztacic naukowym i umiejetnosci trafnego
diagnozowania. Poza tym mgr J. Rdzanek shlusznie zwraca uwage na fakt, cyt.
,» Z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej bardzo wazny jest nie tylko aspekt skuteczno$ci
zastosowanych metod terapii, ale r6wniez koszty leczenia”.

Na zakoniczenie dyskusji podkresla, Ze uzyskane w badaniach dane na temat sity migéni tutowia
1 zdolnosci koordynacyjnych podczas utrzymywania pionowej postawy ciala moga by¢ przydatne
do korygowania programu postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentébw starszych
z kregozmykiem. Poza tym Doktorantka uwaza, ze w przypadku braku poprawy koordynacji
ruchowej pacjentéw, nalezy kontynuowac terapi¢ funkcjonalna, polegajaca na treningu stabilnosci
postawy. Powinien on uwzglgednia¢ zwigkszenie intensywnosci oraz objetosci ¢Ewiczen

koordynacyjnych.



Whioski i uwagi koficowe. Na wstepie tego rozdzialu podano, ze przygotowany eksperyment

pozytywnie zweryfikowal metody badawcze oraz zdobyte do$wiadczenie w zakresie badan
na pacjentach z kregozmykiem, bgdacych w podesztym wieku. Odnoszac si¢ do czterech hipotez
badawczych, wykazano negatywne zweryfikowanie tylko hipotezy nr 1, wskazujacej na brak wplywu
na sprawno$§¢ mechanizmu utrzymywania rOwnowagi, zastosowanego programu fizjoterapii
z przewaga fizykoterapii i technik mig§niowo-powig¢ziowych. Wnioski — w liczbie pigciu - w pei
odpowiadajg gltéwnemu celowi poznawczemu pracy oraz hipotezom i pytaniom badawczym.
W pierwszym wniosku zwrdcono uwage, ze zardwno zabiegi fizykoterapeutyczne, jak i terapia
mie$niowo-powieziowa, sa metodami wspomagajacymi gléwng metode leczenia zachowawczego
kregozmyku, jakg jest kinezyterapia ukierunkowana na trening sily migsni tulowia
i trening koordynacji ruchowej. Wniosek drugi wskazuje na zalety powyzszego treningu, wpltywajacego
na zmniejszenie nasilenia odczuwanego bdlu, co zwigksza sprawno$¢ mechanizmu utrzymywania
rownowagi. Wniosek trzeci zwraca uwage na malg skutecznosé zastosowanego treningu rownowagi,
stad w dalszym planowaniu terapii pacjentow z kregozmykiem nalezy polozy¢ wigkszy akcent na
¢wiczenia poprawiajace koordynacj¢ ruchowa. Wniosek czwarty dotyczy znacznej nadwagi i otylosci
pacjentow, wplywajacych negatywnie na sprawnos$¢ funkcjonalng pacjentow
z krggozmykiem po 60 r. z. Stad przed planowanym procesem rehabilitacji nalezy wdrozy¢ stosowne
procedury i programy leczenia otylosci. Wniosek pigty wskazuje na celowosS¢ opracowania wartosci
referencyjnych do oceny poziomu sily zginaczy i prostownikow tutowia na stanowisku pomiarowym
firmy JBA Staniak.

'~ Korzystajac z mandatu recenzenta chciatbym wskazaé na te elementy rozprawy, ktére odnosza
si¢ do zagadnien natury merytorycznej i redakcyjnej, co wymaga pewnego wyjasnienia podczas
publicznej  obrony.  Swoje  uwagi  przedstawi¢ = wedlug  kolejnosci  rozdziatow:
- podrozdz. 1.4 (str.19) — (Ciullo,1985) — poprawnie (Ciullo i Jackson, 1985); .

- 1.5. (str. 20) — (Boos, 2009) — poprawnie (Boos i Aebi, 2009); str.22 (Marchetti, 1997) — poprawnie
(Marchetti i Bartolozzi,1997); str.26 — (Bober, 2001) — poprawnie (Bober i Zawadzki 2001);
- 1.6. (str.31) — (Robertson, 2001) — poprawnie (Robertson i Baker, 2001);

- 3.2. Wywiad i badanie przedmiotowe — str. 40 - 41 cyt. ,,Z kazdym z pacjentow zostala rowniez
przeprowadzona edukacja profilaktyczna dotyczaca ilosci zazywanych lekow farmakologicznych”.
Nasuwa si¢ tutaj pytanie, czy ewentualna farmakoterapia nie wplyneta na ocene stopnia nasilenia bolu?,
bowiem pacjenci przy stosownych wskazaniach maja do wyboru leki przeciwbolowe, przeciwzapalne
1 miorelaksanty;

- 3.3. Program ¢wiczen kinezyterapeutycznych — ryciny (fotografie) nr 6 — 21 przedstawiajace sposob
wykonania ¢wiczen kinezyterapeutycznych, byloby lepiej zamiesci¢ w zalacznikach (zyskataby
na tym przejrzystos¢ tekstu);

- rozdz. 5. Cyt.” O skuteczno$ci treningu sily, wedlug przyjetego programu rehabilitacji swiadczy fakt
uzyskania, przez pacjentéw z krggozmykiem, najwigkszej sity zginaczy i prostownikéw

w 6 tygodni po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego. Zjawisko to jest znane w teorii treningu sily



jako ,.kumulatywny efekt treningowy”, ktory obserwuje si¢ po zakonczeniu okresu Bezposredniego
Przygotowania Startowego (BPS) przez okolo 4 tygodnie”. Pacjenci z krggozmykiem I° i TI° maja
powyzej 60 lat, czy na pewno byt to ,kumulatywny efekt treningowy” wystgpujacy u sportowcow
wyczynowych ?7;
- 7. PiSmiennictwo — pozycja 193. Ozcan Kahraman et al, 2018 (str.126) oraz poz.193 Paillard & Noe,
2015 (str.127) — jest zdublowana numeracja 193; pozycje nr 27; 41; 95; 113; 133; 171; 204 —zawieraja
niepelne dane wspotautorow.

Wymienione uwagi maja jedynie charakter porzadkujacy i redakcyjny, bez istotnego wplywu
na wysoka ocen¢ merytoryczng cato$ci rozprawy.

Reasumujac (uzasadnienie wyrdznienia) — badania mgr Justyny Rdzanek stanowig pewne
novum w literaturze przedmiotu. Dotyczy to w szczegdlnosci:
1) opracowania dla pacjentow z krggozmykiem I° i II° powyzej 60 r. Z. specjalnego protokotu
rehabilitacji;
2) uwzglednienia w protokole odpowiednich ¢éwiczen réwnowagi, poprawiajacych postawe ciala
pacjentow i sposob obcigzania konczyn dolnych;
3) wykorzystania w poréwnawczej analizie badan stabilograficznych unikatowej 6-punktowej skali
oceny opracowanej przez M. Wychowanskiego z AWF Warszawa;
4) opracowania i dokonania oceny skuteczno$ci treningu sily migsni tulowia (zginaczy
1 prostownikow) w warunkach statyki, z wykorzystaniem nowoczesnych metod metrologicznych.

Uwzgledniajac calo$¢ zaplanowanych i wykonanych badan przez mgr Justyne Liliane Rdzanek
oraz poprawng analize¢ i interpretacje wynikow, stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki
okre$lone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. (Dz.U.2017, poz.1789), w zwigzku z art.179 ust.1 ustawy
z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustaw¢ — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. z 30 sierpnia 2018 r. po.169) Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19
stycznia 2018 r. Stawiam wniosek do Wysokiej Rady Nauk o Kulturze Fizycznej Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie o  dopuszczenie mgr Justyny
L Rdzanek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej, a rozprawe przedstawiam do wyroznienia.

Warszawa, 19 grudnia 2022 r. ztof Klukowski




