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Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Anny Marciniak
p-t. ,Poréwnanie skutecznosci oddzialywania wybranych metod terapeutycznych
w rehabilitacji pacjentéw z bélem w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym kregostupa

w warunkach pobytu sanatoryjnego”.

Przedstawiona do oceny praca zawiera 135 stron maszynopisu, w tym 2 strony aneksu
zawierajace opis narzedzi badawczych. Uktad pracy jest typowy odpowiadajgcy wymogom
stawianym pracom doktorskim. Praca sktada si¢ z 7 rozdzialéw logicznie ze sobg powigzanych,
spisu pi$miennictwa, streszczenia w Jezyku polskim i jezyku angielskim. Autorka zamiescita w pracy

20 tabel i 48 ryciny. Pimiennictwo zawiera 270 pozycji — w znaczacej przewadze anglojezycznych
(ok. 67%).

Znaczenie tematu

W wielu krajach opieka zdrowotna nad chorymi z tzw. bélami krzyza osiagnely range
problemu spotecznego. Wazrastajace ciagle koszty leczenia i opieki nad chorymi, a takze negatywne
skutki dolegliwosci bélowych, dotyczace sfery psychicznej, ekonomicznej i zycia spotecznego
stawiajg poszukiwanie skutecznych metod leczenia w rzgdzie najwazniejszych problemow
medycznych. Odpowiedni proces rehabilitacji, z uwzglednieniem wszystkich form leczenia
1 zapobiegania nawrotom zespoldéw bélowych kregostupa jest podstawowym zadaniem wspdlczesnej
medycyny. Wykorzystanie w kompleksowej rehabilitacji oséb z przewlektym bdlem leczenia
w warunkach  uzdrowiskowych, taczacego  wykorzystanie skutecznych metod fizjoterapii
i balneoklimatologii z catym bogactwem tworzyw naturalnych i czynnikéw przyrodniczych, w tym
klimatycznych jest rekomendowane przez wielu specjalistow. Zespoly bolowe czedci ledZzwiowo-

krzyzowej kregostupa, stanowig jedng z najezgstszych przyczyn kierowania do zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego.




Autorka, zatem podjeta badania wpisujgce si¢ w zakres waznych i ciggle aktualnych
probleméw weryfikacji zasadnogci taczenia $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej i lecznictwa

uzdrowiskowego.

1. Wstep

Autorka, we wstepie ze znawstwem tematu omowita zagadnienia dotyczace biomechaniki
kregostupa, terminologii, epidemiologii oraz przyczyn i czynnikow predysponujacych do powstania

boléw kregostupa.

W zwigzly sposéb wymienita metody fizykoterapii stosowane w zespotach bolowych kregostupa
oraz podkreslita znaczenie kinezyterapii w leczeniu chorych z bolami kregostupa, sygnalizujgc m.in.

mozliwosci wykorzystania stotow rehabilitacyjno-rekondycyjnych Slender Life. Krétko oméwita

mozliwosci leczenia operacyjnego.

Cenng cze$¢ wstepu stanowi opis zatozen koncepcji proprioceptywnego nerwowo-migsniowego
torowania i mozliwosci wykorzystania technik facylitacji nerwowo-migs$niowej, reedukacji zdolnosci

motorycznych do osiggniecia optymalnego poziomu funkcj onalnego chorych.

2. Zalozenia i cel pracy

Zalozenia i cel pracy zostaly prawidtowo sformutowane. Zasadniczym celem pracy byla analiza
poréwnawcza skutecznosdci trzech programow fizjoterapii w rehabilitacji chorych z bélem dolnego

odcinka kregostupa w warunkach sanatoryjnych.

Przedmiotem badan byta ocena skutecznodci programéw rehabilitacji zawierajacych zabiegi
fizykoterapii i balneoterapii, a roznigeych si¢ zastosowanymi metodami kinezyterapii. W jednej
z grup wykorzystano metode PNF, w drugiej gimnastyke na stotach rehabilitacyjno-rekondycyjnych
(GSRR), a w trzeciej tzw. »Gimnastyke kregostupa” nazywajgc program »Standardowym
kompleksowym postepowaniem terapeutycznym (SKPT).

Wséréd celow szczegotowych doktorantka uwzglednita wplyw PNF i GSRR w polaczeniu
zfizyko — i balneoterapig na intensywnos$¢  dolegliwogci bolowych, parametry funkcjonalne
kregostupa, réwnowagi ciata oraz pefienie czynnodci zyciowych. Postanowita takze sprawdzié czy
standardowe kompleksowe postgpowanie terapeutyczne SKPT tj ,.gimnastyka kregostupa”
W polgczeniu z fizyko — i balneoterapig wplynie na intensywnos¢ dolegliwosci boélowych, zmiang

parametréw funkcjonalnych kr¢gostupa oraz stabilnoéé ciata.




Zestawienie sformulowania celéw pracy z hipotezami badawczymi budzi watpliwosci

ze wzgledu na wprowadzenie nowego zakresu badan obejmujacego oceng jakosci zycia.

3. Material i metody

Do badan zakwalifikowano 199 pacjentow (99 kobiet i 100 mezczyzn), w wieku od 50 do 65
lat, z bélami kregostupa trwajgcymi nie krécej niz jeden rok, skierowanych do leczenia
sanatoryjnego w Sanatorium MSW w Kotobrzegu. W opracowaniu 0gllnej charakterystyki
badanych w podrozdziale »Material badawczy”, w tabeli 4, brakuje odchylen standardowych.
Ponadto nie w petni potwierdzono, ze badane grupy nie réznily si¢ pod wzgledem masy i wysoko$ci
ciata. Prawidlowo sformutowano kryteria wiaczenia i wykluczenia.

Badani zostali przydzieleni do trzech grup zréznicowanych pod wzgledem zastosowanych metod
kinezyterapii. Ponadto WSZzyscy uczestnicy badania korzystali, co drugi dzien z gimnastyki na
basenie oraz z 6 zabiegbow fizykoterapeutycznych wykonywanych codziennie z wykluczeniem
niedziel.

W sktad metod fizykoterapii wchodzity: jonoforeza z zastosowaniem diklofenaku, zabieg
galwano-borowiny, biostymulacji laserowej, diatermii krétkofalowej, oktady fango i prady
interferencyjne. Metodyka i parametry zabiegéw, zgodnie z zasadami stosowania bodZcoéw
fizykalnych, dostosowane byly odpowiednio do nasilenia dolegliwosci bélowych i stanu ogblnego
chorych.

Wykorzystano badanie podmiotowe i przedmiotowe, w ktérym dokonano m. in. oceny dhugosci
koficzyn dolnych, oraz oceng stawow krzyzowo-biodrowych za pomocg testu dystrakcyjnego
Cyriaxa.

Do oceny skutecznodci zastosowanych metod leczenia wykorzystano: Wizualno-Analogowa
Skalg bolu (VAS), Zmodyfikowany Kwestionariusz Niepetnosprawnosci Oswestry oraz
Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36. Badanie rownowagi przeprowadzono z wykorzystaniem
Platformy stabilometrycznej Prokin System (TecnoBody S.r.1.2009). Oceny krzywizn kregostupa
i zakresébw ruchomogci wykonano za pomoca elektrogoniometrycznego systemu pomiarowego
Penny&Giles w modyfikacji Boococka i wSsp.

Autorka poprawnie opisata metodyke fizyko- i kinezyterapii opatrujgc tekst fotografiami. Brak
jest jednak informacji o autorstwie fotografii.

Analizg statystyczng wynikéw badafi Autorka przeprowadzita wykorzystujagc odpowiednie testy
dla oceny zmian cech ilodciowych i jakosciowych oraz zaleznosci pomigdzy badanymi cechami.

Odpowiednio podata wartosci statystyk testowych, co §wiadczy o znajomosci uzytych testow.




Na przeprowadzenie badan uzyskata zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 300/13 z dnia 9 maja 2013r.
Podsumowujgc: dobér materiatu badawczego i metodologii badaf mozna uznaé za prawidlowy,

a dobdr narzedzi badawczych nie budzi zastrzezen.

4. Wyniki

Analizg wynikéw badan Autorka przeprowadzila starannie, a szczegSlowe opracowanie
wynikéw przedstawione na 26 stronach wydruku  komputerowego z podzialem na sze$é
podrozdzialéw w zaleznoéci od uzytego narzedzia oceny wynikow zastuguje na wysokg ocene.

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, iz ponad 57% oséb z bolami krggostupa wykonuje
pracg w pozycji siedzgcej, 19% w pozycji stojacej, 17% przyjmuje podczas wykonywania pracy
pozycje zmienne, a 7% pracuje w pochyleniu. Ponad 50% os6b zglaszato béle od ponad 5 lat, 27%
od ponad 10 lat, a 15% w przedziale pomiedzy 3 i 5 lat. Analiza aktywnosci fizycznej badanych
wykazata, ze ponad potowa badanych podejmuje wysitki fizyczne ponizej zalecanych przez WHO.

Analiza skutecznogci przeciwbdlowej zastosowanych metod wykazata istotne statystycznie
zmniejszenie intensywnosci bélu w grupie z zastosowaniem PNF i SKPT, natomiast w grupie GSRR
zaobserwowano tendencje do zmniejszenia si¢ dolegliwogci bolowych.

Sposréd uzyskanych przez autork¢ wynikéw analizy statystycznej cech spondylometrycznych,
tylko w przypadku 6 operacjonalizacji efektywnoéci leczenia zaobserwowano istotne réznice
pomigdzy grupami os6b leczonych réznymi metodami. Doktorantka wykazala istotne statystycznie
roznice w pomiarze zginania w przod (L ZP) oraz zginania w tyt tj. wyprostu (L ZT) na korzysé
metody PNF w poréwnaniu z GSRR i SKPT. Takze roznica w pomiarze odcinka ledZzwiowego
podczas zginania bocznego w prawo byla wigksza w przypadku stosowania PNF w poréwnaniu do
0s6b korzystajacych z gimnastyki na stolach rehabilitacyjno-rekondycyjnych. Réznica w pomiarze
odcinka ledzwiowego podczas zginania bocznego w lewo (L ZBL) byla istotnie statystycznie
wigksza w grupie PNF niz w pozostatych grupach (GSRR i SKPT). S$rednia réznica w pomiarze
odcinka szyjnego podczas rotacji w strong lewg (C RL) byla istotnie statystycznie wigksza w grupie
SKPT niz GSRR. Srednia réznica w pomiarze odcinka piersiowego podczas zginania w tyt (Th ZT)
natomiast wykazala istotna statystycznie wigkszg skutecznosé terapii z wykorzystaniem stotow
rehabilitacyjno-rekondycyjnych W poréwnaniu do 0séb, u ktérych zastosowano metode PNF.
Pozostate roznice byty nieistotne statystycznie.

Analiza statystyczna wynikéw oscylacji rzutu OSC nie wykazata istotnej statystycznie réznicy

po leczeniu we wszystkich badanych grupach ani pomiedzy grupami.




Analiza statystyczna wskaznika ODI kwestionariusza Oswestry w catej grupie badanej wykazata
Znamienne zmniejszenie sie dolegliwosci bolowych wplywajace na poprawe funkcjonalng chorych,
a porownanie efektywnogci terapii pomigdzy grupami wykazalo najwyzsza skutecznogé
terapeutyczng grupie PNF.

Zastrzezenia budzi sposéb prezentacji wynikéw oceny jakosci zycia z uzyciem kwestionariusz
SF-36, gdyz utrudnia ich interpretacje.

Podsumowujgc: wyniki badan wiasnych doktorantki majg wysokg warto$¢ praktyczng m.in. ze
wzgledu na potwierdzenie analizy skutecznosci tgczonych metod fizjoterapii i balneoterapii

W warunkach pobytu sanatoryjnego chorych z zespotami bolowymi kregostupa.

S. Dyskusja

Autorka oméwita wyniki przeprowadzonych badann odnoszac je do danych dostgpnych
w literaturze przedmiotu. Podkresla zasadnie w dyskusji, znaczenie kinezyterapii w kompleksowym
leczeniu chorych z zespotami bélowymi kregostupa wskazujac na znaczenie przywrécenia
réwnowagi napie¢ miesniowych i elastycznosci kregostupa. Doktorantka zwraca takze uwage na
potrzebg odpowiedniego wzmocnienia migsni stabilizujgcych kregostup tj. migsni glebokich tutowia.
Prawidlowo interpretuje uzyskane wyniki w grupie gdzie stosowano PNF podkres$lajgc znaczenie
proprioceptywnego nerwowo-migsniowego torowania ruchu u chorych z bélami czesci ledzwiowo-
krzyzowej krggostupa. Szczegbtowa analiza wynikéw pozwolita autorce na wnioskowanie, iz terapia
z wykorzystaniem PNF zwigksza amplitudg ruchéw kregostupa w najwigkszym stopniu plaszczyznie
strzatkowej. Nie podzielam opinii autorki, iz zbyt rzadkie wykorzystywanie metody PNF
w rehabilitacji chorych z bélami kregostupa wynika z braku refundacji tej formy terapii przez NFZ.
Finansowana przez NFZ jest indywidualna kinezyterapia, metody reedukacji nerwowo-migsniowe;j
(éwiczenia specjalne). Z zasad etyki wykonywania zawodu fizjoterapeuty wynika wykorzystywanie
wszystkich swoich umiejetnodei i stosowanie metod fizjoterapii zgodnie z najnowszg wiedza dla
dobra chorego.

W wyniku analizy wynikéw wlasnych oraz innych autoréw doktorantka wskazata zasadnogé
prowadzenia terapii w warunkach uzdrowiskowych, wykazujac efektywnosé  wszystkich
zastosowanych programéw rehabilitacji, w przeprowadzonych badaniach.

Niedosyt budzi bardzo skapa forma opisu wynikéw oceny jakodci zycia z wykorzystaniem

kwestionariusza SF-36 oraz brak podsumowania dyskusji.




6.Whnioski

Pig¢ wnioskéw, poprawnie sformutowanych na podstawie przeprowadzonych badafi stanowi
podsumowanie najwazniejszych wynikéw badan wlasnych Autorki rozprawy i $wiadczy
0 umiejgtnosci realizacii zamierzonych cel6w.

Za najwazniejsze z nich nalezy uzna¢: wskazang przez autorkg warto§¢ metody PNF
W polaczeniu z fizyko- i balneoterapig, ktére skutecznie zmniejszaja dolegliwosci bolowe, co
powoduje zwigkszenie wartogci pomiardéw spondylometrycznych i moze swiadczy¢ o zniesieniu

ochronnego stanu napiecia tkanek.

7. Uwagi

Pomimo, iz praca zostala starannie przygotowana edytorsko, Autorka rozprawy nie uniknela
bledéw edycji tekstu i drobnych potknie¢ w oméwieniu wynikéw, co nie stanowi znaczacego
mankamentu pracy, ale powinno by¢ wyeliminowane w przygotowaniu pracy do druku. Korekty
wymagajg sformutowania: ,,zachwiana réwnowaga pracy miedzy mig$niami” (str. 25), »Panjabi
(1992a) okresla niestabilnogé stosujgc  obszar luzu dookota pozycji neutralnej segmentu
kregostupa...” (str.26). W tabeli 7-13 oraz od 16-18 jest nieprawidlowy zapis odchylen
standardowych $redniej roznicy. Jest: ,82 - powinno by¢: 0,82. Str. 86: jest GSKK — powinno by¢
GSRR, str. 98: jest SKPT - powinno by¢ GSRR.

Te uwagi, poczynione z obowigzku recenzenta, nie umniejszajg wartogci pracy, ktérg oceniam
pozytywnie.

Opinia koncowa

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Anny Marciniak p.t. " Poréwnanie skutecznosci
oddziatywania wybranych metod terapeutycznych w rehabilitacji pacjentow z bélem w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym krggostupa w warunkach pobytu sanatoryjnego" stanowi samodzielny
wartosciowy pod wzgledem poznawcezym i praktycznym dorobek naukowy Autorki. Wnosze do
Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji AWF w Poznaniu

wniosek o dopuszczenie mgr Anny Marciniak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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