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Rozprawy doktorskiej magister Anny Marciniak
pt.: ,Poro6wnanie skutecznosci oddzialywania wybranych metod
terapeutycznych w rehabilitacji pacjentow z bolem w odcinku ledzwiowo —

krzyzowym kregoslupa w warunkach pobytu sanatoryjnego”.

Przedstawiona do recenzji rozprawa obejmuje 135 stron wydruku komputerowego, 19 tabel,
48 rycin oraz 270 pozycji nowoczesnego pismiennictwa. Praca ma uklad typowy dla tego
typu rozpraw, sklada si¢ ze: streszczen w j. polskim i w j. angielskim, wstgpu, celu pracy i

hipotez badawczych, materiatu i metod, analizy wynikow badan, dyskusji i wnioskow.

Bole kregostupa w odcinku ledzwiowo - krzyzowym, okresowo wystepujg u
wigkszo$ci 0osob dorostych i stanowia duzy problem dla lekarza, dla pacjenta jak rowniez
spoleczny. Dla lekarza dlatego, ze trudno ustali¢ ich bezposrednie przyczyny tym samym
dobraé leczenie w postaci farmakoterapii i rehabilitacji, dla pacjenta dlatego, Zze nie ma
skutecznego leczenia i bole czesto nawracajg, dla spoleczenstwa — gdyz wigze si¢ to z
kosztami zwiazanymi z leczeniem, zwolnieniem z pracy, a niekiedy nawet z renta inwalidzka.
Dlatego poszukuje si¢ skutecznych metod leczenia, w tym roéznych metod stosowanych w
fizjoterapii.

W literaturze spotykamy prace, w ktorych opisywanych jest wiele metod
terapeutycznych stosowanych w przypadku bolow dolnego odcinka kregostupa. Doktorantka

wybrala do swojej pracy trzy metody terapeutyczne, w tym dwie, ktérych skutecznos¢ nie jest

dotychczas dobrze poznana.




We wstepie (43 strony) autorka w sposob klarowny i kompetentny opisala budowe
anatomiczng kregostupa i jego biomechanike. Nastepnie opisata dolegliwosci bolowe w
odcinku ledzwiowo - krzyzowym kregostupa, ich epidemiologie, przyczyny, czynniki
predysponujace oraz patomechanizm powstania boélu.  Doktorantka przedstawita
najistotniejsze zagadnienia zwiazane z postgpowaniem leczniczym w  dolegliwosciach
bolowych kregostupa omawiajac dzialanie poszczegdlnych zabiegéw fizykoterapii,
kinezyterapii leczenia operacyjnego i dzialan profilaktycznych. Szczegétowo opisala metody
terapeutyczne uzyte w przedstawionej pracy: proprioceptywne nerwowo-migsniowe

torowanie i stoly rehabilitacyjno — rekondycyjne Slender Life.

Rozdzial 2 i 3 to cel pracy, pytania i hipotezy badawcze. Cel glowny pracy zostal
sformutowany prawidlowo i zaktadal poréwnanie skutecznosci trzech kompleksowych metod
fizjoterapeutycznych w rehabilitacji pacjentow z bolem dolnego odcinka kregostupa w
warunkach sanatoryjnych. Autorka zadala 4 pytania oraz postawita 5 hipotez:

1. Gléwna - postgpowanie fizjoterapeutyczne 0sob z dolegliwosciami bélowymi w
odcinku ledZwiowym kregostupa wplynie: na zmniejszenie odczu¢ bolowych,
poprawe rownowagi ciala i parametréw funkcjonalnych krggostupa oraz jakos¢ zycia

2. Terapia metodg PNF wraz ze standardowg kompleksowg fizjoterapia i balneoterapig
wplynie na zwigkszenie parametréw spondylometrycznych i stabilometrycznych,

3. Zastosowanie gimnastyki na stotach rehabilitacyjno — rekondycyjnych (GSRR) wraz z
standardowg kompleksowa fizykoterapia i balneoterapig nie przyniesie znaczacych
efektow przeciwbdlowych oraz zmiany parametréw funkcjonalnych krggostupa i
rownowagi ciala,

4. Standardowe kompleksowe postgpowanie fizjoterapeutyczne (SKPT) przyniesie
sladowe zwigkszenie parametréw funkcjonalnych kregostupa i rownowagi ciala w
poréwnaniu do leczenia metoda PNF wraz z standardowg fizykoterapia i balneoterapia

5. Wskaznik ODI okreslany w oparciu kwestionariusz Oswestry i kwestionariusz oceny
jakosci zycia SF-36 ma nizsza warto$¢ po usprawnianiu w warunkach sanatoryjnych,

co wskazuje na poprawe jakosci zycia pacjentow.

Rozdzial 4 (20 stron) (Material i metody) Material badan obejmuje 199 osob
przebywajacych na leczeniu sanatoryjnym z powodu dolegliwosci bolowych dolnego odcinka
kregostupa, ktore trwaly minimum 1 rok. Po uwzglednieniu wskazan i przeciwwskazan

pacjenci byli przydzielani do 3 grup badawczych: 1 gr. metoda PNF — 62 pacjentow, 2 gr.




gimnastyka na stotach rehabilitacyjno — rekondycyjnych — 69 pacjentéw, 3 gr. to standardowa
gimnastyka - 68 pacjentéw. Ponadto, u wszystkich badanych stosowano fizykoterapig

i balneoterapi¢. Fizjoterapia prowadzona byla przez 21 dni pobytu w sanatorium.

Ocena pacjentow dokonywana byta dwukrotnie, przed rozpoczgciem i po zakonczeniu
leczenia. Przeprowadzono badanie podmiotowe, przedmiotowe. Do oceny skutecznosci
leczenia Doktorantka uzyla nastgpujacych narzedzi: bol (skala VAS), kwestionariusz
Oswestry, SF-36. Wykonata rowniez pomiary parametrow funkcjonalnych kregostupa (ocena
krzywizn i zakresu odcinkowej ruchomosci) za pomocg elektrogoniometrycznego systemu
tensometrycznego oraz wykonalta badanie stabilnosci ciala na platformie stabilograficzne;.
Na uwagg zastuguje bardzo szczegdétowe przedstawienie opisowe i na rycinach metod
fizjoterapeutycznych stosowanych u ocenianych chorych: fizykoterapii, gimnastyki w wodzie,
kinezyterapii metoda PNF, kinezyterapii na stotach rehabilitacyjno — rekondycyjnych, oraz
gimnastyki zbiorowe;j.

Do statystycznego opracowania wynikow badan uzyto nowoczesnych powszechnie

uzywanych metod.

Rozdzial 5 (27 stron) Wyniki badan przedstawione zostaly na dobrze
skonstruowanych rycinach i tabelach. Doktorantka dokonata analizy oceny dolegliwosci
bolowych w skali VAS, analizy cech spondylometrycznych, analizy pomiaréw obszaru
oscylacji rzutu OSC, analizy wskaznika ODI kwestionariusza Oswestry oraz analizy

kwestionariusza SF 36 dla badanych grup .

Rozdzial 6 (18 stron) Dyskusja. Béle w odcinku ledzwiowo — krzyzowym stanowig
duzy problem i sg wyzwaniem dla wspolezesnej medycyny z uwagi na ich czgstos$é
wystepowania i skutki w postaci dysfunkcji. Liczni badacze udowodnili, ze kinezyterapia
polaczona z edukacja pacjenta przynosza najlepsze wyniki w redukcji bélu, poprawie zakresu
ruchow kregostupa oraz jakosci zycia.

Autorka w oparciu o dane z aktualnego i dobrze dobranego piSmiennictwa krajowego i
zagranicznego przedyskutowala wyniki badan wtasnych.

Na uwagge zastuguje fakt, ze brak jest opublikowanych pismiennictwie krajowym i
zagranicznym wynikéw wplywu kompleksowej terapii z uzyciem metody PNF czy ¢wiczen
na stole rehabilitacyjno — rekondycyjnym na redukcje bolu i poprawe stanu funkcjonalnego

chorych z zespolem bélowym dolnego odcinka kregostupa, dlatego badania przeprowadzone

przez doktorantk¢ maja charakter oryginalny i nowatorski.



Rozdzial 7 Whnioski. Doktorantka sformutowata pig¢ wnioskow.

. Zastosowane kompleksowe leczenie w warunkach uzdrowiskowych u wszystkich
badanych os6b wplynglo znaczaco na zmniejszenie intensywnosci doznan bélowych
odcinka ledZwiowo — krzyzowego kregostupa,

. Efekt analgetyczny spowodowal zniesienie ochronnego stanu napigcia tkanek
wplywajgc na zwigkszenie parametréw spondylometrycznych, w widoczny i istotny
sposob w grupie, w ktorej wiodaca metoda usprawniania byta koncepcja PNF wraz z
standardowg fizykoterapia i balneoterapia,

. Terapia na stolach rehabilitacyjno - rekondycyjnych wraz ze standardowg
fizykoterapia i balneoterapig okazata si¢ mie¢ znaczacy wplyw na zwigkszenie
parametréw katowych jedynie w odcinku piersiowym podczas ruchu prostowania,
Zastosowane kompleksowe leczenie uzdrowiskowe nie mialo istotnego wplywu na
zmiang parametréw réwnowagi ciala,

. W wyniku przeprowadzonego leczenia uzdrowiskowego istotnej poprawie ulegla
globalna jako$¢ zycia badanych (rozumiana jako suma poszczegdlnych obszarow —
sfer), mierzona za pomocg skali Oswestry (ODI). Co wigcej, bylo ono znamienne w

odniesieniu do kazdej z dziewigciu sfer.

Uwazam, ze cel badan zostal w pelni zrealizowany pod wzglegdem poznawczym i

praktycznym.

Rozdzial 8 Bibliografia Obejmuje 270 pozycji piSmiennictwa w znacznej wigkszosci

anglojezycznego (63%) i opublikowanych po 2000 roku.

Rozdzial 9 Aneks

Ponadto praca zawiera wykaz stosowanych oznaczen i pojec.

Korzystajac z przywileju i obowigzku recenzenta chcialbym podac kilka uwag

dotyczacych tej pracy, ktére nalezy uwzgledni¢ w publikacji. Uwagi te maja jedynie

znaczenie edytorskie 1 nie umniejszaja warto$ci merytorycznej pracy.

1. W jaki sposob odbywala si¢ rekrutacja do poszczegolnych grup badawczych,
2. Doprecyzowa¢ jaka byla liczba i rodzaj zabiegéw fizykoterapii i balneoterapii

wykonywany u poszczego6lnych chorych.



Reasumujac uwazam, Ze badania Pani magister Anny Marciniak przedstawione w
rozprawie pt.: ,,Poréwnanie skuteczno$ci oddziatywania wybranych metod terapeutycznych
w rehabilitacji pacjentow z bélem w odcinku ledZwiowo — krzyzowym kregostupa w
warunkach pobytu sanatoryjnego™ zawiera oryginalne rozwiazanie problemu naukowego.
Doktorantka w sposdb kompetentny rozwiazata postawione problemy badawcze, wlasciwie

akcentujac ich cele poznawcze i aplikacyijne.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje poprawnosé i poglebiona analiza uzyskanych wynikéw
badan oraz adekwatne do celu badan sformutowanie wnioskéw. Doktorantka postugiwata si¢
wiasciwie dobranym oraz aktualnym pi$miennictwem krajowym i zagranicznym.

Powyzsze stwierdzenia upowazniajq mnie do przedstawienia Wysokiej Radzie
Wydzialu Wychowania Fizycznego i Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, wniosku o przyjecie rozprawy doktorskiej
Pani Anny Marciniak pt.: ,,Pordwnanie skutecznosci oddziatywania wybranych metod
terapeutycznych w rehabilitacji pacjentéw z bolem w odcinku ledzwiowo — krzyzowym
kregostupa w warunkach pobytu sanatoryjnego” i .dopuszczenie do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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