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RECENZJA

rozprawy doktorskiej na stopien doktora nauk 0 zdrowiu

mgra Jakuba Szewczyka

pt. : Ocena i porownanie skutecznos$ci zabiegéw rehabilitacyjnych w zakresie dolegliwosci
bolowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa wykonywanych w warunkach

sanatoryjnych i ambulatoryjnych

Szybki rozwdj cywilizacji, wydtuzenie $redniej zycia cztowieka, zmiana stylu Zycia,
brak aktywnosci fizycznej powoduje, ze liczba schorzen narzadu ruchu ma wyrazng tendencj¢
wzrostowg. D0 najczesciej wystepujacych dolegliwosci zaliczane sg bole odcinka ledzwiowo-
krzyzowego krggostupa, stanowiace jedno z najwigkszych wyzwan do leczenia w XXI wieku.
Zespoly bolowe kreggostupa, pojawiajace si¢ w réznym okresie zycia dotycza ponad 80%
spoteczenstwa 1 obecnie uwazane s3 jako choroba cywilizacyjna. Powyzsze okreslenie
definiujemy jako okresowe lub dhlugotrwale dolegliwosci bolowe w okolicy ledzwiowo-
krzyzowej kregostupa, ktorym moze towarzyszy¢ promieniowanie do jednej lub obu konczyn.
Najczgstszymi przyczynami  sg choroby  krazka  migdzykregowego,  stawow
miedzywyrostkowych oraz stawoéw krzyzowo-biodrowych. Leczenie powyzszych schorzen
stanowi istotny problem terapeutyczny, jak réwniez jest bardzo duzym wyzwaniem
ekonomicznym i socjalnym. Z uznaniem nalezy przyja¢ wybor wlasnie z tego zakresu tematu
rozprawy doktorskiej, celowy tak z punktu widzenia naukowego, jak i praktycznego.

Omawiana rozprawa doktorska obok strony tytulowej i spisu tresci liczy 149 stron,
z czego 21 stron stanowi pisSmiennictwo. Uktad pracy jest zgodny z przyjetymi zasadami
budowania prac naukowych i jest dostosowany do omawianych problemow i sposobow ich

rozwigzywania. Praca ma klasyczny uklad sktadajacy si¢ ze wstepu, metodologii badan,



wynikéw badan, dyskusji, wnioskdéw 1 piSmiennictwa. Na szczegdlng uwage zastuguja ryciny
I bardzo liczne tabele przedstawiajace wyniki badan. Zamieszczone liczne analizy nie tylko
uwiarygodniajg spostrzezenia Doktoranta i uzyskane wyniki, ale podnoszg warto$¢ naukowg i
dydaktyczng rozprawy. We wstepie Doktorant wprowadza czytelnika w zagadnienia zwigzane
z gltownym tematem pracy. Podkresla w oparciu o informacje z pi$miennictwa skale
problemu, przedstawia definicj¢ i charakterystyke bolu odcinka ledzwiowo-krzyzowego,
omawia czynniki ryzyka wystgpowania powyzszych schorzen. W Kkolejnym rozdziale
Doktorant omawia podstawowe zasady diagnozowania, kolejno metody leczenia powyzszego
schorzenia, w tym ©bardzo dokladnie omawia poszczegdlne rodzaje zabiegdw
fizjoterapeutycznych, mozliwos$ci leczenia rehabilitacyjnego i fizjoterapeutycznego, podkresla
role leczenia sanatoryjnego. W kolejnych punktach przedstawia leczenie uzdrowiskowe w
Polsce, ze szczegblnym uwzglednieniem osrodkéw leczenia schorzen narzadu ruchu:
Ciechocinek, Cieplice Slaskie, Iwonicz Zdroj, Ladek Zdr6j, Ustron Zdréj oraz Wysowa Zdroj.

Celem badan podjetych w rozprawie byta ocena i poréwnanie skutecznosci zabiegdw
rehabilitacyjnych wykonywanych w warunkach sanatoryjnych i ambulatoryjnych u oséb z
dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa. Szczegbétowym celem byta analiza
rehabilitacji sanatoryjnej 1 ambulatoryjnej oraz wpltyw zabiegow z grupy balneologii na
dysfunkcje dolnego odcinka kregostupa. Dla realizacji powyzszych celow Doktorant okreslit
nastepujace hipotezy badawcze:

1 Hipotezg gléwna: Postgpowanie rehabilitacyjne realizowane w warunkach
sanatoryjnych cechuje si¢ wigkszg skutecznoscia w zakresie obnizania bolu dolnego odcinka
kregostupa oraz zwigkszenia ruchomosci w poréwnaniu do postepowania rehabilitacyjnego w
warunkach ambulatoryjnych.

2. Hipotezy szczegotowe;

a) Pacjenci poddawani rehabilitacji w warunkach sanatoryjnych uzyskuja wieksza
poprawe w zakresie odczuwanego bolu po zabiegach w poréwnaniu z pacjentami
rehabilitowanymi w warunkach ambulatoryjnych.

b) Pacjenci poddawani rehabilitacji w warunkach sanatoryjnych wykazuja po serii
zabiegow lepsze wyniki w zakresie ruchomosci dolnego odcinka krggostupa w pordwnaniu z
pacjentami rehabilitowanym w warunkach ambulatoryjnych.

¢) Warto$¢ BMI koreluje z odczuwanym bolem zaréwno przed, jak i po zabiegu w obu
grupach pacjentow.

d) Istnieje zalezno$¢ statystyczna miedzy wartoscia BMI, a wynikami testow

ruchomosci dolnego odcinka krggostupa w obu grupach pacjentow.



Badaniem obj¢to 240 pacjentow, miedzy 18 a 80 rokiem zycia. Badani zostali
podzieleni na 2 grupy: ambulatoryjng i sanatoryjng. W pierwszej grupie realizowano
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, w drugiej grupie w uzdrowiskach. Doktorant
stosowat czytelne i doktadnie opisane kryteria wlaczenia 1 wykluczenia z badan leczonych
pacjentow uzyskujac jednorodne grupy badanych. Wszyscy pacjenci przed kwalifikacjg
zostali poddani badaniu lekarskiemu. W grupie ambulatoryjnej stosowano seri¢ 10 wizyt
rehabilitacyjnych, wsrod ktorych wykonywano: 15 minutowy masaz klasyczny, prady TENS
w czasie 45 min zabiegu, pole magnetyczne o niskiej czestotliwosci , ¢wiczenia izometryczne.
W przypadku grupy sanatoryjnej dodatkowo stosowano oktady borowinowe i kapiele
solankowe. Kagpiele solankowe w temperaturze 36-38 stopni trwaty 15-20 minut, oklady
borowinowe odbywaly si¢ w temperaturze 42-45 stopni, a czas zabiegu wynosit do 30 minut.

W badaniu ankietowym Doktorant zebrat wywiad odno$nie pici, zamieszkania,
wyksztalcenia, sytuacji zawodowej, rodzaju wykonywanej pracy, wzrostu 1 wagi wyliczajac
wskaznik masy ciata (wskaznik BMI). W badaniu przedmiotowym Doktorant stosowat testy
oceniajace zakres ruchomosci kregostupa: test Schobera, zgigcie boczne, badanie z uzyciem
kamery termowizyjnej, natezenie bolu przy uzyciu algometru, skal¢ wzrokowo-analogowsa
(VAS). Aktywnos$¢ fizyczng na potrzeby badan Doktorant zdefiniowal jako spacery
ogodlnousprawniajace.

Wyniki badan i1 analiza porownawcza stanowig zasadniczg i1 najobszerniejszg czes¢
rozprawy. Doktorant zastosowal metody analizy statystycznej przy pomocy uzupetiajacych
si¢ testow, co przyczynito si¢ do obiektywizacji wynikow tych badan. Liczne tabele i wykresy
stanowig ilustracje uzyskanych wynikow, pozwalajac w przystepny sposob zapoznac si¢
danymi. Autor rozprawy prowadzit analiz¢ wynikow etapami w odniesieniu do oméwionych
powyzej zagadnien.

Analiza statystyczna wykazala, ze pacjenci poddawani rehabilitacji w warunkach
sanatoryjnych odczuwajg wigkszg poprawe w zakresie 0dczuwanego bolu (skala VAS i ocena
algometryczna) w poréwnaniu z pacjentami rehabilitowanymi w warunkach ambulatoryjnych.
Pacjenci poddawani rehabilitacji w warunkach sanatoryjnych wykazuja lepsze wyniki w
zakresie ruchomo$ci dolnego odcinka kregostupa w pordéwnaniu z pacjentami
rehabilitowanymi w warunkach ambulatoryjnych. Wyniki wykazaty, ze warto§¢ wskaznika
BMI koreluje z odczuwanym bdlem (skala VAS i ocena algometryczna) zarowno przed jak i
po zabiegach, w obu grupach pacjentow. Za oryginalne nalezy uzna¢ spostrzezenia dotyczace
leczenia zaleznos$ci migdzy wspotczynnikiem BMI, a ruchomoscia krggostupa ledzwiowego.

Analiza statystyczna nie wykazala zwigzku liniowego migdzy warto$cig wskaznika BMI, a



wynikami testow ruchomosci dolnego odcinka kregostupa, zarowno wsrdd pacjentow
leczonych ambulatoryjnie, jak i u 0s6b rehabilitowanych w uzdrowiskach.

W kolejnym rozdziale zatytutowanym Dyskusja Doktorant przedstawia interpretacje
uzyskanych wynikow, odnoszac si¢ jednocze$nie do spostrzezen i wynikdéw badan innych
autorow z uwzglednieniem danych zebranych z obszernego pismiennictwa, zaréwno
polskiego jak i anglojezycznego. Swiadczy to 0 dobrej znajomosci przez Doktoranta
wieloaspektowych, trudnych 1 zlozonych zagadnien dotyczacych patomechaniki,
postepowania diagnostycznego i metod leczenia schorzen odcinka l¢dzwiowo-krzyzowego
kregostupa oraz wynikow leczenia w innych o$rodkach zaré6wno w Polsce, jak i na Swiecie.

Doktorant stusznie podkresla aspekt ekonomiczny 1 socjalny powyzszych
dolegliwos$ci. Zgodnie z danymi Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych jest to podstawowa
przyczyna absencji w pracy osob do 45 roku zycia, a wérod pracownikow po 45 roku zycia
znajduje si¢ na trzecim miejscu. Czesto mozna unikngé powstania choroby poprzez
modyfikacje zachowan, stylu zycia oraz odpowiednig profilaktyke. Nalezy zgodzi¢ si¢ z
Doktorantem, ze leczenie patologii w obrebie kregostupa ledzwiowego, to nie tylko zabiegi
fizjoterapeutyczne, ale rowniez bardzo istotna komponenta psychologiczna, zmiana
srodowiska, mozliwo$¢ odpoczynku 1 brak stresu zwigzanego zaréwno z pracg jak
I problemami zycia codziennego.

Uzyskane wyniki pozwolily wyciagna¢ nastepujace wnioski.

1. Leczenie w warunkach uzdrowiskowych cechuje si¢ wigksza skutecznoscia w
zakresie zwalczania dolegliwosci bolowych, jak 1 zwigkszeniem ruchomosci w
przypadku pacjentéw z bolem odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.

2. Leczenie uzdrowiskowe jest skuteczng forma terapii, ktoéra przynosi korzystniejsze
efekty niz terapia realizowana w warunkach ambulatoryjnych.

3. W przypadku leczenia sanatoryjnego istotna jest mozliwos¢ odpoczynku i brak
stresu zwigzanego z zyciem prywatnym i zawodowym.

Opiniowana praca stanowi probe glebokiego wniknigcia w ztozone, trudne

I wiecloaspektowe problemy zwigzane z etiopatogenezg i leczeniem zespotow bolowych
okolicy ledzwiowo-krzyzowej krggostupa.

Przeprowadzenie tak szeroko zaplanowanych badan, zebranie duzej ilosci danych, ich
analiza 1 ostateczne opracowanie wymagato zmudnej pracy 1 wielu wysitkow co nalezy
podkreslic.

Z obowigzku recenzenta pozwalam sobie na przedstawienie paru uwag nasuwajacych

si¢ podczas studiowania pracy.



1. Bardzo ciekawym aspektem, bedacym dopetieniem przeprowadzonych badan
bytaby analiza ekonomiczna stosowanego postepowania, w odniesieniu nie tylko
do ceny zabiegow ambulatoryjnych, kosztow turnuséow uzdrowiskowych, ale
rowniez szybkosci powrotu do pracy i nie korzystania ze zwolnienia lekarskiego.

2. Dolegliwosci bolowe sg objawem, ktory jest wynikiem choroby podstawowej.
Poréwnanie wynikow leczenia w poszczegolnych grupach, w zaleznosci od
rozpoznania jednostki chorobowej bedacej przyczyna dolegliwosci bytoby rowniez
cenng informacja.

Powyzsze spostrzezenia w zaden sposob nie umniejszaja oceny opiniowanej pracy,

mogg by¢ jednak przydatne przed przygotowywaniem publikacji.

Reasumujgc stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska speinia

kryteria okreslone w Ustawie o Stopniach i Tytutach Naukowych.

W tym przekonaniu przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatlu Wychowania

Fizycznego, Sportu i Rekreacji Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu wniosek o przyjecie pracy i dopuszczenie magistra Jakuba

Szewczyka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n.med. Pawetl Reichert



