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Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

Ocena rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu
mgr Jakuba Szewczyka

pt.:
,,Ocena 1 poréwnanie skuteczno$ci zabiegow rehabilitacyjnych w zakresie
dolegliwosci bélowych odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa
wykonywanych w warunkach sanatoryjnych i ambulatoryjnych.”

Przedlozona do oceny rozprawa na stopien doktora w dziedzinie nauk
o zdrowiu obejmuje 151 stron znormalizowanego maszynopisu zawierajacego:
10 rozdzialow z 46. rycinami (w tym, z 34. tzw. wykresami)
1 67. tabelami, wykaz piSmiennictwa zawierajacy 291 cytowanych w dysertacji
publikacji rodzimych i obcych oraz aneks z 2. zatacznikami.

Tematem rozprawy jest proba oceny i1 poréwnania skutecznosci
zabiegow rehabilitacyjnych w leczeniu pacjentdow z zespolami bdlowymi
dolnego odcinka kregostupa prowadzonego w warunkach sanatoryjnych
1 ambulatoryjnych. Prezentowany tytul oryginalny rozprawy jest nieco
niezrgczny, nie uwzglednia bowiem zasady, ze leczy si¢ pacjentow
z dolegliwosciami/ chorobami a nie same dolegliwosci.

Tematyka ocenianej dysertacji jest bardzo aktualna. Ostatnio na wielu
nieformalnych forach, zaréwno naukowych, jak i popularnonaukowych, poddaje
si¢. w watpliwos¢ sens leczenia uzdrowiskowego lokujac je w obszarze
SPA & Wellness, czyli wsréd metod poprawiajacych jakos¢ zycia w ogdle.
Dos¢ liczni przeciwnicy tej formy leczenia twierdza, ze nie ma zadnych
dowodoéw naukowych na jej rzeczywista skutecznos¢. Zrodet uzyskiwanych
przez kuracjuszy popraw przedmiotowych po takim leczeniu upatruja
w wypoczynku realizowanym w warunkach zmniejszajacych stres zwigzany
z ich codziennym zyciem i pracg zawodow3.

Najwigksza liczba chorych, ktorzy sa kierowani do leczenia
uzdrowiskowego, to osoby z dysfunkcjami narzadu ruchu spowodowanymi
zmianami przecigzeniowo- zwyrodnieniowymi, a w tym zwlaszcza zespotami
bolowymi dolnego odcinka kregostupa. W leczeniu choréb narzadu ruchu
glownym celem jest przywrdcenie sprawnosci ruchowej i wydolnosci
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funkcjonalnej. Integralng czescia skojarzonego leczenia tych patologii jest
leczenie usprawniajace, ktore powinno si¢ rozpocza¢ mozliwie wczesnie 1 by¢
procesem cigglym oraz wszechstronnym. Nalezy przy tym pamigtaC, ze proces
ten w dysfunkcjach narzadu ruchu jest zazwyczaj zmudny 1 wymaga czasu oraz
cierpliwosci.

Zespoly bolowe dolnego odcinka kregostupa ze wzgledu na powszechne
wystepowanie (bole krzyza wystepuja u ponad 50% oséb po 50 roku zycia
i prawie u 100% po 65 roku) sa jedna z najczgstszych przyczyn poddawania sig
procesowi rehabilitacji ambulatoryjnej i1 uzdrowiskowej. Ze wzgledu na
specyfike bolow krzyza zwykle nie jest mozliwe catkowite ich wyleczenie.
Celem postepowania terapeutycznego jest tu zatem przede wszystkim
zmniejszenie bdélu i poprawa funkcji narzadu ruchu oraz ograniczenie
wystepujacej niepetnosprawnosci. Jednakze, nie jest to zadanie tak latwe, jak si¢
czesto sadzi. Nieprawdziwe okazalo sie, pokutujace dos¢ powszechnie
w pewnych gremiach medycznych i nieco lekcewazace temat przekonanie, ze
90% epizodéow bolow dolnego odcinka kregostupa ustgpuje spontanicznie
w ciagu kilku, najwyzej kilkunastu dni. Wiele danych literaturowych przeczy
temu zbyt optymistycznemu pogladowi. Dos¢ liczne metaanalizy wskazuja na
to, ze po 12 miesigcach od pierwszego epizodu boléw krzyza ponad 60%
badanych wciaz sie skarzy na dolegliwos$ci tego odcinka kregostupa. Wg wielu
danych $wiatowych odsetek nawracajacych, min. 3 tygodniowych niezdolnosci
do pracy z tego tytutu wynosi w tej grupie ponad 30%.

Nalezy podkresli¢, ze optymalne leczenie boléw krzyza powinno by¢
zawsze kompleksowe i wymaga polaczenia wielu metod terapeutycznych, przy
uwzglednieniu  indywidualnych ~ potrzeb  chorego z  dzialaniami
psychologicznymi wlacznie. Wazna jest tu tez profesjonalna edukacja pacjenta
w zakresie jego wiedzy na temat choroby, ergonomii pracy i zycia codziennego
oraz umiejetnosci radzenia sobie z narastajaca dysfunkcja. Mozliwosci
terapeutyczne obejmuja leczenie niefarmakologiczne (w tym behawioralne),
farmakologiczne oraz niekiedy, operacyjne i pooperacyjne. Podstawg
nowoczesnego leczenia zachowawczego zespolow boélowych dolnego odcinka
kregostupa powinna stanowi¢ zatem holistycznie pojeta, spersonalizowana
fizjoterapia obejmujaca balneoterapig, fizykoterapi¢ i kinezyterapi¢ oraz uznane
metody specjalne wspomagana jedynie okresowo odpowiednio stosowana
farmakoterapia. Takie skojarzone postgpowanie lecznicze ma szans¢ najpelniej
zaistnie¢ podczas leczenia uzdrowiskowego.

Nalezy jednak podkreslic, ze w najpowazniejszych swiatowych
bazach literaturowych PubMed, EMBASE, Cochrane Library pomimo pewnego
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postgpu w badaniach nadal istnieje niewielka liczba doniesien naukowych
badajacych w sposéb metodycznie wiarygodny skutecznos¢ leczenia
uzdrowiskowego. Istnieje zatem ciagle potrzeba prowadzenia referencyjnych
projektow badawczych prowadzonych zgodnie z zasadami EBM. Specjalisci
reprezentujgcy polskie lecznictwo uzdrowiskowe, ktore posiada jedng
z najdluzszych tradycji w $wiecie, powinni by¢ w Scistej czolowce naukowcow
realizujacych takie wtasnie badania.

Niniejsza praca stanowi istotny przyczynek do wiedzy na ten temat. Do
oceny efektow klinicznych leczenia uzdrowiskowego autor rozprawy wybral
Jako model badawczy pacjentéw cierpiacych na jedng z najczestszych patologii
narzadu ruchu czlowieka, czyli zespdt bolow krzyza. Podkreslajac walor tego
wyboru nalezy jeszcze wspomnie¢, ze wg danych epidemiologicznych 65-80 %
populacji $wiata co najmniej raz w zyciu bedzie mialo powazny, trwajgcy nie
mniej niz trzy tygodnie epizod bolow krzyza i ze narazone sa na to 4. krotnie
czgscie] populacje krajow wysoko rozwinigtych. Dysfunkcje pacjentow
spowodowane zespolami bolow krzyza generuja znaczne koszty zwigzane
zarOwno z bezposrednim leczeniem takich chorych, jak i ze skutkami wtdrnej
ich niepetnosprawnosci. Dla przyktadu, w USA oszacowano, ze tylko w 2010 r.,
wydano na to ponad 25 miliardow USD. W Polsce kosztow tych nikt nigdy nie
policzyl. Stad tez, kazde wiarygodne badania mogace sie przyczyni¢ do
poprawy skutecznosci leczenia pacjentow z bolami krzyza sg niezwykle cenne

Podsumowujac te wszystkie spostrzezenia nalezy podkresli¢, ze temat
oceniane] pracy doktorskiej zostal w wielu jej obszarach dobrany wlasciwie. Jest
celowy, aktualny i spotecznie wazny.

Praca ma klasyczny uklad, wlasciwy dla rozpraw doktorskich. Napisana
jest starannie, dobrym jezykiem polskim. Wystepujace w niej pojedyncze zbitki
stowne np. nordicwalking, bledy literowe i stylistyczne nie psujg pozytywnego
odbioru pracy. Rozprawa sklada sie, jak juz wyzej wspomniano,
z X. rozdzialéw rozpoczynajacych sie ,,Wstepem” oznaczonym nr I, ktory poza
bardzo krotkim wprowadzeniem w tematyke pracy zawiera opis zawartosci
poszczegoOlnych rozdzialéw dysertacji. Opis ten rozni sie od zaprezentowanego
wcezesniej spisu tresci, co zmusza recenzenta do poslugiwania si¢ numeracja
zawarta w tym spisie 1 w dalszej czes$ci recenzji taka numeracja bedzie
jednolicie stosowana.

W rozbudowanym 1 jedynym podrozdziale 1. w/w Wstepu zatytulowanym:
,Charakterystyka bolu odcinka ledzwiowo- krzyzowego kregostupa™ autor
opisal zagadnienia zwigzane z og6lna patofizjologia bdlu, epidemiologia
zespolow  bolowych dolnego odcinka kregostupa oraz podal zasady
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rozpoznawania chorob powodujacych takie zespoly. Opisal réwniez
towarzyszace im czynniki ryzyka. Dalsza cze¢s¢ podrozdzialu zawiera
aksjomatyke leczenia zachowawczego bolow krzyza =z leczeniem
uzdrowiskowym wlacznie. Koncowe  czesci tego fragmentu oceniane]
dysertacji, oznaczone numeracja od 1.8. do 1.10, zawieraja kolejno przejrzyscie
podane: zasoby leczenia uzdrowiskowego w Polsce, mozliwosci terapii
w uzdrowiskach oséb z zespolami bolowymi odcinka ledzwiowo-krzyzowego
krggostupa wraz opisem typowo tam prowadzonych zabiegdw oraz
charakterystyke wybranych polskich uzdrowisk, w ktérych mozna stosowac
leczenie chordb i obrazen narzadu ruchu. Podrozdzial ten wzbogacono 3. dobrze
utozonymi tabelami 1 6. Rycinami, z ktérych w czesci ( Ryc. : 1,2,3 1 5) nie
podano zrédla ich pochodzenia.

W kolejnym rozdziale dysertacji oznaczonym nr II i zatytulowanym
»,Metodologia badan wlasnych ” podano cel pracy zgodny z jej tytulem
1 rozwini¢to czytelne hipotezy badawcze. W podrozdziale ,,Materiat i metody”
opisano na jego wstepie badane grupy. W badaniach wzieta udziat liczna- 240.
osobowa grupa pacjentéw obu plci, w wieku miedzy 18 a 80 rokiem zycia
cierpigca z powodu dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa.
Badani zostali podzieleni na dwie réwne grupy — ambulatoryjna
1 sanatoryjna (liczace po 120 pacjentow). Nie podano sposobu randomizacji
pacjentow do tych grup. W pierwszej z grup realizowano rehabilitacje
w warunkach ambulatoryjnych. Z kolei pacjenci z drugiej grupy mieli
wykonywane z tego samego powodu zabiegi w uzdrowiskach. Autor podal
réwniez kryteria wlaczenia 1 wylaczenia pacjentow do poszczegdlnych grup. Nie
podano rozpoznan klinicznych w obu grupach, co zdziwilto recenzenta. Obydwie
grupy okreslono jako grupy badane. Zdaniem recenzenta lepiej byloby je
nazwac¢ ze wzgledu na semantyke tytulu pracy grupami: badang i kontrolng lub
pordwnawcza. Lektura 15. tabel w podrozdziale charakteryzujacym typologi¢
grup pozwala stwierdzi¢, ze byly pordwnywalne pod wzgledem m.in.: struktury
wiekowej, BMI 1 plci, chociaz nie przeprowadzono analizy statystycznej w tym
zakresie. Recenzent nie odnalazt w tekscie informacji o zgodzie odpowiedniej
komisji bioetycznej na przeprowadzenie prezentowanych badan.

Dalej, w czesci 2.5. tego rozdzialu zatytutowanej: ,,Organizacja i przebieg
badan” Autor opisuje rodzaje procedur fizjoterapeutycznych stosowanych
w standardowych seriach obejmujacych 10. dni zabiegowych zaréwno
u pacjentow ambulatoryjnych, jak i1 uzdrowiskowych. Fizjoterapia w obu
grupach roznita si¢ jedynie zastosowaniem w przypadku pacjentdw leczonych
sanatoryjnie dodatkowo okladow borowinowych i kapieli solankowych. Autor
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nie uzasadnil doboru zastosowanych zabiegdéw, podal natomiast ich jednolicie
stosowane parametry.

Wszyscy  pacjenci  zostali  poddani  jednorazowemu  badaniu
subiektywnemu za pomoca autorskiej ankiety oraz pomiarom obiektywnym
wykonanym dwukrotnie: przed i po terapii. Wyniki postepowania leczniczego
analizowano za pomoca: testow czynnosciowych ( testy: Schobera i palce
podloga- Thomayera) oraz pomiaréw temperatury skory okolicy ledzwiowo-
krzyzowej za pomoca kamery termowizyjnej i badania natezenia bolu
z uzyciem algometru. Nie podano niestety rodzaju i charakterystyki kamery ani
nie opisano metodyki pomiaru nieznanym (brak danych technicznych)
algometrem. Nie podano tez przyjetych bledow pomiarowych.

W rozdziale III — ,,Wyniki badan” podano uzyskane wyniki w formie
czytelnych 23. tabel 1 18. wykresow bedacych w swej istocie rOwniez rycinami.
Analogicznie postgpiono z prezentacja wynikéw grupy uzdrowiskowej. Do
analizy wynikéw badaf zastosowano ocen¢ dobrze dobranymi testami
statystycznymi takimi, jak: test t-Studenta dla okreslenia istotnosci statystycznej
i test r-Pearsona do analizy korelacji mi¢dzy grupami. W podrozdziale 3.3
rozdziatu III Autor w 6. tabelach dokonal klarownej analizy porownawczej
otrzymanych wynikow.

Rozdziat 1V zawiera przejrzyscie poprowadzona, dojrzala dyskusje
poréwnujacg uzyskane wyniki z dobrze dobranymi pozycjami pismiennictwa
krajowego 1 obcego. Pierwsza, ogdlna czgs¢ dyskusji (str. 106 i 107) moglaby
jednak znalez¢ z powodzeniem lepsze dla siebie miejsce we wstepie rozprawy.
Dyskusja konczy si¢ podsumowujacym ja akapitem, zakonczonym zdaniem,
cyt.: ,,Dla leczenia sanatoryjnego kluczowa jest mozliwos¢ odpoczynku i brak
stresu zwigzanego z zyciem zawodowym czy prywatnym, co w dalsze]
kolejnosci korzystnie wplywa na proces zdrowienia i u$mierzenie dolegliwosci
bolowych”. Tych behawioralnych aspektow wplywajacych na jakos$¢ zycia
chorych i odczuwany przez nich efekt leczenia Autor jednak nie badat i ten
aspekt wraz z kilkoma innymi bedacymi rozwini¢gciem kilku wyzej opisanych
uwag powinien si¢ znalez¢ w nieistniejacym  rozdziale poswieconym
ograniczeniom pracy ( np. nie zastosowano uznanych skal dotyczacych obszaru
QOL).

W Rozdziale V- ,,Wnioski” Autor sformulowal 5 wnioskow. W dwédch
pierwszych zawart uprawnione uzyskanymi wynikami konkluzje wskazujace na
wigksza dobroczynnos$¢ leczenia uzdrowiskowego w stosunku do leczenia
ambulatoryjnego u pacjentéw z zespolami bolowymi dolnego odcinka
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kregostupa. Wnioski 3 i 4 zdaniem recenzenta powtarzaja wyniki badan, zas
wniosek 5 jest w istocie podsumowaniem dyskusji, o czym pisano
w poprzednim akapicie recenzji.

W Rozdziale VI wylistowano 291. pozycji dobrze dobranego
pisSmiennictwa rodzimego 1 zagranicznego. Zwraca wagg recenzenta
stosunkowa nieliczna grupa prac zrodlowych pochodzacych z ostatnich 5. lat,
czyli 32. pozycje polskojezycznych i tylko 6 zagranicznych. Swiadczy¢ to moze
z jednej strony o trudnosci i pracochtonnosci prowadzenia wiarygodnych badan
w prezentowanym obszarze a z drugiej, by¢ moze, o matym zainteresowaniu
Swiatowych badaczy obszarem uznanym w wielu krajach za bez reszty
komercyjny.

W kolejnym, Rozdziale VII- ,,Spisy” podano zestawienie opisanych
wyzej rycin, tabel i wykresow, z ktérych te ostatnie rowniez powinny byc
nazwane rycinami.

Rozdzialty IX i X zawieraja kolejno streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, ktorych forma odpowiada typowi oryginalnej pracy badawcze;.
Powinny si¢ one jednak konczy¢ wnioskami podanymi w punktach, tozsamymi
z wnioskami prezentowanymi w dysertacji.

Koncowy Rozdzial X zawiera 34. punktowy autorski kwestionariusz
badawczy zawierajacy pytania zamkniete i otwarte ( w tym analogowa skalg
odczuwania bolu-VAS) oraz formularz ,,Rejestr badania kazdego pacjenta”.

PODSUMOWANIE

Obecnie, najwicksza wiarygodnos¢ naukowa przypisuje si¢ na Swiecie
badaniom opartym $cisle o paradygmat Evidence — based Medicine. Wsrod nich,
najwieksze znaczenie maja randomizowane badania z podwojnie slepg proba.
W badaniach nad skuteczno$cia leczenia uzdrowiskowego, podobnie jak
w wielu badaniach klinicznych np. w chirurgii nie mozna zastosowa¢ takie]
metodyki badawczej. W polskich warunkach ze wzgledu na organizacje
rekrutacji pacjentéw do leczenia uzdrowiskowego juz sama randomizacja tych
osob jest niezwykle trudna, nie wspominajac o przeszkodach obiektywnych
w $ledzeniu wynikow odlegltych leczenia. Niejednokrotnie istniejg réwniez
powazne, obiektywne problemy z utworzeniem grup poréwnawczych lub
kontrolnych. Wynika to ze specyfiki leczenia uzdrowiskowego 1 jego
usytuowania w polskim systemie ochrony zdrowia. Autor ocenianej pracy
natrafit na te problemy ale udato mu si¢ je w wigkszosci skutecznie rozwigzac.
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Reasumujac, oceniana praca zostala przeprowadzona zgodnie z zasadami
paradygmatu EBM na licznej grupie badanej i moze byc¢, rOwniez ze wzgledu na
wspomniane wyzej formalne trudnosci, lokowana wsrod badan o wysokim
stopniu wiarygodnosci naukowe;j.

Recenzent uwaza, ze mgr Jakub Szewczyk wywiazal si¢ w pelni
z realizacji postawionego przed soba trudnego celu badan i1 wykazal
przygotowanie do prowadzenia dalszej pracy naukowej a opisane wyzej uwagi
nie umniejszaja wartosci pracy shuzac jedynie jej udoskonaleniu.

Recenzent gratuluje Autorowi i Promotorowi rzetelnie wykonanej pracy
badawczej oraz przedklada Wysokiej Radzie Naukowej Wydzialu Wychowania
Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji AWF w Poznaniu wniosek o dopuszczenie
mgr Jakuba Szewczyka do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Sklada
rowniez do Wysokiej Rady wniosek o wyroznienie recenzowanej dysertacji.
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