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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Jabtonskiej

na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
o zdrowiu, Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

pod tytulem ,,Biomechaniczna oceny terapii wg metody McKenziego u 0sob dyskopatia
ledzwiowa pracujacych w pozycji siedzacej™

Promotor: dr hab. Matgorzata Ogurkowska, prof. AWF

Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kregostupa i dyskopatia sa obecnie jedng z najczgscie]
wystepujacych przyczyn dolegliwosci bolowych. Uwaza sie, ze te problemy dotykaja co
druga osobg po 40 roku zycia, a u 0séb powyzej 50 roku zycia nawet 70 % ma okresowe
problemy zwigzane z bolem kr¢gostupa. Brak ruchu, coraz powszechniejsza otytosc,
spedzanie wielu godzin dziennie w pozycji siedzacej powoduja, ze tego typu dolegliwosci
coraz czgsciej pojawiaja sie takze u ludzi mtodych, a nawet w wieku nastoletnim.

Z uwagi na fakt czestosci wystepowania problemow bolowych kregostupa, w tym odcinka
ledzwiowego, mozna je uzna¢ za problem spoleczny, negatywnie wpltywajacy nie tylko na
samych pacjentéw, ale takze na ich otoczenie rodzinne i spoteczne. Bole kregostupa znaczaco
wplywaja na jakos¢ zycia osob nimi dotknietych i mozliwos$é ich uczestnictwa w zyciu
zawodowym, rodzinnym i spotecznym. Jedng z przyczyn dolegliwosci bolowych odcinka
ledzZwiowego moze by¢ dyskopatia, czyli przepuklina krgzka miedzykregowego, polegajace
na uwypukleniu jadra krazka. Taka deformacja skutkuje uciskiem na korzenie nerwow / rdzen
kregowy, powodujac bdl, promieniujacy stopniowo na konczyny dolne, dretwienie i napigcie
miesni, ale takze mogg pojawi¢ si¢ zaburzenia czucia i niedowlady czy ostabienie sity
mig¢sniowe;. ;

W latach 60tych ubiegiego wieku Robin McKenzie z Nowej Zelandii postawil sobie za cel
stworzenie programu dla pacjentow z problemami bolowymi kregostupa, ktory pomogtby
uwolni¢ ich od bolu i umozliwit powrét do normalnej aktywnosci, a takze zapobiegtby
nawrotom takich probleméw w przysztosci.

Mgr Magdalena Jabtoniska w przedstawionej mi rozprawie doktorskiej postawita sobie za cel
ocen¢ biomechaniczng terapii wg metody McKenziego u osob pracujacych w pozycji
siedzacej u ktorych rozpoznano dyskopatie odcinka ledzwiowego kregostupa.

Gloéwny cel badan zostal uzupelniony o osiem celow szczegdtowych, zwigzanych z oceng
nasilenia, czestotliwosci i lokalizacji bolu, zbadaniem czy nasilenie dolegliwosci zalezy od
stazu czasu pracy i liczby godzin spedzanych w pozycji siedzgcej, zmiang sposobu rekrutacji
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miesni  czy czasu trwania testu Bieringa-Sorensena, a takze zmiang poziomu bdlu
zwigzanymi z terapia McKenziego. Ponadto cele te obejmowaly zwigzek pomigdzy
zmeczeniem migsni (w zapisie elektromiograficznym) a parametrami antropometrycznymi
badanych i ocene asymetrii pracy mie$ni w tescie Bieringa-Sorensena. Ponadto doktorantka
postawita sobie dziewie¢ hipotez badawczych, ktére mialy zostaé potwierdzone (lub
odrzucone) poprzez odpowiedzi pytania zwigzane ze szczegdtowymi celami badawczymi.

Rozprawe doktorska moze stanowi¢ monografia lub monotematyczny cykl publikacji,
obejmujacych artykuty opublikowane w czasopismach naukowych lub rozdziaty monografii
naukowych. Rozprawa doktorska mgr Magdaleny Jabtonskiej ma charakter cyklu publikacji,
sklada si¢ na nig cykl 3 artykuldow opublikowanych w recenzowanych czasopismach
naukowych opublikowanych w latach 2018, 2020 oraz 2021 (Fizjoterapia Polska oraz Acta of
Bioengineering and Biomechanics) o tacznej punktacji [F=2.146 oraz 210 punktéw MNiSW.

We wszystkich publikacjach doktorantka byta pierwszym oraz autorem korespondencyjnym,
a wg oswiadczen wspotautorow jej wktad w przygotowanie publikacji w Fizjoterapii Polskiej
wynosit 45 % (trojka wspotautoréw ocenita swoj wklad na po 10 %, a promotor na 25 %)
natomiast w jednej publikacji w Acta of Bioengineering and Biomechanics wynosit 65 %
(Jedna wspodtautorka ocenita swoj wklad na 10 %, promotor na 25 %) a w drugiej 55 %
(dwoje wspdtautorow ocenito swoj wktad na po 10 %, promotor na 25 %).

Rozprawa doktorska sklada si¢ z Autoreferatu, Oswiadczen wspdtautorow, Zgody Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym i. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz
trzech publikacji wchodzacych w sktad cyklu, uzupelniona o wykaz skrotow. Autoreferat
sklada si¢ 4 rozdzialow: Wstep, Cel, Material i metody (podzielone na Material badawczy i
Metody badawcze), Wyniki badan, Wnioski. Dodatkowo doktorantka zamiescila streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, opis swojej aktywnosci naukowej i zawodowej oraz spis
bibliografii.

Doktorantka wykorzystata w swojej pracy 32 pozycji $wiatowego pismiennictwa, dobrze
dobranego pod katem tematu i celow pracy. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze doktorantka
nie korzystat tylko z piSmiennictwa najnowszego, ale rowniez z lat wczesniejszych.

W rozdziatach Material i metody badawcze (w podziale na Material badawczy oraz Metody
badawcze) oraz Wyniki badan doktorantka omoéwita poruszane zagadnienia w podziale na
publikacje wchodzace w sktad cyklu, natomiast rozdzial Wnioski zbiorczo podsumowuje
otrzymane rezultaty rozprawy doktorskiej. /

Poniewaz oryginalne prace badawcze zostaty opublikowane jako artykuty w recenzowanych
czasopismach naukowych i ocenione przez niezaleznych recenzentdw mojej ocenie podlega
przede wszystkim autoreferat przygotowany przez doktorantke, gdyz jest on jej wlasnym,
autorskim opracowaniem, pokazuje jej przygotowanie naukowe, umiejetnos¢ formutowania
hipotez 1 wnioskow, oraz korzystanie z piSmiennictwa naukowego.

Forma rozprawy doktorskiej jako cyklu prac jest stosunkowo nowa, wymaga nie tylko
zebrania spdjnych tematycznie artykulow, ale przede wszystkim umiejetnego opisu
uzyskanych w nich wynikéw i wnioskéw, syntetycznego podsumowania i analizy oraz

przedstawienia na tle aktualnego pi$miennictwa.
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Czytajac autoreferat doktorantki nasunety mi si¢ uwagi, ktére prezentuje ponizej w kolejnosci
waznosci, a nie wystepowania w tekscie autoreferatu.

Na stronie 10 autorka pisze, ze pte¢ zefiska byla kryterium wykluczajacym (ostatnia linijka
strony), jednak material badawczy (pierwsza linijka strony) stanowily 62 osoby, w tym 29
kobiet. Jest to niekonsekwencja, ponadto brakuje uzasadnienia dlaczego doktorantka uznala,
ze ple¢ zenska dyskwalifikuje z udzialu w badaniach.

W calym autoreferacie doktorantka postuguje si¢ dwoma terminami: ,,metoda McKenziego” i
_krétkotrwala terapia wg McKezniego” dos¢ zamiennie. Brakuje opisu pokazujacego czym
sie one od siebie roznia, a takze dlaczego w badaniach doktorantka skupita si¢ na
krotkotrwalej terapii wg McKenziego.

Na stronie 18 doktorantka pisze, ze jednym z parametrow oceny byla asymetria WZOorcOw
aktywnosci migsni, jednak opisuje jg bardzo uproszczonym wzorem. Brakuje doktadniejszego
opisu co doktadnie rozumiano jako asymetrie wzorcow i co brano pod uwage przy tej ocenie:
czas aktywnosci, czestotliwos¢ sygnatu EMG (np. mediang), czy amplitude?

Na stronie 16 autorka podaje, ze jednym z kryteriéw zakonczenia przez uczestnika testu
Bieringa-Sorensena byto obnizenie pozycji tutowia — w jaki sposéb badacz decydowat, ze
faktycznie takie obnizenie nastgpito?

Na stronie 31 doktorantka prezentuje wnioski jakie wyciagneta z badan przeprowadzonych w
ramach rozprawy doktorskiej. Troche brakuje bezposredniego ich odniesienia do celow,
zaprezentowanych na stronie 7.

Na stronie 6 doktorantka stwierdza, ze metoda McKenziego przewyzsza skutecznoscig inne
przeciwbolowe interwencje rehabilitacyjne, jednak odniesienia do pi$miennictwa, na
podstawie ktérego wyciggneta taki wniosek prezentuje dopiero w dalszej czesci rozprawy —
argumenty popierajace stwierdzenie autorki powinny znalez¢ sie bezposrednio po tezie
autorki o wyzszosci metody McKenziego.

Pod koniec paragrafu drugiego na stronie 6 znalazlo si¢ dos¢ niefortunne stwierdzenie:
.Celem jest poprawa lub calkowite usunigcie bolu” co moze sugerowa¢, ze celem jest
poprawa bolu.

Domyslam sie, ze trakcie badan i przygotowywania rozprawy doktorantka zmienita nazwisko
z Zygmanska na Jablofiska, jednak nigdzie nie ma takiej informacji podanej wprost. Z uwagi
na to, ze nazwisko Zygmanska pojawia si¢ w publikacji nrl a takze w zgodzie Komisji
Bioetycznej, a rozprawa jest sygnowana nazwiskiem Jabtonska umieszczenie gdzies
informaciji o tym, ze Zygmanska i Jabtonska to ta sama osoba byloby wskazane.

Powyzsze uwagi nie wplywaja na moja pozytywng oceng rozprawy doktorskiej mgr
Magdaleny Jabtoniskiej, sa wynikiem obowiazku recenzenta, wskazujg jedynie pewne
niedociagniecia nie wplywajace na merytoryczng wartos¢ pracy. Przedstawiona mi do
recenzji rozprawa doktorska odpowiada warunkom okreslonym art. 13 ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach 1 tytule w -
zakresie sztuki z p6zniejszymi zmianami. W zwigzku z tym przedstawiam Radzie Naukowej
Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu wniosek o
dopuszczenie Pani mgr Magdaleny Jabtonskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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