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Recenzja rozprawy doktorskiej

mgr Magdaleny Jablonskiej

pt. ,Biomechaniczna ocena terapii wg metody McKenziego

u os6b z dyskopatia ledzwiowa pracujacych w pozycji siedzgcej”

na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Powolanie na recenzenta w przewodzie doktorskim nastgpito uchwata Rady Naukowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Recenzent nie znajduje si¢ w sytuacji kon-
fliktu interesow, w szczegdlno$ci nie ma z Oceniana wsp6lnych publikacji, nie prowadzi
wspélnych badan naukowych ani wspolnych przedsigwzie¢ komercyjnych, nie pozostaje w

zaleznosci stuzbowej.

Mgr Magdalena Jablonska przedstawila do oceny prace doktorskg w formie cyklu trzech
anglojezycznych publikacji; w kazdej z nich jest pierwszym autorem (w pierwszej publikacji
pod nazwiskiem Zygmanska). Prace te posiadajg punktacje MNiSW odpowiednio 10, 100 i
100 punktow. Praca nr 1 nie posiada punktow IF, a prace nr 2 i nr 3 posiadaja IF o wartosci
1,073 kazda. Doktorantka zalaczyla o§wiadczenia wspolautorow prac, z ktérych wynika, ze
jej udzial w powstaniu publikacji wynosit odpowiednio 45%, 65% i 55%, co jest adekwatnym
udzialem wiasnym w przypadku doktoratu opartego o cykl prac. Zaréwno konstrukcja
rozprawy doktorskiej, a takze udzial wlasny Doktorantki w wymiarze pierwszego autorstwa

oraz procentowego udziatlu w poszczegolnych publikacjach nie budza zastrzezen.

W oprawionym egzemplarzu oprocz pelnych tekstow trzech prac znajduja si¢: spis skrotow,
autoreferat, pod ktérg to nazwa Doktorantka umiescita zasadniczo omodwienie trzech
publikacji cyklu, dorobek naukowy poza cyklem, oswiadczenia wspotautorow, zgoda komisji

bioetycznej; nie znalazlem natomiast zapowiadanego na stronie 41 w spisie zalgcznikéw -
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wydruku z analizy antyplagiatowej; ten ostatni dokument zostanie najpewniej
zaprezentowany przez Dzickana w trakcie posiedzenia komisji doktorskiej. Dorobek naukowy
poza cyklem obejmuje pig¢ publikacji, w ktorych Doktorantka jest wspotautorem, o tacznej
punktacji MNiSW 140 punktow po reformie z roku 2019 oraz dodatkowo 27 punktéw sprzed
reformy. Warto$¢ IF dla tych publikacji wynosi 3,50, a pochodzg one z roku 2020, co

$wiadczy o konsekwentnym rozwoju naukowym Doktorantki.

Istotng cz¢$¢ oprawionej rozprawy stanowi omowienie cyklu prac, dokonane w jezyku
polskim, w postaci zbiorczego zestawienia materiatu, metod i wynikéw wraz z dyskusja i
wnioskami oraz dwujezycznym streszczeniem. Pozwala to polgezyé trzy publikacje w
logiczng cato$¢ pod wspdlnym tytutem nadanym calej rozprawie. Polgczenie tych prac w cykl
tematyczny uwazam za uzasadnione, a zaprezentowane wspolnie - stanowia one wartosé

dodana, zgodnie z tytutem catosci rozprawy.

Na prowadzenie badan Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym w Poznaniu. Procedury badawcze opracowata zgodnie z Deklaracja Helsiniska.

Ponizej odnoszg si¢ do poszczegélnych publikacji jak i do calosci dyskusji, zaznaczajac
kursywq (italikiem) obszary, w ktérych na etapie obrony pracy, bede oczekiwal

ustosunkowania si¢ Doktorantki.

Publikacja nr 1

Assessment of overload changes in the lumbar spine of employees with sedentary nature

of work

Na grupie 62 0s6b obu plei, pracujacych dlugotrwale w pozycji siedzacej i cierpigcych na
bdle kregostupa ledzwiowego, Doktorantka zbadata sposobem ankietowym liczne zaleznosci
pomigdzy parametrami okreslajacymi fenotyp oraz cechy bolu a rodzajem pracy i obcigzen
kregostupa. Odsetek oséb z bélami kregostupa ledzwiowo-krzyzowego przekraczal 80%,
ponad 17% do$wiadczalo bolu codziennie. Grupg o wigkszym narazeniu byli mezczyzni. W
oparciu o wyniki wlasne Doktorantka obszernie przedyskutowata badang tematyke w
zestawieniu z licznym pismiennictwem tematu. Doktorantka zwraca uwage na fakt, ze praca

w pozycji siedzacej byta zwigzana z dtugimi okresami niewielkiej aktywnosci miesni okolicy
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ledzwiowej. Podkresla, ze nie istnieje idealna biomechanicznie pozycja siedzaca, ktora
zabezpieczalaby przed bolami kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Dyskusja skupia sie takze
wokol zagadnien profilaktyki pierwotnej jak i wtérnej. Zawarto$¢ tej publikacji nalezy
widzie¢ jako taczaca wszystkie prace cyklu i uwypuklajaca wage podjgtego tematu, co
zostanie nast¢pnie rozwinigte w publikacjach nr 2 1 nr 3, zawierajgcych oryginalne wyniki,
moggce mie¢ zastosowanie praktyczne, w tym profilaktyczne. Zagadnienie profilaktyki ma
tym wigksze znaczenie, ze omawiana patologia cechuje si¢ znacznym odsetkiem nawrotow. Z
uwagi na ankietowg metode badania nie byto mozliwe ustalenie ostatecznego rozpoznania, co
w badaniach nad bolami grzbietu i krzyza jest niemalze regulag. W sumie publikacja nr 1
stanowi wiasciwe przygotowanie i poniekgd uzasadnienie przeprowadzonych nastepnie badan
wilasnych poprzez przedstawienie kontekstu epidemiologicznego oraz rodzaju i stopnia

nasilenia objawow bolowych.

Publikacja nr 2

Electromyographic evaluation of selected muscles during active hip extension in men

treated McKenzie method

Publikacja podejmuje interesujacy problem naukowy i kliniczny zaburzonego - u oséb z
bolami kregostupa ledzwiowego - porzadku rekrutacji mie$ni konczyny dolnej i grzbietu
podczas wykonywania testu polegajacego na uniesieniu wyprostowanej konczyny dolnej w
pozycji lezenia przodem. Wlasciwa kolejno$¢ aktywacji migéni jest uwazana za wyraz
dobrostanu krggostupa, w znaczeniu zachowania balansu stabilizatorow mig$niowych
wzgledem migsni odpowiadajacych za ruch konczyny dolnej. Badanie tej sekwencji moze
dostarczy¢ informacji o stopniu nasilenia zaburzen, wzglednie o odzyskiwaniu réwnowagi
migsniowe] w trakcie terapii. Liczba zbadanych pacjentéw nie jest duza i obejmuje 17
mezczyzn w wieku $rednim, z nadwaga, pracujacych ponad 10 lat przy komputerze, czyli
kandydatow do przewleklego bolu kregostupa ledzwiowego. Uzyta metoda rejestracji
powierzchniowego zapisu EMG jest prawidlowa, opis eksperymentu jest precyzyjny. Jako
Recenzent z zainteresowaniem zapytuje, dlaczego Autorka ograniczyla si¢ do analizy jedynie
zapisow z prawej konczyny dolnej, pomijajgc lewq, chociaz na ilustracji (str. 14, rycina 1)
wida¢, ze lewa konczyna rowniez byla zaopatrzona w czujniki. Podobnie, nie wyjasniono,
dlaczego w badaniu po 7 dniach terapii nie powtérzono procedury zastosowanej w pierwszym

dniu, czyli dwukrotnej oceny EMG rozdzielonej sesjq terapeutyczng. Niezaleznie od tych
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uwag, wyniki sg interesujgce i wazne w kontekscie zapowiedzianej w tytule calej rozprawy
analizy biomechanicznej kregostupa o0s6b z dolegliwosciami bolowymi kregoshipa
ledzwiowo-krzyzowego. Autorka szczegélowo analizuje sekwencje aktywowania miedni
grzbietu, migsnia posladkowego wielkiego oraz migsnia dwugtowego uda jako reprezentanta
grupy kulszowo-goleniowej. Odwotuje si¢ do klasycznych prac Jandy, a jednoczesnie
podkresla, ze przeprowadzona analiza jest nowatorska w dostgpnym pismiennictwie, co jest
waznym argumentem za oryginalnoscia badan wlasnych Doktorantki.

W trakcie dyskusji przy obronie pracy Recenzent bylby zainteresowany opinig Dokto-
rantki na temat potencjalnych, innych niz wymienione w dyskusji, przyczyn zaburzonej
sekwencji aktywizacji miesni, zarowno w kontekscie mozliwej ,, obrony miesniowej” ze strony
glebokich stabilizujgcych miesni grzbietu, jak i ewentualnej niedomogi miesnia posladkowego
wielkiego u 0séb dlugotrwale siedzqcych.

Niewatpliwie bardzo cennym wkiadem tej publikacji, obok wartosci poznawezych w
obszarze biomechaniki kregostupa, sg potencjalne implikacje praktyczne w zakresie

fizjoterapii bolow kregostupa ledzwiowego.

Publikacja nr 3

Electromyographic assessment of muscle fatigue after the Biering-Sorensen test

in subjects with low back pain who underwent the McKenzie treatment

Trzecia publikacja cyklu stanowi rozwinigcie obu poprzednich. Badania objely tym
razem grupe 19 mezczyzn pracujacych dlugotrwale w pozycji siedzacej. Dobrze
przygotowana przez Doktorantk¢ metodyka skoncentrowala sie¢ na ocenie wytrzymatosci
wybranych mig$ni w tescie Bieringa-Sorensena. Trzykrotnie wykonane badanie, przedzielone
terapig wedlug McKenziego, umozliwito Doktorantce wykrycie wydhizonego czasu
wykonania testu jako dowodu poprawy wytrzymalosci badanych miesni. Jednoczesnie
zmniejszyly si¢ dolegliwosci bolowe kregostupa oceniane skala VAS. Praca zawiera
interesujgce analizy aktywnosci elektromiograficznej migsni, przeprowadzone zaréwno w
formule przekrojowej (cross-sectional study) jak i longitudinalnej (logitudinal study).
Ponadto, zaleznosci te nie byly dotychczas badane, co stanowi o nowatorstwie tej czesci
pracy. Posiadanie grupy kontrolnej nie leczonej metoda McKenziego datoby pewniejsze

podstawy do przypisania zaobserwowanej poprawy klinicznej (poziom bélu, czas wykonania
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testu) wplywowi terapii. Jak zawsze, interesujace i rozbudowane analizy wynikéw dajg
odpowiedzi na postawione zagadnienia, ale rodza takze kolejne pytania badawcze. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze Doktorantka bedzie kontynuowaé swoje wartosciowe badania.

Recenzent cheiatby w dyskusji nad pracg ustysze¢ opini¢ Doktorantki, jaki model ba-
dawcezy, po uzyskanych dotychczas doswiadczeniach, wydaje si¢ jej najwlasciwszy na przy-
szlos¢, z punkiu widzenia pogodzenia wymogow wysokiej jakosci dowodoéw naukowych z
realistycznym podejsciem do wykonalnosci badania u chorych z bélami krzyza.

Omawiana praca wnosi nowe wiadomosci do zagadnienia bedacego osig rozprawy

doktorskiej i w ten poglebiony sposob domyka cykl.

Pismiennictwo oméwienia cyklu (nie liczge pismiennictwa publikacji) obejmuje 32 pozycje, z
ktérych jedna czwarta pochodzi z ostatnich pieciu lat. Podobne proporcje dotycza
pismiennictwa do poszczegdélnych publikacji, na co wplywa cytowanie podrecznikéw oraz
wielu publikacji historycznych. W trzeciej publikacji cyklu proporcje na rzecz cytowania naj-
nowszych zrodetl sa najkorzystniejsze.

Z obowigzku Recenzenta wymieni¢ nalezy kilka drobniejszej natury bledéw, np. na str. 5.
migsien dwuglowy uda nazwany jest migsniem obreczy konczyny dolnej; na str. 10 wymie-

niono ple¢ Zzenska jako kryterium wykluczajace dla publikacji nr 1.

W odniesieniu do catego cyklu prac, zaprezentowane wyniki sa nie tylko wazne kon-
cepcyjnie, ale budza zainteresowanie i zrozumiate pytania, mogace by¢ ewentualnym przy-
czynkiem do rozwinigcia w ramach dalszych badan, a doraznie w ramach dyskusji nad roz-
prawg doktorska. W jaki sposob elementy terapii wedlug McKenziego polegajgce na przepro-
stach ledzwi, wykonywanych w sposéb bierny silq migsni koriczyn gornych, mialyby wplyngé
na sekwencje aktywizacji miesni obreczy konczyny dolnej i konczyny dolnej wolnej? Czy
wobec stwierdzonego ich pozytywnego wplywu na poziom bélu, aktywizacje oraz
wylrzymatos¢  miesni - ¢wiczenia  wedlug McKenziego moglyby znalezé  praktyczne
zastosowanie profilaktyczne np. w ramach przerw w czasie pracy lub nauki? Jakie éwiczenia
normalizujgce aktywnos¢ agonistéw i antagonistéw mozna wykonywaé w pozycji siedzgcej?
Jakie rozwigzania konstrukcyjne siedziska i oparcia mozna rozwazaé w celu zmniejszenia
statycznego charakteru pozycji siedzgcej? Wydaje sig, ze wchodzimy w tym miejscu w obszar
pasjonujacych zagadnien, dla rozwiazania ktérych nadal brakuje nam danych wyjsciowych,
np. dokladniejszego monitorowania rodzaju przyjmowanej pozycji siedzacej i jej zmiennosci

W czasie.



Podsumowujac wyniki i wnioski calego cyklu trzech publikacji, w opinii Recenzenta istotng
wartodcig cyklu jest poglebienie wiedzy na temat biomechanicznych uwarunkowan bdléw
kregostupa, poprzez analize, ktora, w odroznieniu od dotychczasowych doniesien, dotyczy
uwarunkowan wystepujacych w pozycji siedzacej pacjenta, a nie w pozycji lezacej, stojace]
lub pochylonej, jak dotychczas najczesciej badano. Takie zaplanowanie badan jest szcze-
gblnie pozyteczne w warunkach wspolczesnych, gdy czlowiek niestety dobrowolnie
rezygnuje z ewolucyjnie zdobytej sprawnosci fizycznej oraz ruchowych predyspozycji
organizmu, przejawiajacych si¢ w dobroczynnym dziataniu urozmaiconej aktywnosei
fizycznej. W to miejsce czlowiek wspotczesny dokonuje wyboréw na rzecz spedzania dtugich
okreséw czasu w pozycji statycznej siedzgcej, biomechanicznie niekorzystnej. W slad za tg
niefortunng ale powszechna zmiang modelu cywilizacyjnego powinna postgpowaé zmiana

modelu badawczego, co doskonale wyrazito sie w omawianym cyklu prac.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska pani magister Magdaleny
Jablonskiej stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, jakim jest wplyw terapii
metoda McKenziego na parametry biomechaniczne kregostupa ledzwiowego oséb dorostych
pracujacych dlugotrwale w pozycji siedzacej. Doktorantka zastosowala adekwatne metody
badawcze i uzyskata wyniki, pozwalajace odpowiedzie¢ na cele pracy. Wykazata si¢ w ten
sposob umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Praca jest prawidlowa
merytorycznie i formalnie, i spelnia wymagania Ustawy o Stopniach Naukowych i Tytule Na-
ukowym.

W zwigzku z tym mam zaszczyt i przyjemnos$¢ wnioskowaé do Wysokiej Rady Naukowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Malgorzaty Jablonskiej

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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