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Recenzja rozprawy doktorskie;j
magistra Michata Postusznego

pt. ,,.Skutecznos¢ zabiegu manipulacji
w terapii dysfunkcji stawu krzyzowo-biodrowego
okreslona wybranymi parametrami funkcjonalnymi”

do stopnia naukowego doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej

Powotanie na recenzenta w przewodzie doktorskim nastgpito decyzjg Rady Naukowe;j
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Recenzent deklaruje, ze nie znajduje sie¢ w
sytuacji konfliktu interesow, w szczegdlnosci nie ma z Doktorantem wspolnych publikacji,
nie prowadzi wspdlnych badan naukowych ani wspoélnych przedsigwzigé komercyjnych, nie
pozostaje w zaleznosci shuzbowe;j.

W tekscie recenzji wyrdzniono czcionka bold oraz podkresleniem te fragmenty, na
ktore Recenzent oczekuje odpowiedzi w trakcie publicznej obrony pracy doktorskie;j.

Mgr Michat Poshuszny przedstawil do oceny prace doktorska w formie monografii,
liczacej 168 stron, o uktadzie typowym dla prac doktorskich, zaopatrzong w spis tresci, wykaz
skrotow, rozdzialy wlasciwe monografii, spis tabel i rycin oraz streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. Konstrukcja pracy, w tym proporcja czgéci pogladowej wstepnej do czesei
oryginalnej jest prawidtowa. .

We Wprowadzeniu Autor zakresla tematyke swojej rozprawy, omawiajac budowe,
funkcjg i patologie stawu krzyzowo-biodrowego. Tresci podawane sg w sposdb zwarty i jasny
oraz zgodny z biezgcym stanem wiedzy, poparte licznymi cytowaniami, co dowodzi dobrej
znajomosci tematu. Ta czg$¢ pracy nie jest obszerna, lecz wystarczajgca dla prawidlowego
zarysowania tematyki badan. W dalszej czg¢sci Doktorant podkres$la spoleczng rangg problemu
badawczego, jakim jest rozpoznawanie i leczenie zespoléw bolowych kregostupa, begdacych
jedng z gtownych przyczyn absencji w pracy, niesprawnosci i obnizenia jakos$ci zycia. W ten
sposOb uzasadniony zostaje wybor tematu badan, z czym nalezy si¢ w pelni zgodzi¢.



Doktorant formutuje cel ogélny prowadzonych badan oraz trzy cele szczegblowe,
opatrzone trzema hipotezami badawczymi. Cele i hipotezy sa sformutowane prawidlowo a ich
zrealizowanie umozliwi realizacj¢ gléwnego celu pracy. Wywdéd myslowy jest klarowny,
zakreslony plan badaf uzasadniony a sam projekt badan wartosciowy. Projekt zostal
pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng dziatajaca przy Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu. Doktorant dokonat tez zgloszenia do Mlc;dzynarodowego Rejestru
Badan Klinicznych, co zastuguje na podkreslenie.

Opis dotyczacy uczestnikow badan jest poprawny, jednak w tym miejscu przydatoby
si¢ sformulowanie wprost kryteriéw wlaczenia i kryteriow wylgczenia z badania, co
czgsciowo zawarto w dalszej czesci rozdziatu. Na uznanie zastuguje sposob oceny pozadanej
liczebnosci grupy, wykonany za pomoca dedykowanego programu statystycznego, na etapie
planowania, z uwzglednieniem spodziewanych réznic wartodci badanych parametrow.
Nastgpnie Doktorant szczegétowo omawia schemat doboru oséb badanych. Potwierdza, ze
ich udzial byt dobrowolny, bezptatny, a ich dane zostaly wlasciwie zabezpieczone.
Sformowanie grupy badanej wymagato wykluczenia oséb z patologiami ukfadu ruchu, a w
dalszym etapie - zidentyfikowania bezobjawowych oséb z hipomobilnoscis stawéw
krzyzowo-biodrowych.

W tym miejscu Recenzent kieruje pytanie o interpretacje faktu, ze w grupie 180
miodych, zdrowych i sprawnych studentéw Akademii Wychowania F izycznego znalazlo sig
az 72 z nieprawidlowg ruchomodcig stawu krzyzowo-biodrowego.

W kolejnych akapitach Doktorant szczegélowo opisuje proces formowania grup, w
tym proces randomizacji, co jest wartosciowe. Watpliwo§¢ moze natomiast budzié
zastosowanie wskaznika BMI jako kryterium dobrej sprawnosci fizycznej, gdyz
wiarygodnos¢ wskaznika BMI w ocenie stanu zdrowia jest kwestionowana.

W sumie podrozdzial opisujacy procedure doboru grup zgodnie z zasadami
CONSORT nalezy uzna¢ za bardzo dobrze opracowany. Ostatecznie w grupie
eksperymentalnej znalazlo si¢ 30 a w grupie kontrolnej 29 o0s6b, co nie jest liczbg wysoka,
jednak wystarczajagca do wnioskowania statystycznego. Brak tendencji do powigkszania
grupy badanej wynikal zapewne ze stosunkowo zlozonej metodyki oceny, angazujacej kilka
czasochtonnych (choé nie kosztochtonnych) badan. Zwiekszenie w ewentualnych przysztych
badaniach liczebnosci grupy eksperymentalnej i kontrolnej byloby z pewnoscig cenne w
obliczu mozliwej heterogennosci wewnatrzgrupowe;.

W kolejnym podrozdziale Doktorant przedstawia uzyte metody pomiarowe. Zgodnie z
biezagcym standardem w przypadku rozpoznawania hipomobilnodci stawu krzyzowo-
biodrowego Doktorant wymagal potwierdzenia co najmniej 3 z 5 testéw funkcjonalnych. Do
analizy skutkéw przeprowadzonego zabiegu manipulacyjnego Doktorant uzyt platformy
stabilometrycznej, elektrogoniometru tensometrycznego oraz elektromiografii. Kazda z
zastosowanych technik nalezy do standardowych i zwalidowanych sposobéw oceny,
posiadajacych liczne literaturowe dowody naukowej wiarygodnosci, a ich sposob aplikacji w



omawianych badaniach zostal poprawnie opisany. Zastosowana metodyka nie budzi
zastrzezen pod wzgledem naukowym. Recenzent jest zainteresowany, jaki byl stopien
osobistego udzialu Doktoranta w kazdym z opisanych etapéw pracy: testy funkcjonalne,
zabieg manipulacji, badanie stabilometryczne, badanie zakresu ruchomosci kregostupa,
badanie elektromiograficzne.

W nastepnym rozdziale, najstabszym w ocenianej rozprawie doktorskiej, Doktorant
prezentuje wyniki badan, do czego potrzebuje az 100 stron tekstu (od strony 32 do 132). Juz
sama objeto$¢ rozdzialu wzbudza zainteresowanie, czy tak rozlegla przestrzeh zostala
zagospodarowana w optymalny sposéb. W istocie tak nie jest, gdyz wiele stron zajmujg dane
zbgdne, na przyktad liczne pétstronicowej wielko$ci ryciny, prezentujgce histogramy rozkladu
normalnego badanych parametréw. Podobnie, dziesig¢ rycin (ryciny od 36 do 45, pieé stron
pracy), wyedytowanych z programu statystycznego ma niewielkg przydatno$é, wobec braku
podania wspolczynnika istotnosci p. Kolejnym przykladem nieszcze$liwego zdominowania
prezentacji wynikow przez perspektywe obliczeniowo-statystyczng a nie badawczo-kliniczng
Jest konstrukcja niektorych tabel, np. tabeli 8 na str. 56, z ktorej mozna dowiedzie¢ sie, jakie
parametry po zabiegu manipulacyjnym zmienily si¢ w sposdb znamienny, ale nie sposdb sie
dowiedzie¢, czy warto$¢ danego parametru wzrosta czy zmalala; brak tej zasadniczej
informacji (wartosci $redniej) w tabeli zmusza do konfrontowania jej zapiséw z rycinami 45-
50, na ktorych z kolei widniejg inne wartosci wspélczynnika p, dotyczace zapewne innej
analizy, niestety nie wyjasnione w tekscie.

Opisane wyzej klopoty Doktoranta z klarowng prezentacjg wynikéw wiasnych badan
swiadczg o malym doswiadezeniu naukowym Doktoranta i trudnosci w selekcji informacji
pod wzgledem gradacji ich waznosci, co jest skadinad zrozumiate na tym etapie rozwoju
naukowego. By¢ moze wplyw ma na to obserwowany nierzadko wsrod klinicystow-
praktykow nabozny stosunek do wszelkich danych o charakterze statystycznym,
traktowanych jako esencja ,naukowos$ci”, podczas gdy istoty ,naukowosci” nalezy
poszukiwa¢ we wladciwie skonstruowanej metodyce badania i w tym zakresie omawiana
praca jest bardzo dobra. Spotykany czasem model wspoipracy badacza klinicysty, ktéry nie
ogarnia statystyki - ze statystykiem, ktory nie rozumie biologii - jest prosta droga do
pogrzebania nawet najlepszego projektu naukowego. Recenzent, zyczac Doktorantowi
dalszego pomyslnego rozwoju naukowego, doradza poglebienic w przysztosci wiedzy
statystycznej, w tym znajomosci jej mocnych i stabych stron. .

Oddzielajac zagadnienie niefortunnego sposobu prezentacji danych — ich treéé
przedstawiona w rozdziale Wyniki jest poprawna i odpowiada na pytania badawcze.
Autorowi udato si¢ udokumentowaé wptyw zabiegu manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego
na zmiany parametrow badania posturalnego, goniometrycznego oraz elektromiograficznego.
Zanotowane zmiany rejestrowanych parametrow, chociaz niewielkie, pozwalaja
ustosunkowa¢ si¢ do sformutowanych hipotez badawczych i zrealizowaé cele pracy.
Parametry przemieszczenia COP w badaniu posturograficznym przemawiaja za uzyskaniem
przez badanych lepszej stabilnosci posturalnej po zabiegu manipulacyjnym. Badanie
goniometryczne wykrylo po zabiegu zmiany, zapewne nie zawsze oczekiwane, zakresu



ruchow kregostupa ledzwiowego. Badanie elektromiograficzne udokumentowato zachodzace
réznice w aktywnosci bioelektrycznej wybranych miesni.

Dyskusja jest rozlegta i dobrze swiadczy o znajomosci tematu i umiejetnosci pracy ze
zrodtami naukowymi. Doktorant wykazuje si¢ znajomoscig piSmiennictwa polskiego i
$wiatowego z ostatnich lat. Umiejetnie omawia wlasne wyniki w kontekscie doniesien innych
badaczy, co nie zawsze jest latwe, zwazywszy, ze wiekszo$é publikacji dotyczy o0séb z
objawami boélowymi. Interesujaca jest obserwacja, wedlug ktérej normalizacja po
wykonanym zabiegu w grupie eksperymentalnej polegala na zmniejszeniu a nie zwiekszeniu
zakresu zgigcia kregostupa ledzwiowego do tytu. Ponadto, Autor stusznie dyskutuje
rozroznienie pomiedzy hipomobilnoscia stawu krzyzowo-biodrowego a zagadnieniem
asymetrii miednicy. Interpretacja zmienionych wzorcéw aktywnosci mie$niowej
zarejestrowanych w badaniu elektromiograficznym jest trudniejsza, lecz Autor dobrze sobie z
tym radzi. Podnosi takze w dyskusji zawsze aktualne zagadnienie trwalosci efektow,
uzyskanych jednorazowa manipulacja.

Whioski odpowiadaja na cele pracy i majg umocowanie w wynikach. Jedynie wniosek
pigty ma zbyt rozszerzajacy ksztalt, gdyz sugeruje konieczno$¢ prowadzenia terapii
manipulacyjnej bezobjawowych oséb, stanowigcych wedle danych Doktoranta az 40%
populacji studentéow Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, a byé moze nawet
wigkszy odsetek populacji ogélnej — sugestia taka nie znajduje wystarczajacego uzasadnienia
w wynikach przeprowadzonych badan.

PiSmiennictwo jest obszerne, liczy 134 pozycje, w tym 20 pozycji z ostatnich 5 lat,
jest dowodem umiejetnego korzystania ze zrédet polsko- i obcojezycznych.

Edycja pracy jest staranna. Z pomniejszych uwag o charakterze redakcyjnym nalezy
wspomnie¢, ze pewne fragmenty tekstu umieszczone zostaty w innych niz nalezy rozdziatach
pracy, np. pierwszy akapit na str. 26 przynalezy do Dyskusji a nie do Metody, podobnie w
rozdziale Wyniki drugi akapit na str. 32 nie zawiera wynikéw, lecz jest oméwieniem testow
statystycznych, a jego wiasciwe miejsce znajduje si¢ w rozdziale Dyskusja. Z kolei dalszy
cigg tekstu w rozdziale Wyniki na str. 32 zawiera dokladny opis metodyki badania
stabilometrycznego i w zwiazku z tym jego miejsce powinno znajdowa¢ sic w tymze
rozdziale pracy. Analogicznie w dalszej czesci rozdzialu Wyniki Zznalazly sie fragmenty
przynalezne do rozdzialu Metodyka w odniesieniu do badania goniometrycznego i
elektromiograficznego.

Uwagi Recenzenta nie umniejszaja wartosci naukowej pracy i maja charakter
porzadkujacy.

Na podkreslenie zashuguje podjgta w pracy doktorskiej udana préba ujecia w ramy
rzetelnego badania naukowego trudnej tematyki klinicznej: oceny mechanicznych
fenomen6w, zachodzacych w obrebie obrgezy miednicy, okreslanych uproszczonym pojeciem
»zablokowania stawu krzyzowo-biodrowego”. Z zagadnieniem tym regularnie prébuja sie



mierzy¢ kolejne roczniki praktykujacych fizjoterapeutéw i osteopatow, narazajac si¢ na
og'romne trudnosei w zakresie obiektywnego pomiaru niewielkich amplitudowo
przemieszczen ko$ci biodrowych i koéci krzyzowej oraz wykrywanie ich wplywu na odlegle
cze$ci ukladu ruchu. Jeszeze przed kilkunastu laty wielu medykow watpito nawet w istnienie
tych zjawisk. Z drugiej strony istniato glebokie przekonanie klinicystow o waznym znaczeniu
ruchomosci pierscienia miednicy, do czego najbardziej zasadna podbudowsg byly obserwacje
ewidentnej klinicznej skutecznosci manewréw osteopatycznych, modyfikujacych pierscien
miednicy. Rozwoj sposobow precyzyjnego pomiaru przemieszczen wewnatrz-miednicznych
nadal nie osiggnatl stopnia, do jakiego przywyklismy w analizie innych czgsci ukiadu ruchu.
Tym bardziej na uznanie zastuguje zaprezentowana w pracy doktorskiej metodologia,
maksymalnie rygorystyczna naukowo, zardbwno w sferze intencjonalnej jak i wykonawczej.
Podnosi ona badania we wzmiankowanym obszarze na wyzszy poziom jakosciowy i przybliza
nas do lepszego poznania tej mato uchwytnej analitycznie a istotnej klinicznie tematyki.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, Zze rozprawa doktorska magistra Michala
Postusznego stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jakim jest wplyw zabiegu
manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego na zmiany parametrow oceniajgcych stabilnosé
posturalna, ruchomos$¢ kregostupa lgdzZwiowego oraz aktywno$¢ wybranych migéni tutowia i
konczyn dolnych u asymptomatycznych mtodych oséb. Doktorant zaplanowat badania na
odpowiednio licznej grupie eksperymentalnej i kontrolnej, zastosowal wlasciwe metody
badawcze i uzyskatl wyniki, pozwalajace odpowiedzie¢ na cele pracy. Wykazat si¢ w ten
sposob umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Praca jest prawidiowa
merytorycznie 1 formalnie oraz spelnia wymagania Ustawy o Stopniach Naukowych 1 Tytule
Naukowym.

W zwiazku z tym mam zaszczyt i przyjemnos¢ wnioskowa¢ do Wysokiej Rady
Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o dopuszczenie magistra Michata
Postusznego do dalszych etapdw przewodu doktorskiego, wnioskujagc o nadanie stopnia
naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o
kulturze fizycznej.
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