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Recenzja

Rozprawy doktorskiej Pana magistra Michata Wendta

pt.

., Ocena skutecznosci terapeutycznej metody McKenzie wzbogaconej
technikami energii mieéniowej w leczeniu przewlekiego zespotu bélowego
ledzwiowego odcinka kregosiupa ".

Ocena rozprawy pod wzgledem formalnym:

Recenzowana praca, jest zgodna z wymogami stawianymi rozprawie doktorskiej,
zawiera 108 stron, w tym 251 pozycji piSmiennictwa zarowno w jezyku polskim jak i
angielskim. Rozprawa posiada standardowa konstrukcje, typowa dia tego rodzaju
opracowan. Podzielona zostata na rozdziaty takie jak wprowadzenie, cele pracy z
pytaniami badawczymi i hipotezami. Kolejny rozdziat to materiat badawczy, metody
badawcze, wyniki, nastepnie dyskusja i rozdziat wnioski, pismiennictwo i kolejno
streszczenie w jezyku polskim | angielskim. Ponadto w pracy zawarte zostaty rozdziat
11, ktory zawiera spis tabel i rycin, a takze rozdziat 12 - aneks, zawierajacy tabele
od 2 do 6 i zatacznik nr 1- Indeks Oswestry.




Zgodnosé tresci z tematem okreslonym w tytule:

Zawartos¢ wszystkich rozdzialow odpowiada tematowi zamieszczonemu w tytule
rozprawy doktorskiej.

Uzasadnienie merytoryczne rozprawy.

W literaturze specjalistycznej wielokrotnie podejmowano problem oceny leczenia
.zespotow bolowych” odcinka ledzwiowego kregostupa. Znane sg proby oceny
metody Roberta McKenzie. Analiza przegladu literatury specjalistycznej z tak zwane|
listy , Filadelfijskie] “, wskazuje rozny stopien skutecznosci tej terapii. Mato jest
badan na temat tak zwanych , Technik Energii Migsniowej — (TEM) “ w terapii
ledzwiowego odcinka kregostupa, ktorych podstawa jest mechanoterapia stymulujaca
reakcje fizjologiczne i neurofizjologiczne | moze miec wplyw na zmiany ruchomosci
stawdw, napiecia i elastycznosci tkanek migkkich. Jeszcze mniej jest badan na temat
wptywu kojarzonych terapii dia przykiadu TEM z metoda McKenzie.

Pan mgr Michat Wendt na podstawie przegiadu i analizy literatury oraz w oparciu o
wiasne doéwiadczenia, zaproponowal przeprowadzenie trzech réznych protokotow
terapii, w tym skojarzong terapie MET | McKenzie | dokonat oceny jej skutecznosci u
oséb leczonych z powodu przewlekiego zespotu bolowego ledzwiowego odcinka
kregostupa (PZBLOK). Uwazam, ze przedstawiona koncepcja terapii a nastepnie
propozycja badan ma praktyczne znaczenie dla uzupelnienia protokolu
kompleksowego postgpowania fizjoterapeutycznego U pacjentébw z PZBLOK.
Zaproponowane badania posiadaja wartoséé poznawcza | maja zastosowanie
praktyczne w obszarze szeroko rozumiane fizjoterapii - rehabilitacji.

Tytul pracy jest adekwatny do poruszenegao w pracy problemu.

Wprowadzenie zawiera wprowadzenie do tematu rozprawy w formie opisu
zagadnien anatomii kregostupa i poszczegolnych jego struktur, w tym budowe
kregéw, potaczen stawowych. Przedstawiono zagadnienia dotyczace budowy rdzenia
kregowego | nerwow rdzeniowych, kolejno funkcje kregostupa | jego sktadowych, a
takze stabilizacje kregostupa, koncepcj¢ tasm anatomicznych i| biomechanike




kregostupa. W kolejnym podrozdziale wprowadzenia, autor przedstawit problemy
epidemiologiczne dotyczace bolu kregosiupa, opisat w oparciu o literaturg ,, zespot
bolowy ledzwiowego odcinka kregostupa’ | klasyfikacje. Kolejno Doktorant
przedstawit w oparciu o dane literaturowe metode McKenzie , Techniki Energii
Miesniowe|. Rozdziat zawiera staranny przeglad aktuainej literatury problemu.

Cele rozprawy, pytania i hipotezy.

Celem gléwnym rozprawy byta ocena efektywnosci kombinacji metody McKenzie z
MET w poréwnaniu do wynikéw leczenia tylko metoda McKenzie oraz w odniesieniu
do standardowego leczenia fizjoterapeutycznego. Pan mar Michat Wendt przedstawit
5 celi szczegblowych, ponadto zaproponowat 9 pytan badawczych | 5 hipotez
badawczych, ktére stanowig spojna catosc.

Uwagi i sugestie: Jezeli praca bedzie przygotowywana do publikacji, byc moze
nalezy rozwazyt skrocenie tej czgsci rozdziatu.

Material badan: Badania zostaly przeprowadzone w grupie 60 pacjentow 2
przewlektym zespolem bolowym ledzwiowego odcinka kregostupa (PZBLOK), wtym
35 kobiet i 25 mezczyzn, Doktorant przedstawit warunki wigczenia do badan, zgode
stosowne] Komisji Bioetycznej na prowadzenie badan. Autor rozprawy podzielit
badanych losowo na trzy grupy réznych terapii. Pierwsza grupa to pacjenci ktorym
aplikowano kombinacyjng terapie McKenzie i MET, w grupie drugiej prowadzono
klasyczna metode McKenzie, a w trzecie) przeprowadzono standardowg fizjoterapie.
Autor staranie przedstawit najwazniejsze elementy protokotow terapil i wzbogacit ich
opis zdjeciami.

Uwagi, pytania: Doktorant podzielit calg grupe pacjentek | pacjentow na trzy grupy u
ktorych zastosowano trzy rozne rodzaje terapii. Jednak nie przedstawit
charakterystyki tych grup pod wzgledem wieku, pici, masy ciata itd. Prositbym ©
wyjasnienie tej kwestil, szczegoinie, czy nie miato to wplywu na uzyskane wyniki?.
Jest to tez wazna informacja dia losdéw mozliwe] publikacii tej rozprawy.




Metody Badawcze: We wszystkich badanych grupach uzyskano zgode pacjentow
na badania, przeprowadzono wywiad. Przed terapia | po 10 cyklach terapii wykonano
pomiary wartosci katowych krzywizn kregostupa, zastosowano Kwestionariusz
Oswestry do oceny ograniczen zycia codziennego spowodowanego zaburzeniami w
okolicy ledzwiowego odcinka krggosfupa oraz wzrokowo-analogowa skale bolu
(VAS). Pomiary wartosci katowych krzywizn kregostupa przeprowadzono wediug
metodyki podanej przez Prof. Lewandowskiego, wykorzystujagc w tym celu
elektrogoniometr tensometryczny Penny & Giles w modyfikacji Bookoka. Autor
przedstawit prace naukowe, w ktorych potwierdzono wspoiczynnik rzetelnosci dia
tego radzaju pomiarow. Cafosé zebranych danych poddano analizie statystyczne]. W
podsumowaniu tego rozdziatu stwierdzam, ze zastosowane metody badan sa
prawidtowe.

Wyniki zostaly przedstawione czytelnie w tabelach | na wykresach, a ich opis i
komentarz omoéwiono w tekécie. Doktorant wykazat, ze wérod trzech zastosowanych
programow terapii przeprowadzonych w trzech grupach, metoda McKenzie
uzupetniona technikami MET u pacjentow z PZBLOK w najwiekszym stopniu
poprawita ruchomos¢ we wszystkich trzech badanych odcinkach kregostupa (szyjny,
piersiowy i ledzwiowy) w poréwnaniu do stanu przed terapia. W grupie McKenzie
skojarzonej z technikami MET, odnotowano w wiekszosci przypadkow istotna
statystycznie poprawig ruchomosci dia poszczegdinych odcinkow kregostupa w tym
odcinka ledzwiowego kregostupa, szczegoinie w ptaszczyznie strzatkowej (zginanie |
wyprost) jak i w ptaszczyznie poprzecznej ( ruchy rotacii) oraz dla czesci skionow
bocznych tutowia w ptaszczyznie czotowe;. Przeprowadzona w drugiej grupie
pacjentow klasyczna metoda McKenzie uzyskafa w tym zakresie wyniki lepsze od
grupy pacjentoéw u ktorych zastosowano standardowa fizjoterapie, ale wyniki tej
grupy w wiekszosci przeprowadzonych analiz, byly mniej zadawalajace w
poréwnaniu do grupy w ktorej zastosowano skojarzong metode McKenzie i MET.
Analiza wptywu zastosowanych trzech protokolow wskazata w zakresie zmian
poziomu niesprawnosci .ze zaréwno metoda McKenzie skojarzona z technikami MET
i klasyczna metoda McKenzie istotnie statystycznie zmniejszyly poziom
niesprawnosci dnia codziennego u pacjentow o okoto 80%, natomiast w grupie
standardowej fizjoterapii tylko o 8.2 %. Ponadto metoda McKenzie skojarzona z
technikami MET i klasyczna metoda McKenzie Istotnie statystycznie zmnigjszyly




poziom odczuwania béluprzez pacjentow w skali VAS (obydwie okoto 69%),
natomiast w grupie standardowej fizjoterapii tylko 0 12.3 %.

Dyskusja: Rozdziat dyskusja jest ciekawa | stanowi wartosciowy element rozprawy.
Doktorant w sposob wywazony | niezwykle szczegolowy, interpretuje wyniki badan
wiasnych w odniesieniu do wynikow badan uzyskanych przez innych autoréw i cytuje
adekwatng literature przedmiotu. Autor rozprawy w rozdziale dyskusja podkresia, ze
terapia skojarzona skutkowata zmniejszeniem dolegliwosci bolowych , poprawa
codziennej sprawnosci pacjentow i poprawie ruchomosci kregostupa w odcinku
ledzwiowych oraz pozostalych segmentow kregostupa nie tylko w ujeciu ilosciowym —
statystycznym, ale co wazne w ujeciu jakosciowym. Pan magister Michat Wendt
podkresla w dyskusji , ze metoda McKenzie dziata na tak zwana , kolumne centraina
struktur kregostupa" | nie dziata w tak istotnym stopniu na struktury miesniowo-
powieziowe, na ktbre w znaczacy sposob dziatajg techniki MET. W koricowej czesci
dyskusji, Doktorant wskazuje na potrzebe kontynuowania kolejnych etapow
fizjoterapii | widzi takze ograniczenia niniejszej rozprawy.

Whioski: Stwierdzam, ze wiekszos¢ wnioskow odpowiada na zatozone cele
rozprawy | na postawione pytania badawcze, a ich generalne tresci wynikaja z
przeprowadzonych badan. Przedstawione w rozprawie wnioski majg istotne
znaczenie poznawcze | praktyczne. Wniosek 1 w bezposredni sposob odpowiada na

giowny cel pracy.

Uwagi | sugestie: Jezeli Dokiorant bedzie planowat przygotowac rozprawe do
publikacji, by¢é moze byloby lepiej skrocic te wnioski.

Streszczenie przedstawia w sposob syntetyczny skrocona informacje dotyczaca
pracy, zarowno w jezyku polskim, jak i w jezyku angielskim.

Piémiennictwo zostalo dobrze dobrane w odniesieniu do podjetego w rozprawie
tematu | problemu badawczego. Cytowane sg wazne | aktualne publikacje uznanych
czasopism naukowych w odniesieniu do przedstawionego probiemu badawczego.




Pisownia | zastosowana nomenklatura: Praca jest napisana starannie, Jednak w
pracy mozna znalez¢ drobne bledy, ktore nalezaloby usung¢ przed mozliwa
publikacjg pracy.

Podsumowanie:

Caloéé opracowanych | poddanych analizie naukowe) wynikow badan
przeprowadzonych przez Pana mgr Michata Wendta, spefnia wymagane Kkryteria
ustawowe rozprawy doktorskiej | moze miec€ praktyczne znaczenie w dziedzinie
fizjoterapii u 0s6b z przewleklym zespotem bolowych ledzwiowego odcinka
kregosiupa.

Doktorant sformutowal poprawnie cele badan, kolejno pytania badawcze i
przedstawit hipotezy, okreslajac istotne problemy poznawcze i aplikacyjne, na ktore
we wnioskach rozprawy odpowiedzial.

Uwzgledniajac powyzsze dokonania Dokioranta, wnioskuje do Wysokiej
Rady Wydzialu Sportu, Rekreacji i Rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego w Poznaniu o dopuszczenie Pana mgr Michata Wendta do dalszych
etapow przewodu doktorskiego, w tym takze o dopuszczenie Doktorantka do
publicznej dyskusji nad rozprawa.




