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RECENZIA ROZPRAWY DOKTORSKIE)
pana magistra Michata Wendta

pl.LOcena skutecznodel terapeutyezne] metody McKenzie wzbogacone) technikami enerpil

migdniowe w leczeniu przewleklego zespolu bdlowego ledzwiowego odeinka kregosiupa™

Recenzje sporzadzono w odpowiedzi na pismo Daickana informujgee o powolantu ta
recenzenta przez Rade Wydzinlu Wychowania Fizyeanego, Sportu 1 Rehabtlitacy Akadeniii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Recenzent nie sajduje sig w sviuaci konfliky
interesonw.

Rozprawa doktorska podejmuje tematyke skutecznoser leczenia zespolow bolowyeh
kregostupa przy zastosowaniu roznveh metod postgpowania bezoperacyjnego. Doleghwosc
bolowe krggoslupa ledzwiowego nalezy Jdo nujeegscic] wystgpujyeych, bywag trudne w
leczeniu, moga prowandzié do znaczne) niespruwnosci. generujy istotne Koszty spolecane |
finansowe. Leczeniem bolow krzv2a ajmuja si¢ lekarze rdznych specjalnodel. fizjoterapeuci,
osteopaci  takze przedstawiciele zowodow paramedycznych a nawet pseudomedyveznych.
gdvz chorzy zniecheceni brakiem skuteeznosel medyeyny oficjalng) 2wracaja sie merzadko
do pseudoterapeutow, Stad podigeie tematu naukowego pordwnania skuteeznosct roznych
metod fizjoterapeutycznych uwazam za ambitne | wartosciowe,

Praca ma prawidlowy uklad. typowy dla rozpraw doktorskich. Wstep, dodé dlugi w
czedel  anatomiczne) | biomechanicznej. ma  uzasadnmienie. pdyz  stanowi  wlasciwe
wprowadzenie w zagadnicnis bolu dolnej ezgscl Krggostupa, Kiore bedzie przedmiotem badi
Rozdzialy dotyezgee putomechanizmow 1 klasyfikacy zespolow bodlowyeh swindeza o
doglebnym zaznajomieniu si¢ 2 tematem i s 2rodlem aktualng) wiedzy; ta cz¢s¢ nadaje sig do
publikacji juko praca poglgdowa. Stopien zaznsjomienia doktorunta 2 zagudnieniami botow
kregostupa lpdzwiowego jest zdecydowanie ponad przecigny. Swindezy o zainteresowanu i

saangazowaniu w wykonywiane badasnia



Doktorant postanowil porownaé skutecznuse trzech sposobow postepowania: terupii
wedlug McKenzie wzupelnionej uwzyciem .technik energii micsniowe)” (w tekdcie na s, 42
uzyte jest sformulowanie .techniki energizacii migsni™), terapii wedlug McKenzie
zastosowanei hez udzialu dodatkowyeh technik oraz sposobu okreslonego juko Lstandardowa
fizjoterapia™ (W innym migjscu rozprawy wzyto terminu rehabilitaci™), skladajacego sie #
kombinacji  ¢wiczen  stabilizujgeych  Kregostup  ledawiowy. masizu 1+ dwoeh  technik
fizykoterapii. W doborze metod oraz w sposobie sformulowania hipotez badawezyeh widae
Zumar przeciwstawienia pierwsze) metody - dwom pozostalym. Doktorant prayvgotowal sig
do badan formulujac pie¢ celow szezepdlowych, dziewigé pytan badawezyeh i piec hipotes
badawezych, Zdeeydowunn wigkszosé z nich jest trafnie dobrana. Niektore, jak np. hipotes
dotyezaca potencjalnel przewags laczema metod terapeutyeznych o odmiennyeh koncepcioch
(s.40). sy sformulowane ma zbyt duzym stopniu ogélnoset, aby mozna oczekiwac, ze
wykonane przez doktoranta na niewielkiej grupic osob badanic z krdtkim okresem obserwacii
moglo da¢ odpowiedz,

Wocelu weryfikacii hipotez badawezyeh doktorant podzielil w sposob losowy 60
choryeh na trzy grupy. kazdg prowsdzi! innvm sposobem. i ocenil stan choryeh po i)
seansach  terapeutycznyeh,  Jest w  prawidlowy  model  badawezy  prospekiywny
randomizowany. co zastuguje na uznanie. Liczba choryeh wigczona w projekt badawezy jest
co prawda niewielka, ale wystarczajgea dla pordwnan 2 uzyvciem testdw statystycznvely Ze
wzgledu na ograniczong liczbe chorych doktorant powinien by¢ ostrozny 7 wyciaganiom
winioskow o wyraznej preewadze skutecenosel jedne metody nad inng. Doktorant podije, 2«
otrzymal zgode choryeh oraz Komisji Bioetyeznej (5. 41). jednak ta ez¢sé podana jest 2t
ogoélnikowo, jak na dzisicisze standardy, w szezegdlnosci nie jest jasne. czy chorzy mucli
swiadomose, ze podlegun randomizacii ~ losowemu praydeistowi do grup odmiennie
leczonych. Dia uniknigeia wytpliwosei najlepie) jest do rozprawy zalgczaé in exienmvo trzy
dokumenty: kst zgody Komisji Bioetyeaneg, tekst swiadome) zgody pacjenta ni wdzial w
badaniu oraz kst informacji przeznaczone) dla pacjenta w zwigzku 7 udzialem w baduniu,
Nie podano, ilu choryeh zaproszonych do badania odmaowilo w nim udzialu, ity wycofalo sig
w trukeie, ilu stracono 2 obserwacji, Nie podano sposobu randomizacji. Nie poduno, ce
baditnie zarejestrowano w rejestrze badan,

Odnoszae sig do wyboru trzech metod wrapii nalezy podniesd, ze metoda MeKenziego
rozwija najwicksza skutecznos¢ w zespoluch bolowyeh dyvskopochodnyeh ostrveh. podezas
gdy chorzy prezemtowali dolegliwosei przewlekle. Nie jest jasne, jak postawiono

rozpoznanic dyskogennego bilu krzyza. Z tekstu nie wynika, czy w diagnozow aniu bral



udzial lekarz ani czy wykonywanoe badanie radiologiczne lub rezonans Kregoslupa,
Podane na stronie 41 krvteria dobaru i+ wykluczenia choryeh nalezy wznad za prawidliowe
jednak brak informucii o wlgezeniu lekarza specjalisty w proces doboru chorveh oshubiu
pewnos¢ ©o do rozpoznania. Nakazuje to ostroznosé ¢o do ewentualnych wnioskiw o
charakierze terapeutyeenyvim.

DMa wykazania roznic pomigdzy trzema grupami doktoram zastosowal 12y narzedzia
badaweze: pomiar ruchomosel kregoslupa oruz wielkoSei jego krzywizn straulkowyeh
dokonany  elektrogomometrem, kwestuonariusz mesprawnosel Oswestry oraz skalg VAS
oceny balu. Wybdr narzedzi badawezych jest trafny, a ich winrygodnos¢ zostala potwierdzona
we wezesdnieiszveh publikacjach, Zastrzezen nmie budzi takze kompetencia doktoranta do
przeprowadzenia pomiarow oraz samodzielnosc ich wykonania, Stanowi to mociy strone
pracy doktorskie) preygotowanej przez fizjoterapeutg, Z obowiazku recenzenta museg
zauwuzy e niezgodnose migdzy rekstem (s 30—  maksvmalna ilosé punkiow wynosila 5071 o
ancksem ts. 108 ~ liczba punkiow moze wynosié 100, a pray pomnozeniu preez 20, jak
spgeruje  lecendo, nuwer 1000) Awor nie powolal sig na  publikacje walidujacy
zmodvfikowany Kwestionariusz na jezyk polski a jedynie na publikacje Fairbunka o
Pynsenta 2 2000 roku (poz. 237 spisu pismicnnictwi),

W czescr metodyezne) doktorant umiescit szezegblowy opis technik terapeutyeznych,
uzupelniony  ceytelnymi fotografiami. W opisie techniki McKenziego wymienil szereg
uzytyeh procedur (s441 me podajac. czy stosowano je wszystkic u kazdego pacienta 2y
tvlko procedury wybrane — np. ¢zy wykonywano testy powtarzanymi ruchumi i inne elementy
diggnostyks we McKenziego. W czgsel opisujgee) techmki energii migsntowe)” dokladnie
opisano sposdb wykonywania postizometryeznej relaksacii migsnia prostownika grebictu.
Przy opisie grupy leczone) standardows lizjolerapia™ wymieniono rodzaje ewiczen. ich cius
trwania 1 czestotliwose. podobnie juk podano parametry zabiegow lzykoterupeutyesnych.
Nuzwunic tego sposabu postepowania fizjoterupia standardowy™ jest na wyrost, zdys
trudno znaleze w publikacjach naukowych lub w innych dokumentach uzasadnicnie di
takiego standurdu. Zapewne chodzi o terapie najezgscie] proponowuny chorym  w ramuch
svstemu NIZ. jak sie okazalo, najmnic) skuteczng.

W ezesel zawierajace] wyniki doktorant systematyeznie opisal malezione zuleznoscl.
Nustrowal dane wykresami 2 programu statystyeznego. Dane liczbowe ubelaryezne umiescil
w ancksic na koncu pracy. Sposob prezentacii wynikow nie buda zastrzezen. Brakuje
natomiast czescl wynikow stanowigeych odpowied na cel szezegdlowy numer 2 § numer 3.

o znaczy pordwnanie otrzymanych wartosei krzywizn strzalkowych oraz ruchomosci



Krggostupa 2 normami podanymi przez Lewandowskiego. Znajdujg si¢ one dopicro w
dvshusii nu stronie 69,

Dyskusjn jest wiasciwie skonstruowana | konfrontuje wyniki wlasne 2 dunving 2
pismienmictwi. Autor slusznie podkresla, 2¢ proponowana terapia jest skuteczna, bezpieczi.
nie jest kosztownn ani czasochlonna, moze byvé wykonywima w mmach NFZ, o ponudio
sprzyia whiczeniu pacienta do wspolpracy w wykonywaniu ¢wiczen,

Winioskt, Waiosek drugi, czwarty i szdésty nie majy peloego oparcia w wynikach |
sy raczel komentorzamt autora. Podebnic woiosck siodmy o wyzszoser kombinowanyclh
metod terapii nie wyplywa ze stwierdzonyeh faktow, Odnotowsnie poprawy ruchomosc
kregoslupa szyvinego | prersiowego po 2 tygodniach poizometryezne) relaksacii prostowniku
grzbietu nie stunowi argumentu o wicksze) skutecznoset dla potrzeb leczenia zespoiu
bolowego kregostupa [edawiowego, W krggoslupie ledzwiowym raznicy miedzy metody
pierwszy  (kombmowana)  a  drugg  (izolowang McKenzied awtor me  stwiendzil
Przeredagowunie  wnioskow  uwazam  za niezbedne przy publikacii w punktowanyvm
czusvpIsMie, na co praca w pelni zasluguje.

Pismienmictwo  fest  obszeme, gdyz  zawiers 251 pozyei, w o wigksaosel
anglojezveznveh, w wickszosci opublikowanych po roku 2000, Swiadezy. ze autor doglebnie
zapoznal si¢ # obszarem wiedzy, w jakim prowadzil wlasne badania.

Podsumowujue malezy stwierdzic, ze rozprawa doktorska pt, ..Ocena skutecznose)
terapeutyezne] metody Mekenzie wzbogacone] technikami energii migsniowe] w leczeniu
przewlekiege sespolu bolowego ledzwiowego odeinka Kregosiupa™ zostala przy gotowuani
zgodnic z  zasadumi  pruc  dokterskich. stanowi  samodzielne rozwigzanmie  problemu
badawezego, 1. mimo zeloszonych powyze) uwag, spelnia wymagania okredlone w ustawic o
stopniach 1 tvtule naukowym, Mam zaszezyt zwricic sig do Wysokiep Rady Wydzaly
Wychowania Fizvernego, Sportu 1 Rehabilitacji Akademii Wychowania  Fizycznego w
Poznaniu o dopuszczentie mer Michala Wendta do dalszych etapow przewodu doktorskiego
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Prosze o odniesienie si¢ na obronie do fragmemdw recenzii zaznaczonych wytluszezon

czetonky.



