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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Piotra Szozdy,
przygotowanej w Zakiadzie Biomechaniki,
na Wydziale Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji
Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w
Poznaniu, zatytufowanej;
Wpiyw technik terapii manualnej wg koncepcji Kalternborn-Evjenth zastosowanej u
pacjentow z dolegliwosciami bolowymi, na bdl oraz zakres ruchu odcinka szyjnego

kregostupa.

Dolegliwosei bolowe kregoslupa stanowiy istotny problem kliniczny, spoleczny a takze
ekonomiczny, poniewaz wystepujg najczescicj u osdb miedzy 20 a 50 rokiem zycia (Styczynski
i wsp. 2007; Lukawski 1 wps. 2000), czyli w tak zwanym okresie produkeyjnym. Postepowanie
w leczeniu dolegliwodei bolowych w odeinku szyjnym krepostupa najczesciej obejmuje
farmakoterapie, leczenie operacyjne oraz fizjoterapie, Jak podaje literatura w przypadku bolu.
w odeinku szyjnym kregostupa mozna zastosowac zabiegi fizykoterapeutyczne takie jak: laser,
clekiroterapic (prgdy Tens. interlerencyjne, diadynamik), masaz oraz szeroko pojgta
kinezyterapie czy metody specjalne takie jak PNF, metodg McKenzigo, terapi¢ manualng wg
koncepcji Kalternborn- Evjenth itd. (Maher 2004; Rapata | wsp.2004).

W rozprawic doktorskiej mgr Piotra Szozdy zostala dokonana ocena wplywu terapii
manualne) wg koncepeji Kalternborn- Evjenth zastosowanej u pacjentow z doleghiwosciami
bolowymi odeinka szyjnego kregoshupa. Autor w swojej pracy ukazal przeglad pismiennictwa
na temat wplywu réznego rodzaju interwencji terapeutycznyvch na bol i zakres ruchu odcinka
szyjnego kregostupa. Wigkszo$¢ » nich zostala przeprowadzona na odeinku piersiowym

kregostupa, gdyz jak to Autor wskazuje za wykonywanie terapii na tym odcinku przemawia
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mnigjsze ryzyko powikian. Badania ukazane w literaturze przez Clelanda i wsp. (2005),
Suvarnnato i wsp. (2013) czy Casanova-Mendeza i wsp. (2014) jasno ukazuja pozytywny
wplyw roznych technik manipulacyjnych segmentow picrsiowych na poziom dolegliwosci

bélowych oraz zakresu ruchu odeinka szyjnego kregostupa.

Aulor w swoje] pracy przeanalizowal dosicpne metody pomiaru zakresu ruchu odeinka
szyjnego krggostupa. Podkreshit niewatpliwie, iz w pracy z pacjentem wazna jest uzytecznosé,

rzetelnosé oraz latwose wykonania pomiaru.

Dostepne metody pomiaru zakresu ruchu, jak Autor wskazuje, sa albo malo lub umiarkowanie
rzetelne (ocena wzrokowa, tasma centymetrowa, goniometr, z wykorzystaniem grawitacji i
kompasu z uzyciem telefonu komdrkowego) albo ich rzetelnos¢ jest dobra jednak sg zbyt

skomplikowane i drogic aby mogly by¢ zastosowane w gabinetach fizjoterapii.

Niewatpliwie oryginalnym podejsciem Auntora, w wyniku braku wystarczajacego narzedzia,
byto skonstruowanie urzadzenia o nazwie Cervical RangeR, ktore dziala na zasadzie
katomierza. Pomiary za pomoca tego urzadzenia zostaly przeprowadzone na 31 osobach jako
badania pilotazowe, Autor wykonal trzykrotnie pomiar na kazdym badanym zakresu ruchu w
celu okreslenia rzetelnosci urzadzenia. Otrzymano wysoki wspOlezynnik korelacii pomiarow,
ktory swiadezy o jego wysokiej dokladnosci. Wydaje si¢, iz aby w bardziej zdecydowany
sposob okreslic rzetelnosé urzadzenia pomiar powinien byé wykonany dodatkowo przez innego
terapeute na tej samej grupie badanej. Mierzymy wtedy tak zwang zgodnos¢ miedzy badaczami.
Dodatkowo zostala dokonana ocena wplywu zastosowanego wizualnego sprzgzenia zwroinego
na wyniki pomiarow. Zmierzono rowniez poziom dolegliwosdei bélowych za pomoca /manej i
rzetelneg] skali VAS. Pomiary zostaly wykonany przed interwencja terapeutyczng oraz

bezposrednio po niej.
Rozprawa stawia nastgpujgce cele badan:

1. Celem gléwnym jest ocena wplywu manipulacji w odeinku piersiowym kregostupa, na
poziom bolu oraz zakres ruchomosci w odeinku szyjnym kregostupa
2. Cel szczepolowy to:

a. Ocena wplywun manipulacji przeprowadzone] w odcinku piersiowym kregoshupa na
zakres zgiecia, wyprosiu, rolacji w prawo i lewo oraz poziom dolegliwosci

bolowych w odeinku szvinym kregostupa
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b. Ocena rzetelnodci pomiaréw za pomoca urzadzenia Cervical RangeR
c. Ocena wplywu zastosowanego wizualnego sprzezenia zwrotnego, realizowanego w

trakeie pomiaru, na wyniki badan kinematyki szyjnego odeinka kregostupa.

Rozprawa ma uklad typowy dla rozprawy doktorskiej, Na prace sklada sie 8 rozdzialow
zawarlych na 136 stronach, odwoluje sie do 136 pozyeji pismiennictwa. Na poczatku pracy

przedstawiono alfabetycznie zestawienie skrdtdw orax najwazniejszych pojec.

W rozdziale 1. przedstawiono anatomig funkcjonalng stawow, dzialanie wybranych miedni,
nastgpnie biomechanike odeinka szyjnego i piersiowego kregostupa oraz biomechaniczne i
neurolizjologicime ich polaczenia. Ukazano wplyw dysfunkeji narzadowych na ruchomoéc obu
odcinkow. Kolejno ukazano etiologi¢ i epidemiologi¢ dolegliwodei bélowych kregoshupa, oraz

wybrane metody leczenia i terapii.
W rozdziale 2. przedstawiono czytelnie cele pracy oraz hipotezy badawcze,

W rozdziale 3. preedstawiono grupe badawcza 1 grupe kontrolna, a takze metodyke badaf , na
ktorych opiera si¢ rozprawa. W badaniach wziclo udzial 91 oséb, u 60 0s6b wystepowaly
doleghwosci bolowe w odeinku szyjnym kregostupa. Grupe terapeutyczna stanowilo 30 oséb
(13 kobiet, 17 mezezyzn, Srednia wieku wynosila 31 lat), grupe kontrolng 30 oséb, u ktorych
nie wykonano 2adnej techniki terapeutycenej (13 kobiet, 17 mezezyzn, srednia wieku wynosila
32 lata) oraz grupa dodatkowa 31 osob, na ktore] wykonano badania pilotazowe rzetelnosci
urzadzenia Cervical RangeR.

Metode badawcza stanowilo urzadzenie Cervical RangeR skonstruowane w celu realizacji
badan oraz skala VAS.

W rozdziale 4. ukazano wyniki badan rzetelnosei pomiaru z uzyciem urzadrzenia Cervical
RangeR, wplywu wizualnego sprz¢zenia zwrotnego na wyniki pomiardow, wplywu metod

leczenia na ruchomosé odeinka szyjnego kregoshlupa oraz poziom dolegliwosei bélowych.
W rozdziale 5. Autor ukazal dvskusjg swoich wynikow w zestawieniu z danymi literatury.

Poczatkowo ukazal zasadnoéé zastosowania nowatorskiego urzadzenia o nazwie Cervical
RangeR oraz dokladno$é pomiaréw przeprowadzonych z jego uzyciem. Wykazal jego dobra
rzelelnodé 1 pordwnal z danymi literatury ukazujgcymi inne narzedzia badawcze. Dodatkowo

E. Gajewska : Recenzja P, Szozda 3



w formie ryciny, przedstawil zesiawienie wszystkich dostepnych urzadzen wraz z ich
rzetelnoscry. Nastgpnie podjal temat wplywu wizualnego sprzgzenia zwrotnego na uzyskane
wyniki oraz ukazal prace innych autoréow. kidrzy wykorzystywali zjawisko sprzezenia
zwrotnego w kinezjologii 1 biomechanice. Autor wskazuje i2 brak jest informacji na temat
wplywu wizualnego sprzgZenia zwrotnego na pomiar zakresu ruchu, ktéry to temat zostal

podjety w pracy doktorskiej.

W dalszej czgéei dyskusji odniost sic do glownego celu pracy wykazujac iz w wynikn
przeprowadzonej terapii na poziomie Thl- Thé zgodnie z koncepeja Kalternmborn-Evjenth
uzyskano poprawe ruchomosci we wszystkich badanych plaszezyznach szyjnego odeinka
krggostupa. Wykazal rowniez, iz dolegliwosdci bolowe w wyniku prowadzonej jednorazowej

terapii ulegly zmniejszeniu. Swoje uzyskane wyniki porownal z danymi innych autorow,
Na podstawic wynikéw badan Autor przedstawit nastepujace wnioski (Rozdzial 6.):

I. Translatoryczna manipulacja w odcinku piersiowym kregostupa przeprowadzona na
poziomach Th1- Thé. zgodnie z koncepejg Kalternhorn- Evjenth spowodowala istotnie
statystyczme zwigkszenie zakresu ruchu odcinka szyjnego kregostupa w plaszezyinie
strzatkowe] i poprzecznej u pacjentdw z grupy terapeutycenej. Nalomiast pozorowana
terapia w grupie kontrolne] wywotala nieznaczne zmiany zakresu ruchu, nieistotne
statystycrnie.

2. Translatoryczna manipulacja w odeinku piersiowym kregosiupa przeprowadzona na
poziomach Thl- Thé, zgodnie » koncepeja Kalternborn- Evjenth spowodowala istotnie
statystycznie zmniejszenie odczuwalnych dolegliwosei bolowych pacjentow z grupy
terapeutyceznej. Wirdd badanych z grupy kontrolne] odnolowano nieznaczne, nieistotne
statystycznie, zmniejszenie tychze dolegliwosci.

3. Pomiary zakresu ruchu odcinka szyjnego kregostupa. preeprowadzone z uZyciem
autorskiego  urzadzenia  Cervical RangeR,  charaklerysuja  sie wysokim
wspolczynnikiem korelacji wewnagtrzklasowej. swiadczace] o wysokie] rzetelnosci
urzadzenia

4. Badanic zakresu ruchu przeprowadzone z wigczonym wizualnym sprzezeniem
zwrotnym, wplywa istotnie statystycznie na otrzymane resultaly zakresu ruchu odeinka

szyjnego kregostupa w plaszczyzmie strzatkowej.

Prace zamykaja podsumowanie i sugestie dalszych badan.
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Na ostateczna bardzo dobra oceng rozprawy doktorskiej mgr Piotra Szozdyv skiada sig

oryginalnos¢ pomiaru wykonanego dzigki autorskiemu urzadzeniu. starannoéci doboru grupy

badane) i kontrolnej jak rowniez pilotazowej, samodziclnos¢ wykonywania terapii w badanej

grupic, rzetelnod$¢ opracowanych wynikéw badan, wyczerpujace ich przedstawienie oraz

dyskusja.

Wartos¢ pracy nie umniejszajg nieliczne usterki o charakierze edytorskim, ktére powinny byé

usunigte przed ewentualng jej publikacja.

Istnieja jednak mankamenty wymagajace poprawy:

1.

U R

W czgsci teoretycznej rozdzial 1.3.3.3 autor ukazal na czym polega terapia manualna
jednak brak jest informacji o same) koncepeji Kalternborna- Lvjentha.

W trakcie walidacji np. testu funkcjonalnego nalezy dokonaé poréwnania rzetelnodcei
danego testy pomigdzy dwoma badaczami oraz tzw. rzetelnoéé tego samego badacza.

W pracy zostala wykonany pomiar rzetelnosci urzadzenia Cervical RangeR przez
jednego badacza, jednak nie ukazano jej pomiedzy dwoma niezaleznymi badaczami.

Rzetelnodé urzadzenia powinna byd réwniez pordwnana z lestami przeprowadzonymi

na innym urzadzeniu mierzacym le same zikresy ruchdw na tej samej grupie osob.

Strona 112 Informacja dotyczaca poprawy ruchomosei odeinka szyjnego kregostupa i
zmnigjszenia doleghiwosci bolowych jest zbyl smiala gdyz Autor wykoenal tylko jedng
terapi¢ u kazdego pacjenta co podkresla w sugestiach dotyczacych dalszych kierunkéw
badan

Strona 107 : na podstawie moich poszukiwan..... powinna by¢ uzyta forma bezosobowa
Strona 109 Terapeuta popracz...... - brak zamieszczonego cytowania

Strona 112 i1 113 moim zdaniem..., uwazam nalezy uzy¢ formy bezosobowej

Strona 115 p bolowe- rozszerzyc skrot.

W zwigzku z kwestia dotyczaca informacji na temat terapii manualnej cheiatabym prosic

Dokloranta o odpowiedZ na nastgpujace pytania:
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1. Naczym polega koncepcja Kalternborn- Evjenth i co jg wyrdznia sposréd innych terapii
manualnych?
2. Inne mozliwosel terapeutyczne stosowane u pacjentow z dolegliwosciami bdlowymi

odcinka szyjnego kregostupa

Reasumujgc — Dysertacja spelnia wymogi rozprawy doktorskiej. Na podstawie dokonanej
powyzej, pozylywnej oceny, zwracam sie¢ do Rady Wydzialu Akademii Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego z wnioskiem o dopuszczenie mer Piotra Szozdy do

dalszych etapow postepowania w przewodzie doktorskim.
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