Recenzja pracy doktorskiej mgr Karoliny Juraszek pt. ,, Analiza postawy
ciala, chodu i dystrybucji obciazenia konczyn dolnych u pacjentow
leczonych z powodu dyskopatii ledzwiowej”
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Przedstawiona do oceny praca doktorska mgr Karoliny Juraszek pt. ,,
Analiza postawy ciata, chodu i dystrybucji obcigzenia konczyn dolnych u
pacjentow leczonych z powodu dyskopatii ledZwiowej” liczy 140 stron
maszynopisu wraz z zatacznikami i ma uktad typowy dla tego rodzaju opracowan.

W interesujacym 1 obszernym wstepie Autorka dysertacji opisuje
wyczerpujaco epidemiologi¢, wspodtczesne aspekty spoteczne oraz etiologie i
patogeneze dyskopatii czesci ledzwiowej kregostupa. Na samym poczatku swojej
pracy zwraca uwage na koniecznos¢ holistycznego postrzegania problemow
zdrowotnych chorych z dyskopatiag. Daje to Autorce mozliwos¢ szerszego
traktowania problemu zdrowotnego stanowigcego przedmiot jej dociekan. W toku
swojego wywodu podkresla kompleksowos¢ zjawisk — uwarunkowania
spoteczne, cechy wrodzone czy psychosomatyczne prowadzace do wystgpienia
dyskopatii. Taki niejasny obraz patogenetyczny oraz brak precyzyjnych
standardow postepowania diagnostycznego a zwlaszcza terapeutycznego, w
opinii Autorki, znacznie komplikuje sytuacje chorych z dyskopatia odcinka
ledzwiowego kregostupa.

Na uwage zastuguje podjecie tematu powierzchownego traktowania
dolegliwosci zgtaszanych przez chorych i powszechna wspotczesnie praktyka
doraznego postgpowania np. przeciwbdlowego w dyskopatii. W opinii Autorki,
eliminacja objawdw choroby przynosi krotkotrwaty efekt. Natomiast istota
problemu w postaci nieprawidlowego wzorca postawy ciata i chodu nie podlega
analizie. W tych okolicznosciach nie ma zatem podstaw do podejmowania dziatan
prewencyjnych i prob oceny ryzyka dyskopatii na wczesnym etapie choroby. Jak
to czesto bywa, brak wczesnej profilaktyki prowadzi do wzrostu kosztéw dla
systemu opieki zdrowotnej. Generuje takze problemy po stronie chorego,
wplywajgc na czestos¢ zwolnien w pracy lub nawet koniecznosci orzekania
niezdolnosci do kontynuowania pracy zawodowej na okreslonym stanowisku.

W dalszej czgsci wstepu mgr Karolina Juraszek omawia patogeneze
choroby krazka miedzykregowego. Przytacza wiele znanych faktow, ktore
czytelnika wprowadzajg w temat rozwazan. Warunki zycia wspotczesnego
cztowieka determinujg styl i zachowania. Wsrdd tych ostatnich Autorka stusznie
zwraca uwage na role utatwien i udogodnien w otaczajacym swiecie, zarOwno w

1




domu jak i w pracy. Spedzanie wielu godzin w pozycji siedzacej lub z istotnie
ograniczong aktywnoscia fizyczna, staje si¢ obowigzujgcym trendem zarowno w
czasie wolnym jak tez w miejscu pracy. Takze brak lub niewielka Swiadomos¢
konieczno$ci ergonomicznego ksztattowania stanowiska pracy i/lub spontaniczna
realizacja ¢wiczen fizycznych zwlaszcza sitowych, prowadzg do nasilenie zmian
przecigzeniowych w obrebie krggostupa. W tym miejscu trudno nie zgodzi¢ sig z
Autorkg dysertacji.

W swojej pracy wiele miejsca Doktorantka poswiecita omdwieniu
znaczenia postawy ciala oraz zaburzeniom wzorca postawy ciata u o0séb z
dolegliwo$ciami bolowymi czgsci ledzwiowej kregostupa. Na podkreslenie
zastuguja przytoczone w pracy poglady dotyczace czynnikéw ksztattujgcych
postawe ciata. Zmiany w postawie ciata postepujg przez cale zycie cztowieka.
Szczegblne sytuacje jak chocby stan emocjonalny, charakter i temperament to
wazne czynniki determinujace wyglad osoby, czgsto przez diuzszy czas.

Wg Autorki, nieprawidlowosci w postawie ciata s3 wyrazem statycznej i
dynamicznej nieréwnowagi kregostupa i prowadza do nadmiernego obcigzenia
struktur podporowych. W rezultacie zwigksza si¢ obcigzenie krggostupa i nasilaja
objawy jego ograniczonej stabilnosci.

W dalszej czesci rozwazan mgr Karolina Juraszek analizuje zwigzki
zaburzen postawy ciata z dystrybucja obciazenia konczyn dolnych i chodem.
Prawidlowa dystrybucja sit reakcji podtoza odgrywa wazng role w tancuchu
biomechanicznym i decyduje o skutecznym przenoszeniu obcigzen na konczyny
dolne. Z kolei bdl o charakterze dyskopatycznym wptywa na potozenie srodka
ciezkosci i rozktad obcigzen w konczynach dolnych. W tych okolicznosciach nie
moze dziwi¢ fakt, ze analiza reakcji sit podtoza jest waznym elementem oceny
dynamiki zmian w postawie ciata badanego takze w trakcie chodu.

Przedstawione opinie staly sie¢ podstawa dla przeprowadzenia badan
postawy ciata, chodu i rozkladu obcigzen w grupie chorych z dyskopatig
ledzwiowa.

Doktorantka sformutowata hipotezy badawcze rozdzielnie dla grupy
badanej i poréwnawczej. Zalozyla, ze w grupie badanej postawa ciata,
dystrybucja obcigzen oraz parametry chodu ulegng poprawie po 3 i 6 tygodniach
leczenia w poréwnaniu do wynikéw badania uzyskanych przed wigczeniem
leczenia. Podobnie w odniesieniu do poziomu dolegliwosci bolowych zatozyta,
ze po 3 i 6 tygodniach leczenia bedzie on nizszy niz przed wiaczeniem leczenia.
Za$ stopien niepetnosprawnosci bedzie mniejszy po 6 tygodniach leczenia niz
przed terapia.



Z kolei, w grupie porownawczej zalozyla, ze zmiana parametrow postawy
ciala, dystrybucji obcigzen oraz parametréw chodu beda wigksze w grupie
badanej niz w grupie poréwnawczej. W odniesieniu do zmiany poziomu
dolegliwosci bélowych oraz stopnia niepetnosprawnosci zatozyta, ze bedzie on
wiekszy w grupie badanej po zakonczeniu badan.

Konsekwentnie do powyzszych rozwazan Autorka wyznaczyta
szczegdlowe cele badawcze. Postanowita zatem oceni¢ zmiany parametrow
postawy ciata, dystrybucji obciazenia koficzyn dolnych i chodu po zastosowaniu
sze$ciotygodniowego kompleksowego programu terapeutycznego, w grupie
chorych z dolegliwosciami bolowymi kregostupa ledzwiowego w zwigzku z
dyskopatig. W nawigzaniu do zalozen Autorka ocenita wplyw zastosowanego
leczenia na poziom dolegliwosci bélowych oraz stopief niepetnosprawnosci
spowodowany dolegliwosciami bélowymi w odcinku ledzwiowym kregostupa.

Aby sprawdzi¢ postawione hipotezy Autorka sformowata grupe badana,
ktéra stanowito 40 chorych oraz grupg poréwnawcza réwniez w liczbie 40
chorych. Srednia wieku oséb zakwalifikowanych do badania wynosita 48 lat.
Badania wykonano w Centrum Rehabilitacji Szpitala Eskulap w Osielsku.

Doktorantka precyzyjnie opisata kryteria kwalifikacji chorych do badania.
W dalszej czesci swojej rozprawy w sposob wyczerpujacy odniosta si¢ do
wczesniej sformutowanych kryteriow wiaczenia i wylaczenia z badania.

Pod wzgledem wieku i pici w obu grupach nie obserwowano istotnych
statystycznie réznic. Niewielkie roznice pojawity si¢ w odniesieniu do wskaznika
masy ciata. W ocenie recenzenta nie byly one jednak znaczace i w istotny sposob
nie mogly wptyna¢ na ostateczne wyniki badania.

Autorka na podstawie wywiadu ustalifa lokalizacje objaw6w czas trwania
choroby i poziom dyskopatii ledzwiowej na podstawie badania radiologicznego.
Dane przedstawita odpowiednio w tabeli 2,3,4,5,6 irycinie 5,6,7,8,9.

W czesci metodycznej szczegélowo opisata zastosowang procedure
kwalifikowania chorych do badania oraz zbierania danych klinicznych. Ponadto
Autorka w sposéb systematyczny i uporzadkowany opisata zastosowane metody
badawcze oraz skale ocen i kwestionariusze stanowigce podstawe dla realizacji
zatozonych celéw badania. Dane przedstawita odpowiednio w tabeli 7,8,9, i
rycinie 10,11,12,13,14,15,16. Swiadczy to o dogtebnej znajomosci poruszanego
tematu i wskazuje na dobre merytoryczne przygotowanie Doktorantki.

Na podkreslenie zastuguje fakt doktadnie oméwionych zasad programu
terapeutycznego zastosowanego w odniesieniu do grupy badanej. Program,
konsekwentnie do zalozen pracy przedstawionych we Wstepie, charakteryzowato
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kompleksowe podejscie do problemu dyskopatii. Wyrézniato go indywidualne
traktowanie kazdego chorego i opracowanie ¢wiczen celowanych w poprawe
wzorca postawy ciata, przywrdcenia symetrii obcigzenia konczyn dolnych i
zwigkszenia lokomocji poprzez przywrécenie balansu migSniowo —
powieziowego w ukladzie ruchu. W celu realizacji programu, Doktorantka
zastosowata szereg metod fizykoterapeutycznych, ktére precyzyjnie opisata w
czesci metodycznej rozprawy.

W ocenie recenzenta, takie zindywidualizowane podejscie do
probleméw zdrowotnych chorego stanowi warto$¢ dodang przedstawionej do
oceny pracy.

W grupie poréwnawczej nie stosowano zadnej interwencji
terapeutycznej i uprzedzono chorych aby przez 6 tygodni obserwacji
powstrzymali si¢ od korzystania z zabiegow fizykoterapeutycznych.

Wyniki opracowane w oparciu o zastosowanie optymalnego modelu
statystycznego zawarto w 53 tabelach i 19 rycinach. Tabele i ryciny zostaty
przygotowane w sposOb prawidtowy i przystgpny graficznie. Duze
nagromadzenie wartosci liczbowych, moze komplikowaé nieco precyzyjna
analize danych. To niewielkie zdaniem recenzenta utrudnienie, wynikajace
jednakze z obszernosci tematu i koniecznosci uwzglednienia wielu zmiennych,
nie wplywa w istotny sposob na warto$¢ prezentowanych danych. Otrzymane
wyniki w sposéb jasny i klarowny pozwolity na uzyskanie odpowiedzi na
postawione zatozenia badawcze i sformutowanie wnioskow.

Do najwazniejszych wnioskéw uzyskanych w dysertacji pozwalam
sobie zaliczy¢ nastepujace zaleznosci:

- kompleksowe leczenie zachowawcze w grupie chorych z dyskopatig
ledzwiowa wptyneto na poprawe symetrii obcigzenia konczyn dolnych i
zmniejszenie wychylen srodka cigzko$ci w ptaszczyznie strzatkowe;

- i co szczegdlnie wazne leczenie nakierowane na poprawg wzorca
postawy przyniosto istotne zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz przyczynito
sie do istotnego zmniejszenia stopnia niepetnosprawnosci w badanej grupie.

Dysertacja doktorska mgr Karoliny Juraszek zawiera rozdziat ciekawej
dyskusji, oraz 120 pozycji pismiennictwa, gtéwnie anglojezycznego. W tekscie
pracy zamieszczono lacznie 65 tabel i 35 rycin. Praca posiada wymagane
streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Ponadto w przedstawionym do oceny
dokumencie znalazto sie sze§¢ zatacznikow w tym zgoda Komisji Bioetyczne;
przy Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy.



W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze rozprawa doktorska mgr
Karoliny Juraszek pt. ,, Analiza postawy ciata, chodu i dystrybucji obcigzenia
koficzyn dolnych u pacjentéw leczonych z powodu dyskopatii ledzwiowe]”
stanowi interesujgcg obserwacj¢ kliniczna dotyczaca proby odpowiedzi na
pytanie o wptyw terapii fizykalnej na parametry postawy ciata oraz dystrybucji
obcigzen konczyn dolnych u chorych z dyskopatia ledzwiowa. Autorka
wzbogacila swoje dociekania poprzez zbadanie wptywu zindywidualizowanej
fizykoterapii na eliminacje bolu i oceng stopnia niepetnosprawnosci w badane;j
grupie.

Praca zostatla prawidlowo zaplanowana, oraz przeprowadzona w
kontekscie krytycznej analizy uzyskanych wynikéw z zastosowaniem
optymalnego modelu statystycznego.

Szczegotowa analiza przedstawionej do oceny pracy upowaznia recenzenta
do wyrazenia nastepujacych uwag: okreslenie grupa eksperymentalna w
kontekscie przeprowadzonych badan nad wplywem znanych i uznanych metod
terapii fizykalnej jest nieuzasadnione. Tradycyjnie i z pewnym fadunkiem
naukowej pokory zdecydowanie zrgczniej jest uzywac okreslen grupa badana 1
grupa poréwnawcza zamiast kontrolna.

Nastepne zastrzezenie: badanie sktada si¢ z wielu istotnych elementow w
tym metod badawczych i terapeutycznych. W trakcie przygotowania publikacji
warto doprecyzowac czy badania, a jezeli to jakie byly wykonywane przez tego
samego badacza oraz czy proces terapeutyczny byt programowany i realizowany
przez Autora pracy.

I wreszcie uwagi redakcyjne: w spisie tresci pojawia sie¢ liczba 5 w
odniesieniu do zalacznikéw gdy w istocie w pracy zamieszczono ich 6. Ponadto
jezeli w pracy zamieszczamy spis stosowanych skrotdw z ich rozwinigciem to
nie ma potrzeby powtarzania tego w tekscie pracy.

Wymienione zastrzezenia nie umniejszaja w zadnym stopniu wartosci
merytorycznej pracy.

Dysertacja doktorska mgr Karoliny Juraszek odpowiada wszelkim
wymogom stawianym rozprawie doktorskiej. Potwierdza przygotowanie Autorki

do projektowania zadan badawczych. Jest réwniez swiadectwem bogatego
warsztatu zawodowego i gotowosci do podejmowania wyzwan w pracy z chorym.

W ocenie recenzenta, przedstawiona praca stanowi samodzielne
rozwigzanie przez Doktorantke stawianego w zatozeniach problemu badawczego
i posiada charakter badania oryginalnego.




Whioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie mgr
Karoliny Juraszek do dalszych etapow przewodu doktorskiego,
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