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Dzigki ogromnemu postgpowi jaki dokonal sie w ostatnich latach w
medycynie wydluzyta si¢ znacznie dlugosé zycia populacji. Nie zawsze jednak
idzie to w parze z polepszeniem jego jakosci. Niezdrowy tryb zycia, brak ruchu i
wysitku fizycznego, otyto$¢, niezdrowe odzywianie sg nowymi niezwykle
waznymi problemami medycznymi, spolecznymi i ekonomicznymi.

Jedng z istotnych patologii zwigzanych miedzy innymi z komputeryzacja,
siedzagcym trybem zycia, brakiem ruchu sg wady postawy ciata, chodu i
obcigzenia konczyn. Scisle wiaze sie to z zespotami bolowymi kregostupa, ktore
wystgpujg w coraz miodszym wieku. Przyjmuje sie, ze w Polsce bole
poszczegdlnych czesci kregostupa z réznych powoddéw dotycza ok. 70%-80%
spoleczenstwa. Jest to jedna z najczgstszych przyczyn absencji w pracy i strat
ekonomicznych panstwa.

Dlatego tez biorgc pod uwage wazko$¢ zagadnienia oraz fakt, iz wady
postawy majg ztozony, coraz wigkszy wpltyw na zespoty bolowe kregostupa z
uznaniem nalezy przyjeé trud badawczy lek. med. Karoliny Juraszek, ktéra w
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dolnych u pacjentow leczonych z powodu dyskopatii lgdzwiowej” podjeta sie
tego niefatwego zadania.

Przedstawiona mi do oceny praca obejmuje 140 stron. Uktad pracy jest
typowy i1 zawiera 11 rozdziatow:

1. Wstep

2. Cele pracy
3. Materiat i metody
4. Analiza wynikow
5. Dyskusja
6. Wnioski
7. Streszczenie
8. Summary
9. Pismiennictwo
10. Spis tabel i rycin
11. Zataczniki

We ,,Wstepie” obejmujacym 22 strony, Autorka w przystepny sposéb,
przedstawia definicj¢ i epidemiologi¢ zespotéw bolowych kregostupa. Nastepnie
dokladnie opisuje etiologi¢ i patologie dyskopatii w czesci ledzwiowej
kregostupa, jej przebieg i obraz kliniczny, etapy degeneracji krazka
miedzykregowego. W dalszej czgsci rozdzialu omawia w interesujacy sposob
zmiany ewolucyjne, ktoére doprowadzity do przyjecia przez gatunek ludzki
obecnej postawy ciata, zwraca uwage na nowoczesne metody jej oceny. W
koncowej czgsci rozdziatu analizuje metody leczenia dyskopatii ledzwiowej
zardwno zachowawcze jak i operacyjne.

Cel pracy sprecyzowany jest jasno i zrozumiale i uzasadnia podjecie badan
majgcych obiektywnie oceni¢ zmiany parametréw postawy ciata, dystrybucji

obcigzenia konczyn dolnych i chodu po zastosowaniu 6 tygodniowego,
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kompleksowego programu terapeutycznego w grupie oséb z przewlekltymi
dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa na podtozy dyskopatii. Przedstawiono 6
hipotez badawczych dotyczacych grupy eksperymentalnej oraz 5 zwigzanych z
roznicami pomigdzy grupa eksperymentalng i kontrolna.

Metodyka badan, ktorg postugiwata sie Autorka jest omdwiona zrozumiale
1 przystepnie, a wiasciwie dobrane testy statystyczne gwarantujg rzetelng i
obiektywna oceng wynikdw przeprowadzonych analiz.

Wyniki badan zaprezentowano na 47 stronach, w starannie dobranych
tabelach (54) i na czytelnych rycinach (19). W pierwszej czeéci rozdzialu analizie
poddano wartosci poczatkowe parametrow postawy ciata dotyczace kregostupa i
miednicy w warunkach statycznych. Kolejny etap badan dotyczyt wartosci
poczatkowych parametréw dystrybucji obcigzenia koficzyn dolnych. Nastepnie
przedstawiono poczgtkowe parametry chodu, oceniane za pomocg komponenty
DIERS Pedogait, a takze okreslono poziom nasilenia dolegliwosci bélowych
czgsci ledzwiowej kregostupa. W koncowej czesci rozdzialu dokonano analizy
stopnia niepetnosprawnosci na podstawie odpowiedzi udzielanych za pomoca
kwestionariusza Oswestry.

Czy choroby uktadu sercowo-naczyniowego moga oddzialywaé na wyniki
przedstawionych badan? Jaki wptyw na dolegliwosdci bolowe czgéei ledzwiowe;
kregostupa ma wykonywany zawdd (m.in. lekarze)?

W rozdziale pt. ,Dyskusja” obejmujgcym 8 stron, Autorka omawia
szczegotowo i krytycznie uzyskane przez siebie wyniki, umiejetnie powolujac sie
na dostepne pozycje pismiennictwa. Podkresla, ze obecnie powaznym problemem
zdrowotnym wspoltczesnego spoleczenstwa sa béle odcinka ledzwiowego
kregostupa na podtozu dyskopatii. Poniewaz niewiele jest badan traktujacych
problem dyskopatii ledZwiowej w sposob catosciowy, podstawowym narzedziem
leczniczym byto zastosowanie technik rozluZnienia mig$niowo-powieziowego na
okreslone okolice. Wyniki badan witasnych potwierdzity pozytywny wplyw

zastosowanego leczenia zachowawczego na zmiane wiekszosci parametréw
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postawy ciata, chodu i1 dystrybucji obcigzenia konczyn dolnych mimo, ze nie
wszystkie badane zmienne ulegly istotnej poprawie. W badaniach podjeto takze
probg oceny sily reakcji podtoza na stopy podczas przyjmowania swobodnej
pozycji stojacej. Osoby z przewleklym boélem dolnego odcinka kregostupa
wykazywaly wigksza powierzchnie przesunieé $rodka ciezkosci ciata co
zaburzato symetri¢ obcigzenia koniczyn dolnych. Pacjenci ci prezentowali takze
patologie w zakresie chodu, zwigzane z asymetrig dtugosci pojedynczego kroku
pomiedzy konczynami dolnymi. W badaniach wiasnych odnotowano poprawe
harmonii chodu w zakresie czasu trwania pojedynczego kroku. Na zakoficzenie
przedstawiono zasadno$¢ stosowania kompleksowego leczenia zachowawczego
u 0s6b z przewlektymi dolegliwosciami bélowymi na podtozu dyskopatii.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autorka wyciaga 5 wnioskow.
Wynika z nich przede wszystkim, ze parametry postawy ciata 0sob z dyskopatia
ledZwiowa ulegly zmianom po zastosowaniu kompleksowego leczenia
zachowawczego, zwlaszcza w zakresie poprawy odchylenia tutowia od pionu,
poprawila si¢ symetria obciazenia koficzyn dolnych i harmonia chodu w zakresie
dugosci 1 czasu trwania kroku, zmniejszylo wychylenie $rodka ciezkosci w
plaszczyznie strzalkowej. Przyniosto to istotne zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, potwierdzonych w skali VAS i w kwestionariuszu Oswestry.

Rozprawe konczy zwiezle streszczenie w jezyku polskim (2 strony) i
angielskim oraz piSmiennictwo. Dobor pismiennictwa jest staranny i zawiera
120 pozycji w jezyku polskim i angielskim, wszystkie zamieszczone w tresci
pracy.

Podsumowujac pragne stwierdzié, ze praca jest napisana poprawnym
jezykiem. Badania zostaly prawidlowo i logicznie rozplanowane, wykonane przy
pomocy nowoczesnych testow i metod badawczych. Wyniki szczegdétowo
opracowane statystycznie pokrywaja si¢ z wyciagnietymi wnioskami i w petni
odpowiadaja zalozeniom i celowi badan. Praca ma charakter nowatorski, posiada

duza wartos¢ poznawcza a takze praktyczng, stanowi samodzielny, oryginalny i
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wartosciowy dorobek Doktorantki. Jej Autorka przedstawita sie w niej jako
doswiadczony naukowiec, posiadajacy umiejetno$¢ poprawnego planowania
i prowadzenia badan naukowych oraz obiektywnej i krytycznej oceny

uzyskanych wynikow.

Stwierdzam, ze praca lek. med. Karoliny Juraszek pt. ,,Analiza postawy
ciata, chodu i dystrybucji obciazenia koniczyn dolnych u pacjentéw leczonych z
powodu dyskopatii lgdzwiowej” w pelni odpowiada warunkom stawianym
rozprawom na stopient doktora nauk medycznych i pozwalam sobie wnioskowaé
Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. L.
Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu o dopuszczenie jej Autorki do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ponadto biorgc pod uwage duze znaczenie zagadnienia, niezwykle czeste
wystepowanie dyskopatii ledZwiowej wsréd populacji oraz zaproponowane

metody jej zapobiegania i terapii, przedstawiam prace do wyrdznienia.
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