Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Jacka Janusza Piechowicza

pt. ,,Ocena skutecznoS$ci postepowania fizjoterapeutycznego
w wybranych schorzeniach kregostupa szyjnego”

na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Powotanie na recenzenta w przewodzie doktorskim nastgpito uchwata Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Recenzent nie znajduje si¢ w sy-
tuacji konfliktu interesow, w szczegdlnosci nie ma z Ocenianym wspdlnych publikacji, nie pro-
wadzi wspolnych badan naukowych ani wspdlnych przedsiewzie¢ komercyjnych, nie pozostaje
w zalezno$ci stuzbowe;.

Mgr Jacek Janusz Piechowicz przedstawit do oceny prace doktorskg w formie manu-
skryptu o tradycyjnym uktadzie rozdziatéw, poprawnym dla tej formy dysertacji: streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, wstep, cel pracy, materiat, metodyka, wyniki, wnioski, pi$mien-
nictwo. Nie zataczono zgody Komisji Bioetycznej, jest natomiast wykaz skrotow.

W 20-stronicowym wstegpie Doktorant bardzo obszernie naswietla przyczyny bolow
kregostupa szyjnego, a jeszcze bardziej szczegotowo - techniki terapeutyczne stosowane w ra-
mach leczenia nieoperacyjnego. Przedstawienie biezacego stanu wiedzy dokonane zostato rze-
telnie, cytowane publikacje sg wlasciwie dobrane i aktualne. Autor zidentyfikowat najistotniej-
sze biezace artykuty na temat bolu kregostupa szyjnego zaleznego od choroby krazka miedzy-
kregowego oraz jej nastepstw, gtownie choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Autor zatozyt
10-letni okres kwerendy w bazach, uwzgledniajac ostatecznie w pisSmiennictwie az 76 pozycji
z tych lat. W sposob zwigzty omowit publikacje, ktore uznat za najistotniejsze w przedstawio-
nym przegladzie leczenia nieoperacyjnego. Nastgpnie zaprezentowat przeglad technik beda-
cych w uzyciu w terapii nieoperacyjnej osob z bolami kregostupa szyjnego. Wymienit i omowit
15 grup technik leczniczych; jak nalezy rozumieé, wszystkie lub wigkszos$¢ z nich stosowat w
swojej praktyce zawodowej fizjoterapeuty.

Cel pracy dotyczy poréwnania wynikéw leczenia dwoch zdefiniowanych uprzednio
grup chorych, jednej z bolami ostrymi i podostrymi, drugiej z bolami przewlektymi. Pacjenci
obu grup mieli nieco odmienny zestaw przyczyn dolegliwosci, a wspdlnie obie grupy obejmuja
zdecydowang wiekszos¢ pacjentow szukajacych pomocy z powodu dolegliwosci kregostupa
szyjnego. Cel ogolny zostal uzupetniony o§mioma celami szczegdétowymi, ktore okreslono sze-
roko, niekiedy w sposdb zbyt ambitny w stosunku do posiadanego materialu badawczego.



Grupe badang stanowito 100 osdb, z wyrazng przewagg kobiet, a rozpietos¢ wiekowa
wynosita od 18 do 80 lat. Tak szeroki zakres wiekowy utatwit zgromadzenie grupy badanej, ale
zmniejszyt jej homogennos$¢ w zakresie przyczyn dolegliwosci. Pozytywnie nalezy odnotowac
podanie przez Doktoranta kryteriow wlaczenia 1 kryteriow wyltaczenia z badania, sformutowa-
nych w sposéb prawidlowy. Na szczegolnie pozytywna ocene zashuguje, ze w oparciu o po-
wyzsze kryteria do badania kwalifikowano kolejne a nie wybrane osoby, co podnosi naukowa
wartos$¢ dokonanej analizy. Dalsza cz¢$¢ rozdziatu zawiera opis metodyki badania, z zaznacze-
niem retrospektywnego sposobu zbierania danych. Natomiast jako kolejny pozytywny element
nalezy wskaza¢ dokonanie oceny w oparciu o jednolitg karte badania; szkoda, ze Doktorant nie
zamiescit jej w przypisach. Badanie kliniczne chorego podzielono na czg$¢ ortopedyczng, neu-
rologiczng i fizjoterapeutyczng, co wydaje si¢ podzialem sztucznym, zapewne wynikajagcym z
udziatlu réznych specjalistow. Nalezy domniemywacé, ze Doktorant osobiscie wykonat te czegsé
badania klinicznego, ktora okreslit jako ,,badanie fizjoterapeutyczne” podpunkt (d) na stronie
35, a by¢ moze takze czg$¢ (a) ,,wywiad” oraz czgs¢ (e) ,,ocena funkcjonalna pacjenta”. Wy-
maga to doprecyzowania w ramach dyskusji w trakcie obrony pracy.

Kolejny rozdziat pracy doktorskiej zostat oznaczony numerem 6 i tytutem ,,Metodyka”,
jednak nie zawiera on metodyki pracy badawczej, w wigkszo$ci podanej w rozdziale poprzed-
nim, lecz szczegdtowo przedstawia techniki terapii bolow kregostupa szyjnego, uzyte przez
Autora i1 objete wspolng nazwa Indywidualnego Postepowania Terapeutycznego. Nazwa taka,
by¢ moze nieco na wyrost oznaczona wielkimi literami, wyraza ogdélny poglad Doktoranta 0
koniecznosci indywidualizowania terapii. Trudno si¢ z nim nie zgodzi¢, pamictajac o wielo-
watkowosci przyczyn bolow kregostupa szyjnego. Rozdzial, cho¢ z punktu widzenia prowa-
dzenia doktorskiej pracy badawczej nie jest zbyt istotny, urasta $wiadoma decyzja Doktoranta
do rangi kluczowego rozdziatu pracy, wyktadajac poglady i dos§wiadczenie Autora. Otrzymu-
jemy zatem bardzo interesujacy wyktad zasad terapii, poprowadzony przez do§wiadczonego
profesjonalistg 1 bazujacy na wieloletnim doswiadczeniu klinicznym. Stanowi on z pewnoscig
wartosciowe zrodto praktycznych informacji dla innych profesjonalistow. Recenzent zwraca
uwage w szczeg6lnosci na rozleglos¢ opanowanych przez Doktoranta technik terapeutycznych,
co pozwala mu ptynnie zmienia¢ lub taczy¢ rozne techniki, a takze na podkreslenie przez Dok-
toranta znaczenia biezacego analizowania przebiegu terapii, ze stala gotowoscia jej modyfikacji
W Oparciu o uwaznie obserwowane zmiany stanu chorego. Z punktu widzenia klinicysty ozna-
cza to warto$ciowy sposob prowadzenia leczenia, skutkujacy dobrymi wynikami, wcale nieta-
twymi do uzyskania w leczeniu tak heterogennego problemu medycznego, jakim sg bole kre-
gostupa szyjnego.

Wyniki przedstawiono na 15 stronach, z wykorzystaniem 18 tabel. Dostarczajg one in-
formacji o przebiegu leczenia oraz jego efektach. Co zrozumiale, wiele miejsca poswigecono
zmianom w poziomie nasilenia bolu, stwierdzajac znaczacg poprawe w zakresie tego parame-
tru, ocenianego w skali numerycznej. W ten sposob potwierdzono skutecznos¢ prowadzonej
terapii. Istotne okazaty si¢ takze dane w zakresie poprawy ruchomosci kregostupa szyjnego po
terapii. Interesujace obserwacje dotycza takze efektow stosowania trakcji kregostupa, ktora, w
Swietle podanych wynikow, powinna by¢ rezerwowana do $cisle okre§lonych wskazan. Oce-
niajgc generalnie pozytywnie sposob prezentacji efektow terapii bolow kregostupa szyjnego,



nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze udostepnione dane nie dajg wprost mozliwosci udzielenia
odpowiedzi na cele szczegdlowe numer 1 i 3, a czgSciowo takze 7 1 8. Cele te zostaty uprzednio
sformutowane w taki sposob, ze konstrukcja przeprowadzonego przez Doktoranta badania nie
pozwolita na udzielenie naukowej odpowiedzi, np. na pytanie ,,Ktore elementy leczenia fizjo-
terapeutycznego sa najskuteczniejsze w ostrej fazie choroby?” (punkt 3, strona 12) lub ,,Czy
wszystkie zastosowane elementy leczenia fizjoterapeutycznego sg roéwnie skuteczne?” (punkt
1, strona 12). Niefortunne sformutowanie tych pytan wymagatoby przeprowadzenia wielokrot-
nych badan poréwnawczych, z kazdorazowym modyfikowaniem jednego z elementow lecze-
nia, co czyni taki zamiar nierealizowalnym w praktyce. Mozna w pelni zrozumie¢ zaintereso-
wanie Doktoranta uzyskaniem odpowiedzi na te wazne praktyczne pytania, a cytowane cele
powinny na wczesniejszym etapie by¢ przeredagowane przez Promotora pracy. Dysponujac
tym, czym Doktorant dysponowat w zakresie twardych danych, w dysertacji udzielono odpo-
wiedzi, ktora w zakresie jakosci dowoddéw naukowych moze by¢ usytuowana pomiedzy ,,expert
opinion” i ,retrospective case series”. Nie umniejsza to ani wagi tematu, ani zaangazowania i
profesjonalizmu zawodowego Doktoranta, jednak powinno wyraznie wybrzmie¢ W recenzji,
takze w intencji wlasciwego interpretowania wynikéw pracy doktorskiej. Zaprezentowane wy-
niki mogg by¢ przyczynkiem do rozwinigcia w ramach dalszych badan uj¢tych w rygoryzm
naukowy, a doraznie sg podstawa do dyskusji nad sposobami leczenia bolow kregostupa szyj-
nego.

Dyskusja zostata poprowadzona wielowatkowo. Autor ponownie odwotuje si¢ do swo-
jego doswiadczenia klinicznego, ale tez do Swiatowego piSmiennictwa, ktore starannie anali-
zuje. Podejmuje tez probeg usytuowania wtasnych wynikow w kontekscie doniesieniami innych
autorow, co ponownie doprowadza Doktoranta do podkreslenia znaczenia postgpowania kom-
pleksowego i indywidualnego w terapii 0sob z bolami krggostupa szyjnego.

Pi$miennictwo obejmuje 115 pozycji, z ktoérych 41 pochodzi z ostatnich pigciu lat, a
kolejne 35 z ostatnich 10 lat. Oznacza to prawidtowy dobor pismiennictwa w rozumieniu jego
aktualnosci; zdecydowanie przewazajg prace anglojezyczne publikowane w liczacych si¢ cza-
sopismach z tematu, co sprawia, ze praca doktorska jest dobrze oparta o biezacy stan wiedzy.
Nalezy to odnotowa¢ z uznaniem, podkreslajac umiejetnos¢ Autora w zakresie korzystania ze
zrodet naukowych oraz zdolno$¢ krytycznego analizowania publikowanych danych.

Z obowiazku Recenzenta wymieni¢ nalezy kilka drobniejszej natury btedow, w tym
uzywanie w pracy okreslen zargonowych np. dysk i dyskopatia zamiast krgzek migdzykregowy
1 choroba krazka migdzykregowego, odcinek szyjny kregostupa zamiast po prostu kregostup
szyjny, pas barkowy zamiast obrecz barkowa lub obcojezycznych zapozyczen np. kompresja
zamiast ucisk itp. Nie umniejsza to ogolnej pozytywnej oceny pracy.

Podsumowujac, w opinii Recenzenta istotnymi wartosciami pracy sa: 1/ wnikliwe zgle-
bienie biezacego stanu wiedzy oparte na analizie piSmiennictwa z ostatnich lat, 2/ szczegétowe
1 wyczerpujace opisanie zastosowanych przez Autora technik terapeutycznych, 3/ sformutowa-
nie stanowiska w zakresie potrzeby indywidualizacji terapii oraz 4/ rzetelne raportowanie ob-
serwowanych skutkow terapii. Dysponujacy duzym doswiadczeniem klinicznym Doktorant



dokonat w pewien sposdb podsumowania swojej wieloletniej praktyki zawodowej w zakresie
nielatwego zagadnienia nieoperacyjnego leczenia bolow kregostupa szyjnego. Moze to stano-
wi¢ zrodto wiedzy dla czytelnika dysponujacego mniejszym doswiadczeniem klinicznym. Do
stabszych stron pracy nalezy zaliczy¢ fakt, ze swojego imponujacego doswiadczenia klinicz-
nego nie udato si¢ Autorowi zamkna¢ w rygorach badania naukowego, najchetniej prospektyw-
nego i z grupa kontrolng.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska pana magistra Jacka Janusza
Piechowicza stanowi samodzielne rozwigzanie problemu, jakim jest badanie wptywu zestawu
technik fizjoterapeutycznych na dolegliwos$ci bolowe i zakres ruchomosci kregostupa szyjnego
0s0b z chorobg krazka migdzykregowego oraz jej nastepstwami. Doktorant wykazat si¢ w ten
sposob umiejetnosciag prowadzenia pracy naukowej. Praca spelnia wymagania Ustawy o Stop-
niach Naukowych i Tytule Naukowym.

W zwigzku z powyzszym wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego w Krakowie 0 dopuszczenie mgr Jacka Janusza Piechowicza do dalszych

etapow przewodu doktorskiego, w kierunku otrzymania stopnia naukowego doktora w dziedzi-
nie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Poznan, 29.07.2022r.

Prof. zw. dr hab. n. med. Tomasz Kotwicki



