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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Jolanty Nawary

pod tytutem:

» Wplyw wybranych ¢wiczen terapii Schroth na jakos¢ zycia i sprawnos¢

fizyczna kobiet w wieku pomenopauzalnym z osteoporoza”

Osteoporoza jest jednym z najwazniejszych probleméw klinicznych u starszych kobiet
1 mezczyzn powodujac przede wszystkim powazne ztamania kregostupa, blizszego konca kosci
udowej, ramiennej, cze¢sci dalszej koSci przedramienia 1 zZeber. Zlamania te nasilajg
niepetnosprawnos$¢ fizyczng, obnizaja jakoscig zycia 1 zwigkszajg $miertelnos$¢ oraz generujg z
wysokie koszty opieki zdrowotnej. Czgsto$¢ wystepowania ztaman osteoporotycznych wzrasta
wraz z wiekiem a sposoby zapobiegania osteoporozie oraz jej powiktaniom stanowig coraz
wazniejszy problem zdrowia publicznego. Aktywno$¢ fizyczna jest niedocenianym, a dos¢

tatwo modyfikowalnym czynnikiem ryzyka osteoporozy i powinna stanowi¢ uzupetienie i/lub
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podstawowa metode zapobiegania oraz leczenia osteoporozy. Cwiczenia oddechowe sa
podstawowa metodg kinezyterapii. Celem ¢wiczen oddechowych jest umozliwienie
prawidtowego funkcjonowania ukladu oddechowego, zwigkszenie ruchomosci klatki
piersiowe] 1 poprawe sity miesni oddechowych, glownie przepony oraz migsni
miedzyzebrowych. Metoda ¢wiczen oddechowych wg Kathariny Schroth udowodnita swoje
znaczenie w leczeniu skolioz. Proba wykorzystania tej formy terapii w osteoporozie, ktora
charakterystycznie deformuje kregostup 1 klatke piersiowa, jest bardzo ciekawym i
nowatorskim sposobem postepowania. Z tego powodu temat badawczy podjety przez
doktorantke, ktéry taczy ¢wiczenia oddechowe i1 poprawe sprawnosci fizycznej i tym samym
jako$¢ zycia pacjentek z osteoporoza, jest niezwykle wazny i1 nabiera szczeg6lnego znaczenia
dla starzejacego si¢ spoleczenstwa naszego kraju. Badania te powinny by¢ pogtebiane i
rozszerzane. Marzeniem recenzenta jest pordéwnanie wynikow leczenia osteoporozy i poprawy
jakosci zycia starszych pacjentdéw za pomoca ¢wiczen naprzeciw farmakoterapii.

Z obowigzku recenzenta zmuszony jestem do zwrdcenia uwagi na nieliczne
niejasnos$ci 1 drobne bledy jakie znalaztem w tresci rozprawy, ktore stanowi¢ bgda kolejne
pytania do autorki, podczas publicznej obrony pracy.

1. Wrozdziale 3.1 ,,Materiat i metodyka badan” znalazto si¢ stwierdzenie ,,Grupe
kontrolng stanowity kobiety po menopauzie z osteoporoza nieleczone zadna
terapig zachowawcza.” Pytanie brzmi czy 40 kobiet z grupy badanej bylo leczone
wylacznie metodg ¢wiczen wg Schroth? Czy nie stosowano u badanych pacjentek
innych form leczenia zachowawczego (farmakologicznego) jak cho¢by
suplementacja witaminy D3 i wapnia? Czgsto te preparaty jako suplementy diety
sg przyjmowane samodzielnie przez pacjentki.

2. Dlaczego do grupy kontrolnej wiaczono jedynie 15 pacjentek? Taka nierownos¢

liczebna grupy badanej i kontrolnej spowodowata réznice w BMI pomigdzy



grupami co, pomimo zastosowanych metod 1 poprawek statystycznych, moze by¢
czynnikiem zaktdcajacym.

3. Wrozdziale 3.1.1 wsrod kryteriow wiaczenia do badania znajdujemy kryterium:
,kobiety czynne zawodowo”. Sporo kobiet w wieku pomenopauzalnym nie
pracuje juz zawodowo. Praca zawodowa moze mie¢ charakter biurowej lub
ciezkiej pracy fizycznej, co moze by¢ czynnikiem wptywajacym na gestos¢ kosci,
site migs$ni czy ruchomos¢ kregostupa. Czy autorka uwaza ten fakt za czynnik
zaktocajacy? Czemu aktywno$¢ zawodowa byta w pracy jednym z wazniejszych
kryteriéw wiaczenia do badania?

4. Rutynowo cykle terapii skoliozy wg Schroth to 2 sesje w tygodniu przez ok 3
miesigce prowadzone przez wykwalifikowanego terapeute. Czy autorka widzi
zasadnos¢ czestszego (moze codziennego) wykonywania wyuczonych ¢wiczen,
by¢ moze samodzielnie wykonywanych przed lustrem, przez odpowiednio
wyedukowanego pacjenta?

5. Nie znalazlem zacytowanej pozycji 107 piSmiennictwa.

Z obowigzku recenzenta oraz z ciekawosci, jako ortopeda codziennie leczacy
nastepstwa zkaman osteoporotycznych, zmuszony bytem do zadania autorce pracy kilku
pytan, ktorych wyjasnienie przyshuzy si¢ do poglebienia analizy przedstawionego materiatu.

Uzyskane wyniki stanowia w opinii recenzenta wielki krok w rozwoju opieki nad
starszymi pacjentami z osteoporoza. Badania te bez watpienia powinny zosta¢ pogtebione, i
objac¢ szerszg grupg pacjentdw z osteoporoza, w tym mezczyzn, a wyniki omowione w
kolejnych publikacjach doktorantki, jakie niewatpliwie zostang dokonane.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja jest waznym i bardzo profesjonalnym

opracowaniem naukowym. Autorka w przystepny sposob, przedstawita praktyczne,

nowatorskie 1 skuteczne klinicznie zastosowanie metody fizjoterapeutycznej, zarezerwowanej



dotychczas dla stosunkowo waskiej grupy chorych ze skoliozami. Prace czyta si¢ ptynnie a
zatgczone fotografie 1 rysunki dobrze ilustruja wykonywane ¢wiczenia oddechowe 1
pozwalajg zrozumie¢ zatozenia metody leczenia Kathariny Schroth. Bardzo obiecujaca
wydaje si¢ by¢ przydatnos$¢ uzyskanych wynikow w codziennej praktyce kliniczne;.
Stwierdzam, iz recenzowana praca spetnia wszystkie kryteria stawiane pracom
doktorskim 1 w zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie mgr

Jolante Nawara do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. med. Lukasz Kotodziej, prof. PUM



