Krakow, dn.16.10.2023

Prof. dr hab. Tadeusz Kasperczyk

AWF w Krakowie

Recenzja

pracy doktorski mgr Jacka Sobola pt.: Ocena sposobow postepowania fizjoterapeutycznego

w__wybranych schorzeniach kregostupa ledzwiowego w oparciu o wiasny materiaf

doswiadczalny.

Promotor pracy: prof. dr hab. n. farm. Wtodzimierz Opoka, promotor pomocniczy: dr n. med.

Grzegorz Manko
Prac¢ wykonano: Wydziat Farmaceutyczny UJ CM w Krakowie

Schorzenia (bdle) kregostupa w ogole , a jego dolnego odcinka w szczegdlnosci to
wazny problem zaréwno ze spolecznego punktu widzenia (absencja chorobowa), ale
i terapeutycznego. Trzeba przyznac racje Autorowi podrecznika (Jerzy Stodolny) pt.: Choroba

przecigzeniowa kregostupa, ze jest to epidemia naszych czaséw- wspodiczesnej cywilizacji.

W tym konteks$cie cel pracy nalezy uzna¢ za wazny dla praktyki fizjoterapeutycznej i teorii

poznania.
Opis pracy

Praca doktorska zawiera 2 czesci (pod wspdlny tytutem — jak wyzej), cze$¢ pierwsza zawiera

91 stron maszynopisu, czgs¢ druga — 113 (razem 204).
W czgéci pierwszej zawarto:
R.3. Wstep

R.4.Postepowanie terapeutyczne w bolach kregoslupa ledzwiowego - etiologia

I patomechanika

4.1. Metody leczenia zachowawczego



4.1.1. Techniki leczenia zaburzen czynnosci Atlasu wg Arlena

4.1.2. FDM ang. Fascial Distortoin Model)

4.1.3. GDS

4.1.4. PFM — prymitywne wzorce ruchu, ktére sg uzywane do ¢wiczenia i opisywania ruchow
4.1.5. Techniki fizjoterapeutyczno- osteopatyczne dla stanéw ostrych wedtug Colot

4.1.6. Kaltenborn-Evjent Koncept (OMT) — ortopedyczna terapia manualna

4.1.7. PRT — Positional Release Techniques (techniki pozycyjnego rozluzniania)

4.1.8.HVLA — techniki manipulacji stawowej (niska amplituda i duza pr¢dkosc), mobilizacje

stawowe

4.1.9. Stecco — metoda terapii manualnej, ktorg cechuje catosciowe podejscie do terapii,

manipulacja powiezi

4.1.11. MET technika energii mig§niowe;j

4.1.10. Metoda McKenziego

4.1.12. MFR- migsniowo-powigziowe rozluznienie (Ward z J Barnesem)
4.1.13. NAP — pomost pomigdzy ortopedig a neurologia

4.1.14. PNF — metoda funkcjonalna w terapii manualnej

4.1.15. PWNB - proba wysitkowa na biezni (diagnostyka i terapia)
4.1.16. SSM Cwiczenia , spiralna stabilizacja kregostupa

4.2. Leczenie operacyjne

4.3. Skala bolu Laitinena

R.5. Cel

R.6. Material (grupa badawcza)

R.7. Metodyka

R.8. Wyniki

R.9. Dyskusja



R.10. Wnioski
R.11. PiSmiennictwo

Ponadto praca w tej czesci zawiera ; 1) streszczenie po polsku i po angielsku, 2) spis skrotow,

3) spis tabel, 4) spis rycin, 5) spis schematow.

Ocena budowy (struktury) pracy —cz.1.)

R.3. Wstep

Wstep zawiera 10 stron (od 16-25) tekstu i sktada si¢ z 3 podrozdziatow;

3.1. Obrazowanie radiologiczne, wzgledy radiologiczne ( s. 20-21)

3.2. Terminologia dotyczaca choroby zwyrodnieniowej dysku i jej klasyfikacja (' s. 22-23)
3.3. Powiazania funkcjonalno-morfologiczne ('s.23-25)

Tresci ze stron 16 do 20 powinny otrzymac tytut —wprowadzenie (p. b. p. r. 3. 1.) Wstep
zawiera szereg uchybien roznej natury; jezykowej (styl), redakcyjnej , a takze rzeczowe;.
Bardzo rzuca si¢ w oczy brak jednolitego postepowania redakcyjnego (raz Autor pisze to samo
z duzej litery (s.16) raz z malej (s.23), brakuje kilku objasnien skrotow (m.in. DC (s.16), MMP
( s.17), HTIMP ( s.18), ECM (s.20), ale takze kilku innych. Zachodzi pytanie natury
merytorycznej — czy wstep spetnia przypisywang mu funkcje¢ tj. wprowadzenia do tematu. W
mojej opinii — nie. Autor skupit si¢ tylko na opisie (wg mnie zbyt szczegblowym) krazka
miedzykregowego, szerzej jednostki ruchowej kregostupa jaka stanowig dwa sasiadujace ze
soba kregi, diagnostyce obrazowej i klasyfikacji choroby zwyrodnieniowej dysku. Wstep
powinien nawigzywac takze do innych elementéw, m.in. do epidemiologii, etiologii, podkresla¢
znaczenie spoteczne problemu , a takze nawigzac¢ do trudnosci w leczeniu. Dlaczego w tytule
p. r. 3.2. podano — przypis (52), skoro dalej ma miejsce powotanie si¢ na inne pozycje literatury
(49,16,54). Podrozdziat ten powinien zawierac krotkie wprowadzenie (€O uzasadniatoby uzycie
pauzy przy wyliczaniu termindw - nazw, dotyczacych choroby zwyrodnieniowej). Czy

wysokos¢ krazka to tez — patologia?

R.4. Postepowanie terapeutyczne w bélach kregostupa ledzwiowego — etiologia i

patomechanika

Autor etiologi¢ bolow kregostupa wiagze z 5 — cioma kategoriami czynnikow;



1.) mechaniczne, 2) choroba zwyrodnieniowa, 3) stany zapalne, 4) onkologiczne, 5)

zakazne.

Nie zgadzam si¢ z pogladem, ze lumbago spowodowane jest przez czynnik
mechaniczny (rwa kulszowa — tak). Etiologia lumbago nie jest znana (nalezy wigc przyjac, ze
to etiologia — idiopatyczna. Warto tu przytoczy¢ nazwe ktorej Niemcy uzywaja do okreslenia —
lumbago, to — heksenszus (,,nawiedzenie wiedzmy”) - inaczej postrzat. W rozdziale czwartym
w p. 1. 4.1. ,Metody leczenia zachowawczego” wyodrgbniono az 16 metod terapii, sg to:
(wyszczegodlnione wyzej). Zastanawia mnie dlaczego Autor tylko przy pozycji; 4.1.5.Techniki
fizjoterapeutyczno-osteopatyczne wg Colot, podat odsytacze do literatury, a nie zrobit
tego w stosunku do innych pozycji (metod). Opisujac poszczegolne metody powinno si¢
wykona¢ — przypisy do literatury przedmiotu. Mamy do czynienia z pracg 0
metodach terapii manualnej , a nie znajdziemy w pracy takich nazwisk jak; F. Kaltenborn, R.
McKenzie (ew. T. Stengert), K. Lewit, A. Sadowski, J. Stodolny, J. Jasigga, A. Permoda, L.
Hartman, R. Smiszek (Smiska - metoda SSM), ale i wielu innych nazwisk zarowno z

Polski jak 1 ze $wiata.

Rodzi si¢ pytanie — dlaczego opisywano techniki leczenia zaburzen atlasu wg Arlena —
przeciez praca dotyczy dolnego odcinka kregostupa? Naduzywa Autor okre§lenia musi/
musimy (s.3), a powinno si¢ pisa¢; powinno si¢ ,nalezy, itp. Termin — dysfunkcja somatyczna
powinien by¢ objasniony stosownym przypisem dolnym — to wg L. Hartmana patologia
(jedyna, tak jak u innych autorow — zablokowanie ) na gruncie terapii manualnej (osteopatii).
Autor pisze - celem manipulacji jest poprawa zakresu ruchu i zmniejszenie bolu, a powinien
napisac, ze celem manipulacji jest usuniecie — zablokowania (to oprocz wspomnianego zakresu
ruchu i zmniejszenia bolu oznacza jeszcze przywrdcenie prawidlowej gry stawowej oraz

zmiang oporu koncowego.

Zwracam Autorowi uwagg, ze wyraz pchnigcie koncowe (dotyczy definicji manipulacji)

wyszedt kilka lat temu z uzycia i zostal zastagpiony terminem — impuls.

Sugeruje aby termin — terapia manualna, a co z tym zwiazane — mobilizacje i
manipulacja odnosi¢ tylko do terapii manualnej zorientowanej ortopedycznie (na stawy),
a poza tym operowac terminem — mobilizacja/-cje i odnosi¢ to do tkanek miekkich (mobilizacje
tkanek miekkich poprzez r6zne formy masazu czy oddziatywanie na punkty spustowe, powiez
itp.). Nie znajduj¢ uzasadnienia do opisu metody — PNF, to metoda stosowana w chorobach

uktadu nerwowego.



Nalezato oddzieli¢ diagnostyke od terapii — dotyczy to poz. 4.1.15. PWNB.
Niezrozumiate jest wtracenie w tym podrozdziale informacji o aparacie — Vertetrac (aparat do
korekcji kregostupa). Brak blizszych danych o aparacie (przeznaczenie, producent, itp.

Recenzenta dziwi zalecenie uzycia tego aparatu w skoliozach (zob. wskazania s.42).

R.5.Cel

Celem pracy byla ocena skutecznosci wybranych metod fizjoterapeutycznych
w leczeniu pacjentéw z zespotem bolowym ledzwiowo-krzyzowym w oparciu o wlasny
material do§wiadczalny. Cel pracy uscislajg — postawione (8) pytania badawcze. Hipotez do
poszczegolnych pytan nie postawiono (w mojej opinii warto je stawia¢ — to wiele wyjasnia

1 pomaga sformutowa¢ wnioski.

Pytania badawcze ocenia si¢ poprzez — material badawczy 1 metod¢ badan. W $wietle
tego rodzi si¢ pytanie , czy Autor pracy mogt odpowiedzie¢ na pytanie nr 8, cytuje: ,,Czy po
ustgpieniu bolu zwigkszeniu dystansu w trakcie chodu wymagana jest dalsza terapia pod

postacig ukierunkowanego treningu u 0oséb ze spondyloza?
Odniosg si¢ do tej kwestii przy ocenie — Wnioskow.
R.6. Material (grupa badana)

W metodologii pisania prac naukowych — material opisuje si¢ w pod rozdziale —
rozdzialu pt. ,,Materiat i metoda badan”; p. r. ,,Charakterystyka materiatu”. Autor myli materiat
z metoda( zob. tekst s. 46 u gory strony). Material badawczy stanowity dwie grupy, do grupy
I-szej zakwalifikowano pacjentow z dyskopatiag L4/L5/S1 w stanie ostrym lub podostrym z
objawami neurologicznymi. W 1l-giej grupie znalezli si¢ pacjenci ze spondyloza ledzwiows,

stenozg kanatu krggowego, stenoza otwordw miedzykregowych.
W obu grupach byto po 50 o0s6b, obu pici (mniej wigcej po rowno kobiet i mezczyzn).
W doborze materiatu badawczego uwzglgdniono kryteria ; wlaczenia i wyltaczenia S. 46).

R.7. Metodyka

Nie bardzo wiadomo do czego si¢ to odnosi. Autor zamiast jasno (w sposob czytelny)

przedstawi¢ metode badan opisuje w tym miejscu — metody terapeutyczne, nie rozumiem



takiego postepowania. Recenzent tylko si¢ domysla, ze miaty miejsce nast¢pujgce metody
badania; wywiad, ocena bolu przy uzyciu skali Laitinena (od o do 4), jego czgstotliwosc,
czestos¢ zazywania $rodkow przeciwbolowych, ograniczenia aktywnosci ruchowej,
deklarowane jest badanie neurologiczno — ortopedyczne (9 elementdéw), ale bez konkretow co
i jak oraz badanie fizjoterapeutyczno-ortopedyczne — takze brak konkretow. Nie moge tego
aspektu pracy doktorskiej oceni¢ pozytywnie i bede oczekiwal wyjasnien tej kwestii

podczas publicznej obrony pracy doktorskiej.

Nadmienig, ze w metodologii badan nie uzywamy pojecia — metodyka (wszedzie indziej — tak)
tylko operujemy pojgciami; metoda badan lub metodologia. Dowodem na nieznajomos$¢
prawidtowe;j struktury pracy badawczej jest umieszczenie w rozdziale wyniki —p. r. 8.1. Opisu

zastosowanych metod statystycznych.
R.8. Wyniki

Wstep do rozdziatu ,,Wyniki” zawiera juz wnioski 1 podsumowanie, tresci te powinny
by¢ umieszczone na koncu tego rozdziatu. Wyniki przedstawiono w 9 tabelach oraz na 6

rycinach.
Tabele przedstawiaja:

Tab.1. Ple¢ oraz postawiona diagnoz¢ w porownywanych grupach oséb, tj. grupa z ostrym

zespotem korzeniowym i spondyloza ledZwiowa

Tab.2. Zastosowane metody leczeni w porownywanych grupach osob ( jak wyzej ). Zmienna

to 14 metod.

Tab.3. Statystyki opisowe dotyczace wieku oraz dlugosci terapii w poszczegdlnych grupach
0s0b. Metody statystyki opisowej to; M, Me, SD, R (min—max), Q1, Q3 oraz r6znice pomigdzy
grupami w $wietle testu t (Studenta — studenta napisano z matej litery, to btad, to pseudonim

jakim postugiwat si¢ W.S. Gasset).

Tab.4. Zwigzki pomiedzy dlugoscig terapii oraz analizowanymi zmiennymi

w poréwnywanych grupach osob, zmienne to:
- nasilenie bolu przed terapig i po terapii,
- ograniczenie aktywnos$ci ruchowej przed i po terapii,

- czestos¢ wystepowania bolu przed 1 po terapii,



- czestos¢ zazywania §rodkow przeciwbolowych przed i po terapii.

Zwigzki te badano przy pomocy korelacji Spearmana ( r ). Rozszerzenie informacji zawartych

w tabeli nr 4 obrazuje rycina nr 1.

Tab.5. Czgsto§¢ wystgpowania nasilenia bolu , czestotliwo$¢ zazywania $rodkow
przeciwbolowych oraz ograniczenia aktywnos$ci ruchowej w porownywanych grupach osob

przed oraz po terapii. Z tabelg nr 5 wigze si¢ rycina nr 2.
Tab.6. Jak wyzej z uwzglednieniem podziatu na pte¢

Tab.7. Wyniki testu statystycznego dotyczacego pordéwnania mig¢dzy grupami w zakresie

analizowanych parametréw przed i po terapii, dodatkowo ryc.3-6).

Tab.8. Zwiazki (p .m. — Korelacyjne) migdzy analizowanymi parametrami klinicznymi po

zastosowanej terapii
Tab.9. Jak wyzej — przed zastosowang terapia

Podsumowanie pod tabelg nr 9 to w istocie sg wnioski. Zachodzi pytanie gdzie s wyniki
zapowiadane we wstepie do rozdziatu 8-go dotyczace; cytuje,. poprawienia ruchomosci
globalnej 1 odcinkowej, poprawy sity, koordynacji ruchu, ogdlnej wydolnosci krazeniowo-

oddechowej ? Brak informacji na ten temat.

W mojej ocenie wyniki przedstawiono w sposob ,, mato czytelny” — niejasny z licznymi

uchybieniami natury redakcyjnej (dotyczy gtéwnie wartosci wyniku testu statystycznego ).
R.9. Dyskusja

Czyj to poglad, ze proces zapalny w krazku migdzykregowym jest punktem
spustowym? Zastanawiam si¢ czy Autor dobrze rozumie pojecie — prewencja (S. 78, wiersz 6-

ty od gory).

Terapia manualna nie powinna by¢ okreslana jako metoda leczenia, to dziat fizjoterapii,
a W jego obszarze istnieje wiele metod, np.; Mulligana, Cyriaxa, McKenziego, Ackermanna i
wiele innych. Dlaczego Autor pisze o osteopatii tak jakby ona nie byta terapig manualng (to od
osteopatii A. T. Stilla wszystko si¢ zaczgto 1 od jej narodzin datuje si¢ histori¢ terapii manualne;j
na §wiecie). Autor pisze o holistycznym podejsciu w osteopatii, a nie powotuje si¢ na
jedyny tytul jakim jest podrgcznik Andrzeja Rakowskiego pt.; Terapia manualna holistyczna

(CTM ,Poznan 2011). Nie moge si¢ zgodzi¢ z pogladem, ktory osteopatie nie traktuje jako —



terapi¢ manualng S.79) Autor pisze, cyt.; W ostatnich latach opublikowano wiele prac
pogladowych i przegladowych (jako to roznica) dotyczacych wynikéw leczenia
zachowawczego w bolu ledzwiowym, wynikajacym z dyskopatii i tak samo spondylozy”, ale
nie daje ani jednego przypisu do literatury. Dyskusje oceniam jako staba, brakuje tego czym
jest dyskusja naukowa, a jest jej rolg ukazanie wynikow badan wiasnych na tle literatury
przedmiotu. A jak przedstawia si¢ to w §wietle literatury; Autor powotuje si¢ zaledwie na 7
publikacji (pozycje; 76,77,78,79,80, 81,82) w tym sa 4 prace G .Manko — promotora
pomocniczego pracy doktorskiej. A przeciez nie brakuje prac z tego zakresu , ze przytocze tylko

kilka przyktadowych:

Wilk — Franczuk M.[ W. ] Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja 2009, 6, 562-576.
Mucha D. i wsp. [ W. ] Medycyna Manualna 2013, t. XVII, nr 21 3, s. 23 — 36.
Lesiak A. i wsp. [ W. ] J. Manual Medicine 1992,6, s. 185 — 188.

Stobodzian J., Rakowski A. [ W. ] CTM, Poznan 2001.

Dyczek H. [ W. ] Kwartalnik Ortopedyczny 2010, nr 4, z. 80, s. 504 — 512.

Jasiega J. i wsp. [ W. ] Medycyna Manualna 2011, t. XV, nr 2, s. 30 — 37.

Jasigga J., Permoda A.[ W. ] Medycyna Manualna 2018, t. XXII, nr 2,s. 28 — 34,
R.10. Whnioski

Postawiono 8 wnioskéw, Autor pisze, ze stanowig odpowiedzi na pytania badawcze
(8). Pozwole sobie zauwazy¢, ze pytania badawcze powinny by¢ przelozone na hipotezy,
a te przyjmuje si¢ jako prawdziwe na podstawie warto$ci testow statystycznych. Cze$¢
wnioskOw  nie wynika z takiego postepowania metodologicznego, lecz jest napisana

w oparciu o poglady Autora i ma jedynie charakter opinii (wlasnej).

Prosze¢ Autora aby podczas publicznej obrony pracy wskazal podstawy do sformutowania

whniosku nr 5.
R.11. PiSmiennictwo

Do napisania pracy wykorzystano 82 pozycje literatury, wszystkie pozycje w jezyku
angielskim 5 autoréw to nazwiska Polakow. W mojej opinii 82 pozycje to mato, wykaz
Swiadczy o stabej znajomosci literatury polskiej, ale nie tylko. W rozdziale czwartym powinny

znaleZ¢ si¢ przypisy do poszczegdlnych metod leczenia zachowawczego z



uwzglednieniem nizej wyszczegdlnionych nazwisk; F. Kaltenborn, R. McKenzie, T.
Stengert, K. Lewit, J. Stodolny, J. Jasiega, A. Permoda, L. Hartman, E. Gorna, J. Nowotny, P.
Godek, L. Chaitow, R. Schleip, R. Smisek, J. Cyriax, G. Gatuszka.

Przypisy (odsytacze) do literatury wykonano w systemie vancuverskim (system
cyfrowy z zachowaniem kolejnosci cytowania ). Odstepstwo od tej zasady to 2 pozycje
w systemie harwardzkim (s.32; Lepers 2016 i Colot 2018, ale tych pozycji nic uwzgledniono
w wykazie pismiennictwa). Brakuje odsytaczy do pozycji; 44, 45, 47, 48, 50, 53. Niektore noty

zawieraja usterki redakcyjne.

Cz.2. A. Postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne dla pacjentow pierwszej grupy

ostry zespol korzeniowy tzw. ,, ostry dysk” z zespolem neurologicznym).
y y y dy giczny

Opisano kolejno pacjentow od 1 — 50 z uwzglednieniem; plci, wieku ,diagnozy (rozpoznania ),
charakterystyki bolu, historii leczenia i efektow terapii. Zbiorcze dane zawarto w tabelach od 1

4

Cz.2.B. Postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne dla pacjentéow drugiej grupy

(spondyloza ledzwiowa).

Opisano wg schematu — jak wyzej. W mojej ocenie wystarczyto tylko zamiesci¢ tabele od

1 - 8 w cze$ci pierwszej pracy w aneksie.
Reasumujac:

W mojej wieloletniej pracy jako nauczyciela akademickiego (w tym wyktadowcy
przedmiotu — metodologia badan naukowych), promotora licznych prac doktorskich nie
spotkatem si¢ z takim podejSciem metodologicznym do pracy doktorskiej. By¢ moze Autor
posiadat inne wytyczne w tym zakresie, ktorych ja nie znam. Mgr Jacek Sobol jawi si¢ jako
specjalista fizjoterapii 0 bardzo duzym doswiadczeniu zawodowym. W $wietle
przedstawionych w recenzji opinii, wytknietych uchybien réznej natury, nalezatoby prace
zdyskwalifikowa¢ jako nie spelniajacg wszystkich standardow dla tego rodzaju prac.
Z drugiej strony dostrzegam ogromny wysilek organizacyjny w przeprowadzeniu badan 100
0sOb- pacjentdw z patologia , czgsto trudng do leczenia , ze wzglgedu na zréznicowany stan
kliniczny i inne uwarunkowania. By¢ moze pewne informacje pochodza z 2-giej cz¢$ci pracy,
z jakis powodow Autor nie uwzglednit w metodzie badania zawartej w cz.1., pracy. Dotyczy
to na przyklad wnioskowania odnoszacego si¢ to takich zagadnien jak; np. sita mig¢sni

(i innych podobnych). Dlatego mam nadzieje, ze w trakcie publicznej obrony pracy bedzie



mozliwo$¢ wyjasnienia pewnych kontrowersyjnych kwestii, zarowno ze strony doktoranta jak

I promotora pracy.

Whiosek koncowy:

Whnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
0 dopuszczenie mgr Jacka Sobola do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Recenzent :

Prof. dr hab. Tadeusz Kasperczyk
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