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Schorzenia, a w szczegdlnosci te zaliczane do grupy ,zespoty bdlowe kregostupa” o etiologii
przecigzeniowo- zwyrodnieniowej to najczestsze przypadki dolegliwosci kregostupa. Odcinek
ledZzwiowy kregostupa jest najczesciej spotykang dolegliwoscig w praktyce fizjoterapeuty. Z
tych przestanek wychodzac cel pracy nalezy uznaé za wazny zaréwno z terapeutycznego jak i
spotecznego punktu widzenia.

Opis pracy
Praca doktorska sktada sie z dwdch czesci:

1) maszynopisu wtasciwej rozprawy doktorskiej (stron —97),
2) aneksu w ktérym zawarto opis wszystkich przypadkéw (stron- 111).

Struktura pracy jest prawidtowa i typowa dla prac naukowo-badawczych. Na poczatku pracy
umieszczono spis tresci, ktéry zawiera nastepujace elementy:

1. Wykaz stosowanych skrétow

2. Wstep (p .r. 1.1;1.2;1.3;1.4)

3. Metody leczenia zachowawczego (z 16-toma podrozdziatami)

4, Leczenie operacyjne

5. Zatozenia i cel pracy

6. Materiat i metoda badan (Rozdz.5., w tym podrozdziaty: 5.1. Materiat badawczy,
5.2.Metoda badan; 5.3. Metody statystyczne; 5.4. Metody oceny)

7. Wyniki

8. Dyskusja

9. Whnioski

10. Streszczenia (w j. polskim i j. angielskim)
11. PiSmiennictwo

12. Spis tabel



13. Spis rycin
14. Spis schematéw

Uwagi: Watpliwosci budza dwa elementy: p. r. 5.4. Metody oceny, ktére powinny by¢ czescia
p. r.5.2. Metoda badan oraz rozdziat czwarty; : Leczenie operacyjne, ktore nie jest celem tej
pracy.

Celem niniejszej pracy byfta ocena leczenia (rehabilitacji) oséb z dolegliwosciami

bolowymi ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa po zastosowaniu Autorskiego
Indywidualnego Postepowania Fizjoterapeutycznego (okreslonego skrétem — AIPF).

Na AIPF sktadato sie kilkanascie metod nalezgcych do rdéznych obszaréw problemowych
fizjoterapii lub masazu. Najliczniej prezentowane byty techniki miesniowo-powieziowe (10),
nastepnie z obszaru terapii manualnej (5) zorientowanej ortopedycznie. Ponadto éwiczono na
biezni oraz wykorzystano aparat — Verte Trak (dotyczy trakcji kregostupa).

Z opisu historii leczenia (Aneks) dowiadujemy sie, ze stosowano takze rézne formy masazu.

Opis — charakterystyka poszczegdlnych metod terapii czesto budzi zastrzezenia natury
merytorycznej, gdyz zawiera tresci (elementy) nie dotyczace istoty samej metody.

Pytania badawcze

Cel pracy Autor postanowit zrealizowaé poprzez postawienie szeregu (8) pytan badawczych,
sq to:

1. Czy wszystkie metody i techniki zastosowane w catym procesie leczenia
fizjoterapeutycznego sg réwnie skuteczne w stanie ostrym jak i przewlektym?

2. Czy ustgpienie bélu, w leczeniu standw ostrych jest réwnoznaczne z odzyskaniem sity
miesni ostabionych?

3. Czy techniki lub metody manipulacji stawowych krétko dzwigniowych (HVLA)
kregostupa ledZwiowego z transpozycjg ciata sg najskuteczniejsze w ostrej fazie choroby
dyskowej?

4, Czy technika Colota jest najskuteczniejsza w terapii spondylozy kregostupa
ledzwiowego?

5. Czy zmniejszenie dolegliwosci bolowych jest réwnoznaczne ze zwiekszeniem dystansu
w chodzie w spondylozie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego?

6. Czy zmniejszenie dolegliwosci bdélowych jest réwnoznaczne z poprawieniem
koordynacji ruchu ,sity miesniowej, stereotypu ruchu, ergonomii zycia codziennego?

7. Czy po ustgpieniu objawdow klinicznych u pacjentéw z dyskopatia w odcinku
ledzwiowym kregostupa wymagana jest kontynuacja terapii w formie profesjonalnego
medycznego treningu?

8. Czy u os6b ze spodylozg ustgpienie bdlu, zwiekszenie dystansu w trakcie chodu,
wymaga dalszej terapii ukierunkowanego treningu medycznego?



Niektore terminy uzyte w pytaniach sg — niejasne (trening medyczny), ponadto czesto pytania
nie majg zwigzku z metodami badan. Autor nie postawit hipotez badawczych, co zapewne
pozwolitoby lepiej zrozumieé¢ sens danego pytania. Nie stawiam jednak w tym wzgledzie
zarzutu Autorowi, gdyz uwazam, ze hipotezy badawcze maja wartos$¢ roboczg i nie nalezg do
standardéw metodologicznych.

Materiat badawczy

tacznie zbadano 100 przypadkéw w 2 grupach z uwzglednieniem rodzaju patologii;
grupa | (50 oséb zaréwno kobiety jak i mezczyzni w wieku —$rednio ok. 43 lat) to przypadki
dyskopatii L4/L5 z objawami neurologicznymi, grupa Il ( 50 oséb zaréwno kobiet jak i mezczyzn
w wieku powyzej 70 lat ze spondylozg ledZzwiowg, stenozg kanatu kregowego i stenoza
otworéw miedzykregowych. W Pracy podano kryteria wtgczenia (6) i wytgczenia (5) oséb do
badan.

Badani byli pacjentami z Wojewddztwa Mazowieckiego objetymi leczeniem rehabilitacyjnym
w latach 1999 — 2013 (okres 14 lat)- brak informacji z jakich konkretnie placowek stuzby
zdrowia pochodzili (jest to wymdg metodologiczny).

Metoda badan (5.2.)

W zakres badan wchodzity:
- wywiad (z uwzglednieniem historii choroby i bélu),

- badanie neurologiczno-ortopedyczne (w tym m.in. sita miesni, zakresy ruchu
biernego wraz z oporem koricowym), testy funkcjonalne i chdd,

- badanie fizjoterapeutyczno-ortopedyczne (ruchy, oraz testy funkcjonalne).
Niezrozumiaty dla recenzenta jest p. r. 5.4.pt.: Metody oceny (to tez metoda badania).

Do metod badan nalezy takze — statystyka (p. r. 5.3., 5.48) — objetos¢ tekstu to 8 wierszy, bez
przypisu do literatury. Ponownie do metod statystki Autor nawigzuje w p .r. 6.1., s. 59),
uwazam to za btad, powinno to byé w jednym miejscu.

Skala bdlu Laitinena nie powinna wchodzi¢ w sktad AIPS, s.55). Za ZN (program) uznatem opis
— AIPF.

Wyniki

Wyniki (bez jasnego wprowadzenia do rozdziatu) przedstawiajg tabele, wykresy i ryciny.
Tab.1. Pteé oraz postawiona diagnoza w poszczegdlnych grupach oséb

Tab2. Zastosowane metody leczenia w poszczegdlnych grupach oséb

Tab.3. Statystyki opisowe dotyczgce wieku oraz dtugosci terapii w poszczegdlnych grupach
0s6b

Tab.4. Zwiazki pomiedzy dtugoscia terapii oraz analizowanymi zmiennymi w poszczegdlnych
grupach osob



Tab.5. Czestotliwos¢ wystepowania nasilenia bolu oraz ograniczenie aktywnosci ruchowej w
poszczegdlnych grupach oséb przed i po terapii

Tab.6. Czestotliwo$é wystepowania nasilenia bolu z podziatem na pteé przed oraz po terapii

Tab.7. Wyniki testu statystycznego dotyczgce poréwnan miedzy grupami w zakresie
analizowanych parametréw przed oraz po terapii

Tabele powyzsze opatrzono krétkim komentarzem z podkresleniem wazniejszych
kwestii, bgdZ zwrdéceniem uwagi na poziom istotnosci statystycznej. Wyniki oprdocz tabel
ilustrujg wykresy i ryciny tgcznie(8).

Podsumowanie wynikéw: analiza wynikédw dotyczy wybranych aspektdow, rodzi sie pytanie co
z niektorymi parametrami wymienionymi w metodzie badan, na przykfad z sitg miesni?

Dyskusija

W dyskusji Autor porusza role terapii manualnej, jej srodki w formie mobilizacji i
manipulacji w leczeniu zespotéw bélowych kregostupa. Brak w dyskusji podkreslenia, co
uwazamy za patologie na gruncie terapii manualnej — tej zorientowanej ortopedycznie — mam
na mysli — zablokowanie lub za Hartmanem — dysfunkcje somatyczng, gdyz tylko te przypadki
poddaje sie terapii poprzez mobilizacje/manipulacje. Nie stwierdzitem zadnych odnosnikow
do literatury w tym zakresie (uwazam to za btgd).Odnosze wrazenie, ze Autor nie do korica
dobrze rozumie istote podejscia do pacjenta w sposéb holistyczny. Tu zasadniczg role odgrywa
edukacja, a tej kwestii w dyskusji nie poruszono. Osteopatia jako taka nie jest podejsciem
holistycznym (to nadinterpretacja, cho¢ nie jest to wymyst Autora tej pracy).

Autor przytacza przyktady prac- publikacji, ktére omawiajg programy terapii i ich efekty w
przypadkach dyskopatii i spondylezy, nawigzuje do wynikédw badan wtasnych, co spetnia
zasadnicze kryterium oceny dyskusji w pracach naukowych.

Whioski
Whioski w liczbie 8, to odpowiedzi na postawione pytania badawcze.
PiSmiennictwo

Do napisania pracy wykorzystano 102 pozycje literatury- wszystkie pozycje z wyjatkiem
jednej pracy (poz.78 ) sg w jezyku angielskim. Przypisy do literatury wykonano w systemie —
Vancouverskim (tj. kolejnosci cytowania). W 2 przypadkach (poz. 95 i 96) wykonano noty
bibliograficzne w systemie harwardzkim (nie nalezy miesza¢ systeméw w pracy).

Inne

Odniose sie w kilku zdaniach do — Aneksu, zawiera on opis wszystkich 100 badanych
przypadkéw z uwzglednieniem diagnostyki wykonanej réznymi technikami oraz przebiegu
terapii. Szczegdlng uwage zwrdcono na ocene bélu. Lektura aneksu, ktérego objetos¢ (111
stron) przekracza objetos¢ samej pracy (97 stron) stanowi cenne kompendium metod
fizjoterapeutycznych. Opracowanie takie wymagato olbrzymiej pracy intelektualnej i duzego
naktadu pracy. Aneks jednak nie stanowit warunku pozytywnej oceny pracy doktorskie;.



Whiosek korncowy

Pomimo stwierdzenia w pracy kilku uchybien natury metodologicznej,
terminologicznej i redakcyjnej, prace doktorskg mgr Jacka Jana Sobola oceniam pozytywnie.
Stwierdzam, ze jego rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z
dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U.nr 65, poz. 595, z pozn.zm.) i wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu UJ
CM w Krakowie o dopuszczenie mgr Jacka Jana Sobola do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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