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Recenzja
pracy na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej na Wydziale Fizjoterapii Akademii

Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
mgr Urszuli Zywien

pt.: Wptyw sposobu utrzymania pozycji siedzacej na ksztatt krzywizn przednio-tylnych
kregostupa u 0séb z przewlektym zespotem bdlowym

XXI wiek oprocz postepu cywilizacji, przynidst ze sobg szeroki wachlarz chordb
cywilizacyjnych. Gtownymi przyczynami licznych schorzen sg: zmiana stylu zycia, stres,
siedzacy tryb pracy, brak aktywnosci fizycznej, zta dieta i wiele innych czynnikéw. Pomimo
wzrostu tempa, ale i jako$ci zycia, nie zaobserwowano wsrdod populacji krajow rozwinietych
szczegOlnej troski o wiasne zdrowie Wedtug epidemiologéw wspéiczesne spoteczenstwa sg
raczej mato aktywne fizyczne, co ma swoje wyttumaczenie gtéwnie w postepie technicznym.
Bouchard, przedstawit nawet paradoksalny kierunek ewolucji cztowieka, z homo sapiens do
homo sedes, jako wynik braku potrzeby ruchu w réznych dziedzinach zycia. Bardzo istotnym
etiologicznym czynnikiem sprzyjajagcym wystepowaniu zespotéw bolowych kregostupa jest
sedenteryjny (siedzacy) tryb zycia. Wspotczesny cztowiek spedza wiekszo$¢ czasu w pozycji
siedzacej - siedzi przy biurku w pracy, wraca do domu w pozycji siedzacej (jadac
samochodem, autobusem lub tramwajem), a czas wolny poswieca na siedzenie przed
telewizorem lub komputerem. Tak znaczne ograniczenie aktywno$ci prowadzi do wielu
niekorzystnych i czesto nieodwracalnych zmian w organizmie.

W kontekscie przedstawionych danych, badania podjete i prezentowane w pracy
doktorskiej mgr Urszuli Zywien, uwazam za interesujace i aktualne. Autorka pracy podjeta
zatem problematyke o duzym znaczeniu spotecznym. Temat pracy wpisuje sie w wazny nurt

badawczy w zakresie neurologii, ortopedii, biomechaniki i rehabilitacji.
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Ocena formalna rozprawy
Recenzowana dysertacja doktorska, zostata zawarta na 79 stronach i przygotowana zgodnie
z wytycznymi Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.
Rozprawa posiada typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje:
I-Wstep (s.3-7), 11-Cel pracy (s.8), Il Pytania badawcze (s.9), IV-Materiat i metody
badawcze (s.9-15), V-Wyniki (s.16-26), VI-Dyskusja (s.27-33), VI-Wnioski (s.34), VII-
PisSmiennictwo (s.35-40). Manuskrypt zawiera rowniez wykaz skrétow stosowanych
w tekscie, streszczenie w jezyku-polskim i angielskim, spis tabel i rycin, oraz dwa zatgczniki.
W pracy przedstawiono dwie tabele i dziesiec rycin.
We wstepie Autorka zawarta treSci, ktére majg na celu wprowadzenie czytelnika do
poruszanej w dysertacji problematyki. Wstep sktada sie z czterech podrozdziatéw, co utatwia
podazanie za przedstawionym tokiem mysli. Autorka opisuje postawe ciata w pozycji
stojacej. Zwraca uwage na fakt, ze dolegliwosci bolowe kregostupa dotycza coraz czesciej
0sob miodych, czesciej wystepuja u kobiet we wszystkich grupach wiekowych. Podkresla
role i znaczenie aktywnosci fizycznej jako istotnego sktadnika zdrowego stylu zycia. Podaje
definicje bolu iuciskowego progu bolowego. W mojej opinii zabrakio podrozdziatu
dotyczacego biomechaniki miesni kregostupa w pozycji siedzacej. Odbiorcom dysertacji,
utatwitoby to zrozumienie tematycznego odniesienia do prezentowanych wynikéw badan
autorki. Warto réwniez w tresci pracy podac szczeg6towe definicje: prawidtowej i wadliwej-
analgetycznej-przeciwbolowej pozycji siedzacej. Niestety niewiele treSci zamieszczonych
przez Doktorantke, wskazuje na potrzebe podjecia badan w tym zakresie, 0 czym napisze
w uwagach krytycznych.
Autorka okreslita cel pracy, wptyw habitualnej-pasywnej i skorygowanej-aktywnej pozycji
siedzacej na ksztatt krzywizn przednio-tylnych kregostupa u kobiet i mezczyzn
z niespecyficznym, przewlektym zespotem bélowym kregostupa w okolicy ledzwiowe;j.

Postawita pie¢ pytan badawczych.

Materiat badan - zostat przedstawiony w sposéb do$¢ nie kompletny uwzgledniajac kryteria
wigczenia i wykluczenia oséb do badan. W badaniu wzieto udziat 163 pracownikéw
biurowych, ktoérzy zostali podzieleni na dwie grupy: jedna to osoby z niespecyficznym
przewlektym bélem okolicy ledZzwiowo-krzyzowej (CLBP) liczaca 57 os6b oraz grupe
kontrolng (KON) liczaca 82 osoby.

W badaniu wykorzystano zaréwno obiektywne narzedzia badawcze : aparat Mory czwartej
generacji, algometr FDIX RS232 firmy Wagner, jak i subiektywne narzedzia: Skala
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Numeryczna (Numeral Rating Scale-NRS) do oceny aktualnego poziomu bolu
spoczynkowego,  Kwestionariusz ~ Oswestry ~ (Oswestry  Disability  Index-ODI),
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ-SF).

Na pochwate zastuguje podrozdziat opisujacy metody badawcze oraz przebieg eksperymentu

I bardzo rzetelna ocena statystyczna.

Wyniki zostaty zawarte w jednej tabeli i na siedmiu rycinach oraz w dwdéch zatacznikach
(analiza regresji dla grupy kobiet i mezczyzn). Rozdziat jest napisany w czytelny sposéb.
Skiada sie on z siedmiu podrozdziatow. Autorka krétko omowita przeprowadzong analize
statystycznag, wyniki przedstawiata na wykresach, w odniesieniu do omawianego parametru.
W pracy nie doszukatam sie analizy i wynikow testu Oswestry ODI, po co wiec bytly
przedstawione w metodyce badan?

Dyskusja stanowi 7 stronicowy rozdziat. Doktorantka odniosta si¢ do uzyskanych wynikdw,
poréwnujac je z rezultatami badan innych autoréw.

Na postawie przeprowadzonych badan i otrzymanych wynikéw Autorka, sformutowata
5 wnioskow, ktore sg odpowiedzig na postawiony cel gtowny, pytania badawcze, ale nie do
konca sg one poprawne, 0 czym pisze w uwagach krytycznych.

PiSmiennictwo liczy 60 pozycji autorstwa polskich i zagranicznych badaczy, w tym 55
anglojezycznych, 5 w jezyku polskim, | pozycja sprzed 2000 roku. Autorka zastosowata
system okre$lany jako system harwardzki lub system autor-rok. Wykaz pisSmiennictwa jest

uporzadkowany alfabetycznie.

Do niezaprzeczalnych elementéw nowosci niemniejszej dysertacji nalezy zaliczy¢:

1. Wykorzystanie szerokiego spektrum zaréwno obiektywnych, jak i subiektywnych
narzedzi  pomiarowych do weryfikacji uzyskanych rezultatdbw i rzetelng ocena
statystyczna.

2. Wielowatkowo$¢ analizowanych danych i bogactwo uzyskanych wynikdow.

Uwagi krytyczne:
Z obowigzku recenzenta nalezy rowniez wskaza¢ wystepujace btedy metodologiczne, stabosci
I niedociggniecia wystepujgce w niemniejszym manuskrypcie. Wymieniam ponizej swoje
zastrzezenia w porzadku zgodnym z kolejnoscig dysertacji.

l. Wstep:
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Zabraklo podrozdziatu dotyczacego analizy biomechaniki miesni kregostupa

W pozycji siedzacej.
Nie podano definicji prawidtowej i wadliwej-analgetycznej pozycji siedzacej,

a przeciez jest to przedmiotem pracy.
Nie uzasadniono tematyki przeprowadzenia badan na poziomie pracy doktorskie;.
Zabrakto opisu kryteriéw doboru literatury.

Il. Materiat i métody badawcze:

Zgoda Komisji ds. Etyki Badan Naukowych z podaniem numeru powinna by¢ na
poczatku rozdziatu a nie ria koncu.

Nieréwnoliczna grupa badana (57 CLBP, 82 KON).

11 Wyniki:

W mojej opinii wszystkie wyniki badan powinny znajdowac sie w rozdziale wyniki,

a nie w zatgcznikach.
Nie doszukatam sie analizy i wynikéw testu Oswestry ODI, w jakim celu zostat

przedstawiony Kweastionariusz Oswestry w metodyce badan?

IV. Dyskusja:
» Napisana w réznych czasach (s.28)
e Zabraklo podrozdziatlu ograniczenia prowadzonych badan. Recenzenci

w periodykach z listy filadelfijskiej bardzo zwracajg uwage na ten aspekt.

V. Whnioski powinny stanowi¢ jasne i precyzyjne odpowiedzi na pytania badawcze.
Przedstawione wnioski w zaden sposob nie odnoszg sie do wynikow ODI (bo ich nie
ma). Uwazam, ze badanie ODI byto zbedne, a jesli juz to powinna by¢ przedstawiona

korelacja miedzy zmiennymi.
Whniosek 4. ,Jedynie w grupie kobiet wzrost wartosci progu bolu w odcinku

piersiowym kregostupa oraz wzrost wartosci kata nachylenia odcinka piersiowo-
ledZwiowego w pozycji habitualnej zwiekszajg szanse, ze w grupie kobiet wystapi bol
w odcinku ledzwiowym kregostupa, natomiast wzrost wartosci progu bolu w odcinku
ledzwiowym zmniejsza szanse, ze w grupie kobiet wystgpi bdl tego odcinka.” nie
odpowiada na pytanie badawcze (Czy prog boélowy i wskaznik ODI wykazuje
zalezno$¢ miedzy ksztattem krzywizn przednio-tylnych kregostupa przyjmowanych w
obu pozycjach siedzacych oraz poziomem aktywnosci fizycznej w grupie z CLBP
i grupie kontrolnej kobiet i mezczyzn?) tylko szacuje. Zamiast stwierdzaé, to

przypuszcza wystapienie objawow klinicznych (bdlu).
V1. PiSmiennictwo: pozycja 21 brak roku ukazania sie doniesienia
Btedy edytorskie:
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Spis treSci powinien by¢ numerowany jako str.2, a nie jako strona ! strona tytutowa jest

nienumerowana, ale jest to strona 1.

Str.4 zbyt dbugie zdania np. ,,Chociaz powszechnie przyjmuje sie, ze prawidtowa postawa jest
niezbedna do prawidtowego funkcjonowania to w rzeczywistosci ciato okazuje sie trudne do
zdefiniowania za pomocg czynnikéw ilosciowych, stad tak trudne okreslenie jak ta

prawidtowa postawa powinna wygladac.
Nieliczne btedy interpunkcyjne.

Przedstawione przeze mnie niedociggniecia i sugestie, w znacznym stopniu nie
obnizajg wartosci pracy. Warto podkresli¢ trud Autorki zwigzany z doborem narzedzi oceny

poszczegOlnych parametréw i wielowymiarowos$¢ ich analizy.
Whiosek koncowy

Doktorantka podjeta w swoich badaniach wazki problem rehabilitacyjno-ortopedyczny. Praca
zostata zaplanowana w sposOb oryginalny i stanowi spdjna cato$¢. Zostata przygotowana
poprawnie pod wzgledem metodologicznym, zawiera oryginalne elementy poznawcze
| stosowane implikacje praktyczne. Struktura pracy jest przejrzysta, z jasno przeprowadzong
analiza. Przedstawiona do recenzji praca spetnia ustawowe warunki okreslane dla rozpraw
doktorskich i jest wartosciowg pozycjg. Stwierdzam, ze wykazane przeze mnie pewne drobne
niedociggniecia, w zadnym stopniu nie obnizajg jej wartosci.

Przeto mam zaszczyt zwrdci¢ sie do Wysokiej Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie mgr Urszuli Zywien do

dalszego etapu przewodu doktorskiego.

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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