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Recenzja pracy doktorskiej mgr Martyny Wisniewskiej zatytutowanej

»Wptyw metody Feldenkraisa na jakosc zycia i zmiany biochemiczne u
pacjentek z Zespotem jelita drazliwego”

napisanej pod naukowym kierownictwem Prof. dr hab., Krzysztofa A. Sobiecha

Do recenzji otrzymatam prace zredagowang na 122 stronach wydruku
komputerowego o uktadzie typowym dla prac na awans naukowy. Autorka
podzielita prace na osiem zasadniczych rozdziatow: wstep, cel pracy, pytania
badawcze, materiat i metody badan, wyniki, dyskusja, wnioski, oraz
pismiennictwo. Ponadto w pracy zamieszczony zostat wykaz najczesciej
stosowanych skrotow w ujeciu alfabetycznym, spis rycin i tabel oraz
streszczenie. Catos$¢ pracy zostata zredagowana bardzo starannie z

podziatem na tematyczne podrozdziaty.
Podjety przez Doktorantke temat w brzmieniu:
»Wptyw metody Feldenkraisa na

jakos¢ zycia i zmiany biochemiczne u pacjentek z Zespotem Jelita
Drazliwego”

nalezy uznac za interesujacy z punktu widzenia poznawczego oraz
nowatorski z tego wzgledu, ze w literaturze przedmiotu brak jest tego typu
doniesien. Metoda Feldenkraisa rozwija funkcje sensomotoryczne oraz
zwraca szczegolng uwage na relacje miedzy ruchem, odczuwaniem emocji,
percepcjg zmystowg oraz mysleniem i uznawana jest za procedure

fizjoterapeutyczna.



Zastosowanie , przez Doktorantke, tego typu metody w terapii zespotu jelita
drazliwego jest pionierskim podejsciem. Zespot jelita drazliwego jest czestg i
nawracajgcg chorobg, ktora mimo dobrego rokowania istotnie pogarsza
jakos¢ zycia pacjenta. Przyczyna choroby jest ztozona i nie do konca
wyjasniona. Na jej patogeneze sktada sie wiele takich czynnikow, jak
zaburzenia mikroflory jelitowej, motoryki jelitowej, zaburzenia
immunologiczne w jelicie, stres. Najwazniejszg role odgrywajg zaburzenia
interakgcji jelitowo-mozgowych. W pismiennictwie znalez¢ mozna
opracowania przedstawiajace, jak stres psychiczny u pacjentow z IBS
negatywnie wptywa na przewod pokarmowy, z jednej strony a z drugiej, jak
bodzce trzewne z jelit mogg wptywac na zachowanie i nastrdj pacjenta oraz
odpowiedz osrodkowego uktadu nerwowego na bol. Zaleznosci te staty sie
podstawg do uzupetnienia nazwy choroby w Kryteriach Rzymskich z 2016
roku o podtytut ,zaburzenia interakcji mézgowo-jelitowe]”, co wskazuje na
kluczowe znaczenie osi mézgowo-jelitowej w ich patogenezie. Badania
kliniczne potwierdzajg, ze u okoto 50-80% 0sdb, z zespotem jelita drazliwego,
istnieje zaleznos$¢ pomiedzy stresem a wystgpieniem i stopniem nasilenia
objawow choroby a jednym z elementéw leczenia jest przekonanie pacjenta
do zmiany stylu zycia, walki ze stresem, zwtaszcza zwiekszenia aktywnosci
fizycznej i dbania o dobry sen.

Majac powyzsze na uwadze, Doktorantka podjeta sie badan majgcych
na celu okreslenie wptywu terapii metodg Feldenkraisa, u oséb ze
zdiagnozowanym IBS, na poziom kortyzolu w S$linie, jakos¢ zyciai szeroko

rozumiane samopoczucie.

W czesci wstepnej pracy (ss. 7-26), Doktorantka, wykorzystujgc dane
literaturowe, gtéwnie z ostatnich dziesieciu lat, przedstawita definicje
choroby, algorytmy jej diagnozowania, jakosc¢ zycia i koszty ekonomiczne
choroby, aktualne sposoby leczenia farmakologicznego i
niefarmakologicznego, komplementarne sposoby leczenia oraz role stresu w
indukowaniu choroby i nasilaniu jej objawéw. Szczegétowo opisata role
kortyzolu w regulacji podstawowych proceséw fizjologicznych i w
stanach patologicznych i uzasadnita dobor metody pomiarowej. Kolejne
strony poswiecita na przyblizenie pojecia ,,Swiadomos¢ ciata” i opis metody
Feldenkraisa.



W rozdziale ,Materiati metody” (ss. 27 do 32), Autorka bardzo
szczegotowo opisata kryteria zakwalifikowania pacjentek do badan ( podajac
kryteria wtgczenia i wykluczenia), ulotki promujgce program badawczy z
opisem metody Feldenkraisa, scharakteryzowata grupe badang i kontrolng

oraz protokoéf badan.

Zastosowany protokot obejmowat osmiotygodniowy program
terapeutyczny (szesnascie sesji). Pierwszego dnia pacjentki z obu grup,
zostaty poinformowane jak wypetnic¢ kwestionariusze oraz jak samodzielnie
zebrac sline iprzekazac¢ jg do niezwtocznie do laboratorium. Prébki sliny
byty pobierane przy uzyciu zestawu Sarstedt Salivette, pieciokrotnie, w
dziesieciominutowych interwatach, w obu terminach badan. Stezenie
kortyzolu zostato oznaczone metodg kompetycyjng z zastosowaniem
przeciwciat monoklonalnych (Test Elecsys Cortisol Il).

Uczestniczki grupy badanej wykonywaty ¢wiczenia metodg
Feldenkraisa dwa razy w tygodniu (poniedziatek i Sroda) zdalnie na
platformie ZOOM, pod kierunkiem nauczyciela metody (nauczyciel mogt
obserwowac za pomocg kamery poprawnos¢ wykonywanych ¢wiczen).

Pacjentki obu grup pierwszego dnia badan , i w dzien po zakoriczonym cyklu,
czyli po osmiu tygodniach, zostaty poproszone o wypetnienie nastepujgcych

kwestionariuszy:

Poczucia jakosci zycia z Zespole Jelita Drazliwego (IBS-QOL-Q),
Indywidualnej skali analogowej VAS (wg Bengtsson i wsp., 2007),
Oceny ciata BES (Body Esteen Scale ),

Wielowymiarowej Oceny Swiadomosci Interoceptywnej,

Leku uogolnionego GAD-7,

Atenskiej Skali Bezsennosci (AlS),

Formularz obserwacji COVID 19.

Wyniki badan zostaty szczegétowo opisane na 42 stronach (ss. 46-88)
wydruku i przedstawione w postaci 43 tabel i 22 rycin. Wyniki stezenia
kortyzolu, uzyskane po o$miotygodniowej terapii, Doktorantka odniosta do



uzyskanych w pierwszym etapie badan oddzielnie dla kazdej grupy i poddata
analizie statystycznej, a zmiany stezenia kortyzolu w kazdej grupie zostaty
zilustrowane na rycinach.

W przypadku wynikow uzyskanych z badan opisowych (kwestionariusze),
podobnie jak w przypadku kortyzolu, po dsmym tygodniu wyniki zostaty
porownane z pierwszym badaniem, a ryciny obrazujg dane z obu grup. W
stosunku do oceny Swiadomosci interoceptywnej przeprowadzita analize
Rorelacji liniowej w kazdej z grup.

Dyskusja uzyskanych wynikoéw badan (ss. 88 do 96), zostata
podporzgdkowana pytaniom badawczym postawionym w celu pracy. Takie
ujecie pozwolito Doktorantce na przeanalizowanie uzyskanych rezultatow w
sposob przejrzysty i pogtebiony, odnoszgc swoje rezultaty badan do danych z
piSmiennictwa rodzimego i Swiatowego. W pierwszym rzedzie odniosta sie
do uzyskanych rezultatéw badan wtasnych, w ktérych zastosowana metoda z
zakresu ,ciato — umyst” doprowadzita do zmniejszenia u pacjentek grupy
badanej, dolegliwosci bélowych o 47%, porannego stezenia hormonu stresu
— kortyzolu 0 26%, a atrakcyjnosc¢ seksualna i kondycja fizyczna, bedgce
parametrami oceny ciafa, podniosty sie odpowiednio o 15 i 20 procent.
Zastosowana metoda terapeutyczna obnizyta u probantek bezsennos¢ o 33%
i podniosta jakosc¢ zycia o 18%. Uzyskane rezultaty badan w zakresie jakosci
zycia chorych na IBS upowazniajg Doktorantke do wyciagniecia wniosku, ze
zastosowana metoda moze by¢ elementem podejscia holistycznego do tego
typu jednostki chorobowej. Warto podkresli¢, ze uzyskane przez Doktorantke
rezultaty badan, w zakresie Swiadomosci interoceptywnej, okazaty sie
zbiezne z opublikowanymi wczesniej u pacjentow z przewlektym bdlem
odcinka ledzwiowego kregostupa, ktdrzy po terapii metodg Feldenkraisa,
wykazywali poprawe swiadomosci interoceptywnej a takze w przypadku
pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow i problemami z

mobilnoscia.

Reasumujgc uzyskane przez Doktorantke rezultaty badan, pragne stwierdzic,
ze zaplanowany protokét badan wnosi nowe spojrzenie na odpowiedz?
fizjologiczng i psychiczng pacjentow z IBS na ¢wiczenia Feldenkraisa, nawet
w warunkach kiedy nauczyciel pracuje w formie zdalnej.



Rozprawe na stopien doktora nauk kultury fizycznej Doktorantka konczy
czterema poprawnie sformutowanymi wnioskami, podsumowujgcymi
efekty terapii ,umyst-ciato”.

W opinii recenzenta, praca zastuguje na pozytywng ocene a
zaprezentowane w niej wyniki, jesli zostang potwierdzone na
reprezentatywnej grupie, mogg okazac sie bardzo pomocne w postepowaniu
terapeutycznym z pacjentami cierpigcymi na zespot jelita drazliwego.
Podkresli¢ takze nalezy, ze Doktorantka wykazata znakomite
przestudiowanie dostepnego pismiennictwa, cytujgc w dysertacji 142

pozycje.

Po interesujgcej lekturze, stwierdzam z petnym przekonaniem, ze mgr
Martyna Wisniewska przedstawita w swojej dysertacji doktorskiej
interesujgce i nowatorskie wyniki badan i w zwigzku z tym zwracam sie do
Rady Kolegium Naukowego, Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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