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Recenzja rozprawy doktorskiej

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska zatytutlowana Wphw metody
plastrowania dynamicznego lub relaksacji miesni na wlasciwosci mechaniczne tkanek miekkich
oraz kinematyke zmian pozycji ciata osob z niespecyficznym zespotem bolowym kregostupa.
Autorka jest mgr Bernadetta Berger-Pasternak, a jej promotorem byt Pan dr hab. Tomasz Sipko,
prof. AWF. Praca zostala przedtozona Radzie Kolegium Naukowego Akademii Wychowania
Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu, a niniejsza recenzja jest sporzadzona

na zlecenie Przewodniczacego Rady Kolegium Naukowego prof. dr hab. Krzysztofa Mackata.

Temat przedtozonej mi do recenzji pracy wpisuje si¢ w wazny nurt weryfikowania stosowanych
metod terapii niespecyficznych zespotdéw bodlowych odcinka lgedzwiowego kregostupa

(NSLBP).

Opis pracy

Praca zawiera 63 strony a jej tre$¢ jest podzielona na 8 rozdziatoéw wliczajac w to: Spis tresci,
Wykaz skrétow, Wstep, Cel 1 zalozenia pracy, Hipotezy, Materiat i metody badawcze, Wyniki
Badan, Dyskusja, Wnioski i Pi§miennictwo. W tekscie znajdujg sie: 1 tabela, 1 rysunek, 3
fotografie i 15 rycin.

Autorka niewatpliwie posiada obszerng wiedzg w obszarze bedagcym podstawa badan
naukowych, ktoére podjeta w swoim doktoracie. Dowodem na to sg kolejne podrozdziaty
Wstepu, w ktorych w oparciu o liczne pozycje pismiennictwa Doktorantka przedstawita
epidemiologi¢ bolu okolicy ledzwiowej kregostupa, wybrane metody leczenia zachowawczego
oraz wlasciwosci mechaniczne tkanek migkkich. W mojej opinii podrozdzial Zaburzenia
funkcji kregostupa w zespotach bolowych okolicy ledzwiowej kregostupa wprowadza w blad

czytelnika oczekujgcego opisu zaburzen funkcji krggostupa, dostarczajagc mu jedynie



informacji o testach TUG (Timed Up and Stand) 1 STS (Sit to stand) wykorzystywanych przy
ocenie ,,czynnosci, w ktorych pacjenci z roznymi chorobami kregostupa ledzwiowego sq
ograniczeni”. W tej czgSci pracy Autorka wspomina roéwniez o teScie G-Walk
wykorzystywanym do oceny funkcji chodu, wstawania czy siadania bez odniesienia si¢ do

funkcji kregostupa.

Z pewnoscig jednym z problemoéw publikowanych badan m.in. jest brak powtarzalnosci
wynikow. Ten problem dotyczy réwniez zasadno$ci stosowania KT (Kinesiology Taping) i PIR
(Post-izometryczna Relaksacja Migéni) w terapii zespoldw bolowych kregostupa. Konczac
rozdziat Wstepu Doktorantka ujawnila istnienie wielu badan przedstawiajacych rozbiezne
wyniki zastosowania zaréwno KT jaki PIR w leczenie NZBKL. Jedni autorzy wykazywali
korzy$ci stosowania zarowno KT jak i PIR, inni nie znajdywali dowoddéw na zasadno$¢ ich
zastosowania. Niejednoznaczne wnioski ptynace z przeprowadzanych dotychczas badan
pozwolity Doktorantce zdefiniowaé cel swojej pracy. Jest nim ocena wptywu zastosowania
metody plastrowania dynamicznego z napieciem lub bez napigcia tasmy lub relaksacji mie$ni
na natgzenie bolu, kinematyke zmian pozycji ciala podczas czynno$ci wstawania lub siadania
oraz wlasciwo$ci mechaniczne tkanek migkkich, u pacjentéw z zespolem bolowym odcinka
ledzwiowego kregostupa.

Po zdefiniowaniu Celu pracy Doktorantka przedstawita 4 hipotezy badawcze.

W kolejnym rozdziale: Materiat 1 metody badawcze Autorka opisuje materiat wykorzystany
podczas badan, a stanowily go 64 osoby z przewleklym niespecyficznym zespotem bolowym
kregostupa okolicy ledzwiowej losowo przydzielone do 3 grup:

I grupa, w ktorej zastosowano technike post-izometrycznej relaksacji mig$ni grzbietu
w odcinku ledZzwiowym oraz instruktarz wykonywania czynnosci codziennych,

IT grupa, w ktorej zastosowano aplikacj¢ plastrowania dynamicznego metoda mi¢sniowg oraz
instruktarz wykonywania czynno$ci codziennych,

IIT grupa, z zastosowaniem aplikacji placebo plastrami do kinezjotapingu migsni okolicy
ledzwiowej krggostupa oraz instruktarz wykonywania czynnosci codziennych.

Przy doborze osob do ww. grup Doktorantka zastosowala kryteria wigczenia 1 wylaczenia.
Opisata rowniez zastosowane interwencje w poszczegolnych grupach ilustrujac je fotografiami.
Na koncu opisata uzyte do analizy wynikow narzedzia statystyczne.

W mojej opinii Doktorantka wprowadza niefortunne okreslenie: Grupa badawcza zamiast

grupa badana.



Kazdy z uczestnikoéw badan zostat trzykrotnie oceniany za pomoca opisanych narz¢dzi. Byty
to:
1. numeryczna skala b6lu (NRS),
2. kwestionariusz Oswestry,
3. urzadzenie BTS G-Walk wykorzystane do pomiaru maksymalnego przyspieszenia
W 0sl pionowej, W 0si poprzecznej i w osi strzatkowej podczas czynno$ci wstawania
1 czynno$ci siadania.
4. TUG (Time up and Go)
5. urzadzenie MyotonPro do oceny wiasciwosci mechanicznych tkanki mig¢sniowo-
powieziowej
W rozdziale tym zamieszczona zostata Rycina przedstawiajgca schemat badan oraz przeptyw
0s6b w poszczeg6lnych etapach badania, z ktérego wynika, ze badan nie ukonczyty 3 osoby.
Niestety praca nie zawiera informacji wyjasniajgcej przyczyn zmniejszenia grupy badanej do
61 osoéb. Z obowigzku recenzenta prosze¢ o odniesienie si¢ do tej kwestii.
W sumie pozytywnie oceniam rozdzial czwarty. Doktorantka na tyle doktadnie opisata materiat
badawczy i stosowane metody, ze mozliwe jest przeprowadzenie badan poréwnawczych, co

jest warunkiem uzyskania naukowej wiarygodnosci.

Kluczowy dla ocenianej rozprawy jest rozdzial 5 zawierajacy wyniki badan.
W kolejnych jego podrozdziatach w formie 13 rycin Doktorantka przedstawita wyniki wptywu
poszczegdlnych interwencji. Dolaczyta do nich krotkie opisy co czyni ten rozdziat bardzo
przejrzystym. W mojej opinii w rozdziale brakuje wynikow opisowych z podaniem wartosci

liczbowych i procentowych dla kazdej z analizowanych zmiennych.

Z pewno$cig mocng strong rozprawy jest rozdziatl Dyskusja. Autorka podejmuje w tym
rozdziale zagadnienia, ktore wczesniej uczynita przedmiotem swoich badan, omawiajac
uzyskane wyniki na obszernym i profesjonalnie dobranym tle literaturowym. Doktorantka
podkreslita, iz ,,Najbardziej interesujqce odkrycia w badaniach witasnych to: uzyskany efekt
obnizenia nategzenia bolu i stopnia niepetnosprawnosci w trzech grupach oraz brak roznic
miedzy grupami interwencyjnymi, zarowno w badaniu kinematyki odcinka ledzwiowego jaki
wlasciwosci mechanicznych tkanek migkkich” Wyrazem Jej obiektywnego podejscia do
wlasnej pracy jest opis ograniczen przeprowadzonych badan.
Przeczytalam ten rozdzial z przyjemnoscia, i uwazam, ze jest to dojrzale studium naukowe,

$wiadczace o gotowosci Doktorantki do samodzielnego prowadzenia badan naukowych.



Najwazniejszym elementem rozprawy s3 Wnioski zawarte w rozdziale 7.
Skonfrontowalam je z hipotezami zawartymi w rozdziale 3 1 stwierdzam, Ze:
Hipoteza 1. Aplikacja plastrowania dynamicznego lub post-izometryczna relaksacja
mig$ni wpltywa na zmniejszenie nat¢zenia bolu oraz stopnia niepelnosprawnosci.
przedstawione wyniki upowaznily Doktorantke¢ do sformutowania Wniosku 1:
Aplikacja plastrowania dynamicznego z napr¢zeniem lub placebo, lub post-izometryczna
relaksacja mig$ni wptywa na zmniejszenie natgzenia bolu oraz stopnia niepetnosprawnosci
0s0b z niespecyficznym zespotem bolowym krggostupa ledzwiowego.
Hipoteza 2. Post-izometryczna relaksacja mig$ni wptywa na zmian¢ kinematyki
odcinka ledzwiowego podczas czynnosci wstawania lub siadania.
przedstawione wyniki upowaznily Doktorantke do sformulowania Wniosku 2:
Zastosowana interwencja bierna (plastrowanie dynamiczne z napi¢ciem lub bez), lub terapia
wlasna pacjenta poprzez relaksacje mig$ni nie zmienily kinematyki zmian pozycji ciala.
Plastrowanie dynamiczne raczej nalezy traktowac jako metod¢ uzupetniajacg kinezyterapie czy
terapie manualna.
Hipoteza 3. Aplikacja plastrowania dynamicznego wplywa na wlasciwosci
mechaniczne mig¢énia prostownika kregostupa u oséb z niespecyficznym zespolem
bolowym kregostupa ledzwiowego.
przedstawione wyniki upowaznily Doktorantk¢ do sformutowania Wniosku 3:
Aplikacja plastrowania dynamicznego jedynie z napre¢zeniem tasmy, wptyneta na whasciwosci
mechaniczne migénia prostownika kregostupa po stronie przeciwnej do dominujace;,
zwigkszajac napigcie i sztywno$¢ migsénia, a zmniejszajac relaksacjg.
Hipoteza 4. Efekt terapeutyczny stosowania plastrowania dynamicznego lub post-
izometrycznej relaksacji mig$ni jest zroznicowany w zalezno$ci od czasu badania.
przedstawione wyniki upowaznily Doktorantke do sformutowania Wniosku 4:
Efekt stosowania plastrowania dynamicznego jedynie z naprezeniem ta§my byt zréznicowany
w zaleznosci od czasu badania, najwigkszy efekt uzyskano w badaniu tydzien po zakonczeniu
interwencji.
Uwazam, ze zdanie zawarte w 2 wniosku: ,, Plastrowanie dynamiczne raczej nalezy traktowac
Jjako metode uzupetniajgcq kinezyterapie czy terapie manualng”’ mogtoby zosta¢ przedstawione

jako wniosek aplikacyjny.



Najstabszg strong rozprawy stanowi rozdziat 8.

W teks$cie pracy umieszczone sg pozycje, ktoérych na prézno szuka¢ w rozdziale PiSmiennictwo.
Wymieniam je ponizej:

str 5: Williams 1 wsp., 2010

str 6: Kroner i wsp., 2007

str 6: Tolle 1 wsp., 2007

str10: Fabio i wsp., 2019

str 19: Childs i wsp., 2005

str 45: Stecco, 2019

str 48: Muro-de-la Herran 1 wsp., 2014

Réwnoczesnie w rozdziale Pismiennictwo znajduja si¢ pozycje: 34, 36, 39, 100, 106, ktdre nie
zostaly zacytowane w tresci ocenianej pracy.

Na stronach 9 125 znajduje si¢ pozycja Kase i wsp., 2003, ktora w Pi$miennictwie ma rok 2013.
Z kolei dla pozycji Elshinawy 1 wsp 2017 (str 25), w PiSmiennictwie podany jest rok 2019.
Uwage zwraca takze edytorski sposob cytowanych publikacji naukowych. Brak jest spdjnosci
zapisu nazw czasopism. Autorka stosuje zarowno petny jak i1 skrocony zapis nazw czasopism.
Nie zachowana jest kolejnos¢ alfabetyczna cytowanych pozycji (dotyczy pozycji 78 1 77).

Taki stan rzeczy jest wyrazem braku wymaganej w prowadzeniu badan naukowych rzetelnosci.

Ocena rozprawy

Przechodzac do finalnej rozprawy stwierdzam, ze opiniowana rozprawa doktorska spetnia
warunki stawiane rozprawom doktorskim, zgodnie z art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce”, Dziennik Ustaw z 2022-06-07.

Uwazam, ze:

1. warunek: Rozprawa doktorska prezentuje ogo6lng wiedzg teoretyczng kandydata
w dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiej¢tno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej lub artystycznej -jest spelniony.

2. warunek: Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow wiasnych badan
naukowych w sferze gospodarczej lub spolecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne -

jest spetniony.



3. warunek: Rozprawa doktorska moze stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa,
zbior opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutdéw naukowych, praca
projektowa, konstrukcyjna, technologiczna, wdrozeniowa lub artystyczna, a takze
samodzielna i wyodrgbniona czg$¢ pracy zbiorowej - jest spelniony.

4. warunek: Do rozprawy doktorskiej dotacza si¢ streszczenie w jezyku angielskim, a do
rozprawy doktorskiej przygotowanej w jezyku obcym rowniez streszczenie w jezyku
polskim. W przypadku gdy rozprawa doktorska nie jest pracg pisemng, dolacza si¢ opis

w jezykach polskim i angielskim — jest spelniony.

Biorac pod uwage powyzsze konstatacje wnioskuje do wysokiej Rady Kolegium Naukowego
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu o przyjecie rozprawy i dopuszczenie

Autorki, mgr Bernadetty "Berger-Pasternak do jej publicznej obrony.

Elzbieta Szczygiet



