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Recenzja

pracy na stopiefi doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania

Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroclawiu
mgr Bernadetty Berger-Pasternak

pt.: ,,Wplyw metody plastrowania dynamicznego lub relaksacji migsni na wlasciwosci
mechaniczne tkanek migkkich oraz kinematyke zmian pozycji ciata 0sob z niespecyficznym

zespolem bélowym kregostupa™.

Recenzj¢ przygotowano w odpowiedzi na pismo Przewodniczacego Rady Kolegium
Naukowego, Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu
Pana prof. dr hab. Krzysztofa Mackaly.

Ludzkosé¢ boryka sie z coraz wigksza liczbg choréb. Szczegdlnie narazony jest na nie
uklad ruchu. Schorzenia narzadu ruchu zajmujg trzecie miejsce wsrod probleméw
zdrowotnych ludzi w $rednim wieku oraz dotycza ponad potowy oséb po 50. roku zycia.
Wedtug WHO najczesciej wystepujaca dolegliwosceig jest bol odcinka lgdzwiowo-krzyzowego
kregostupa. Dotyka on okolo 85% populacji, zarowno kobiet, jak i mezczyzn w kazdym
wieku. We wspolczesnym $wiecie bol krggostupa dotyka niemal kazdego, bez wzgledu na
wiek i ple¢. Jest to bardzo niekorzystna sytuacja i efekt wielu czynnikow. Bl w znacznym
stopniu powoduje zmniejszenie aktywnosci fizycznej co skutkuje obnizeniem sprawnosci, a to

na dalszych etapach wywoluje konieczno$¢ ograniczenia lub nawet zaprzestania pracy



zawodowej. Ta sytuacja wigze sie z kolei z potrzeba korzystania ze zwolnien lekarskich,
nierzadko dlugotrwalych, i powoduje pogorszenie sytuacji ekonomicznej, zarowno jesli
chodzi o samego pracownika, jak 1 pracodawce.

Bardzo istotnym etiologicznym czynnikiem sprzyjajacym wystgpowaniu zespotdw
bolowych kregostupa jest sedenteryjny (siedzacy) tryb zycia. Wspolczesny czlowiek spgdza
wiekszos¢ czasu w pozycji siedzgcej — siedzi przy biurku w pracy, wraca do domu w pozycji
siedzacej (jadac samochodem, autobusem lub tramwajem), a czas wolny poswigca na
siedzenie przed telewizorem lub komputerem.

W kontekscie przedstawionych danych, badania podjgte 1 prezentowane w pracy
doktorskiej mgr Bernadetty Berger-Pasternak, uwazam za interesujace i aktualne. Autorka

pracy podjela zatem problematyke o duzym znaczeniu spofecznym. Temat pracy wpisuje si¢
w wazny nurt badawczy w zakresie neurologii i rehabilitacii.

Ocena formalna rozprawy
Recenzowana dysertacja doktorska, zostala zawarta na 70 stronach i przygotowana zgodnie

z wytycznymi Wydzialu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.

Rozprawa posiada typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje:

[-Wstep (s.5-14), 1I-Cel pracy i hipotezy badawcze (II i III) (s.15), [V-Material i metody
badawcze (s.15-27), V-Wyniki (s.28-41), VI-Dyskusja (s.41-47), VII-Wnioski (s.48), VIII-
Pismiennictwo (s.50-53). Manuskrypt zawiera wykaz skrotow stosowanych w tekscie,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel, fotografii i rycin. W pracy

przedstawiono jedna tabele, trzy fotografie i pigtnascie rycin.

We wstepie Autorka zawarla tresci, ktore maja na celu wprowadzenie czytelnika do
poruszanej w dysertacji problematyki. Doktorantka zapoznaje z epidemiologig b6lu okolicy
ledzwiowo-krzyzowej kregostupa, omawia zjawisko scentralizowania bolu w czasie oraz dwa
rodzaje plastyczno$ci neuronalnej: funkcjonalng i strukturalng. Opisuje leczenie zachowawcze
stosowane w zespolach bélowych oraz wlasciwosécei mechaniczne tkanek migkkich. Rozdziat
konczy uzasadnienie pracy badawczej. Zabraklo jednak opisu kryteriow doboru literatury.
Celem pracy byla ocena wplywu zastosowania metody plastrowania dynamicznego z napigeiem lub
bez napiecia tasmy lub relaksacji migéni na natgzenie bolu, kinematyke zmian pozycji ciala podczas
czynnosci wstawania lub siadania oraz wlasciwosci mechaniczne tkanek migkkich, u pacjentow

z zespolem bolowym odcinka ledzwiowego kregostupa. Postawiono cztery hipotezy badawcze.

Doktorantka zatozyla, ze zastosowane do badan interwencje terapeutyczne u 0sob



z niespecyficznymi dolegliwosciami bélowymi kregostupa (NSLBP) beda wplywaly na
zmniejszenie natezenia bolu, stopnia niepelnosprawnosei, oraz zmiane kinematyki odcinka
ledzwiowego. A aplikacja plastrowania dynamicznego bedzie miala wplyw na wlasciwosci
mechaniczne migénia prostownika kregostupa, réwniez efekt terapeutyczny stosowania
plastrowania dynamicznego lub post-izometrycznej relaksacji migsni bedzie zréznicowany

w zaleznosci od czasu badania.

Material badan - zostal przedstawiony w sposob poprawny uwzgledniajac kryteria wlaczenia

i wykluczenia 0s6b do badan, w mojej opinii istniejg pewne niezgodnosci o ktorych napisze
w uwagach krytycznych. Zgoda Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu wyrazona z dnia 14.02.2020r.,

gwarantowata wlasciwy i bezpieczny przebieg eksperymentu badawczego.

Grupa badana to 64 osoby w wieku 20-60 lat z niespecyficznymi dolegliwosciami bolowymi
kregostupa ledzwiowego przydzielone losowo do jednej z trzech grup poddawanych wybranej
interwencji terapeutycznej: ¢wiczenia post-izometrycznej relaksacji  migsni  (PIR),
plastrowania dynamicznego (KT) lub placebo (KT-PEBO), wszystkie badane osoby
otrzymaly instruktaz wykonywania czynno$ci dnia codziennego. Prosze o wyjasnienie na

jakiej zasadzie i jakimi metodami dokonano podzialu losowego?

Kazda osoba byla przebadana 3 krotnie, przed zastosowaniem okreslonej interwencji, po 7
dniach stosowanej terapii oraz po kolejnych 7 dniach bez stosowania zadnej formy terapii.

Doktorantka wykorzystata narzedzia badawcze:

e skale numeryczng NRS (Numeric Raiting Scale) do oceny subiektywnego odczucia
natezenia bolu

e kwestionariusz Oswestry do oceny poziomu niepelnosprawnosci

e test TUG (wstan iidz) razem z oceng wlasciwosci migénia prostownika grzbietu
w okolicy ledzwiowej przy pomocy BTG-sensor - kinematyka odcinka ledzwiowego
kregostupa (G-sensor)

e wlasciwosci mechaniczne tkanki migsniowo-powigziowe] zostaly zbadane za pomoca
urzgdzenia MyotonPro2

Autorka opisala zastosowane metody statystyczne.

Wyniki zostaly przedstawione na 13 wykresach. Rozdzial jest napisany w czytelny sposob.

Konstrukcja wykresow jest staranna, opis badan jest poprawny. Sklada si¢ on z czterech



podrozdziatéw. Autorka krétko omoéwita przeprowadzona analize statystyczna, wyniki

przedstawiata na wykresach, w odniesieniu do omawianego parametru.

Dyskusja stanowi 7 stronicowy rozdziat. Doktorantka poddata wnikliwej i1 krytycznej analizie
wyniki badan wlasnych konfrontujac je z rezultatami badan innych autoréw. Dyskusja
napisana jest w sposob interesujacy, ma zachowane wlasciwe tempo i porusza najbardziej
istotne problemy. Zabraklo na koniec podsumowania aspektu praktycznego stosowanych

metod terapii.
Na podstawie przeprowadzonych badan i otrzymanych wynikéw Autorka, sformutowala 4
whnioski, ktére sg odpowiedzia na postawiony cel gtéwny, hipotezy badawcze.

Pismiennictwo liczy 121 pozycji autorstwa polskich i zagranicznych badaczy,
anglojezycznych, tylko 3 pozycje sa sprzed 2000 roku. Autorka zastosowala system okreslany
jako system harwardzki lub system autor-rok. Wykaz pismiennictwa jest uporzadkowany

alfabetycznie.
Do niezaprzeczalnych elementéw nowosci niniejszej dysertacji nalezy zaliczy¢:

1. Probe dostarczenia dowodéw naukowych na celowosé i skutecznosé technik plastrowania
dynamicznego i relaksacji post-izometrycznej miesni ich wpltyw na wiasciwosci mechaniczne
tkanek migkkich oraz kinematyke zmian pozycji ciala os6b z niespecyficznym zespolem

bolowym kregostupa. Przedstawiona do recenzji rozprawa jest wartosciowa i oryginalna
w sferze koncepcii.

2. Wykorzystanie subiektywnych i obiektywnych urzadzen pomiarowych do weryfikacji

uzyskanych rezultatow w oparciu o materiat badany.
Uwagi krytyczne:

Z obowiazku recenzenta nalezy réwniez wskaza¢ wystepujace bledy metodologiczne, stabosci

1 niedociagnigcia wystgpujgce w manuskrypcie. Wymieniam ponizej swoje zastrzezenia
w porzgdku zgodnym z kolejnoscig dysertacji.

Malo doprecyzowany a tym samym mato zrozumiany na poczatku tytul pracy. Zamiast "lub"

powinno by¢ "i relaksacji miesni".
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Str.6 Autorka napisata: ,,Pojawiaja si¢ réwniez réznice w wielkosci 1 sile migsni, napigciu oraz
sztywnosci migsni  przykregostupowych.” O sztywnosci mowimy przy zaburzeniach
pochodzenia pozapiramidowego. a w tym przypadku o wzmozeniu napi¢cia miesni

przykregostupowych. ( str.12, 13).

Str.7.W mojej opinii niezbyt dobre okreslenie: testy testuja, wedlug mnie lepiej brzmiatoby

testy oceniajg. ..

Str.9 Autorka napisala ,,Wykazano zmniejszenie bdlu u pacjentow po zastosowaniu KT, ktore

moglo zosta¢ przypisane supresji neurologicznej...” Slowo supresja raczej uzywane jest

w stosunku do ukladu immunologicznego, w psychologii w mojej opinii nalezalo napisac

mechanizmy obronne.

Str.10 Czytamy: ., Niektorzy autorzy jednak donosza, ze plastrowanie placebo w CLBP nie

wydaje si¢ gorsze od KT...w mojej opinii powinno by¢ napisane mniej skuteczne.
Brak opisu kryteriow doboru literatury.

Material i metody badawcze
Nie grupa badawcza tylko powinno by¢ grupa badana.

W mojej opinii zbyt mala grupa badana w poszczegdlnych grupach gr.I 20 osob, gr.II 21 osob,

gr I1I 23 osoby jak na prace doktorska.
Kryteria wlaczania:

Bol oceniany przy pomocy skali jest 1-6 NRS, uwazam, ze powinno by¢ przynajmniej od 3-

4 do 6, odczucia bolowe okreslane 1-2 sa minimalne (bdl 1-2 to prawie nic nie boli).

Przedzial wiekowy grupy jest 20-60 lat. Zbyt duza rozpigtos¢ wieku, zwlaszcza biorac pod

uwage tak mato liczne podgrupy, mimo, ze autorka powolata si¢ na wezesniejsze badania.

Nie rozumiem nieco kryteriow wylaczania (brak uzasadnienia) dlaczego wytaczono badanych
z promieniowaniem i kregozmykiem przeciez sg to skladowe (objawy, przyczyny) calego

procesu chorobowego L-S.

Rekrutacja do grupy badanej - jak na prace doktorska werbowanie badanych za pomoca
plakatow, ustnych wiadomosdci czy mediow spolecznosciowych jest delikatnie mowiac
zastanawiajace i chyba ten sposob pozyskiwania badanych, moim zdaniem, nie powinno mie¢

miejsca.
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W podrozdziale IV3 interwencje dotyczaca post-izometrycznej  relaksacji miesnia
prostownika grzbietu. Tak jak Doktorantka napisala we wstepie str. 11 ,Metoda PIR
wykorzystuje aktywna prace pacjenta i terapeuty, ktory wywiera optymalny opér.”
Generalnie PIR wykonuje fizjoterapeuta, nie spotkalam si¢ z auto PIR-em. Jak mi wiadomo
PIR dla prostownika grzbietu powinien by¢ przeprowadzony w lezeniu tylem ze zgietymi
stawami kolanowymi i biodrowymi i z oporem fizjoterapeuty. Prosze o wyjasnienie tej

kwestil.
Wyniki
Str. 31 Autorka napisala: Nie obserwujemy ... powinno by¢ nie obserwowano.

Przedstawione przeze mnie niedociagnigcia i sugestie, nie obnizaja wartosci pracy. Nalezy
podkresli¢ trud Autorki, zwigzany z poszukiwaniem i doborem narzedzi oceny

poszezegdlnych parametrow i wielowymiarowos$¢ ich analizy.

Whiosek koncowy

Oceniana praca spetnia warunki stawiane rozprawom do ubiegania sie o stopien doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej,
okreslone w art.13 ust.1 ustawy z 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz.U. z 2017r. poz.1789 z pézn. zm.).
Praca zostala zaplanowana w sposéb oryginalny i stanowi spdjna catosé. Zostata
przygotowana poprawnie pod wzgledem metodologicznym, zawiera oryginalne elementy
poznawcze i stosowane implikacje praktyczne. Przedstawiona do recenzji praca spelnia
ustawowe warunki okreslane dla rozpraw doktorskich i jest wartodciowa pozycja.
Stwierdzam, ze wykazane przeze mnie niedociggniecia, w zadnym stopniu nie obnizajg jej
wartosci.

Przeto mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady Kolegium Nauki Akademii
Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijezykow we Wroctawiu z wnioskiem

o dopuszczenie mgr Bernadetty Berger-Pasternak do dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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