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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Bernadetty Berger-Pasternak pt.
» Wplyw metody plastrowania dynamicznego lub relaksacji mi¢sni na
wiasciwosci mechaniczne tkanek migkkich oraz kinematyke zmian pozycji ciala

0s0b z niespecyficznym zespolem'b()lowym kregostupa.”

Nadestana praca naukowa autorstwa mgr Bernadetty Berger-Pasternak pt. ..Wplyw metody
plastrowania dynamicznego lub relaksacji mig$ni na wiasciwosci mechaniczne tkanek miekkich
oraz kinematyke zmian pozycji ciala 0sob z niespecyficznym zespolem bolowym kregostupa™
posiada uktad typowy i zgodny z ogolnie przyjetymi zasadami dla dysertacji doktorskich,
obejmujgcy wstep, cel i zalozenia pracy wraz z hipotezami, material i metody badawcze, wyniki
badan, a takze dyskusj¢ oraz wnioski. Manuskrypt zawiera rowniez wykaz skrotow. rycin,
rysunkow, fotografii i tabel, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz liste pisSmiennictwa

sktadajaca si¢ ze 121 pozycji.

Elementy nowosci rozprawy doktorskiej

Mimo, ze w ogolnoswiatowej literaturze (Web of Science, Scopus, PubMed, Medline,
Physiotherapy Evidence Database) istnieje juz kilkadziesigt rzetelnych metaanaliz i/lub przegladow
systematycznych dotyczacych wykorzystania plastrowania dynamicznego i wybranych technik
relaksacji miesni w leczeniu dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa to weigz autorzy

podkreslajg, ze poziom dowodéw naukowych i rekomendacji miesci si¢ w zakresie od stabego do
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umiarkowanego. Dodatkowo eksploracja australijskiej wyszukiwarki PEDro wskazuje, ze liczba
randomizowanych badan klinicznych o wysokiej referencyjnosci (7-9 punktow w ocenie
metodologicznej) waha si¢ jedynie od dwudziestu do trzydziestu.

Gléwnie zwraca si¢ uwage na niejednoznaczne wyniki efektywnosci klinicznej tych metod
oraz potrzeb¢ odniesienia do innych protokolow fizjoterapeutycznych w oparciu o obserwacje
odlegla (tzw. follow-up), oszacowanie efektu placebo oraz przy uzyciu obiektywnych narzedzi
pomiarowych.

Dlatego tez nalezy wyodrebni¢ nastgpujace aspekty innowacyjne niniejszej dysertacji oraz
jej mocne strony:

1. Nowatorstwo podejmowanego zagadnienia (pomimo indeksacji wielu publikacji
oryginalnych w dostgpnych bazach medycznych wyniki weigz stojg ze soba w sprzecznosci

i sg glownie oparte na subiektywnych wskaznikach czyli PROMs — Patient-Reported

Qutcome Measures, co oznacza iz nadal brakuje doniesien bazujacych na pomiarach

obiektywnych),

2. Wielowatkowos¢ analizowanych wskaznikow w ramach jednego projektu badawczego (a
najwazniejsze, ze podjeto probg oszacowania skuteczno$ci klinicznej w oparciu o zaréwno

mierniki subiektywne, jak i obiektywne)

Ocena formalna pracy doktorskiej

We wstepie Autorka zawarla podstawowe tresci, ktére majg na celu wprowadzi¢ czytelnika
do badanej problematyki. Wstep sklada si¢ z szesciu podrozdzialéw i miesci na tylko dziewieciu
stronach maszynopisu. Jest napisany zwigzle, syntetycznie i stosunkowo precyzyjnie. Autorka we
wprowadzeniu omowila podstawy kliniczne dotyczace bolu odcinka ledzwiowo-krzyzowego
krggostupa, a nastepnie przeszta do zagadnien zwigzanych z metodami leczenia zachowawczego.
Na ostatnich kilku stronach Doktorantka przytoczyla dane na temat wiasnosci mechanicznych
tkanek migkkich i potencjalnych mozliwosci diagnostycznych w tym zakresie.

W nowoczesnych dysertacjach nie wymaga si¢ od Doktoranta udokumentowania ..szkolnej”
wiedzy podrgcznikowej, czesto prezentowanej w postaci nuzgcych i wielostronicowych wywodow.
Niestety mimo uplywu lat wcigz stanowi to stosunkowo czesty proceder. W moim odczuciu
znacznie bardziej ekscytujacy dla czytelnika jest kilkunastostronicowy krytyczny przeglad
piSmiennictwa z syntetyczng prezentacja poziomu dowodow i oceng jakosci opublikowanych prac,
rezultatbw z najnowszych doniesien naukowych oraz wykazania brakéw w dotychczasowych
dokonaniach. Niniejsza praca doskonale wpisuje si¢ w przytaczane przeze mnie trendy. gdyz Pani
Magister dokonata najnowszego i ciekawego studium literatury i tym samym dowodzac braki w
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dotychczasowym stanie wiedzy uzasadnita podjecie tematu badawczego.



Kolejny rozdzial stanowig ..cel i zatozenia pracy”. Autorka prawidtowo okreélita cel glowny
swoich zamierzen naukowych oraz postawila cztery hipotezy.

W dalszej czesci pracy Doktorantka charakteryzuje material i metody. Badania
przeprowadzono w obrgbie populacji 64 chorych, u ktérych stwierdzono niespecyficzne
dolegliwosci bolowe dolnego segmentu kregostupa. Wszyscy wuczestnicy zostali losowo
przydzieleni do jednej z trzech grup pordwnawczych wedle okreslonej procedury
fizjoterapeutycznej — d¢wiczenia post-izomerycznej relaksacji mie$ni (PIR), plastrowania
dynamicznego (KT) lub zabiegdw pozorowanych wzgledem naklejania tejpéw (KT-PEBO).
Oceniano w trzech przedzialach czasowych subiektywne nasilenie odczu¢ bélowych (skala NRS),
stopien niepelosprawnosci (kwestionariusz Oswestry — ODI), a takze kinematyk¢ w obrgbie
segmentu ledZzwiowego kregostupa (urzgdzenie G-Sensor) oraz wlasnosci mechaniczne mig¢énia
prostownika grzbietu po obu stronach (aparat Myoton). Z pewno$cig na pochwale zastuguje
wnikliwy (wrecz ,.inzynierski” opis) podjetych zamierzen badawczych czyli poszezegdlnych
etapow przeplywu pacjentow w projekcie (na przyktad rycina 2. s.22) oraz podjgtego leczenia i
narzedzi pomiarowych.

Rozdzial wyniki jest napisany w dbaty i czytelny sposéb. Sklada si¢ on z trzech
podrozdzialow (za$ te dodatkowo jeszcze sa podzielone na mniejsze sekcje), ktore przedstawiaja
uzyskane rezultaty wedle wykorzystanego narzedzia pomiarowego i rodzaju badanych cech lub
parametrow, co bardzo przejrzyscie prowadzi czytelnika przez tekst. Autorce w tym miejscu nalezg
si¢ stowa uznania. Pomimo wielowgtkowosci i bogactwa zebranego materialu uwagg zwraca
transparentna szata graficzna i bardzo przytomne komentarze dotyczace omawianych wynikow
(kontynuacja tych rozwazan ma miejsce w rozdziale dyskusja).

Nastepng czgscig pracy jest rozdzial poswiecony dyskusji. Doktorantka dokonata w tym
miejscu gltdwnie dalszego omowienia uzyskanych rezultatdw w odniesieniu do praktyki klinicznej
oraz konkluzji wyptywajacych z prac innych autoréw. Ta czg$¢ manuskryptu napisano prostg i
zrozumialg polszczyzng - co stanowi silng stron¢ opracowania - gdyz jasny i jednoznaczny sposdb
wyrazania wlasnych mysli 1 przystowiowe tzw. ,lekkie pidéro™ nie zawsze sg standardem wsrdd
naukowcow. Swiadczy to réwniez o duzym zrozumieniu przez Autorke omawianej problematyki, a
czytelnikowi sprawia ogromng satysfakcje podczas studiowania tekstu. Wida¢, ze Pani Magister jest
praktykiem. Cieszy mnie réwniez omodwienie zaréwno elementéw nowosci przeprowadzonego
projektu badawczego, jak i ograniczen/stabosci. Swiadczy to o dojrzatoéci naukowej Autorki,
stanowi rowniez zalazek rozdziatu .Jimitations of study™ w planowanej — mam nadziej¢ - publikacji
oryginalnej.

Ostatnim merytorycznie fragmentem dysertacji doktorskiej jest rozdziat wnioski, w ktorym

przedstawiono cztery twierdzenia zakorzenione w zaprezentowanych wczesniej hipotezach. Wydaja
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sie one przy takiej konstrukeji rozprawy doktorskiej uprawnione i majg potwierdzenie w dowodach
empirycznych.

Podsumowujgc, nie wnosze zastrzezen pod wzgledem formalnym odno$nie ocenianej pracy
doktorskiej. Rekopis opiera si¢ na nowoczesnej i bliskiej mojemu sercu konstrukcji. W kilku
miejscach znajdujg sie .chochliki drukarskie”, ale jako osoba réwnie niedoskonata w tym

wzgledzie nie poruszam niniejszej kwestii.

Komentarze krytyczne:

Z obowigzku recenzenta nalezy rowniez wytkng¢ pewne slabosci i niedociggnigeia oraz
btedy metodologiczne, choé¢ muszg przyznaé iz nie jest to tatwym zadaniem przy tak dobrze
przygotowanym opracowaniu:

1. Jak napisalem wczesniej wprowadzenie do pracy doktorskiej jest rzetelnie i nowoczesnie
napisane. Mysle, ze mozna bylo podnie$¢ jeszcze wyzej poprzeczke gdyby Doktorantka
zdecydowata si¢ przeprowadzi¢ dodatkowo analizg¢ jakosci metodologicznej przytaczanych
prac oraz oszacowata poziom dowodéw naukowych na wzér przegladu systematycznego
(mozna bylo skorzysta¢ z formy tabelarycznej z charakterystykg cytowanych artykutow i
oceng ich ograniczen/stabosct).

2. W moim odczuciu w rozdziale ,.cel i zalozenia pracy” nalezalo takze okresli¢ doktadne
pytania badawcze zakotwiczone wiasnie w hipotezach. W zasadzie wnioski winny stanowi¢
odpowiedzi na pytania badawcze a nie hipotezy, zas przy okazji by¢ werytikacjg przyjecia
lub odrzucenia przyjetych przypuszczen.

3. Czy projekt zostal zarejestrowany (najlepiej prospektywnie) na jednej z internetowych
platform WHO dla randomizowanych badan klinicznych? Brak takiej zgody na
przeprowadzenie badania moze utrudni¢ opublikowanie rezultatéw w dobrym periodyku z
listy filadelfijskiej.

4, Jak przebiegat proces randomizacji?

5. Protokét z kryteriami wigczenia i wykluczenia wydaje si¢ przemyslany i rozsadny. W moim
odczuciu warto jednak na potrzeby publikacji odnotowaé doktadng liste schorzen i
rozpoznania (najlepiej z kodami ICD-10). Jest dla mnie oczywistym, ze podstawe stanowita
diagnostyka funkcjonalna. W pelni to akceptuje. Sadze jednak, ze nalezato bardziej
wnikliwie opisaé¢ proces ..selekcji” chorych i diagnostyki roznicowej tzw. algorytm TRIAGE
w przypadkach bolu dolnego odcinka kregostupa. Jakie testy tunkcjonalne byly wykonane?
Jak wygladata ocena kliniczna? Czy mimo wszystko chorzy mieli wykonywane badanie
rezonansu magnetycznego z klasyfikacjg uszkodzenia krgzka w skali Modic? Oczywiscie

diagnostyka funkcjonalna wykazuje przewage nad ocena anatomiczna, strukturalng. za$ stan
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kliniczny nie czesto koresponduje z zaawansowaniem na obrazie rezonansu magnetycznego,
aczkolwiek warto uzyskac jak najbardziej jednolitg grupg pacjentéw pod kazdym wzgledem.
Jakie Doktorantka ma zdanie na poruszony przeze mnie temat? Poza tym jak wiadomo, w
biopsychospolecznym modelu postgpowania (mimo niespojnosci pomiedzy badaczami)
warto oszacowac¢ stan emocjonalny chorych, styl zycia, cechy osobnicze w oparciu o
kwestionariusze typu Orebro lub STarT itp. Z praktyki wiemy, iz powyzsza sfera ma
znamienny wplyw na efekty terapeutyczne. Czy podjeto taki ..skrining” pacjentow w celu
uzyskania reprezentatywnej populacji?

6. Sadze, ze warto bylo dla wigkszej wiarygodnosci dokona¢ oszacowania wspoOlczynnika
korelacji wewnatrzklasowej (ICC) dla stosowanych metod pomiarowych. Narzedzia
obiektywne sa wciaz pewng nowoscig w podjetej problematyce, stgd warto odnie$¢ do
wartosci czutosci i specyficznosci, LR+ i LR- rekomendowanych kwestionariuszy i skal
czyli na przyktad ODI i NRS (PROMs).

7. W przysztosci zachgcam do przeprowadzenia projektu z obserwacjg wynikéw odleglych (na
przyktad po 2 tygodniach, 1 lub 3 miesigcach), co pozwoli sprawdzié¢ trwalosé¢ efektu
klinicznego. Zdaj¢ sobie sprawe, iz nie jest to tatwe z organizacyjnego punktu widzenia i
rezimu badawczego dotyczacego chorych, ale istnieje taka mozliwos¢ przy bardziej licznych
populacjach.

8. Jak uzyskane wyniki odnie$¢ do innych standardowych protokotéw leczniczych — metod
manualnych, treningu stabilizacji centralnej (mimo kontrowersji i braku zgody miedzy
praktykami odnosnie ostatecznej przydatno$ci wzmacniania mie$ni glebokich) lub korekeji
funkcji kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego, zabiegow fizykalnych (TENS,
prady interferencyjne, ESWT, pole magnetyczne), torowania pracy przepony, ¢wiczen
ogodlnousprawniajacych w czesciach dystalnych (na przyktad trening wzmacniania migsni i
propriocepcji stawow konczyn dolnych)? We wniosku nr 2 stwierdzono, ze plastrowanie
moze mie¢ dzialanie wspomagajace. Czy Doktorantka moze odnies¢ swoje przemyslenia do
praktyki klinicznej i/lub literatury? Mimo wszystko nie wyciggano powyzszej konkluzji
bezposrednio z badan wlasnych w odniesieniu do wymienionych przeze mnie schematow

postepowania. Sg to jednak rozwazania, nie ..twarde™ takty.

Whiosek koncowy

Podsumowujac wszystkie czgsci rozprawy doktorskiej Pani mgr Berger-Pasternak mozna
stwierdzi¢, ze praca zostala doskonale przeprowadzona pod wzgledem metodycznym. Autorka
podjeta si¢ bardzo nowatorskiego i ciekawego tematu, gdyz w dostgpnym pismiennictwie brakuje

podobnych prac klinicznych. Z pewnoscig aspekty innowacyjnosci sg silng strong tej rozprawy.



Przedstav iona do recenzji praca spetnia ustawowe (art. 187 ustawy 7 dniz 20 lipca 2018 1. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce t.j. Dz.U. 2022 poz. 574 z pézn. zm.) warunki okreslone dla
rozpraw doktorskich i jest wartosciowa pozycja. a wyzej opisane uwagi krytyezne sa tylko zacheta
do przeredagowania tekstu oraz uzupelnienia niniejszego manuskryptu. Zeby osiagniete wyniki
moghy stac sic przyezynkiem do powstania ciekawej publikacji — a moze nawet serii artykulow ze
wgtedu na bogactwo zebranego materiatu - w periodvkach biomedyceznych 2 listy filadelfijskie;.

Moja ocena jest pezyvtywna i dlatego tez przedkladam wniosek o dopuszczenie Pani

Berger-Pasternak do dalszyeh etapdw przewodu doktorskiego.
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