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OCENA
Rozprawy doktorskiej magister Julii Pingot
pt.: ,,Ocena skutecznosci Terapii Wielokrotnego Impulsu u pacjentéw z
przewleklymi bolami dolnej czesci kregostupa w poréwnaniu z metoda

MDT McKenzie i wyciagiem Saundersa”.

Przewlekly, nawracajacy bol kregostupa ledzwiowo-krzyzowego jest obecnie
jednym z najczestszych problemow, z jakim zwracaja si¢ chorzy do lekarzy
wielu specjalnosci. Stwarza wiele problemow diagnostycznych i leczniczych
oraz powoduje koszty spoteczne w postaci niezdolnosci do pracy i inwalidztwa.
Tradycyjne leczenie chorych poprzez stosowanie farmakoterapii czgsto
skojarzonej z kinezyterapig i fizykoterapia nie u wszystkich chorych przynosi
spodziewane dobre rezultaty. Jest to powodem poszukiwania skutecznych metod
przeciwbolowych i szybko dziatajacych co stalo si¢ wyzwaniem dla
wspolczesnej rehabilitacji w tym fizjoterapii przewleklych przewleklych
zespotow boélowych kregostupowo — korzeniowych.

Autorka podjeta sie trudnego zadania - ktore stato si¢ celem pracy - jakim jest
ocena skutecznosci przeciwbolowej Terapii Wielokrotnego Impulsu (MTI) w
zespotach bolowych kregostupa ledzwiowego , zaktadajac, ze normalizacja
napiecia migéni przykregostupowych ma dziatanie przeciwbolowe w

poréwnaniu z metodg diagnostyczno — terapeutyczna McKenzie 1 wyciggiem



osiowym Saundersa. Celem réwniez byta ocena skutecznosci przeciwbolowej

MTI w poréwnaniu z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich.
Obejmuje 145 stron wydruku komputerowego w tym 7 tabel i 36 rysunkow
starannie przygotowanych i czytelnych oraz 148 pozycji piSmiennictwa,
wlasciwie dobranego 1 aktualnego, w wigkszos$ci anglojezycznego. Warto
podkresli¢, ze Doktorantka wybrata wyjatkowo wartosciowe i kluczowe pozycje
literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne dokonania zagranicznych 1
rodzimych autoréw

W czesci teoretycznej rozprawy Doktorantka w sposob wyczerpujacy i
szczegbtowy przedstawita ksztattowanie si¢ krzywizn kregostupa w rozwoju
ewolucyjnym cztowieka, anatomiczne i fizjologiczne podstawy biomechaniki
kregostupa, epidemiologie i patogeneze zespotow bdlowych kregostupa. Opisata
réwniez wspotczesne mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne bolow odcinka
ledzwiowego kregostupa.

Doktorantka w szczegblowy sposob, swiadczacy o jej wiedzy i doswiadczeniu
terapeutycznym , opisata metody terapeutyczne stosowane w leczeniu zespotow
bolowych dolnej czesci kregostupa, ktorych ocena skutecznoscei jest celem pracy
tj. wyciag Saundersa, mechaniczne diagnozowanie i terapie McKenzie,
mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne Terapii Wielokrotnego Impulsu oraz
leczenie farmakologiczne .

Autorka objeta badaniami 280 chorych z zespotami bélowymi dolnego odcinka
kregostupa, ktérych podzielita losowo na 4 grupy po 70 oséb. W
poszczegdlnych grupach stosowata nastgpujace rodzaje terapii: I grupa —
wyciag osiowy Saundersa, II grupa — metoda McKenzie, III grupa terapia

wielokrotnego impulsu, IV grupa — leczenie farmakologiczne (NLPZ).



Badania byly przeprowadzone w Osrodku Rehabilitacji Ruchowej w Piotrkowie
Trybunalskim. Kazdy chory byt badany 3-krotnie: przed, bezposrednio po i 30
dni po zakonczeniu terapii.

Doktorantka dla oceny skutecznos$ci leczenia zastosowata nastgpujace metody:
subiektywna ocena bolu VAS, zmodyfikowana VDS, skala Laitinena,
kwestionariusz Rolanda-Morriusa. Przeprowadzita réwniez test Schobera w celu
oceny napiecia miesniowego i ruchomosci kregostupa. Uzyskane wyniki zostaty
poddane analizie statystycznej SPSS 20.0 for Windows.

Na podstawie uzyskanych wynikow Autorka stwierdzita, Zze zmniejszenie lub
ustapienie dolegliwosci bolowych (w oparciu o skale Laitinen’a ) uzyskujemy
przy zastosowaniu metody McKenzie. W skali VDS i VAS — najlepsze efekty
przeciwbdlowe uzyskuje si¢ po zastosowaniu Terapii Wielokrotnego Impulsu.
Réwniez ta terapia ma najlepszy, ze stosowanych metod, wptyw na
funkcjonowanie w zyciu codziennym, co zostato potwierdzone za pomocg
kwestionariusza Rolanda-Morrisa, oraz testu ruchomosci kregostupa (test
Schobera). Najstabsze wyniki w ocenie natgzenia bolu i ruchomosci kregostupa

uzyskiwali chorzy leczeni farmakologicznie.

W rozdziale ,, Dyskusja” Doktorantka dokonata oméwienia wynikéw w sposob
konkretny i rzeczowy opierajac sie na najnowszych wynikach badan innych
autoréw i wywazonej interpretacji badan wiasnych, co moze swiadczy¢ o dobre]
znajomosci tematu i umiejetnosci prowadzenia bada.

Autorka dokonala podsumowania wynikéw w postaci 6 wnioskéw. Do
najbardziej istotnych i przydatnych w pracy klinicznej mozna zaliczy¢:

- terapia wielokrotnego impulsu (MTI) wykazuje najskuteczniejsze dzialanie
przeciwbdlowe i poprawe funkcjonalng w leczeniu pacjentéw z bolami
przewleklymi dolnej czesci kregostupa.

- efekt przeciwbolowy w MTT osiaga si¢ po 2 do 5 zabiegach.



- skuteczno$é przeciwbdlowa MTI skraca czas niezdolnosci do pracy, co ma
istotne znaczenie ekonomiczne i spoteczne.
W pracy znajdujq sie niewielkie niedociagnigcia w postaci literowek, ktore nie

maja wplywu na wartos¢ merytoryczng rozprawy.

Reasumujac, uwazam, ze rozprawa magister Julii Pingot pt.: ,,Ocena
skutecznos$ci Terapii Wielokrotnego Impulsu u pacjentdéw z przewleklymi
bélami dolnej czesci kregostupa w poréwnaniu z metodg MDT McKenzie i
wyciagiem Saundersa” jest samodzielnym i oryginalnym opracowaniem
Doktorantki.

Autorka wykazata sie bardzo dobrg znajomoscia tematu rozprawy, prawidtowo
sformulowata cel pracy i problemy badawcze, poprawnie opracowata metodyke
badan i przedstawita wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych oraz
wyciagneta adekwatne do celu wnioski.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, Zze praca w pelni
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i stawiam wniosek do Wysokiej
Rady Wydziatu Wojskowo - Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Fodzi o
dopuszczenie Doktorantki Julii Pingot do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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