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Ocena

rozprawy doktorskiej mgr Sylwii Czesnej na temat

»Rola lukow stopy w powstawaniu dolegliwosci bélowych odcinka
ledzwiowego kregostupa”

Przedstawiona rozprawa stanowi oryginalng probe oceny wptywu wysklepienia stop na
dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego u 0s6b dorostych.

W przedstawionej do recenzji rozprawie podniesiono problematyke z zakresu
fizjoprofilaktyki i fizjoterapii, mogacych mie¢ zastosowanie u 0sob narazonych na przecigzenia
odcinka ledzwiowego kregostupa, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko zaburzefi czynnodci
ukiadu mig$niowo-powigziowego, W tym ograniczenia zakresow ruchéw i zaburzenia napiecia
miesni. |

Przeprowadzone w pracy badania dotyezace szczegblowego okreslenia zaleznodci
wysklepienia tukéw stép i dolegliwosci bolowych kregostupa ledzwiowego w pelni zastuguja
na szersze opracowanie, tym bardziej, ze brak dotychczas obowigzujacych standardéw
dotyczacych zwigkszania kontroli nerwowo-miesniowej zarOWno Ww programach
fizjoprofilaktyki u os6b narazonych na przecigzenia jak i w pdzniejszej kompleksowej
fizjoterapii chorych z bolami odcinka ledzwiowego kregostupa.

Brak takze w dotychczasowym pismiennictwie szerszych i wiarygodnych opracowan
dotyczacych nie tylko moZliwos’Ei kompleksowego usprawniania w profilaktyce bdlow
kregostupa, ale przede wszystkim |szerszej proby wyjasnienia mechanizméw  dziatania i
czynnikow wplywajgcych na zmiany w kontroli motorycznej chorych z zespotem bélowym
kregostupa le¢dzwiowego. Badanid podjgte przez autorke sg celowe i stanowig takze
niewatpliwy wkiad w kliniczng océn@ mechanizmu zaburzen, zwigzanego z wysklepieniem
stop 1 ulozeniem miednicy i Wykazzhliem zmniejszenia kontroli proprioceptywnej wywolanej
przecigzeniem tkanek migkkich u| chorych z zespotem bolowym odcinka ledzwiowego

kregostupa.




Rozprawa doktorska stanow
ustalonym procesie badan, ale tak:
zastosowania alternatywnych strate
pracg u chorych z bélami kregostup

Tekst przedstawionej rozpray
wstep, zalozenia 1 cel pracy, materig

takze streszczenie, spis rycin i tabel,

umieszczone w zatgcznikach pracy

W rozdziale pierwszym ai

ledzwiowo-miedniczno-biodrowego
kregostupa. W sposob szczegdlowy
dolnego odcinka kregostupa. Autork
konstrukecji tensegracyjne;. |

W rozdziale drugim autor
szczegbtowe dotyczace okreslenia v
ledzwiowego oraz oceny zalezno$§
ulozenia miednicy, wreszcie Wy
ledzwiowego.

Rozdzial trzeci zawiera char
do badan i wykluczenia z uczestnicty

sig postuzono do obliczeti statystycz
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| wige nie tylko warto$é poznawczg w zaprojektowanym i
ze pewng warto$¢ prognostyczng, dotyczgca mozliwosci
gii regulacji postawy ciala, zwigzanych z wykonywang
2 ledzwiowego.

vy doktorskiej zawarty jest w 8 rozdziatach zawierajgcych:
1 1 metody, wyniki, dyskusje i wnioski. Rozprawa zawiera
wykaz pismiennictwa, karte badan i kwestionariusze oceny
braz uchwate komisji bioetycznej wraz z zatacznikiem.
itorka przedstawila zaleznosci w obrebie kompleksu
zwigzane z przecigzeniami okolicy ledzwiowo-krzyzowej
y omowila system kontroli postawy oraz zespot boélowy

ra opisala tez role tukow stopy oraz taSm mie$niowych w

ka opisata cel podjgtych badan, zawarta tez pytania
vptywu rodzaju pracy na dolegliwosci bolowe kregostupa
ci wysklepienia stop i rownowagi, wysklepienia stop i

sklepienia stop 1 dolegliwosci bdlowych kregostupa

akterystyke grupy badanej i kontrolnej, kryteria wigczenia
wa w badaniach, narzedzia badawcze oraz metody, ktérymi

mych.




Wyniki badan autorka przedstawila w rozdziale czwartym. Zawarla w nim wyniki
oceny kontroli proprioceptywne] w grupie 0sob wykonujacych prace stojaca i siedzaca, a takze
poddata szczegdtowej analizie wpltyw rodzaju wykonywanej pracy na m.in. funkcje stawu
krzyzowo-biodrowego, natezenie bolu, wysklepienie tukdéw stopy, ruchomos¢ kregostupa.

W rozdziale pigtym autorka omoéwita wyniki badan wiasnych i poréwnala je z
wynikami innych autoréw. Autorka w rozdziale tym przedstawila przyczyny wyboru tematu
wykazujgc dotychczasowe zréznicowanie wynikéw doniesienn naukowych dotyczacych oceny
stanu réwnowagi 1 wysklepienia stop u chorych z zespotem bélowym odcinka ledzwiowego
kregostupa wykonujgcych prace stojacg 1 siedzacg. Autorka wuzasadnita celowosé
przeprowadzonych badan, a w nastepstwie ich przeprowadzenia wykazata pogorszenie kontroli
proprioceptywnej u chorych z zespotem bélowym kregostupa ledzwiowego.

Przeprowadzone badania i zastosowane metody analizy statystycznej pozwolily autorce
na wyciggniecie wnioskow, w ktorych stwierdzila wystepujace  wigksze zaburzenia
wysklepienia stép, ustawienia miednicy i réwnowagi w grupie chorych wykonujgcych prace
stojaca.

Na podkreSlenie zastuguje wartos¢ praktyczna przeprowadzonych badan i mozliwos¢
profilaktycznego zastosowania systemu oceny postawy jako narzedzia postgpowania u 0s6b
narazonych na przecigzenia odcinka ledzwiowego kregostupa. Praca dotyczy bowiem oceny
wybranych ogniw w proprioceptywnym tancuchu kinematycznym u 0séb z wysokim ryzykiem
zaburzef napie¢ ukladu miesniowo-powieziowego, u ktérych w kompleksowej fizjoterapii

mozna wykorzysta¢ elementy regulacji postawy ciala.

Tym niemniej wydaje sie, ze autorka nie ustrzegla sie przed kilkoma bledami:

8 Edytorskimi: np. uzycie stowa ,,dbato§¢” zamiast ,,dbatosci” str.4, ,kat przejscia
kregostupa ledzwiowego w krzyzowa” zamiast ,,..ko$¢ krzyzowa” str.7, ,krotsza
noga” zamiast ,,skrot konczyny” str.11, ,,..naturalne w czlowieku” zamiast ,,..u
czlowieka” str.14, ,tolerowany na dtuzszg chwile” zamiast ,,...przez dluzsza
chwile” str.15, ,,.stojacej konczyny” zamiast ,, konczyny na ktdrej sto1” str. 33, ,,. na

rodzaj wykonywanej pracy” zamiast ,,...a rodzaj wykonywanej pracy” (spis tresci).
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2. Wydaje sig, ze bardziej prawidlowe byloby przyjecie w pracy formy bezosobowej
(np. str.31,32,58,61)

3. Autorka powinna tez zwréci¢ uwage na pojawiajace sie powtdrzenia tekstu
(str.22,23,24)

4. Wydaje sig, ze warte byloby przypomnienie w ,,charakterystyce badanej grupy”
zawartych pewnie we wniosku do komisji bioetycznej kryteriach zwigzanych z
rodzajem bolu u badanych chorych oraz kryteriach uwzgledniajacych »Prace stojaca
1 siedzgcg” .

5. Wydaje sig, ze bardziej poprawne byloby uzycie zwrotu np. ,,praca o charakterze
siedzacym” zamiast skrétu ,.grupa siedzgca” oraz zastgpienie wyrazenia »-1epsza
réwnowage” 1 ,,gorsze wyniki w ustawieniu miednicy” np. wyrazeniami ,,wskazniki
wskazujgce na zaburzenia w....”. W r.ozdziale ,»Wyniki” nalezatoby zwrécié takze

uwage na opisy wszystkich zamieszczonych tabel.

Powyzsze uwagi nosza takze charakter dyskusyjny.

Przedstawiona rozprawa spetnia warunki pracy doktorskiej wnoszac elementy
nowatorskie, a bledy edytorskie oraz nieaktualno$¢ niektérych pozycji pismiennictwa nie
obnizajg wartosci merytorycznej pracy. Nalezy podkreslié, ze aktualno$é problemu jak i
prawidtowy dobér narzedzi pozwalajacych na jego rozwigzanie pozwala na zlozenie wniosku
do Wysokiej Rady Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Eodzi o

dopuszczenie mgr Sylwii Czesnej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. Jan Szczegielniak, prof. nadzw.
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