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zginaczy bioder oraz prostownika kolana, co w konsekwencji doprowadza do ciggtego
utrzymywania, tzw. zatrzasnietych kolan i zaburzenia gry Slizgu w stawach kolanowych. Z
takiego punktu widzenia, i shusznie, spojrzenie na stope i golen jest szczegdlnie wazne dla
terapeutow, zajmujacych sie zabuyrzeniami w obrebie narzgdu ruchu. Pozwala to bowiem
odnalez¢ czasami zrddio bélu w zupetnie innym miejscu niz si¢ spodziewaliSmy.

Mato zrozumialym jest przedstawienie przez Doktorantke w tej czesci pracy, pojeé
nutacja 1 kontrnutacja kosci krzyzowej. Raz jest to zgiecie koSci krzyzowej lub wyprost
wzgledem kosci biodrowej, a drugi raz jest to wysuniecie kosci krzyzowej w polgczeniu z sitg
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wac cel pracy poprzez cztery pytania badawcze:

1. Jak praca stojagca| wplywa na wskaznik odczuwalnych bélow odcinka
ledzwiowego kregostupa?

2. Jaka jest zalezno$§ pomigdzy wysklepieniem tukéw stop, a utrzymaniem
réwnowagi?

3. Jak wplywaja tuki| stopy na dolegliwosci bdélowe odcinka ledZwiowego
kregostupa?

4. Czy wysklepienie tukow stopy wptywa na zaburzenia miednicy?

Wszystkie postawione pytania sg ambitne, a ich weryfikacja wymagata wielu specyficznych

badan.
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Material i metodyka badania. Badaniem objeto chorych majacy tryb pracy stojacy i
siedzacy, z bolami odcinka ledzwiowego, z potwierdzonymi badaniami: RTG lub MR,
Badaniem objetych bylo 124 pacjentow podzielonych na dwie grupy badane. Jedna grupe 62 -
osobowa stanowity osoby, majace tryb pracy stojacy, a druga grupe kontrolng stanowity 62
osoby, majgce tryb pracy siedzacy. Kryterium wiaczenia do badan byt wiek miedzy 25 a 60
rokiem zycia (Srednia wieku wszystkich oséb biorgcych udziat w badaniu wyniosta 41), brak
przeciwwskazan do proponowanych badaf i dobry ogolny stan zdrowia. Wykluczeni
z badan zostali chorzy ze stanami wspOlistniejacymi, takimi jak choroby neurologiczne,
BMI< 25, kobiety w ciazy, chorzy z powiktaniami onkologicznymi, osoby posiadajace
endoprotezy.

Wydaje sig, Ze rozpigtos¢ grupy badanej jest zbyt duza. Sprawnos¢ fizyczna 25 latkéw
1 60 latkow jest nieporéwnywalna tak samo jak stan funkcjonalny segmentéw ruchowych
kregostupa oséb badanych. Taki| dobér grupy moze utrudniaé interpretacj¢ uzyskanych
wynikow badan.

Niewlasciwym, wg mojej opinii jest umieszczenie w podrozdziale 3.1.
Charakterystyka badanej grupy, informacji, ze do »»---diagnostyki stép postuzytam sie
aparaturg do komputerowej oceny strony podeszwowej stop - CQ Stopy Elektronik System
Wersja 9.10 USB 2009...” . Ta informacja powinna si¢ znalez¢ w rozdziale Metoda badania.

Metody badania obejmowaly: przeprowadzenie wywiadu, wykonanie badania
aparatura do komputerowej oceny strony podeszwowej stop - CQ Stopy Elektronik System,
testy funkcjonalne oraz badania kwestionariuszowe. Badania zostaly przeprowadzone w
oparciu o zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi z 19 maja
2015 roku.. Wyniki przeprowadzonych badan poddano analizie statystycznej, a ich dobdr
uwazam za prawidtowy.

Umieszczanie w tym rozdziale interpretacji wynikow i skal uwazam za zbedne.

Opisywanie co jest norma, a co nie, powinno znalezé si¢ w rozdziale Aneks.

Wyniki przedstawione sa na 21 stronach w spos6b graficzny i tabelaryczny co ulatwia
interpretacje uzyskanych wynikéw. Do ,, Wynikow” dotgczone sa oznaczenia statystyczne
mowigee o istotnosci lub braku znamiennosci statystycznej. Uwazam jednak, ze wszystkie
tabele powinny by¢ opisywane kazda osobno, a nie tak jak Autorka wielokrotnie prezentuje
tabele bez ich tytutéw i ich opisania. Graficzne przedstawienie wynikow jest jednak czytelne.

Dyskusja w poprawny sposéb koncentruje si¢ na uzyskanych wynikach wiasnych

poréwnujgc je, co jest istota dyskusji, z wynikami innych autoréw. Doktorantka stusznie



zauwaza, ze oslabienie mie$nia posladkowego $redniego prowadzi do ograniczenia
stabilizacji miednicy w plaszczyZnie czolowej, a objaw Trendelenburga s$wiadczy o
niewydolnosci migsni odwodzicieli, ktére muszg dotyczyé stawu biodrowego, ale roéwniez w
stawu kolanowego, podudzia oraz stopy. Bol nasilajacy si¢ podczas dlugiego stania powoduje
bowiem, uczucie sztywno$ci, napi¢cia migsni, a nadmierna obustronna pronacja stawu
skokowo-pigtowego rotuje do wewnatrz calg konczyne dolng, prowadzac do
przodopochylenia miednicy, a wszelkie objawy asymetrii, ktére sg zwigzane z napieciem
miesni w pozycji stojacej powodujg asymetryczny tonus migs$niowy. Autorka wykorzystata w
swoich badaniach testy Thomayera, Piedellou ktére pozwolily sprawdzi¢ ruchomosé
segmentdow ruchowych kregostupa i stawow biodrowych oraz oceni¢ funkcje stawu
krzyzowo-biodrowego z oceng rownowagi statycznej miednicy. Doktorantka udowodnia brak
norm elastycznosci migsni i zauwazyta, ze w grupie stojacej byly one bardziej widoczne niz
w grupie siedzacej. Doktorantka prezentuje w swojej dyskusji, za innymi badaczami, ze
asymetria postawy ciala w konsekwencji doprowadza do stalego nieréwnomiernego
obcigzania powierzchni no$nych kregostupa, miednicy i konczyn dolnych, moze sta¢ si¢ jedng
z przyczyn zmian strukturalnych, a czgstym nastepstwem nierownosci konczyn jest boczne

skrzywienie kregostupa trudne do leczenia i dajace konsekwencje zdrowotne na cate zycie.

Whioski w liczbie 4 odpowiadajg celom pracy i brzmig nastepujaco:

e Udowodniono, iz praca stojagca znacznie wplywa na wyzszy wskaznik
odczuwalnych boléw odcinka ledzwiowego kregostupa.

e Analiza zaleznosci wykazata, iz osoby z poprawnym wysklepieniem stop
posiadaja lepsza rownowage w grupie oséb majacej tryb pracy siedzacy.

e Badania wykazaly, ze w grupie z =zaburzonym wysklepieniem stép
dolegliwosci bdélowe byly znacznie wieksze w odcinku ledzwiowym
kregostupa, w tym przypadku dotyczyto to 0s6b majgcych tryb pracy stojacy.

e Wysklepienie tukow stopy ma duzy wplyw na  zaburzenie miednicy.
W grupie os6b majacych tryb pracy stojacy 1 posiadajacych wieksze
zaburzenie wysklepienia stop, badani mieli gorsze wyniki w ustawieniu

miednicy.



Doktorantka udowodnita, ze w grupie badanych majacej tryb pracy stojacy jest
znaczny brak normy wysklepienia stop oraz natezenie bolu odcinka ledzwiowego byto
wigksze. Odpowiednio w grupie badanych osob, majacych tryb pracy siedzacy jest wicksza
norma wysklepienia st6p oraz poziom odczuwalnego bélu w odcinku ledzwiowym kregostupa
byl znacznie mniejszy.

PiSmiennictwo obejmuje 97 pozycji literatury, autoréw polskich i obcych,
odnoszgcych sig do tresci rozprawy doktorskiej. Zatowaé jednak nalezy, ze wiele pozyciji
literatury stanowia publikacje starsze niz 10 lat, co obniza, moim zdaniem, warto$é¢ skadinad
interesujacej pracy, a pozycja 71 w spisie piSmiennictwa z 1981 roku ma znaczenie tylko
archiwalne. Niemniej jednak nalezaloby si¢ zastanowié czy przygotowujac prace do
publikacji nie nalezatoby wyeliminowa¢ wiekszosci z pozycji ksigzkowych cytowanych w
pracy. W spisie piSmiennictwa nalezatoby takze poprawi¢, zgodnie ze standardami systemu

Vancouver.

Pracg konczg streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz aneks umozliwiajacy
zrozumienie metody badan.

Przedstawiona do oceny dysertacja jest praca oryginalng, napisana poprawna
polszczyzng, cho¢ Autorka nie ustrzegla sie bledow, ktére nie obnizaja wartosci
merytorycznej pracy, ale wymagajg korekty w przypadku zdecydowania o druku /dotyczy to
wszystkich rycin, ktére wewnatrz maja tytut powtérzony nastepnie pod rycing/.

Dysertacja stanowi twérczy wklad Autorki w dziedzine Nauk Medycznych w zakresie
Fizjoterapii poprzez skondensowanie wiedzy na temat czesto$ci 1 nasilenia zmian
anatomicznych w obrebie kregostupa oraz konczyn dolnych u pacjentéw z chorobami narzadu
ruchu Praca napisana jest do$¢ zwiezle, prawidtowo udokumentowana, logicznie wigzaca sie
w catos¢. Spelnia wszelkie wymogi Ustawy o Tytule i Stopniach Naukowych stawiane
rozprawom doktorskim.

W zwigzku z tym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo — Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi na podstawie rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 03.10.2014 (Dz. U. poz. 1383) o dopuszczenie mgr Sylwii
Czesnej do dalszych etapoéw postepowania celem uzyskania stopnia 'dfaiktdrﬂé.
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