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Recenzja

Rozprawy doktorskiej mgr. Renaty Sawickiej
pt. : Retrospektywna ocena zachorowalnosci i wynikéw postepowania fizjoterapeutycznego
pacjentow ze zmianami zyrodnieniowo-wytwérczymi odcinka szyjnego kregostupa.
Przygotowana pod kierunkiem naukowym prof. dr. hab. n. med. Jurka Olszewskiego

Praca doktorska mgr Renaty Sawickiej porusza bardzo czgsty problem medyczny jakim
jest choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego. Bioragc pod uwage ogromna czestosé
wystepowania choroby zwyrodnieniowej oraz olbrzymie koszty leczenia chorych jest to bardzo
wazny problem socjo-ekonomiczny, w zwiazku z tym analiza rodzaju stosowanych zabiegow i
ich efektywnosci jest waznym przedsiewzieciem. Przeprowadzone przez Doktorantke badania

dotycza analizy retrospektywne;j
Mazowieckim Szpitalu im. Dr. T Duni
analiza uwzgledniata poszczegdlne

dokumentacji medycznej Zaktadu Fizj oterapii w
na w Rudce w latach 2013-2017. Przedstawiona w pracy

lata oraz ple¢ pacjentéw jak réwniez inne czynniki

demograficzne tj. wiek, miejsce zamieszkania, przyczyny zgtaszanych dolegliwosci. Ponadto,
dokfadnej analizie zostat poddany rodzaj zastosowanego leczenia fizykoterapeutycznego i

kinezyterapeutycznego oraz uzyskane
czestos¢ korzystania z tej placowki 1
monografia liczy 121 stron posiada tyj
wstep literaturowy, zatozenia i cel pra

efekty ktorych miarg byta ilo$¢ nawrotéw bolow, czyli
nedycznej w jednym roku. Przedstawiona do recenzji
bowy dla dystertacji doktorskich uklad tresci i obejmuje:
cy, oméwienie wynikéw i wnioski, spis pi$miennictwa,

streszczenie w jezyku polskim i w jezyku angielskim. Wstep literaturowy stanowi rzeczowe
wprowadzenie w tematyke podjetych badan, szczegdlnie duzo uwagi pos§wiecono anatomii oraz
objawom zwiazanym z chorobg zwyradnieniowa, przedstawiono przyczyny jej wystgpowania,

diagnostyke oraz mozliwosci leczeni
dziatania profilaktyczne.

a fizjoterapeutycznego jak réwniez omawione zostaty

Zwraca uwagg ogromna ilos¢ dokumentacji medycznej ktéra zostata poddana analizie.
Lacznie objgto badaniami 6578 skierowan na zabiegi rehabilitacyjne. Pacjentéw podzielono na
5 grup uwzgledniajgc réwniez zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego oraz zmiany
wielostawowe, co znacznie poszerza zakres prowadzonych badar.

Wyjasnienia wymaga kwes

tia kryterium wiaczenia skierowania do analizy

retrospektywnej nie jest to do konca opisane w metodologii. W zwigzku z tym powstaje
watpliwos¢ czy skierowania na zabiegi poddane analizie byly weryfikowane co okolicy ciata
na ktdrg zabieg byl stosowany, czy tez pozniejsza analiza poszezegblnych zabiegdéw dotyczyla

tylko obszaru kregostupa szyjnego czy

réwniez zlecen zabiegow na inne okolice ciata. Ponadto,
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wydaje si¢ iz sformutowanie ,,w grupie pigtej wystepowaty osoby z innymi, pozostatymi
schorzeniami ,, wydaje sig zbyt ogélne.
W kolejnej czgsci rozprawy Doktorantka sformutowala cel gtéwny badan ktérym byta
ocena czestosci zachorowan i wyniki|postepowania fizjoterapeutycznego leczonych z powodu
zmian zwyrodnieniowych krggostupalszyjnego. Czg$¢ pracy dotyczaca wynikow badan zostata
przestawiona w postaci 55 rycin i 10 tabel w sposob staranny i czytelny. Do oceny uzyskanych
wynikéw leczenia fizjoterapeutycznego uzyto ocen: bardzo dobra (pacjent korzystat raz w roku
z zabieg6éw), dobra (pacjent korzystat 2 razy w roku z zabiegdw), zadowalajgca (korzystat 3
razy w roku) i niezadowalajgca (wigcej niz 3 razy w roku). W przypadku publikacji pracy warto
bytoby uzupetni¢ dane o dostepnosé do ustug fizjoterapeutycznych i $redni czas oczekiwania
na zabiegi oraz zastosowany inny rodzaj leczenia. Rozdziat oméwienie wynikéw jest staranie
przedstawiony i opatrzony bogatg szata graficzna, wyniki przedstawione sg w sposob jasny i
zrozumiaty. W przeprowadzonych przez megr. Renatg Sawicka badaniach wykazano, iz leczenie
zespotu bolowego kregostupa szyjnego dotyczy zdecydowanie kobiet 72,2 %. Pozostaje
pytanie czy ogdlnie jest tak duza rézrlica w korzystaniu z fizjoterapii w przypadku kobiet, czy
zapadalno$¢ jest az tak wysoka. Przeprowadzona analiza wskazuje, iz najczesciej stosowanymi
zabiegami fizykoterapeutycznymi sa laseroterapia, sollux i prady TENS, nastgpnie masaz,
natomiast kinezyterapia to gléwnie ¢wiczenia w odciazeniu. Warto bytoby dopetnié te analize,
specjalizacja lekarza kierujacego, poniewaz wg. statstysk najczesciej lekarzem kierujacym na
zabiegi fizjoterapeutyczne jest lekarz rodzinny, co mogloby ttumaczy¢ stosowanie przede
wszystkim zabiegéw najnizszego ryzyka oraz gtéwnie fizykoterapii.
Literatura obejmuje 125 wyselekcjonowanych, pozycji  pismiennictwa polsko- i
anglojezycznego jednak nie sg one utdzone zgodnie z kolejnoscig cytowania prac, jak réwniez
czes¢ publikacji w pi$miennictwie niejest cytowana w tekscie, co wymaga korekty jezeli praca
bedzie przygotowywana do publikacji| Choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego stanowi
wazny problem interdyscyplinarny ktorego leczenie w wiekszosci przypadkéw opiera sie na
fizjoterapii. Dlatego, tez warta podkreglenia Jest interpretacja poréwnawcza uzyskanych
wynikow prowadzona w czgéci oméwienie wynikéw zwracajgca uwage na ztozono$é problemu
badawczego jakim jest choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego.

Reasumujac, wyb6r materiatu [badawczego jego uzasadnienie, SposoOb przedstawienia
wynikow i prowadzenie dyskusji nie budzi watpliwosci. Nalezy podkresli¢ duzy obszar
analizowanej dokumentacji medycznej i wszechstronna analizg. Wnioski uzyskane przez mgr.
Renate Sawicka sa prawidtowe i rozwazne znajduja uzasadnienie w uzyskanych wynikach i
odpowiadaja przedstawionym celom.

Na podstawie przytoczonych gowyzej rozwazan stawiam wniosek do Wysokiej Rady
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie
kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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