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Recenzja rozprawy doktorskiej magistra Roberta Haladaj pt. ,, Wykorzystanie oceny
napi¢¢ migSnia prostownika grzbietu w okresleniu skutecznosci terapii wielokrotnego
impulsu u pacjentéw z przewleklymi bolami korzeniowymi kregoshupa ledzwiowego”

Problem dolegliwosci bélowych okolicy lgdzwiowej stopniowo zyskuje range
spoteczng. Jego rozpowszechnienie w populacji osob dorostych, wiaze sie z istotna
redukcjg jakosci zycia, a takze wymiernym skutkiem ekonomicznym. Masowa skala oraz
znaczenie zjawiska, od lat absorbuja uwage oraz inspirujg ukierunkowane przedsiewziecia
badawcze. Pomimo tego, problem wciaz budzi liczne kontrowersje. Duze zrbznicowanie w
aspekcie etiopatogenezy, a takze niejednoznaczny obraz kliniczny, czesto komplikuja
postgpowanie lecznicze. Systematycznie pojawiajgce sie nowe koncepcje, kreuja
imponujgca heterogenicznos¢ algorytméw  diagnostyczno-terapeutycznych. W tym
kontekscie, nie do przecenienia jest rola zespotu fizjoterapeutycznego, ktorego
kompetencje stanowig gwarancjec wyboru optymalnego postepowania. Implementacja
odpowiednich procedur, powinna mie¢ zawsze zindywidualizowany charakter, adekwatny
do sytvacji klinicznej. Istotng skladows procesu usprawniania, jest czesto udzial
specjalistycznych instrumentéw oraz urzadzen. Nieustanny postep technologiczny,
skutkuje konstruowaniem coraz bardziej zaawansowanych przyrzadéw terapeutycznych.
Niektore z nich, okazaly si¢ nadzwyczaj efektywne i znalazly swoje miejsce jako staty
element strategii leczniczych. Z tego powodu, analizy poswiecone problematyce
uzytecznosci  wyspecjalizowanego instrumentarium w praktyce fizjoterapeutycznej,
stanowig niezwykle cenng warto$¢. Takim opracowaniem, jest prezentowana rozprawa,
ktorej Autor poddat ocenie skutecznos¢ terapii wielokrotnego impulsu u pacjentow z
przewlektymi bélami korzeniowymi kregostupa ledzwiowego.

Ukdad pracy ma charakter stosowny dla rozpraw na stopien doktora. Studium liczy
12 rozdziatow zredagowanych w odpowiedniej kolejnosci i adekwatnej proporcji
tematycznej; zawiera 146 stron wraz z 23 tabelami i 46 rycinami - w tym 19 zdjeciami -
ktore istotnie utatwiajg interpretacje wynikéw badaf. Praca jest napisana prawidlowym
jezykiem naukowym, z zachowaniem wlasciwej nomenklatury oraz mianownictwa.

Zawarto$¢ merytoryczna WPROWADZENIA, stanowi znakomity wstep do
kolejnych czgsci opracowania. Rozdziat skomponowano modelowo, zawierajgc w nim
0got niezbednych dla orientacji w tematyce tresci: poczawszy od zagadnien
anatomicznych, poprzez fizjologiczne, az do kwestii klinicznych. Na szczegllne uznanic

zastuguje niezwykle interesujacy rys aspektow diagnostyczno-terapeutycznych,
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dotyczgcych problemu przewleklych bolow korzeniowych kregostupa ledzwiowego. W
sposOb wyczerpujacy i przejrzysty opisano tu obowigzujace algorytmy diagnostyczne oraz
aktualne metody lecznicze.

ZALOZENIE 1 CELE PRACY sformutowano jasno i zwiezle. Jako cel glowny
okreslono ocen¢ skutecznosci miorelaksacyjnej i1 przeciwbolowej terapii metoda
wielokrotnego impulsu (MIT), u pacjentow z przewleklymi bolami korzeniowymi
kregostupa ledzwiowego z wykorzystaniem diagnostyczno-terapeutycznego urzadzenia
PulStarFRAS. Jednoczesnie scharakteryzowano cztery cele pomocnicze: 1) bilateralng
ocen¢ aktywnosci bioelektrycznej migsnia prostownika grzbietu czesci ledzwiowej
kregostupa z wykorzystaniem elektromiografii powierzchniowej (SEMG); 2) oceng
korelacji, pomigdzy aktywnoscig bioelektryczng a spoczynkowym napieciem migénia
prostownika grzbietu czgsci ledzwiowej kregostupa; 3) ocene skutecznosci terapii metoda
wielokrotnego impulsu, w odniesieniu do stopnia niepelnosprawnosci pacjentéw z
przewleklymi bélami korzeniowymi kregostupa ledzwiowego oraz 4) oceng wplywu
terapii metodg wielokrotnego impulsu na zakres ruchomosci krggostupa lgdzwiowego, w
ruchach zgiecia do przodu i do tylu, u pacjentéw z przewlektymi bélami korzeniowymi
kregosthupa ledzwiowego.

Eksperyment medyczny przeprowadzono wsérod 180 oso6b (67 kobiet, 113
mezezyzn), w wieku od 30 do 55 lat, cierpigcych na udokumentowane medycznie
przewlekle bole korzeniowe kregostupa ledzwiowego. W adekwatny sposob wyodrgbniono
trzy grupy, z ktérych jedna stanowita grupe badana, a dwie pozostate grupy poréwnawcze.
W pierwszej grupie (badanej) pacjenci zostali poddani terapii metoda wielokrotnego
impulsu. Pacjentom drugiej i trzeciej grupy odpowiednio — aplikowano masaz klasyczny
oraz podawano lek z grupy NLPZ - Ketonal Forte. Nastepnie, wszyscy uczestnicy badania
zostali poddani ocenie diagnostycznej. W tym celu okreslono tonus miesni grzbietu - przy
uzyciu funkcji diagnostycznej urzadzenia PulStarFRAS oraz miotonometru Szirmai, a
takze ich aktywno$¢ bioelektryczng - za pomocg analizy elektromiografii
powierzchniowej. Ponadto, do subiektywnej oceny dolegliwosci bolowych wykorzystano
skale VAS (Visual Analog Scale) oraz skalg Laitinena; oszacowanie stopnia
niepelnosprawnosci oparto o kwestionariusz Rolanda-Morrisa (RMDQ), natomiast zakres
ruchomosci kregostupa ledZzwiowego weryfikowano testem funkcjonalnym Schobera.
Parametry kontrolowano przed rozpoczgciem procedur terapeutycznych, tuz po ich
zakonczeniu oraz cztery tygodnie po ich zakonAczeniu; uzyskane dane liczbowe
porownywano.

W tym miejscu, z aprobata oraz uznaniem, nalezy podkresli¢ fakt wykorzystania w
pracy niezwykle zaawansowanych narzedzi wnioskowania statystycznego. Profesjonalny
charakter analizy, stanowi swiadectwo wysokich kompetencji Autora w tym zakresie, a
takze gwarancj¢ odpowiedniej jakosci wynikow. Zastosowane w rozprawie metody nie
wzbudzaja zadnych zastrzezefi - sg wlasciwie dobrane, obiektywne i dokladne, pozwalaja
w pelni zrealizowa¢ okreslone cele badawcze oraz uzyska¢ wiarygodne rezultaty.



Przedstawione na 30 stronach pracy WYNIKI BADAN, zaprezentowano w sposob
szczegolowy ale jednoczes$nie wyrazisty i klarowny. Stanowia oryginalne osiagnigcie
wlasne Autora, a zarazem obiektywny, miarodajny material dowodowy. Ich specyfika,
wieloaspektowos$¢ oraz spektrum, wyraznie eksponuja olbrzymi naklad pracy jaki
towarzyszyt realizacji przedsiewziecia.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze $rednie obniZenie tonusu
miesni grzbietu bezposrednio po terapii, bylo porownywalne dla grup leczonych MIT i za
pomocg masazu. U pacjentow leczonych NLPZ tonus zmalal w znacznie mniejszym
stopniu. Z kolei po czterech tygodniach, u pacjentéw grupy badanej wyniki si¢ nie
zmienity, w odréznieniu do grup poréwnawczych, gdzie tonus ulegl podwyzszeniu.
Podobna konfiguracje rezultatow mozna bylo zaobserwowal w aspekcie aktywnosci
bioelektrycznej, ktora obnizyta si¢ wraz ze spadkiem napigcia spoczynkowego; znowu
najwiekszg redukcje odnotowano u pacjentow leczonych MIT, a niewielka w odniesieniu
do 0s6b przyjmujacych NLPZ. W grupie leczonej masazem, odnotowano umiarkowane
obnizenie potencjatu bioelektrycznego. W obserwacjach dtuzszych, pacjenci leczeni MIT
utrzymali obnizony poziom, a u pacjentow po masazu i farmakoterapii stat si¢ on niewiele
nizszy od wyjsciowego. Srednia poprawa ruchomosci kregostupa w zgieciu do przodu i do
tylu najwyrazniej manifestowala si¢ w grupie badanej, w obu poréwnawczych byla
znacznie mniejsza. Z kolei po czterech tygodniach, stwierdzono dalszy jej wzrost
u pacjentéw grupy badanej, a obnizenie u pacjentow leczonych masazem. U os6b
przyjmujacych NLPZ, zakres ruchomosci okazat sie mniejszy, w stosunku do ruchomosci
sprzed rozpoczecia leczenia. Wszystkie trzy metody terapeutyczne doprowadzily do
regresji dolegliwosci bolowych i obnizenia stopnia niepetnosprawnosci bezposrednio po
zakonczeniu leczenia. Po czterech tygodniach, wyniki wskazywaly na dalsza redukcje
wartosci badanych parametrow, gldwnie dla grupy leczonych MIT.

Kompozycja DYSKUSIJI nie budzi zastrzezen - zawiera wszystkie niezbedne
sktadowe wnikliwe] analizy i polemiki. Autor wykazal si¢ odpowiednim rozeznaniem
piSmiennictwa oraz umiej¢tnoscig interpretacji uzyskanych wynikéw. Poszczegdlne
zagadnienia s3 metodycznie i sprawnie komentowane, w przystepnej, rzeczowej formie.
Bogactwo odniesien literaturowych, stanowi dodatkowy walor prezentowanej analizy.

Sformutowane WNIOSKI, wydaja si¢ optymalng synteza rezultatéw pracy
badawczej Autora. Sg klarowne, racjonalne, jednoznaczne oraz odpowiadaja na
zdefiniowane w rozprawie cele. Wniosek pierwszy, wskazuje na duza skuteczno$é terapii
wielokrotnego impulsu w redukcji spoczynkowego napiecia mig¢snia prostownika grzbietu
oraz jej dzialanie przeciwbdlowe u pacjentéw z przewleklymi bélami korzeniowymi
kregostupa ledzwiowego. Wniosek drugi, podkresla znaczacy wplyw terapii wielokrotnego
impulsu na obnizenie aktywnosci bioelektrycznej czgsci ledzwiowej migsnia prostownika
grzbietu, u pacjentow z przewleklymi bolami korzeniowymi kr¢gostupa ledzwiowego.
Wniosek trzeci, eksponuje fakt bliskiej korelacji miedzy spoczynkowym napigciem
migsnia prostownika grzbietu ajego aktywnoscig bioelektryczng, u pacjentéw
z przewleklymi bolami korzeniowymi krggostupa ledzwiowego. W ramach wniosku
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czwartego, Autor formuluje tez¢ na temat duzej skutecznodci terapii wielokrotnego
impulsu w obnizeniu stopnia niepelnosprawnosci oraz zwigkszeniu zakresu ruchomosci
kregostupa ledzwiowego u pacjentow z przewlektymi bélami korzeniowymi tego odcinka.
Whniosek piaty, wskazuje na najwyzsza 1 najbardziej trwata skutecznos¢ terapeutyczng
metody wielokrotnego impulsu w poréwnaniu z masazem klasycznym i farmakoterapig.

Zamieszczone w pracy obszerne STRESZCZENIA w jezyku polskim i angielskim,
zwiezle i kompleksowo przekazuja zasadnicze wartos$ci merytoryczne rozprawy.

PISMIENNICTWO obejmuje imponujaca liczbg 235 pozycji, w tym 145 w jezyku
angielskim i 90 w jezyku polskim. Literature dobrano starannie i umiejetnie zacytowano w
pracy. Nalezy podkresli¢, ze ponad 80% bibliografii datowane jest po roku 2000, co
wskazuje, ze tematyka jest wysoce aktualna w praktyce fizjoterapeutycznej.

Lektura pracy, jednoznacznie eksponuje odpowiednie kwalifikacje Autora do
prowadzenia badan naukowych. Doktorant okazal oczytanie, zdolno$¢ konfrontowania
uzyskanych wynikow z danymi z pismiennictwa, jak i umiejetnosc formutowania
whioskéw; autor w pelni zrealizowal postawione cele badawcze. Opracowanie nie budzi
zadnych watpliwosci merytorycznych. Na uznanie zastuguje réwniez dopracowana forma
graficzna rozprawy, a takze wybitna sprawnos¢ lingwistyczna Autora. Doskonaly styl oraz
poprawno$¢ jezykowa, stanowia niewatpliwe atuty pracy. 7, obowiazku recenzenta, nalezy
wskazaé drobne uchybienia edytorskie: strona 6, wers 6 od dotu jest ,ja’ zamiast ,,jak”;
strona 7, wers 9 od gory jest ,,columne” zamiast ,,columna”; strona 7, na rycinie 1 jest
,wyrostki stawowe gorny i poprzeczny” zamiast ,,wyrostek stawowy gorny i poprzeczny”;
strona 33, wers 12 od géry jest ,ktérych w sktad” zamiast ,,w ktorych sktad”; strona 95,
wers 18 od dotu jest ,placow” zamiast ,,plecow”, wers 7 od dotu jest ,,bioetycznejz”
zamiast ,bioetycznej z”’; strona 99, wers 12 od dotu jest ,,dowiwdli” zamiast ,,dowiedli”;
strona 101, wers 16 od dotu jest ,,poddanych” zamiast ,,poddani”; w pozycjach 128, 151
oraz 190 pismiennictwa nie podano wszystkich danych, natomiast w pozycji 205 jest
,Szirnai” zamiast ,,Szirmai”. Oprécz tego, podrozdziaty 3.3.1 i 3.3.2 powinny nosic¢
numeracje odpowiednio 3.4.1 oraz 3.4.2. Korzystniej byloby réwniez konsekwentnie
uzywa¢ numeracji arabskiej dla gtéwnych rozdzialéw opracowania. Ponadto na stronie 29,
wers 5 od dotu, sformulowanie ,przeswictlenie” lepiej byloby zastapi¢ okresleniem
»Zdjecie”.

Reasumujac, praca modelowa, niezwykle dojrzata, przygotowana profesjonalnie i
kompetentnie, z dbatoscia o szczegély. Z cala pewnoscia spetnia warunki okreslone w art.
13 ust. 1 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki, z dnia 18 marca 2011 r.(Dz. U. Nr 84, poz. 455). Tak wiec, sktadam
whiosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, o
dopuszczenie magistra Roberta Hatadaj do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, bez watpliwosci i z ogromna przyjemnos$cia, wnoszg o wyrdznienie
rozprawy.
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