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Klinika Ortopedii i Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

Temat podjety przez doktorantke ocena skutecznosci cwiczen
wzmacniajgcych vs. rozluzniajacych u pacjentéw pracujgcych z bélem
dolnego odcinka kregostupa jest ciekawy, celowy i na czasie. Nalezy
potraktowac podjety temat z duzym uznaniem poniewaz poruszane
zagadnienia stanowig problem nie tylko medyczny, ale réwniez spoteczny
a nawet psychiczny. Najczesciej dotyczy pacjentéw prowadzacych
siedzacy tryb zycia, w pracy, pacjentéw z nadwaga, otytoscia oraz
niewtasciwg ergonomia pracy.

Wedtug analizy badan przeprowadzonej przez Koszewskiego na
terenie Polski 70% analizowanych zmagato sig z bolem dolnego odcinka



kregostupa chociaz raz w zyciu. Natomiast wg Scotta dotknietych tyim
problemem jest 80% populacji w wieku produkcyjnym. Najczesciej
przypada on w okresie trzeciej do szdstej dekady zycia i stanowi problem
absencji chorobowej co generuje koszty spoteczno-ekonomiczne.
Wedtug Scotta i wsp. zmniejszona aktywnos¢ ruchowa, brak ruchu s3
mechanizmem spustowym do generowania dolegliwosci dolnego odcinka
kregostupa.

Rozprawa doktorska Pani Ewy Szczepaniak - Kucharskiej ma
typowy uktad z siedmioma gtdwnymi rozdziatami z licznymi
padiozdziatami oraz wnioskami, streszczeniem polskim i angielskim
wraz z zatacznikami. Zawiera 83 strony, piSmiennictwo obejmuje 96
pozycji w tym 87% to cytowania anglojezyczne. Zamiescita 23 tabele, 17
wykresow i 5 zatgcznikéw. Kidre sg przedsiawione w sposéb jasny,
przejrzysty i stanowig wartos$ciowe uzupetnienie rozprawy.

Na badania uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w todzi Nr RNN/63/KE z dnia 17.03.2015.

Tytut pracy jest zredagowany poprawnie, a uktad rozprawy nie
odbiega od ogédlnie przyjetych schematdw.

Wstep tacznie obejmuje 14 stron maszynopisu w ktérym autorka
omowita w sposéb skrotowy: definicje mechanicznego bélu dolnego
odcinka kregostupa, podstawowe jego funkcje, unerwienie, mechanizm
bélu, diagnostyke kliniczng i obrazowa jak RTG, TK, MRI.

Réwniez omawia w sposdb bardzo skrétowy leczenia
farmakologiczne i uwaza, ze jest ono pomocnicze w stosunku do
fizjoterapii i kinezyterapii omawiajgc rowniez metode McKenzi, technike
manualng i ergonomie pracy.

Cele pracy zawarta w trzech hipotezach badawczych:

1. Ocena skutecznosci stosowanych ¢éwiczen wzmacniajacych,
rozciggajgcych i mieszanych u pacjentdéw z mechanicznym
bolem kregostupa.

2. Ocena wptywu posiadania wiedzy oraz postrzegania zasad
ergonomii na stanowisku pracy na mechaniczny bél kregostupa.

3. Ocena wptywu aktywnosci fizycznej badanych na dolegliwosci
bdolowe kregostupa.



Materiat badawczy stanowito 90 pacjentéw w tym 40 kobiet i 50
mezczyzn z srednig wieku 34 lata. Pacjenci zostali podzieleni losowo na
trzy grupy po 30 osob w grupie w zaleznoéci od rodzaju prowadzonych
¢wiczen: | wzmacniajace, Il rozciggajace, Ill mieszane. Badanie i selekcje
pacjentdw przeprowadzono w jednym z duzych zaktadéw na terenie
todzi. Byli to pacjenci cierpiacy na mechaniczny bél kregostupa
spowodowany dtugotrwatg pracq w pozycji siedzacej, praca biurowa od 6
do 10 godzin dziennie. Przed rozpoczeciem badan kazdy
wyselekcjonowany pacjent miat przeprowadzony instruktaz jak
prawidtowo wykonywac éwiczenia. Przeprowadzony program éwiczen
trwat 3 miesigce.

Wyniki zawarta na 27 stronach rozprawy i gtownie zawieraja tabele,
ryciny i opisy pod nimi. W wynikach doktorantka stwierdza, ze,
stosowanie ¢wiczen wzmacniajacych podczas pracy w badanej grupie
pacjentow poprawia funkcje i zmniejsza dolegliwosci holowe kregostupa.
Uwaza réwniez ze pracownicy ktdrzy s edukowani i przestrzegajg zasad
ergonomii na swoim stanowisku pracy redukujg czestosé i intensywnosé
bolu kregostupa.

Dyskusja jest zwarta i napisana tylko na 7 stronach. Informuje
czytelnika ze na podstawie analogowej skali VAS wystapita poprawa
odczuwania dolegliwosci bélowych z 5 pkt przed éwiczeniami na 1 pkt po
cwiczeniach co posrednio $wiadczy o skutecznym redukowaniu
mechanicznego bolu kregostupa. Wg stopnia niepetnosprawnosci
Oswestry poprawa byta najbardziej widoczne w grupie wiekowe] 32-41
lat i byty to ¢wiczenia wzmacniajace i rozciagajace z oceng wynikow
dobrych, bardzo dobrych i doskonatych z 50% przed ¢wiczeniami do 100%
po cwiczeniach. Natomiast wg kwestionariusza, SF-12 oceniajacego
ogolny stan zdrowia wykonujacych éwiczenia mieszane z 83% uzyskano
poprawg o 10% wieksza, ale dla grup wykonujacych ¢éwiczenia
rozciggajace uzyskano poprawe stanu zdrowia z 53% do 96% W dyskusiji
doktorantka podkresla, ze ocena bélu kregostupa wzrasta w sposéb
dynamiczny w zaleznosci od iloSci godzin spedzonych przy komputerze.
Zaobserwowata rowniez, ze w grupie pracownikéw ktdrzy stosowali nie
tylko cwiczenia w pracy ale réwniez stosowali zwiekszong aktywnogé
ruchowa i ¢wiczenia po pracy dolegliwosci hélowe kregostupa u tych
pracownikéw  byty  zdecydowanie  mniejsze. Na podstawie
kwestionariusza Roland-Moris doktorantka konkluduje, ze najwieksza
poprawe zmniejszenia dolegliwosci bdlowych uzyskata w grupie
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stosujgcych cwiczenia wzmacniajace siegajagcg az 36% poprawy,
mniejsza poprawe odnotowata w pozostatych dwach grupach.

Prace koncza 3 wnioski ktére sg odpowiedziag na postawione 3
hipotezy badawcze. Sg one trafne i stanowig podsumowanie otrzymanych
wynikow potwierdzonych w badaniu statystycznym Majg one znaczenie
praktyczne i powinny znalez¢ sie w regulaminach pracy w zaktadach
gdzie praca jest trybem siedzacym.

1. Stosowanie ¢wiczen wzmacniajacych u pacjentow z
mechanicznym bdlem kregostupa najefektywniej poprawia
funkcje i zmniejsza dolegliwosci bdle kregostupa.

2. Posiadanie wiedzy oraz postrzeganie zasad ergonomii na
stanowisku pracy redukuje czestos¢ | intensywnosc
mechanicznego bélu kregostupa.

3. Aktywnos¢ fizyczna wptywa na zmniejszenie odczuwania
dolegliwosci bolowych kregostupa cwiczen.

Z racji uwag recenzenta:

- W tytule pracy , Ocena skutecznosci éwiczen wzmachiajacych........ z
mechanicznym bolem kregostupa. Wedtug ttumaczenia angielskiego
powinno byé (mechanicznym bdlem dolnego odcinka kregostupa
Mechanical Low Back Pain).

- Kryteria wytaczenia - Pacjenci zostali zakwalifikowani do grupy
badanej na podstawie indywidualnego wywiadu medycznego: wiek ptec,
odpowiedzi na pytania w ankiecie i kwestionariuszach. Jest to nie jasne.
Gdzie jest kryterium wtaczenia.

Czy leczenie farmakologiczne jest tylko pomocniczym ?
Inne literowe nie majg znaczenia.

Prace mgr Ewy Szczepaniak - Kucharskiej oceniam pozytywnie.
Poddana ocenie dysertacja jest pracg naukowa napisang w oparciu o
badania wtasne podpartg badaniami wynikami wraz z ocena statystyczna
z umiejetnym dobranym pi$miennictwem.

Podsumowanie i wnioski odpowiadajg na postawione cele w pracy.

Na zakonczenie recenzji chciatbym podkreslic, ze praca jest
napisana poprawnym jezykiem. Dobor pismiennictwa jest adekwatny do
rozprawy. Szata graficzna dobra. Autorka wykazata duzo samozaparcie
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w realizacji procesu badawczego, duzo cierpliwosci w doborze literatury
i jej analizie. Na koniec zebrata i opracowata naukowo caty materiat
badawczy i przedstawita w formie dysertacji.

Doktorantka wykazata sie dobra znajomoscia tematu i umiejetnym
rozwigzywaniem problemu naukowego. Stwierdzam, ze przedstawiona
mi do oceny rozprawa doktorska mgr Ewy Szczepaniak - Kucharskiej pt.
.0cena skutecznosci stosowania c¢wiczen wzmacniajgcych vs.
rozluzniajacych u pacjentéw pracujgcych dtugotrwale w pozycji siedzacej
z mechanicznym bolem kregostupa” spetnia ustawowe wymogi stawiane
rozprawom doktorskimi okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2021, poz. 478 ze
zmianami).

Na tej podstawie mam zaszczyt prosic Wysoka Rade Naukowa
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie
mgr Ewy Szczepaniak - Kucharskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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