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RECENZJA
rozprawy doktorskiej magister Ewy Szczepaniak-Kucharskiej pt.:

Ocena skutecznosci stosowania éwiczeni wzmacniajacych vs rozluzniajacych
u pacjentow pracujacych dilugotrwale w pozycji siedzacej z mechanicznym
boélem kregoslupa.

Béle kregostupa w chwili obecnej stanowia bardzo powazny problem
zarowno medyczny jak i spoleczny, a takze psychiczny dla pacjentow. Wedlug
roznych statystyk stanowi on najczestsza przyczyne zglaszania sie do lekarza i
moze dotyczy¢ nawet 70% spoleczenstwa. Dlugo utrzymujace si¢ bole kregostupa,
czesto zmuszaja pacjentdow do zmiany stanowiska pracy lub jego modyfikacji, a
takze stanowia znaczny problem w Zyciu rodzinnym i spolecznym. Dotyczy na
og6l ludzi w okresie peilnej aktywnosci zawodowej i spolecznej stajac sie tym
samym chorobg XXI wielku.

Z tego powodu podjecie, przez Doktorantke badan nad tym trudnym, a
zarazem ciekawym zagadnieniem nalezy przyjac¢ z duzym uznaniem.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska pani magister Ewy
Szczepaniak-Kucharskiej jest estetyczna monografia, obejmujaca 83 strony druku
komputerowego, uzupelnionych 23 tabelami oraz 17 wykresami. Pismiennictwo
specjalistyczne obejmuje 96 pozycji.

Rozprawe doktorska magister Ewy Szczepaniak-Kucharskiej rozpoczyna
wstep, w ktérym omawia problematyke zwigzana z mechanicznym bélem
kregostupa, anatomie kregoshuipa oraz diagnostyke boli. Rozdzial ten konczy opis
metod leczenia mechanicznego bolu kregoshupa.

W rozdziale 2 Doktorantka przedstawila cele swojej pracy, ktére obejmowaly
ocene skutecznosci stosowanych cwiczenn u pacjentéw z mechanicznym bélem

kregoshupa, ocene wplywu posiadania wiedzy oraz przestrzegania zasad ergonomii



na stanowisku pracy na mechaniczny bol kregoshupa, a takze ocene wplywu

aktywnosci fizycznej badanych na dolegliwosci bolowe kregosiupa.

W celu realizacji zamierzonych celéow Doktorantka przeprowadzila analize
retrospektywna 90 pacjentéw, w tym 40 kobiet i 50 mezczyzn, w srednim wieku
34 lat, ktorzy pracowali dlugotrwale, od 6 do 10 godzin dziennie, w pozycji
siedzacej (praca przy komputerze) w duzym zakladzie produkcyjnym na terenie
Lodzi i zglaszali mechaniczny bdl kregostupa.

Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy - po 30 osob w kazdej w zaleznoéci
od rodzaju wykonywanych ¢wiczen. Kazdy pacjent zostal dokladnie
poinformowany jak prawidlowo wykonywaé zadane ¢wiczenia. Program c¢wiczen
trwal 3 miesigce. Pacjenci zostali zakwalifikowani do jednej z grup grupy badanej
na podstawie indywidualnego wywiadu medycznego.

Do analizy danych Doktorantka wykorzystala informacje uzyskane z
wypelnionych przez pacjentéw ankiet oraz analizy kwestionariuszy, w tym
Rolland-Morris, Oswestry i SF-12. Dane sporzadzano dla kazdego pacjenta przed
rozpoczeciem programu cwiczen, jak 1 po jego zakonczeniu.

Wyniki badan opracowano statystycznie przy pomocy wybranych testow.

W kolejnym 4 rozdziale Doktorantka omoéwila wyniki przeprowadzonych
badan, ktére przedstawila w logicznych tabelach i wykresach umozliwiajacych
dokladne ich przeanalizowanie.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze stosowanie ¢wiczen wzmacniajacych
u pacjentéw z mechanicznym bélem kregostupa w znaczne] mierze poprawia
funkcje i zmniejsza dolegliwosci béle kregoshupa. Posiadanie wiedzy oraz
przestrzeganie zasad ergonomii na stanowisku pracy zmniejsza czestosé, a takze
intensywno$¢ mechanicznego bélu kregostupa. Stwierdzono tez, ze aktywnosé
fizyczna wplywa na zmniejszenie odczuwania dolegliwosci bolowych kregostupa.

Przed ¢éwiczeniami $redni poziom bélu wynosit 4 pkt, po ¢wiczeniach zmalatl
do 2.5 punktu. Doktorantka wykazala, ze dolegliwosci bdlowe kregostupa
zaczynaly sie zwykle po 7-10 latach pracy w pozycji siedzacej. W tej grupie
badanych zaobserwowano takze najwicksza rozpietos¢ oceny bélu kregoshupa.
Staz pracy oraz liczba godzin spedzonych w pozycji siedzace] w istotny sposoéb
wplywal na nasilenie sie dolegliwosci bélowych kregoshupa. Pozytywnym
wynikiem badan Doktorantki byla obserwacja wykazujaca, ze wiekszos¢ z

badanych znala i przestrzegala zasady prawidlowej pracy w pozycji siedzace;j.



Badania wykazaly takze, 2Ze najbardziej skuteczne okazaly sie éwiczenia
wzmacniajace mieénie w grupie wiekowej 32-41 lat.

W dalszej czesci rozprawy Doktorantka przeprowadza dojrzala i rzeczowa
dyskusje w ktorej zawarla szczegolowa analize wynikow uzyskanych na podstawie
przeprowadzonych badan. Doktorantka analizujac szczegolowo wyniki swoich
badan czyni swoisty wklad w rozwiazywaniu istotnych probleméw zwigzanych z
omawiana problematyka. Polemika, ktora przeprowadza jest dojrzala i rzeczowa.
Zawiera najistotniejsze problemy poruszane W rozprawie doktorskiej.
Poszczegblne omawiane parametry omawia z duza dokladnoscia, w czym
pomagaja czytelne tabele.

Whnioski, w liczbie 3, zawarte w rozdziale 6 stanowig podsumowanie badan
mgr Ewy Szczepaniak-Kucharskiej. Maja one gtéwnie znaczenie praktyczne i
poznawcze, a takze duze znaczenie dla badaczy zajmujacych sie problematyka
choréb kregostupa.

Spis pisémiennictwa zawiera 96 pozycji i pochodzi z ostatnich 20 lat, poza
rodzimym, w zasadzie angielskojezyczne z dos¢ dobra reprezentacja prac z
ostatnich 5 lat. Poszczegdlne pozycje piSmiennictwa sa poprawnie cytowane w
rozprawie.

Ostatni rozdziat pracy stanowia streszczenia w jezyku polskim i angielskim

Na podstawie oceny calosci pracy stwierdzam, 2ze Autorka wykazala
umiejetnoéé wyboru aktualnego zagadnienia naukowego, dobrata wlasciwa
metodyke pracy i przeprowadzila badania stosujac prawidlowo dobrane metody.
Whnioski pracy zredagowala w oparciu o uzyskane wyniki, ktore, w mojej ocenie,
maja znaczenie praktyczne dla lekarzy zajmujacymi si¢ problematyka dolegliwosci
bélowych kregoshupa,

Rozprawa doktorska magister Ewy Szczepaniak-Kucharskie] pt.: ,.Ocena
skutecznosci stosowania éwiczeri wzmacniajgcych vs rozluzniajgcych u pacjentow
pracujgeych dlugotrwale w pozycji siedzqcej z mechanicznym bélem kregostupa.
stanowi interesujacy i nowatorski dorobek Autorki i jednoczesnie oryginalne
podejscie do problemu naukowego jakim sa bole kregostupa. Przedstawiona mi do
oceny praca swiadczy o umiejetnosci formulowania probleméw i zalozen

badawczych, a takze o trafnosci wyboru metod i narzedzi badawczych.

Rozprawa zostala starannie napisana i estetycznie udokumentowana.



Doktorantka wykazal duza dociekliwo§é badawcza, dobre przygotowanie fachowe
oraz konsekwencje w realizacji wybranego zagadnienia naukowego. Przedstawiona
praca prezentuje dobra ogolng wiedze teoretyczna w dyscyplinie nauk
medycznych, sama zas§ Kandydatka udowodnila, ze potrafi samodzielnie
przeprowadzi¢ ciekawe badania naukowe.

Praca ta daje podstawy do stwierdzenia, Zze rozprawa doktorska spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Z przekonaniem o jej wartosci naukowej, a szczegblnie praktycznej, mam
zaszczyt przedstawi¢ Prodziekanowi ds. Nauki Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie magister Ewy

Szczepaniak-Kucharskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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