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Recenzja pracy doktorskiej mgr Jagody Rojek

pt. ,,.Skuteczno$¢ terapii Neuro-ortopedycznej PlastycznoS$ci zaleznej od
Aktywnosci i terapii tradycyjnej w przebiegu szyjnych dyskopatycznych

zespolow bélowych”

Podstawg prawna sporzadzenia recenzji jest Uchwata Rady Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie z dnia 10 lipca 2023 roku

0 powolaniu recenzentéw w przewodzie doktorskim mgr Jagody Rojek.
Ocena formalna

Maszynopis sklada si¢ z 68 stron, struktura dysertacji odpowiada pracy
eksperymentalnej, kolejnos¢ rozdziatow jest prawidlowa. Wstep zawarto na 21 stronach, Cel
pracy na 1 stronie, Material i metody na 9 stronach, Wyniki na 12 stronach, Dyskusje, wraz z
Wnioskami na 10 stronach. W rozprawie wykorzystano 115 pozycje literatury, przewaznie
obcojezyczne, dobdr aktualnej literatury jest mocng strong rozprawy. Wszystkie pozycje
zacytowano poprawnie w rozprawie. Rozprawa doktorska jest napisana jezykiem wlasciwym
dla tego typu opracowan, z uzyciem terminologii z zakresu nauk o kulturze fizycznej. W pracy
wystepuja drobne bledy literowe lub stylu ( strona 19, 21, 53), a takze wykresy nie zawieraja
opisu osi Y (strona 36, 38, 40, 42, 44, 46).

Ocena merytoryczna

Autorka za cel pracy przyjeta oceng skutecznoscei terapii Neuro-ortopedycznej
Plastycznosci zaleznej od Aktywnosci (NAP) lub terapii tradycyjnej w przebiegu szyjnych
dyskopatycznych zespoléw bolowych, w perspektywie krétko i dlugoterminowej. Objecie
badaniami pacjentéw z zespotem bolowym kregostupa szyjnego w opinii recenzenta jest wazne,

z punktu widzenia czgstosci wystgpowania takich dolegliwosci we wspélczesnym



spoteczenstwie, a takze poszukiwania skutecznych metod terapii ukierunkowanych nie tylko

na zmniejszenie natezenia bolu, ale réwniez poprawe funkcji kregostupa.

Wstep, w  pierwszej czesei jest dobrym opracowaniem zagadnien epidemiologii
i neurofizjologii, czynnikow ryzyka bolu kregostupa w odcinku szyjnym. Szczegdlnie za
interesujacy uznaje model biopsychospoteczny bélu jako zjawiska o wymiarze holistycznym.
Opisywane zaleznosci s3 wazne dla opracowania kompleksowej terapii, przedstawiaja aktualne

poglady naukowe.

W drugiej czesci Wstepu Autorka opisuje metody terapii przewlektych dolegliwosci
kregostupa w odcinku szyjnym. W opinii recenzenta opis powinien dotyczy¢ metod
terapeutycznych stosowanych w przedstawianym projekcie badawczych. Autorka poszerza
charakterystyke o farmakoterapie, chociaz w opisie materiatu nie ma informacji czy pacjenci
z obu grup byli leczeni farmakologicznie, czy poprzez psychoterapie, masaz, czy terapig
manualng (prosze o uzupelnienie tej informacji na obronie pracy). W opisie metody NAP,
Autorka cytuje jeden podrecznik, wspominajac jedynie o wielu artykutach naukowych (strona

22), (prosz¢ na obronie o podaniu tych publikacji).

Cel pracy jako ocena skutecznosci terapii NAP lub terapii tradycyjnej w przebiegu
zespotu bolowego kregostupa, o podtozu dyskopatycznych, w opinii recenzenta jest
prawidtowo opracowany. Ocena efektow w perspektywie czasowej krotko i dlugoterminowe;j
jest zgodna z przyjetymi standardami naukowymi. Autorka stawia szczegétowych szes¢ pytan
oraz odpowiednie hipotezy. Zamienie w nich stosuje okreslenie koncepcja, terapia lub metoda
NAP. W opinii recenzenta Autorka stosowata terapi¢ metoda NAP, koncepcja raczej jest
opracowaniem zatozen teoretycznych metody. Uwagi te jednak sa raczej redakcyjne, niz
merytoryczne. Waznym aspektem badanym w dysertacji w opinii recenzenta rOwniez sa zmiany
stanu emocjonalnego pacjentdw poprzez oceng depresyjnosci, leku oraz samoskutecznoscei.

Aspekt ten odpowiada opisywanemu modelowi biopsychospotecznemu bélu (strona 11-12).

Dobér materialu badawczego oparto na kryteriach wiaczenia i wyltaczenia z badan.
Uzyskano stosowne zgody Komisji Bioetycznej oraz pacjentéw uczestniczacych w badaniach.
Autorka zastosowala losowy doboér do grup, nie podajac jednak sposobu randomizowania
(prosze na obronie o uzupetnienie tej informacji). Autorka nie podaje informacji czy projekt
badawczy byl rejestrowany jako randomizowane badanie kliniczne (RCT), w przypadku

publikacji taka rejestracja jest wymagalna.



W projekcie badawczym zastosowano terapi¢ metodg NAP oraz porownawczo terapi¢
standardowa, podczas 10 sesji terapeutycznych, 6 ¢wiczen, powtdrzonych 10 razy. Jaki byt
czas taczny jednej sesji ? W éwiczeniach wykorzystywano ruch oddechowy do uzyskania

rozluznienia wybranych miesni. Jakie byly inne cele stosowania takich ¢wiczen ?

W terapii standardowej zastosowano ¢wiczenia izometryczne, czynne w odcigzeniu
oraz samowspomagane dla obreczy barkowej, a takze zabiegi pradowe TENS i krioterapie

miejscowa, (prosze na obronie o podanie kolejnosci zabiegow).

Badania oraz terapia zostala wykonana przez doswiadczonych fizjoterapeutow we
wspolpracy z psychologiem. Podnosi to walor poznawczy i nowatorski dysertacji, praca w
zespole interdyscyplinarnym jest w opinii recenzenta waznym aspektem. W badaniach
wykorzystano dwie metody subiektywne: skale numeryczng (NRS) do oceny natezenia bdlu
oraz kwestionariusz poziomu niepelnosprawnosci odcinka szyjnego kregostupa (NDI). Jedng
metod¢ pomiarowa — fotograficzng, mierzac kat czaszkowo-kregowy (CVA) oraz kat poziomu
pochylenia gtowy (FHT). Pozostale metody dotyczyly oceny leku, poziomu depresyjnosci, oraz
wlasng skuteczno$¢ badanych, byly to testy psychologiczne, przy czym poziom lgku oraz
skuteczno$¢ wiasng badano jedynie przed rozpoczeciem terapii jako zmienne moderujgce.

Metody analizy statystycznej dobrano prawidlowo. Autorka jednak nie opisuje czy
rozktad wynikow byl zblizony do normalnego. Czy zastosowano testowanie post-hoc, jakim

testem?

Wiyniki badan przedstawiono w postaci graficznej oraz tabel. Opis tabel jest czytelny,
dotyczy roznic migdzy wartosciami srednimi mi¢dzygrupowo i wewnatrzgrupowo, a takze
efektow gléwnych terapii oraz interakeji terapii i grupy. Wyniki badan przed terapig (pomiar
1) wskazuja, ze grupy nie réznily sie od siebie ze wzgledu na nat¢zenie bdlu (Tabela 4), kat
FHT (Tabela 16), poziomu depresyjnosci (Tabela 24), natomiast roznily sie istotnie ze wzgledu
na poziom niepetnosprawnosci NDI, wyzszy w grupie terapii standardowej (Tabela 8), kat
CVA, mniejszy w grupie terapii standardowej (Tabela 12), poziom leku, wyzszy w grupie
terapii standardowej (Tabela 20). Powyzsze réznice wskazujg na niejednorodnos¢ grup, dlatego
tez Autorka dysertacji dokonata analizy wariancji moderacji zmiennych leku i skutecznosci

wlasnej pacjentdw na pozostate zmienne, nie wykazano efektu gtownego.

Dyskusja jest odniesieniem wynikow badan wiasnych do odkryé innych autordw.
Autorka nie przytacza jednak innych badan w ktorych oceniano skutecznos¢ metody NAP

w terapii zespotow bolowych kregostupa w odcinku szyjnym, natomiast opisuje wyniki terapii



metodg MDT, OMT, PNF lub technikami MET. Wykorzystujac skroty nalezy roéwniez podac¢

pelna nazwe w pierwszym ich zastosowaniu.

Autorka dysertacji w podsumowaniu stwierdza, ze terapia metoda NAP zmniejszyta
istotnie natezenie bélu, wykazujagc wiekszg skuteczno$¢ w tym zakresie niz terapia
standardowa, natomiast obie terapie zmniejszyly poziom niepetnosprawnosci pacjentow w

podobny sposéb. Jaka jest wedtug Autorki interpretacja takich wynikow?

Efekty terapeutyczne badano rowniez w perspektywie dlugoterminowej, zwracajac
prawidlowo uwage na nawrotowo$¢ objawdéw w przebiegu zespolow bolowych kregostupa.
Uzyskana poprawa w obu grupach nie ulegla zmianie, mozna sadzi¢, ze dobodr terapii byt
korzystny, ze wzgledu na natezenie bolu, kat pochylenia glowy jak i stan emocjonalny
pacjentdow — poziom depresyjnosci. Biorgc pod uwage opisane réznice wstepne miedzy
badanymi grupami ze wzgledu na poziom niepetnosprawnosci NDI, kat CVA, poziom lgku, to
trudno interpretowac uzyskane rdéznice migdzygrupowe w kolejnych badaniach, jako korzystny

efekt terapeutyczny metody NAP.

Whnioski opracowano na podstawie uzyskanych wynikéw badan, przy czym Recenzent

sugeruje uzycie zwrotu terapia NAP, zamiast koncepcja NAP , we wniosku 31 5.
Whiosek koncowy

Na podstawie wnikliwej analizy rozprawy doktorskiej, mgr Jadwigi Rojek, pt. ,,Skutecznos¢
terapii Neuro-ortopedycznej Plastycznosci zaleznej od Aktywnosci i1 terapii tradycyjnej
w przebiegu szyjnych dyskopatycznych zespotow bolowych”, stwierdzam, ze rozprawa
stanowi oryginalne, nowatorskie opracowanie problemu naukowego, spelnia wszystkie
wymagania ustawowe na stopien naukowy w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki o kulturze fizyczne;j.

Whnioskuje do Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha

w Krakowie o dopuszczenie mgr Jadwigi Rojek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




