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Recenzja rozprawy doktorskiej

mgr Jagody Rojek pt. ,,Skutecznos¢ terapii Neuro-ortopedycznej
Plastycznosci zaleznej od Aktywnosci i terapii tradycyjnej w przebiegu

szyjnych dyskopatycznych zespolow bolowych"

Mgr Jagoda Rojek w dysertacji podejmuje niezmiernie interesujacy
i aktualny temat zwiazany 2z zastosowaniem roznych metod leczenia
pacjentow z dolegliwosciami bolowymi kregostupa szyjnego. Dolegliwosci
bolowe kregostupa (w szczegbdlnosci o charakterze przewleklym) stanowia
jedna z czestych przyczyn niepelnosprawnosci. Dlatego badania naukowe
ukierunkowane na ocen¢ skutecznosci réoznych metod ich leczenia, a takze
poszukiwanie nowych form oddzialywania terapeutycznego maja znaczaca
wartosc¢ aplikacyjna. Jak shusznie zauwaza Doktorantka, w ostatnim okresie
czasu w trakcie pandemii Covid-19 zaobserwowano znaczacy wzrost
wystepowania dolegliwosci bolowych kregoshupa, w szczegélnosci w odcinku
szyjnym, na co niewatpliwe wplynelo ograniczenie aktywnosci fizycznej,
a takze w wielu przypadkach wydluzenie czasu pracy i zmiana formy na
zdalna przed komputerem. Dlatego wybor tematu pracy uwazam za trafny,

bardzo aktualny i przemyslany.

Rozprawa doktorska mgr Jagody Rojek przygotowana zostata w formie
monografii, liczy 74 strony, ma uklad typowy dla tego typu opracowan -
rozpoczyna sie Spisem tresci i sklada sie¢ z szeSciu numerowanych i pieciu
nienumerowanych rozdzialow glownych. W pracy zostalo wykorzystanych
115 pozycji piSmiennictwa, w tym w wiekszoSci obcojezycznego.
Zdecydowana wigkszos¢ artykulow opublikowana zostala w czasopismach
indeksowanych z listy MNiSW, a zdecydowana wigekszoS¢ zawartych w spisie

piSmiennictwa pozycji jest nie starsza niz dziesie¢ lat. Swiadczy to
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o wykorzystaniu w pracy aktualnej wiedzy o problemie, ktorym zajmowala

sie Doktorantka. Praca jest ilustrowana 28 tabelami i 28 rycinami.
Konstrukcja rozprawy.

Wprowadzenie wraz 2z podrozdzialami obejmuje 20 stron i stanowi
teoretyczne wprowadzenie w omawiang tematyke. Autorka w sposob bardzo
przejrzysty zapoznaje czytelnika z epidemiologia i czynnikami ryzyka
wystapienia bolu kregostupa szyjnego, a takze charakterystyka bolu, jako
subiektywnego odczucia zwigzanego z indywidualnym doswiadczeniem
jednostki. W ostatnim podrozdziale Wprowadzenia, Doktorantka omawia
sposoby i metody leczenia przewleklych bolow szyi. Nalezy zgodzic sie
z Autorka pracy, ze terapia bolu przewleklego jest trudna i wymaga podejscia
interdyscyplinarnego. Dlatego tez, tytul pracy uwazam za uzasadniony.
Cztowiek jest istotg spoleczna, a dlugotrwaly bol moze negatywnie wplywac
na wiele aspektow Zzycia oraz zaburzac stosunki miedzyludzkie, co rowniez

podkresla bardzo stusznie Doktorantka.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena skutecznosci koncepcji N.A.P. oraz
terapii tradycyjnej w przebiegu bolu kregoshupa szyjnego o podtozu
dyskopatycznym. Cele pracy zostaly zrealizowane poprzez odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze: 1. Czy koncepcja N.A.P. jest bardziej
skuteczna w redukcji intensywnosci bolu niz terapia tradycyjna w przypadku
BKS? 2. Czy i w jakim stopniu w badanej grupie, zastosowane metody terapii
pacjentow z BKS zmniejszajg poziom ich niepelnosprawnosci? 3. Czy jedna z
wybranych terapii skuteczniej koryguje FHP wsrod badanych? 4. Czy
zastosowanie metody N.A.P. efektywniej obniZza poziom depresyjnosci niz
terapia tradycyjna u pacjentow z BKS? 5. Czy i w jakim stopniu w badanej
grupie, zastosowane metody terapii pacjentow z BKS wplywaja na poziom
doswiadczanego leku? 6. Czy poziom leku — cechy i poziom ogolnej
samoskutecznosci moderuja uzyskane efekty obu terapii? Wszystkie
postawione pytania sg ambitne, a ich weryfikacja wymagala wielu
specyficznych  analiz. Do  poszczegolnych  probleméw  badawczych
Doktorantka przedstawita tez 6 hipotez, w ktorych zatozyla, ze: 1. Koncepcja

N.A.P. jest bardziej skuteczna w zmniejszaniu natezenia bélu w porownaniu
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do terapii tradycyjnej u pacjentow z BKS. 2. Metoda N.A.P. efektywniej
redukuje poziom niepelnosprawnosci zwiazanej z BKS niz terapia tradycyjna.
3. Terapia N.A.P. skuteczniej koryguje FHP w porownaniu do terapii
tradycyjnej wsrod badanych. 4. Terapia N.A.P. efektywniej obniza poziom
depresyjnosci wsrod osob z BKS o podtozu dyskopatycznym w porownaniu
do terapii tradycyjnej. 5. Koncepcja N.A.P. skuteczniej zmniejsza poziom leku
— stanu u pacjentow z BKS w porownaniu do terapii tradycyjnej. 6. Poziom
leku - cechy i poziom ogodlnej samoskutecznosci wplywaja na uzyskane

efekty obu terapii wsrod badanych chorych.

Kolejnym rozdziatem jest 3. Material i metoda, w ktorym omowiono
charakterystyke badanej grupy, metody i narzedzia badawcze oraz metody
analizy  statystycznej. Doktorantka  podaje, 2e badania zostaly
przeprowadzone w jednej z poradni rehabilitacyjnych w Krakowie w latach
2020-2022 (w opinii recenzenta powinny byc¢ podane dane tej placowki).
Badaniami objetych zostalo 74 pacjentow z BKS o podlozu dyskopatycznym
w wieku od 30 do 50 lat (w ostatecznej analizie uwzgledniono 60 osob; 14
zrezygnowalo w trakcie terapii). Okreslono kryteria wlaczenia (nieurazowe,
dyskowe, przewlekle szyjne dolegliwosci bolowe pochodzenia mechanicznego
zlokalizowane w obrebie odcinka szyjnego z mozliwoscia promieniowania do
gornego brzegu ltopatki oraz glowy bez objawow korzeniowych
i neurologicznych, sklasyfikowane jako zespot 1 wedtug klasyfikacji QTF oraz
stan niewymagajacy zabiegu chirurgicznego) i wykluczenia z badan
(wspolistniejace zaawansowane choroby mneurologiczne, reumatyczne,
urologiczne, psychiatryczne oraz niesystematyczny udzial w terapii).
Kwalifikacja do badan zbyla przeprowadzana przed leczeniem na podstawie
badania lekarskiego (wywiad, badanie przedmiotowe, analiza badan
obrazowych). Zakwalifikowani do badan pacjenci zostali losowo podzieleni na
dwie grupy. Grupe N (badana) stanowili pacjenci, u ktorych zastosowano
koncepcje N.A.P (wstepnie 35, a ostatecznie 30 osob). Grupe T (kontrolna)
stanowili pacjenci, u ktorych zastosowano terapie tradycyjna (wstepnie 39,
a ostatecznie 30 osob). Wsrod badanych przewazaly kobiety. Doktorantka

szczegolowo opisala i przedstawila na rycinach (ryciny od 12 do 21)



zastosowane programy leczenia pacjentow w obu grupach, ktore obejmowaty
10 sesji terapeutycznych odbywajacych sie codziennie od poniedziatku do
piatku przez okres dwoch tygodni. W grupie N zastosowano program leczenia
z wykorzystaniem koncepcji N.A.P, a w grupie T terapie tradycyjna, ktora

obejmowata zabiegi z zakresu fizykoterapii oraz kinezyterapii.

Badania wykonywano trzykrotnie: przed leczeniem, po jego zakonczeniu i po
uplywie trzech miesiecy. Metodyka badania obejmowata: skale numeryczna
NRS, kwestionariusz dotyczacy dolegliwosci zwigzanych z bolem szyi (Neck
Disability Index - NDI), metode fotograficzna, Inwentarz Stanu i Cechy Leku
(STAI), Skale do badania depresyjnosci (CESD-R), Skale Uogolnionej
Skutecznosci (GSES). Analiza statystyczna zebranych danych zostata
dokonana za pomoca narzedzi statystycznych, ktorych dobéor uwazam za
wlasciwy.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej (opinia nr.

40/KBL/OIL/2020.

Wyniki. Uzyskane wyniki badan byly rozpatrywane zgodnie z celami pracy.
Doktorantka w sposob przejrzysty przedstawia szczegolowa analize
uzyskanych wynikow, z podziatem na kilka czesci: 4.1. Natezenie bolu; 4.2.
Poziom niepelnosprawnosci; 4.3. Kat CVA; 4.4. Kat FHT; 4.5. Poziom leku —
stanu (STAI-X1); 4.6. Poziom depresyjnosci; 4.7. Moderatory lek — cecha
(STAI-X2) oraz GSES.

Dyskusja. Autorka ustosunkowuje si¢ do rezultatow swoich badan i zestawia
je z wynikami innych autorow, co pozwala na stwierdzenie, ze dyskusja jest
bardzo interesujaca, przeprowadzona 2z prawidlowym wykorzystaniem
zebranej literatury i wskazuje na duza dojrzalos¢ naukowa Doktorantki.
Dyskusja potwierdza bardzo dobra znajomoS¢ piSmiennictwa oraz
umiejetnosc¢ krytycznej analizy i syntezy uzyskanych wynikow, jak rowniez

przygotowanie Autorki do rozwiazywania problemow naukowych.

Whnioski. Na podstawie wynikow badan Autorka sformutowata pie¢ wnioskow
koncowych, ktore stanowig odpowiedz na zalozenia, a takze weryfikuja

hipotezy badawcze: 1. Obie terapie wplynely pozytywnie na natezenie bolu,



niepelnosprawnos¢, FHP, lek jako stan oraz poziom depresyjnosci. 2.
Uzyskane rezultaty utrzymaly sie w okresie trzy miesiecznej obserwacji
z wyjatkiem kata FHT w grupie leczonej terapia N.A.P. oraz poziomu
depresyjnosci w grupie prowadzonej terapig tradycyjna. 3. Koncepcja N.A.P.
jest bardzie efektywna w zmniejszaniu bolu oraz FHP wsrod pacjentow z BKS
w porownaniu do terapii tradycyjnej. 4. Poziom leku jako cechy oraz ogolnej
samoskutecznosci nie moderuja wynikow uzyskanych wskutek obu terapii.

5. Koncepcja N.A.P. jest skuteczna metoda leczenia chorych z BKS.

W kolejnych czesciach pracy zamieszczono PiSmiennictwo, Streszczenie
w jezyku polskim, Spis rycin, Spis Tabel. Na konicu opracowania znajduje si¢
Aneks zawierajacy: zgode Komisji Bioetycznej oraz formularz informacyjny
dla osoby badane;.

Praca napisana poprawnie jezykowo, staranna edytorsko, jednak
Doktorantka nie wustrzegla sie¢ bledow literowych, interpunkcyjnych
i edytorskich:

- odnosniki do piSmiennictwa powinny by¢ uszeregowane rosnaco (np. str. 6
powinno by¢ (1;13;14), podobnie str. 51, str. 60),

- str. 19 jest ,utrate wagi” powinno by¢ ,, utrate masy ciata”,

- brak w spisie piSmiennictwa internetowych zrodet rycin (Ryc. 6, 7, 8, 11),

- brak cytowania pozycji piSmiennictwa nr. 114, 115,

Doktorantka w swojej pracy czesto wykorzystuje skroty, ktore maja
wyjasnienie w tekscie pracy, jednak w mojej opinii brakuje ich spisu, ktory
utatwil by czytelnikowi zapoznawanie si¢ z trescia. Zwykle w pracach
doktorskich zamieszcza si¢ rowniez streszczenie w jezyku angielskim,
ktorego w tej pracy brakuje.

Podsumowujac praca napisana jest prawidtowo, udokumentowana, logicznie
wiazaca sie¢ w calos¢. Przedstawiona do oceny dysertacja jest ciekawa,
oryginalna, staranna edytorsko i spelnia wszelkie wymogi stawiane
rozprawom doktorskim. Majac powyzsze na uwadze przedstawiam Wysokiej
Radzie Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronislawa Czecha
w Krakowie wniosek o dopuszczenie mgr Jagody Rojek do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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