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OPINIA OGOLNA

Zgodnie z informacjg zawartg przez Doktorantke we Wprowadzeniu, béle kregostupa sg
powszechnie wystepujacg dolegliwo$cig, ktéra istotnie obniza jako$¢ zycia
i funkcjonowania nie tylko fizycznego, ale i psychicznego, gtéwnie oséb po 40 roku zycia.
Jak podaje GUS (opracowanie z lat 2019-2023), 9,8% ogotu lekdw przepisywanych
osobom dorostym to leki przeciwb6lowe zazywane z powodu dolegliwosci kregostupa.
B6l kregostupa to czwarta grupa schorzen generujaca najwieksze koszty (po przewlektej
chorobie wienicowej, przewlektej chorobie serca 1 przewlektej chorobie
zwyrodnieniowej). Niepokoi réwniez fakt, ze 49% osoéb z bélem kregostupa zgtasza sie
do specjalisty dopiero, gdy bél znacznie utrudnia funkcjonowanie. Te informacje jasno
pokazujg, ze badania skierowane na poszukiwanie skutecznych terapii bélu kregostupa
sg potrzebne i powinny by¢ prowadzone.

W swojej pracy Doktorantka duzo uwagi poswieca komfortowi psychicznemu
pacjentéw. Ten aspekt nalezy podkresli¢, poniewaz zastuguje na szczegélne uznanie.
Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych z 2020 roku oraz liczne publikacje (np.
Zhang, 2019) pokazujg, ze najlepsze efekty w leczeniu zespotéw bélowych kregostupa

przynosi potaczenie fizjoterapii i terapii behawioralno-psychologicznej. Jednak ani
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edukacja dotyczgca ergonomii wykonywania czynnos$ci codziennych, ani tez pomoc
psychologiczna nie sg standardowo proponowane pacjentom z przewleklym bdlem

kregostupa. Prace podnoszace ten problem nalezy uzna¢ za wyjgtkowo wartosciowe.

ZGODNOSC TRESCI PRACY Z TEMATEM

Cel pracy, postawione pytania badawcze i wybrane narzedzia badawcze a takze tresé¢
rozdzialow teoretycznych stanowia spdjng cato$¢. Temat pracy jest zgodny z jej trescia,
chociaz bardzo og6lny. Nie okreéla, z jakg grupg pacjentéw pracowano i nie zapowiada,
ze mocny akcent postawiono na badanie komfortu psychicznego pacjentéow. By¢ moze

dobrze bytoby zmodyfikowa¢ temat podczas przygotowania pracy do opublikowania.

STRUKTURA PRACY I OCENA MERYTORYCZNA

Przedstawiona do recenzji praca doktorska jest zwarta monografia o objetosci
74 stron. Zasadnicza cze$¢ pracy stanowig: wprowadzenie, zaprezentowanie celu pracy,
pytan i hipotez badawczych, opis materiatu i metody badan, przedstawienie wynikéw,
dyskusja i wnioski. W pracy zamieszczono 28 rycin i 28 tabel. W Aneksie znajdujg sig skan
Zgody Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lakarskiej w Krakowie na
przeprowadzenie badan oraz wzér formularza informacyjnego dla osoby badanej
z krotkim opisem procedury bdadan, potencjalnego ryzyka, zasad zachowania poufnosci
i warunkach rezygnacji z udziatu w badaniu.

Struktura pracy jest typowa dla prac badawczych, zawartos¢ poszczeg6lnych

rozdziatéw, ich kolejno$¢ i sposéb przygotowania nie budzg zastrzezen.

Wstep

We Wstepie Doktorantka wprowadza w tematyke pracy poprzez krétkie przedstawienie
epidemiologii i czynnikéw ryzyka bélu kregostupa szyjnego oraz fizjologicznego
i psychospotecznego wymiaru bélu, by nastenie przej$¢ do zaprezentowania réznych
metod leczenia pacjentéw z BKS, takze terapii psychologicznej. Sposréd metod typowo

fizjoterapeutycznych Autorka opisuje mozliwos$ci wykorzystania fizykoterapii, masazu,
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¢wiczen oraz wybranych metod specjalnych, w tym terapii N.A.P. Wybér zagadnien

poruszonych we Wstepie jest w petni trafny, brakuje jednak jasno sformutowanego
uzasadnienia podjecia tematu: Dlaczego wybrano metode N.A.P.? Co juz wiadomo
0 wykorzystaniu tej metody w leczeniu BKS? Czego jeszcze nie wiadomo? Jakie korzysci

naukowe i praktyczne przyniesie przeprowadzenie planowanych badan?

Cel pracy, pytania i hipotezy badawcze

Celem badan byto poréwnanie skuteczno$ci terapii prowadzonej zgodnie z koncepcja
N.A.P. oraz terapii tradycyjnej w leczeniu pacjentéw z dyskopatycznym bolem szyjnego
odcinka kregostupa. Ocenie poddano stan pacjentéw bezpos$rednio po zakonczeniu
dwutygodniowego programu ¢wiczen oraz ponownie po uptywie trzech miesigcy.
Poniewaz cel pracy jest bardzo ogdlny, w przyszej publikacji mdgtby zosta¢ uzupetniony
celami szczeg6towymi.

Pytania badawcze spdjnie zestawiono z hipotezami. Jedyng watpliwo$¢ moze
budzi¢ pewna tendencyjno$¢ pytan badawczych, ktéra wybrzmiewa na przyktad
w pytaniu 1. ,Czy koncepcja N.A.P. jest bardziej skuteczna...” lub w pytaniu 4. ,Czy
zastosowanie metody N.A.P. efektywniej....” Wydaje sig, ze w pytaniach badawczych
powinno sie unikaé stéw warto$ciujacych i sugerujacych wynik badadnia. To hipoteza
badawcza jest twierdzeniem zwierajgcym sugestie wyniku, ktérego spodziewa sig

badacz.

Material i metody badan
Rozdzial Materiat i metoda zostal sprawnie przygotowany. Opisano grupe badang,
warunki wiaczenia i wykluczenia, sposéb kwalifikacji do projektu. Podano takze
informacje o zgodzie Komisji Bioetyki na przeprowadzenie badan. Nastgpnie bardzo
szczegbtowo opisano i pokazano na zdjeciach program leczenia metodg N.A.P. Nieco
bardziej skrétowo, ale czytelnie przedstawiono program leczenia metodg tradycyjna.
Opis wykorzystanych narzedzi badawczych jest klarowny i zasadniczo peiny.
Wydaje sie jedynie, ze niejasno przedstawiono sposéb oceny kata CVA: ,kqt czaszkowo-
kregowy utworzony przez linie tqczqcg wyrostek kolczysty C7 z targusem ucha” kat tworzg
dwie linie, jak przebiega druga?). //Z
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W procesie przygotowania pracy do publikacji prosze rozwazy¢ podanie czasu
trwania codziennej sesji terapeutycznej w obu grupach oraz informacji, czy badania byty
za$plepione, to znaczy, czy osoba wykonujgca pomiary i przeprowadzajgca terapie to ta

sama osoba.

Wykorzystane w pracy skale maja potwierdzong trafno$¢ i rzetelno$¢ oraz zostaty

walidowane w jezyku polskim.

Analiza statystyczna i Wyniki

Analiza statystyczna wynikéw zostata przeprowadzona poprawnie, z wykorzystaniem
adekwatnych metod. Jedyna drobna uwaga dotyczy tego, Zze Autorka podaje w opisie
analizy statystycznej (strona 34): ,w celu opisu zmiennych liczbowych zastosowano
srednie, odchylenia standardowe, wartosci minimalne i maksymalne”, wydaje sie jednak,
ze warto$ci minimalna i maksymalna nie sa podawane ani w opisie wynikéw, ani
w tabelach. Nie jest to btad, jedynie nieScistosc.

Poniewaz w pracy zastosowano zwalidowane skale, w przysztej publikacji prosze
rozwazy¢ przywotanie wartosci opisujgcych rzetelnos$é skali (np. alpha Cronbacha)
z badan walidacyjnych oraz zbadanie rzetelnosci pomiaru w badaniach witasnych.
Podanie wartoéci alpha Cronbacha dla konkretnego badania powinno by¢ standardem,
poniewaz rzetelno$c¢ skali nie jest dana raz na zawsze, ale moze réznic sie w populacjach
i wysoka rzetelno$¢ w prdbie walidacyjnej nie gwarantuje réwnie wysokiej rzetelnosci
pomiaru w kazdym kolejnym badaniu.

Bardzo ciekawe dane zawarta Autorka w Rozdziale Wyniki na stronie 48. W Tabeli
27 przedstawiono zréznicowanie miedzygrupowe poziomu leku jako cechy oraz wyniku
skali poziomu wilasnej skutecznoéci. Wartosci w tym przypadku obliczono dla
74 badanych, czyli rowniez tych oséb, ktére odstgpity od udziatu w projekcie. Okazato sie,
ze poziom leku byt wyzszy u os6b z grupy, ktora byta zakwalifikowana do leczenia
tradycyjnego. Dalej, na podstawie danych zawartych w Tabeli 28 stwierdzono, ze poziom
leku-cechy nie korelowat z wynikami uzyskanymi w badaniu 2 i 3. Nalezy zauwazyg,
ze analiza korelacji mogta by¢ przeprowadzona dla 68 badanych w przypadku pomiaru
2 1 60 badanych, ktérzy ukonczyli catg terapie w badaniu 3 (jak wynika z Ryciny 22,

strona 32). W czasie trwania projektu z grupy leczonej tradycyjnie odeszio 9 o0s6b,
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natomiast z grupy terapii N.A.P. - 5 oséb. Przygotowujac prace do publikacji warto
sprawdzi¢, czym charakteryzowaty sie osoby, ktére zrezygnowaty z udzialu w projekcie
(moze wiasnie wyzszym poziomem leku? Bo osby, ktére pozostaty w projekcie nie miaty
wysokiego poziomu lgku ani depresyjnosci - strona 56; a moze te osoby miatly relatywnie

maty bl i ich motywacja do systematycznej terapii byta niska?). Te obserwacje moga by¢

wartos$ciowe.

Dyskusja

Dyskusja jest obszerna, ciekawa, spéjna, dobrze zaplanowana. W mojej opinii jest
dojrzalsza od Wstepu, lepiej sie jg czyta. Na poczatku Dyskusji Doktorantka przedstawita
najwazniejsze obserwacje wiasne i poréwnanta je z wynikami terapii N.A.P. innych
badaczy. Nastepnie poréwnano efekty terapii N.A.P. i terapii tradycyjnej w badaniach
wilasnych. Oméwiono na podstawie literatury skuteczno$é¢ metod PNF, MDT, OMT
w leczniu boélu kregostupa szyjnego. Omédwiono takze zwigzki pomiedzy BKS
a funkcjonowaniem emocjonalnym, poziomem depresyjnosci i kinezjofobig. Na
podstawie przegladu literatury jasno pokazano, ze kluczowe znaczenie w reduckji bélu
kregostupa majg kinezyterapia, edukacja i wsparcie spoteczne. Na koniec wymieniono

ograniczenia pracy.

Whnioski
Whnioski odpowiadajg na pytania badawcze i majg uzasadnienie w wynikach badan

wtasnych.

LITERATURA

Autorka zacytowata 115 pozycji piémiennictwa, w tym niemal wszystkie prace w jezyku
angielskim (tylko 5 prac w jezyku polskim) i 47 prac opublikowanych od 2018 roku.

Wsrod pozycji pisSmiennistwa znalazly sie réowniez 4 strony internetowe. Wybor
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cytowanych pozycji jest w petni uzasadniony, zostaty one poprawnie wykorzystane.
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JEZYK I STARANNOSC PRZYGOTOWANIA PRACY

Praca zostata przygotowana starannie, jest bardzo estetyczna. We Wstepie Doktorantka
dodata ryciny i schematy, ktére urozmaicajg i wzbogacaja tekst a w rozdziate Materiat
I metody pojawiajg sie liczne zdjecia ilustrujgce przebieg terapii. Réwniez tabele
i wykresy korelacji w Rozdziale Wyniki sg przejrzyste i bardzo dobrze prezentujg zebrane
obserwacje. Pojawiajace si¢ od czasu do czasu btedy literowe, interpunkcyjne lub
stylistyczne (w stylu: , dfugos¢ trwania” zamist ,czas trwania” na stronie 9) nie wptywaja

na obnizenie oceny pracy.

WNIOSKI I KONKLUZJA KONCOWA

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska pod wzgledem merytorycznym zostata
zaplanowna i przeprowadzona poprawnie. Wnioski sa uzasadnione zebranymi wynikami,
moga by¢ warto$ciowa wskazoéwka dla praktykujgcych fizjoterapeutéw i przyczynkiem
do kolejnych badan. Wszelkie sugestie recenzenta dotyczgce zmian lub uzupetnien sg
jedynie propozycjami, ktére moga ewentualnie pomdc w przygotowaniu pracy do
publikacji w wysokopunktowanych czasopismach naukowych.

Biorgc pod uwage powyzsze, rozprawa doktorska przedilozona przez panig
magister Jagode Rojek spelnia wymogi stawiane rozprawom naukowym. Poziom
prezentowanej pracy wskazuje na dojrzato$¢ naukowa Doktorantki oraz jej gotowo$¢ do
prowadzenia dalszych prac badawczo-rozwojowych, dlatego wnioskuje do Rady
Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie
o przyjecie pracy doktorskiej i dopuszczenie pani Jagody Rojek do dalszych etapow

postepowania w sprawie o nadanie stopnia doktora.
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