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Akademia Wychowania Fizycznego

im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu

Recenzja pracy doktorskiej mgr Dawida Janczarzyka,

pt. ,,Ocena skutecznos$ci technik migsniowo-powieziowych w zakresie
poprawy postawy ciala, ruchomosci stawow, utlenowania tkanek
i zmniejszenia dolegliwos$ci bolowych u 0séb z zespolem skrzyzowania

gornego ”’

Podstawg prawng sporzgdzenia recenzji jest Uchwala Rady Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie z dnia 18 kwietnia 2024 roku
o powolaniu recenzentow w przewodzie doktorskim mgr Dawida Janczarzyka. Promotorem
pracy jest dr hab. Edyta Mikotajczyk, prof. AWF, promotorem pomocniczym jest dr Agata
Milert.

Ocena formalna rozprawy doktorskiej

Maszynopis pracy sktada sie z 118 stron, struktura odpowiada pracy eksperymentalnej,
kolejno$¢ rozdziatow jest prawidlowa. Strona wprowadzajaca wyjasnia skroty uzywane
w tekscie rozprawy. Wstep zawarto na 13 stronach, Cel pracy na 1 stronie, Material i metody
na 19 stronach, Wyniki na 48 stronach, Dyskusje na 16 stronach. Rozdziat Dyskusja powinien
by¢ podzielony na odpowiednie podrozdzialy. W rozprawie wykorzystano 123 pozycje
literatury, w tym 10 polskojezyczne, pozostale anglojezyczne. Dobor aktualnej literatury jest
mocng strong rozprawy. Wszystkie pozycje zacytowano poprawnie w rozprawie. Rozprawa
doktorska jest napisana jezykiem wiasciwym dla tego typu opracowan, z uzyciem terminologii

z zakresu nauk o kulturze fizycznej. W pracy wystepujg drobne biedy literowe (str. 15) , a takze



braki opisu osi Y na wykresach, w rozdziale Wyniki. Uzycie rysunkéw pochodzacych z

internetu, stwarza problem oryginalnosci i braku zgody na ich publikacj¢ (Rycina 1, 2, 3).
Ocena merytoryczna

Autor rozprawy doktorskiej przyjmuje jako cel ocene skutecznosci dwdch réznych
technik migsniowo-powigziowych w leczeniu 0séb z zespotem skrzyzowania gornego. Autor
rozroznia trzy cele: poznawczy, teoretyczny i aplikacyjny, ktére brzmiag jednak w podobny
sposob. Pytania badawcze postawione sg prawidlowo, zawezajac projekt do okreslonych
problemow badawczych, wptyw zastosowanych form terapii na postawe ciata, zakresy ruchow
kregostupa w odcinku szyjnym, uciskowy prég bolu tkanek migkkich, utlenowanie migsni
1jakos¢ zycia.

Hipotezy sg sformutowane prawidlowo, jako zalozenia, ze seria zabiegéw
z wykorzystaniem technik punktéow spustowych lub technik energii migsniowej, zwiekszy
zakresu ruchu kregostupa, zmniejszy dolegliwosci bolowe, oraz poprawi parametry postawy

ciata oraz utlenowanie krwi i jakos¢ zycia.

W opinii recenzenta sformulowany cel pracy, pytania badawcze oraz hipotezy sa
uzasadnione merytorycznie. Tematyka pracy jest aktualna, uzasadniona powszechnym
wystepowaniem dolegliwosci kregostupa we wspoétczesnym spoteczenstwie 1 potrzeba
stosowania skutecznych metod terapii. Wstep we wprowadzeniu opisuje zespot skrzyzowania
gornego wedtug koncepcji Vladimira Jandy (1979). Objawy choroby przecigzeniowej
kregostupa to réwniez zaburzenie rownowagi miesniowej, miedzy miesniami o funkcji
stabilizujgcej 1 dynamicznej. Opis tego mechanizmu jest prawidlowy, w oparciu o pojecia
zakresu fizjologii 1 patofizjologii. W dalszej czesci Autor opisuje zmiany okreslnych miesni w
tym zespole, podajgc rowniez przyczyny tych zmian w tym, rowniez wptyw emocjonalny na
bol. W literaturze przedmiotu podnosi si¢ znaczenie psychogennosci, wptywie emocji, stresu
przewleklego na stan zdrowia, w tym zespoty bolowe kregostupa. W jaki sposob stres wplywa
na miegsnie okolicy kregostupa szyjnego? Ten aspekt prosz¢ omowi¢ na publicznej obronie

pracy doktorskiej.

Ciekawym opracowaniem jest charakterystyka migsniowo-powigziowych punktow
spustowych. Autor, trafnie wskazuje na mozliwe komponenty ruchowe, czuciowe
1 autonomiczne takiej dysfunkeji (str. 10). Opisuje mozliwe rdzne przyczyny aktywizacji tych
punktdw, zmian biochemicznych, badania palpacyjnego. Proponowane formy leczenia

dysfunkcji migsniowo-powigziowych, Autor opisuje w ostatnim rozdziale Wstepu. Jest to zbidr
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technik manualnych ukierunkowanych na leczenie miesni i powiezi, wystepujacych réwniez
w zespole skrzyzowania gérnego. W opisie tych technik brakuje rycin, rysunkéw, a takze
literatury potwierdzajacych ich skutecznosé, co moze sktaniato Autora do podjecia badan w
tym zakresie. Wedtug recenzenta wstgp powinien by¢ zakoficzony podsumowaniem, w ktérym
Autor uzasadniatby celowo$¢ podjetych badan, skuteczno$é terapeutyczng wybranych metod,
dawke — liczbe zabiegéw oraz spodziewanych efektéw terapeutycznych, to podsumowanie

prosz¢ przedstawic na obronie publicznej pracy doktorskiej.

Praca doktorska jest opracowaniem dos$¢ dlugiego projektu (styczen 2021 - marzec
2024), ktérego przebieg Autor zawart w harmonogramie projektu (Rycina 4, strona 20). Autor
wykonat badania w grupie 45 0sob, obojga plci, z podzialem na trzy réwnoliczne grupy, dobér
do grup byl losowy, przy czym Autor nie opisuje sposobu randomizacji. W kryteriach
wigczenia do badan, uwzgledniono wystepowanie dolegliwosci bélowych wynikajacych z
obecnosci zespotu skrzyzowania gérnego. Czy zastosowano ocene intensywnosci bélu w
skali NRS, VAS, czy oceniono chroniczno§¢ b6lu? Intensywnosé czy stan chroniczny bélu

moze by¢ waznym kryterium wplywajacym na skuteczno$¢ terapii.

W strukturze grup wystepuje prawidlowo taka sama liczba kobiet (8) i mezezyzn (7).
W badaniach uciskowego progu bolu stwierdzono zréznicowanie piciowe tej zmiennej oraz
wplyw cyklu menstruacyjnego. Ten aspekt powinien by¢ wskazany w ograniczeniach pracy.
Liczebnos¢ grup jest pewnym ograniczeniem, czy otrzymane wyniki nie sg matej mocy? Czy
przed podjeciem badan Autor obliczal licznos¢ grupy badawczej, dla zakladanej mocy
testow? Zastosowane interwencje byly prowadzone w serii 10 terapii, raz na tydzien. Czy taka

dawka ma potwierdzenie w literaturze przedmiotu?

Badania byly wykonywane przez osoby nieprowadzace terapie, co nalezy uznaé¢ za
poprawnos¢ metodologiczng. Zastosowano kompleksowa ocene skutecznosci interwencii,
w dwoch grupach terapeutycznych w odniesieniu do kontrolnej. Przyjecie oceny kompleksowe;

skutecznosci terapii nalezy uznac¢ za bardzo mocna strone pracy doktorskiej.

Wykorzystano trzy metody obiektywne: ocena postawy ciata i ruchomosci kregostupa
metoda BTS-Smart, pomiar protrakcji barkow, pomiar utlenowania metoda spektroskopii
bliskiej podczerwieni. Wykorzystano rowniez trzy metody subiektywne: kwestionariusz oceny
bolu McGill, pomiar uciskowego progu bélu algometrem oraz kwestionariusz jakosci zycia

WHO Quality of Life Assessment. Wybrane metody, byly stosowane w wielu publikacjach,



wyniki sa powtarzalne, przy czym istnieja pewne ograniczenia, ktére Autor moglby wskazaé

w ograniczeniach pracy.

Dobor metod statystycznych jest prawidlowy, analize licznosci proby oraz rozktadow

wynikéw nalezy przeprowadzi¢ przed innymi obliczeniami.

Wyniki badan przedstawiono, w postaci czytelnych tabel i wykreséw. Recenzent
domysla sig, ze warto$¢ p-value 3, odnosi si¢ do wynikéw Anovy. Dyskusja powinna by¢
podzielona na podrozdziaty, aby uporzadkowa¢ opisywane wyniki. W pierwszym akapicie
Dyskusji zaleca si¢ aby omoéwi¢ najwazniejsze obserwacje wlasne, w tym zakresie za
szczegolnie interesujace nalezy uznaé wyniki istotne zmiany odczuwania progu bélowego, oraz
oceny bélu w kwestionariuszu McGill w obu grupach terapeutycznych. Jednoczesnie nie
wykazano zmian w postawie ciata, zakresie ruchu wyprostu, rotacji (tendencja nie jest
dowodem). Autor, celnie zauwazyl, ze w proponowane metody bez zastosowania éwiczen
korekeyjnych nie przynosza spodziewanych efektéw, potwierdza to aktualna literatura
przedmiotu (str.89). Autor odnosi si¢ réwniez do dawki terapii, stusznie zauwazajac, ze w
literaturze w wigkszosci prac byly to 2-3 sesje tygodniowo (str.90). Jakie argumenty Autor

przytacza aby zastosowa¢ dawke 1 sesja tygodniowo przez 10 tygodni?

Za nowatorski aspekt pracy nalezy uznaé¢ probe zastosowania w badaniach pomiaru
utlenowania krwi. Autor nie wykazat zmiany istotnej pod wplywem terapii, niemniej jednak w
interpretacji tego faktu nalezy przypuszczaé o krotkotrwalych czy natychmiastowych efektach

terapii. Dlatego tez, Autor podnosi potrzebe pomiaru tych zmian krétko po zabiegu (str.101).

Autor, wskazuje w koficowej czesci Dyskusji na ograniczenia dysertacji, ktére warto
rozszerzy¢ w publikacjach o aspekty metodologiczne, zréznicowanie piciowe progu bolu,

pomiary utlenowania bezposrednio po interwencji, czy interpretacja trendu.

Whnioski opracowano prawidlowo, Autor wykazal skutecznos¢ metod terapii
migsniowo-powieziowych. Dysertacja jest nowatorska z uwagi: na kompleksowa oceng
skutecznosci stosowanej terapii mig$niowo-powieziowej z uzyciem szesciu réznych metod

badawczych, harmonogramem badan w okresie ponad trzech lat.



Whiosek koncowy

Na podstawie wnikliwej analizy rozprawy doktorskiej, mgr Dawida Janczarzyka,
stwierdzam, Ze rozprawa stanowi oryginalne, nowatorskie opracowanie problemu naukowego,
spetnia 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 wyréznienie dysertacji i dopuszczenie mgr Dawida Janczarzyka do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Recenzent

dr. hab. Tomasz Sipko, prof. Uczelni




