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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgra Dawida Janczarzyka
pt. ,,Ocena skutecznosci technik miesniowo-powieziowych w zakresie poprawy postawy
ciata, ruchomosci stawoéw, utlenowania tkanek i zmniejszenia dolegliwosci bélowych

u 0s6b z zespotem skrzyzowania gérnego”

wykonanej pod kierunkiem Pani prof. dr hab. Edyty Mikofajczyk, prof. AWF w Akademii

Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie.

Recenzja zostata wykonana na podstawie Uchwaty Rady Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie z dnia 18 kwietnia 2024 r. oraz pisma Przewodniczacej
Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie - prof. dr hab. Anny

Marchewki z dnia 19.04.2024 r. (NN/RN.520-42/24).

Zgodnosc tresci pracy z jej tematem i zakresem realizacji

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej, Doktorant podjat sie oceny
skutecznosci technik miesniowo-powieziowych w zakresie poprawy postawy ciata,
ruchomosci stawdéw, utlenowania tkanek i zmniejszenia dolegliwos$ci bélowych u oséb
z zespotem skrzyzowania gérnego u osdb dorostych.

Temat jest niezwykle istotny, gdyz rozpowszechnienie zespotu skrzyzowania gérnego
wynosi od 11% do 60%, w zaleznosci od populacji i grup wiekowych, a takze od wykonywanej
profesji. Gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu skrzyzowania gornego jest

utrzymywanie nieprawidtowej postawy przez dtuziszy czas. Pewne codziennie wykonywane



czynnosci, ktére wigzg sie z nieprawidtowg postawg ciata, s3 czesto zwigzane
z wykonywanym zawodem. Przyktadowo, odsetek rozpowszechnienia zespotu skrzyzowania
gornego wsrdd pracownikéow dziedziny technologii informatycznych osigga poziom 67%,
wiérdd studentéw 37,1%, zas przyktadowo wsréd pracownikéow sektora pralniczego 28%.
Nalezy zauwazy¢, ze nieleczony zespoét skrzyzowania gérnego moze prowadzié¢ do komplikacji
wtérnych, takich jak zespot ciesni podbarkowej, bdle gtowy, niestabilno$¢ stawu ramiennego
spowodowana brakiem rédwnowagi miesniowej, zaburzenia propriocepcji stawow oraz
ograniczenia sprawnosci oddechowe]. Objawy zwigzane z zespotem skrzyzowania gérnego,
obejmujgce m.in. bdl miesniowo-szkieletowy, ograniczong aktywnos¢ fizyczng i potencjalng
potrzebe przedtuzonej nieobecnosci w miejscu pracy, moga prowadzié¢ do szerszych skutkéw
spoteczno-ekonomicznych. Z kolei te konsekwencje obejmujg mozliwe obcigzenie systemu
opieki zdrowotnej zwigzane z koniecznoscig leczenia oraz rehabilitacji oséb, u ktérych
zdiagnozowano ten zespdt objawdw. Ponadto, problemy zdrowotne pracownikow moga
prowadzi¢ do spadku wydajnosci w miejscu pracy, co w nastepstwie moze generowac
dodatkowe koszty dla firm i przyczynia¢ sie do obnizenia ogdlnej produktywnosci gospodarki.
To z kolei moze wptyngé na rozwdj spoteczny i ekonomiczny danego obszaru poprzez
zmniejszenie potencjatu pracowniczego, zwiekszenie obcigzen systemdéw ubezpieczen
spotecznych oraz generowanie dodatkowych wydatkéw zwigzanymi z dtugotrwatym
leczeniem i rehabilitacjg. Biorgc pod uwage konsekwencje zdrowotne zespotu skrzyzowania
gornego, kluczowe znaczenie ma wczesne zdiagnozowanie tego schorzenia, szybkie
wdrozenie skutecznej interwencji w celu ztagodzenia jego objawdw, zapobiegania progresji
i rozwoju zwigzanych z nim negatywnych konsekwencji. W literaturze naukowej mozna
znalez¢ wyniki badan na temat skutecznosci réinych terapii, w tym kinezyterapii czy
elektroterapii. Jednak zadne z nich nie zapewnito optymalnego protokotu leczenia zespotu
skrzyzowania gérnego. Wyniki meta-analiz dotyczgcych interwencji fizjoterapeutycznych
u oséb z zespotem skrzyzowania gérnego wskazujg, terapia ruchowa moze wptywac na
rownowage posturalng, a wiaczenie terapii manualnej do protokotu leczenia moze
przyczyni¢ sie do poprawy wynikow w zakresie dolegliwosci bélowych szyi, mobilnosci
i ograniczen funkcjonalnych. Badacze podkreslajg jednak, ze dostepne wyniki badan

charakteryzujg sie niskg lub bardzo niskg jakoscig. W zwigzku z powyzszym istnieje potrzeba
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realizacji badan wysokiej jakosci, z wykorzystaniem obiektywnych i wiarygodnych narzedzi,

aby dostarczy¢ bardziej wiarygodnych wynikéw.

W zwigzku z powyzszym temat rozprawy doktorskiej podjety przez Doktoranta ma
istotne znaczenie naukowe oraz praktyczne. Doktorant zastosowat szereg wiarygodnych
metod i narzedzi badawczych, w tym m.in. analize postawy ciata i zakresu ruchomosci
z wykorzystaniem systemu tréjwymiarowej analizy ruchu BTS-Smart, pomiar uciskowego
progu bélu algometrem Pain Test FPX50, czy pomiar utlenowania badanego miesnia za
pomoca spektroskopii bliskiej podczerwieni urzagdzeniem moor VMS-NIRS.

Biorgc powyzsze pod uwage, wydaje sie, ze Autor rozprawy doktorskiej podjat sie
nowatorskiego i niezwykle istotnego z medycznego punktu widzenia badania dotyczgcego
oceny skutecznosci technik miesniowo-powieziowych u oséb z zespotem skrzyzowania
goérnego. Doktorant postawit trzy cele pracy:

1. Cel poznawczy - ocena skutecznosci dwdch rézinych rodzajéw technik miesniowo-
powieziowych w zakresie poprawy postawy ciata, zakresdw ruchéw obreczy barkowej
i kregostupa szyjnego, jakosci zycia, zmniejszenia dolegliwosci bélowych i utlenowania
miesni.

2. Cel teoretyczny - pordwnanie skutecznosci wybranych technik terapii punktéw
spustowych z technikami energii miesniowej w leczeniu oséb z zespotem skrzyzowania
gornego.

3. Cel aplikacyjny - Ocena skutecznosci serii zabiegédw technik miesniowo-powieziowych
w leczeniu o0sdb z zespotem skrzyzowania gérnego.

Ponadto, Doktorant postawit poprawnie cztery pytania badawcze i cztery hipotezy

badawcze.

Po wnikliwej analizie tresci pracy, stwierdzam, Ze jest ona zgodna z tematem
i postawionymi celami. Osiggniete rezultaty sg oryginalne, oparte na wiasciwie
przeprowadzonej analizie wynikdw, wnioski odpowiadajg na postawione pytania badawcze.

Rozprawa doktorska ma charakter samodzielnej pracy.



Ocena prowadzonych badan i osiggnietych rezultatéw w pracy

Przed przystgpieniem do badan, Doktorant uzyskat zgode Komisji Bioetycznej (numer
4/KBL/OIL/2021) dziatajacej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie.

Po zastosowaniu kryteriow witgczenia i wylgczenia, do badania zostato
zakwalifikowanych tacznie 45 oséb (w tym 24 kobiety oraz 21 mezczyzn), ktéorych losowo
przydzielono do trzech réwnolicznych grup (A, B, C), po 15 oséb kazda. Grupa A otrzymata
serie 10 terapii pozycyjnego rozluzniania i rozluzniania miesniowo — powieziowego o czasie
trwania 45 minut, raz w tygodniu. Terapig objeto miesnie takie jak: czes¢ zstepujaca miesnia
czworobocznego grzbietu, miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, miesnie podpotyliczne,
miesien piersiowy mniejszy i wiekszy. Grupa B otrzymata taka sama liczbe terapii o tym
samym czasie trwania i czestotliwosci. U pacjentéw zastosowano terapie technikami energii
miesniowej, na ktéra sktadaty sie dwie techniki: poizometryczna relaksacja miesniowa
i technika inhibicji recyprokalnej. Terapig objeto te same miesnie jak w grupie A.
Grupa C stanowita grupe kontrolng, w ktéorej nie stosowano zadnej interwencji
terapeutycznej. Wszystkie grupy pacjentow nie réznity sie od siebie pod wzgledem wieku,
ptci, wysokosci ciata i masy ciafa.

Oceniam, ze Doktorant prawidtowo dobrat metody badan. Do analizy postawy ciafa
i zakresu ruchomosci wykorzystat system tréjwymiarowej analizy ruchu BTS-Smart; do
pomiaru wielkosci protrakcji barkdw - tasme centymetrowsg; do pomiaru uciskowego progu
bélu - algometr Pain Test FPX50 Algometer (Wagner); do pomiaru utlenowania badanego
miesnia - urzadzenie moorVMS-NIRS, wykorzystujgce technike spektroskopii bliskiej
podczerwieni. Ponadto, Doktorat wykorzystat dwa kwestionariusze: do oceny aktualnych
i przewlektych dolegliwosci bdlowych — kwestionariusz oceny bolu McGill (skrécona wersja)
oraz do analizy jakosci zycia - kwestionariusz WHO Quality of Life Assessment (WHOQOL-
BREF). Wszyscy badani zostali ocenieni dwukrotnie: przed rozpoczeciem serii terapii, a takze
tydzien po zakonczeniu 10-tygodniowej serii terapii.

Doktorant bardzo szczegdétowo opisat sposéb przeprowadzenia kazdej z analiz,
zaopatrujgc prace w stosowne fotografie utatwiajgce zrozumienie zastosowanych narzedzi.

Szczegbétowo zostata réwniez opisana realizowana interwencja w grupie A i B. Analiza
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statystyczna zebranych wynikéw zostata przeprowadzona odpowiednio do wymogdéw badan.
Prawidtowo zostaty dobrane metody i procedury statystyczne. Analiza statystyczna zostata
opracowana za pomocg programu Statistica (wersja 13.3). Ocena istotnosci statystycznej
réznic miedzygrupowych dla zmiennych wyrazonych na skali nominalnej zostata dokonana
z wykorzystaniem wspétczynnika V Cramera, a do oceny istotnosci statystycznej réznic
miedzygrupowych dla zmiennych wyrazonych na skali ilorazowej wykorzystano
jednoczynnikowg analize wariancji, jednoczynnikowg analize wariancji z korektg Welch'a lub
test Kruskala-Wallisa. W przypadku stwierdzenia réznic istotnych statystycznie przez ANOVA
lub test Kruskala-Wallisa wykonywano analize post-hoc tj. test Tukeya lub test Dunna. Z kolei
test t-studenta dla zmiennych powigzanych lub test Wilcoxona wykorzystano do oceny
roznic wewnatrzgrupowych. Normalnos¢ rozktadu zmiennych i jednorodnos$é wariancji
zweryfikowano kolejno testem Shapiro-Wilka i testem Levene'a. Poziom istotnosci
statystycznej przyjeto jako p<0,05. Nalezy zaznaczy¢, Zze opracowanie wraz z opisem
wynikow i ich statystyczng interpretacjg oraz opracowanie graficzne (tabele/ryciny) zostaty
przygotowane w sposob czytelny i zrozumiaty dla czytelnika.

Podstawowg wartoscig zrealizowanych badan jest ich oryginalnosé. Dotychczas
w literaturze znajduje sie niewiele doniesien Swiadczacych o tym, aby inni badacze
wykorzystali tak zaawansowane technologicznie i wiarygodne narzedzia, jakie wykorzystat
Doktorant. W literaturze naukowej mozna odnalezé wyniki badain majgce na celu ocene
skutecznosci réznych metod leczniczych stosowanych u pacjentow z zespotem skrzyzowania
gornego, jednak relatywnie niewiele jest doniesien na temat skutecznosci technik
miesniowo-powieziowych. Poza tym, w tych analizach badacze wykorzystywali inne, mniej
obiektywne i rzetelne narzedzia badawcze. Bez watpienia badania przeprowadzone na
potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej wypetniajg luke w dotychczasowej wiedzy na temat
skutecznosci metod leczenia zespotu skrzyzowania gérnego.

W przeprowadzonych na potrzeby rozprawy doktorskiej badaniach udowodniono, ze
u os6b z zespotem skrzyzowania gérnego seria zabiegéw z wykorzystaniem terapii punktow
spustowych korzystnie wptywa na zakres ruchu kregostupa szyjnego (zwiekszenie zakresu
zgiecia w przdd oraz zgiecia bocznego w lewo), a takze wystepowanie dolegliwosci bolowych

i jako$¢ zycia. Natomiast seria zabiegdw z wykorzystaniem techniki energii miesniowej



korzystnie wptywa na zakres ruchu kregostupa szyjnego (zwiekszenie zakresu zgiecia
bocznego w prawo), jak rowniez na wystepowanie dolegliwosci bélowych i jakos¢ zycia.
Doktorant udowodnit, Zze obie zastosowane techniki sg réwnie skuteczne w poprawie zakresu
ruchu szyi, jakosci zycia pacjentdw i zmniejszeniu dolegliwosci bélowych. Jako wniosek
aplikacyjny Doktorant stwierdzit, ze seria zabiegdéw wykonywanych jeden raz w tygodniu jest
niewystarczajgca dla uzyskania poprawy istotnej statystycznie dla wiekszosci badanych przez
siebie parametrow.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw badan, stwierdzam, ze s3 one
niezwykle istotne dla nauki i maja znaczenie zaréowno naukowe jak i praktyczne. Wyniki
badan jednoznacznie podkreslajg bezwzgledng potrzebe kontynuowania prac w tej
dziedzinie w celu zidentyfikowania najbardziej optymalnego protokotu terapii, ktére nalezy
niezwtocznie wdrozy¢, aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan i ostatecznie poprawié wyniki leczenia

pacjentow.

Ocena merytoryczna pracy

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska pod tytutem ,Ocena skutecznosci
technik miesniowo-powieziowych w zakresie poprawy postawy ciata, ruchomosci stawoéw,
utlenowania tkanek i zmniejszenia dolegliwosci bélowych u 0séb z zespotem skrzyzowania
gornego” liczy 135 stron. Uktad rozprawy doktorskiej jest charakterystyczny dla oryginalnej
pracy badawczej, a poszczegdlne rozdziaty sg przemyslane i utozone w logiczng catosé.
Rozdziat 1, stanowigcy 8% ogdtu pracy, zawiera wstep zwigzany z tematyka badan. Kolejne
rozdziaty rozprawy to: cele pracy, pytania i hipotezy badawcze, materiat i metody badan,
wyniki, dyskusja, wnioski, pi$miennictwo, streszczenie w jezyku polskim, abstract, aneks. Na
koricowych stronach rozprawy zamieszczono: spis rycin, tabel i wykreséw (str. 129-135). Od
strony formalnej praca nie budzi zastrzezen.

Prace cechuje duza wartos¢ merytoryczna, oparta na wnikliwej obserwacji i analizie.
Zostata napisana poprawnym jezykiem polskim. Doktorant swobodnie porusza sie po
opisywanych tematach, co sSwiadczy o jego dojrzatosci naukowej. Wyniki badan i ich

omowienie przedstawione sg w sposéb logiczny i przejrzysty. Dyskusja jest obszerna,
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szczegdtowo analizuje temat badan. Whnioski sg zrozumiate i wynikajg z celéw badan.
Pomimo nielicznych btedéw jezykowych (wyszegdlnionych ponizej), prace cechuje kultura
stowa.

Bibliografia zostata wifasciwie dobrana i wykorzystana. Obejmuje 123 pozycje
i w wiekszosci opiera sie na nowych doniesieniach (65% pozycji piSmiennictwa z ostatnich 10
lat; 32% z ostatnich 5 lat). Wykaz piSmiennictwa opracowany jest starannie, wedtug
przyjetego stylu cytowan. W wiekszosci sg to prace opublikowane w renomowanych
czasopismach obcojezycznych.

W recenzowanej pracy nie stwierdzitam btedéw rzeczowych podwazajgcych wartosc
merytoryczng pracy. Zauwazytam jedynie drobne niedociggniecia. Uwagi moje majg
charakter uzupetnien. Stuzg naniesieniu poprawek na etapie ewentualnego
przygotowywania pracy do druku.

Korzystajgc zatem z roli jaka jest wnikliwa, ale szczera ocena recenzenta, pozwalam
sobie na przedstawienie drobnych uwag do poddanej recenzji rozprawy doktorskiej. Dotyczg
one w wiekszosci btedéw literowych i drobnych usterek w zapisie: np. rycina 3 podpisana
mata literg, ,prze” zamiast ,przy” (str. 21), ,wstetpnie” zamiast ,wstepnie (str. 21),
,losoowy” zamiast ,losowy” (str. 21), ,,serie” zamiast ,serie” (str. 22), ,nastepujgcy” zamiast
,hastepujgce” (str. 23). W opisie wynikdw na str. 52 zabrakto wyjasnienia, w ktérej grupie
zauwazono tendencje do zwiekszania zakresu zgiecia bocznego odcinka szyjnego w prawo po

terapii (mowa o grupie A).

Uwagi merytoryczne:

(1) ,Wstep”, jak sama nazwa wskazuje, powinien wprowadzi¢ w obszar problemowy,
bardziej ,nakresli¢” czytelnikowi temat, ktéry podejmowany jest w pracy. Doktorant
scharakteryzowat zespot skrzyzowania gornego, a takze opisat rodzaje terapii
miesniowo-powieziowych. Zabrakto mi krétkiego opisu zawierajgcego ogdlne
uwarunkowania problemu, jakimi Autor chce sie zajg¢. Nalezatoby przedstawic jego
szerszy kontekst, wykaza¢ motywy jakie staty za jego podjeciem. Tego zabrakto

w przedstawionym wstepie, a co obszernie znajduje sie w rozdziale Dyskusja.



(2) W rozdziale ,,Materiat i metody badan” zabrakto informacji o kalkulacji i uzasadnieniu
wielkosci proby.

(3) Nie podano w jaki sposdb losowo przydzielano osoby badane do danej grupy (A, B lub
C). Niezrozumiaty jest dla mnie zapis ,W celu uzyskania jednorodnosci grup pod
wzgledem pfci, kobiety i mezczyZzni losowali grupy osobno”.

(4) Doktorant opisat, ze badania przeprowadzone byty przez osoby nieprowadzace
terapii. A zatem przez kogo? Czy osoby realizujgce badania wiedziaty, do ktérej grupy
przynalezat dany pacjent?

(5) Na koncu dyskusji zamieszczono ograniczenia badania. Nie znalaztam opisu mocnych
stron zrealizowanych badan (a jest ich wiele), co w mojej opinii jest bardzo waznym
aspektem pracy naukowej, warto o tym pamietac przy publikacji wynikow.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg wartosci naukowej pracy, s3 jedynie drobnymi

wskazowkami dla Doktoranta.

Uzasadnienie oceny recenzowanej pracy

Rozprawa doktorska przygotowana przez mgra Dawida Janczarzyka pt. ,,Ocena
skutecznosci technik miesniowo-powieziowych w zakresie poprawy postawy ciata,
ruchomosci stawdw, utlenowania tkanek i zmniejszenia dolegliwosci bélowych u oséb
z zespotem skrzyzowania gornego” wypetnia luke w dotychczasowych badaniach
dotyczacych oceny skutecznosci terapii u oséb z zespotem skrzyzowania goérnego.
Stwierdzam, ze praca spetnia wszystkie warunki okres$lone w art. 187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Recenzowana przeze mnie rozprawa
doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Doktorant wykazat sie
wysokim poziomem wiedzy teoretycznej i praktycznej w dyscyplinie oraz posiada
umiejetno$é samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Tym samym Doktorant spetnia

wymogi stawiane kandydatom ubiegajgcym sie o stopient naukowy doktora.

W zwigzku z powyiszym zwracam sie do Rady Naukowej AWF w Krakowie

z wnioskiem o dopuszczenie mgra Dawida Janczarzyka do dalszych etapéw przewodu
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doktorskiego i w efekcie nadanie stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej.
Biorac pod uwage fakt, ze praca prezentuje wysoki poziom naukowy, wyréinia sig
oryginalnoécia zastosowanych metod i narzedzi badawczych oraz posiada szczegdlne walory

poznawcze i aplikacyjne, uwazam, ze praca zastuguje na wyrdznienie.

b o .

dr hab. Justyna Wyszynska, prof. UR



