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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Dawida Janczarzyka pt.

»Ocena skutecznosci technik miesniowo — powigziowych w
zakresie poprawy postawy ciala, ruchomosci stawéw, utlenowania
tkanek i zmniejszenia dolegliwosci bélowych u 0sob z zespolem
skrzyiowania gérnego”

Ocena strony formalnej

Strona formalna, forma, objetosé pracy

Przedstawiona do oceny praca jest zgodna z wymogami stawianymi
rozprawom doktorskim. Praca jest przygotowana w formie znormalizowanego 135
stronicowego maszynopisu opracowanego za pomoca komputerowego edytora tekstu
zawierajacego 64 tabele, 7 rycin i 31 wykresow.

Zoodnosé tresci 7 tematem okreslonym w tytule

Zamieszczone w pracy tresci wyczerpuja temat rozprawy okreslony w jej
tytule. Tytul pracy i jej cel s3 poprawnie zredagowane, oddaja istotg problemu, ktéry ukazuje
ocene skutecznosci technik migsniowo-powigziowych w zakresie korekcji postawy ciala,
ruchomosei stawéw, utlenowania tkanek i zmniejszenia dolegliwosci bolowych u osob z
zespolem skrzyzowania gérnego. Celowo uzyto zamiennik stowa ,poprawa’” na ,korekcja”,
osobiscie nie lubie tego stowa w pracach naukowych, a szczegélnie w tytule pracy, bo
praktycznie jest ono zbyt ogdlnikowe i nic nie mowi, a semantyka lingwistyczna podpowiada,
ze badania maja dokona¢ korekcji postawy ciata.

Uktad rozprawy, kolejnosé i kompletnosé rozdziatow, rodzaj zatqcznikow

Struktura pracy ujeta w spisie tresci jest typowa dla rozpraw awansowych.
Zawiera 7 poprawnie ponumerowanych rozdzialéw oraz spis cytowanego piSmiennictwa
streszczenia w jezykach polskim i angielskim umieszczono na koncu dysertacji. Kolejnos¢ i
ulozenie rozdzialéw umozliwia $ledzenie celu pracy. Wyniki badan i ich analiz¢ przedstawiono
w 7 oddzielnych rozbudowanych podrozdziatach. Kazdemu zagadnieniu, ktére stanowito
zwarty problem badawczy, po$wigcono jeden podrozdzial. Powyzszy uklad, pozwolit na
przeprowadzenie analiz w sposob uporzadkowany.

Uwagi krytyczne

Recenzent nie wnosi uwag krytycznych do formy i struktury formalnej rozprawy.



Ocena merytoryezna rozprawy

Znaczenie naukowe i oryginalnosé podejmowanego tematu

W ostatnich latach znacznie wzroslo zainteresowanie tematykg technik
migsniowo ~ powigziowych. Liczba publikacji i doniesien naukowych zwigksza si¢
systematyeznie co sprawia, ze wiedza na temat budowy, funkji i znaczenia powiezi stale
ulega poszerzeniu. Kazde nowe odkrycie jest niezmiernie istotne dla procesu wspolczesnej
fizjoterapii, czy medycyny sportowej. Bo do niedawna nie doceniano jej roli, a przeciez
obecnie uznaje si¢ powiez za kolejny organ czuciowy kontrolujgcy nasz organizm zar6wno w
warunkach statycznych i dynamicznych. Zawarte w strukturach mig$niowo — powig¢ziowych
proprioreceptory  odpowiadaja  za  schemat przestrzenny organizmu, a warstwa
tensegracyjnych wiokien wraz z wolnymi zakoficzeniami receptorow bolowych bezposrednio
wplywaja na rownowage i postawe ciala.

Pomimo duzego zainteresowania wielorakimi funkcjami powiezi szczegdlnie
W aspekeie klinicznym, nadal odczuwa si¢ pewien niedosyt badan podstawowych
zmierzajacych do wyjasnienia skutecznogci terapii powigziowej, a jej stosowanie opiera si¢
nadal raczej glownie na empirii. Badania nad stosowaniem technik powigziowych stanowig
nie tylko novum, ale beda stanowié weiaz otwarty problem, ze wzgledu na skromng ilos¢
opracowai, zaréwno w pismiennictwie krajowym i zagranicznym. Opublikowane dotychczas
wyniki badan przedmiotowych nie wyznaczajg do konca standardu postgpowania.

Autor pracy rozszerza badania tematu dotyczacego wplywu technik migsniowo
— powigziowych nie tylko na proces korekeji postawy ciala, ale rowniez na ruchomosé
stawow, utlenowania tkanek i dzialanie przeciwbdlowe w zespole skrzyzowania gdrnego.
Eksperyment ten na pewno pozwoli uzupelni¢ i rozszerzy¢é dotychczasowg wiedze nad
wplywem powiezi na postawe ciala, jednoczesnie skuteczniej wykorzystywac terapie
powigziowq u pacjentéw z zaburzeniami propriocepcji i rownowagi.

Wybér tematu rozprawy doktorskiej mgr Dawida Janczarzyka uwazam za w
pelni uzasadniony, powyzsza problematyka nalezy do interesujgcych i waznych tak pod
wzgledem poznawezym jak i praktycznym. Oceniana praca ma charakter badania
prospektywnego, ktorej temat zostal dobrany wlasciwie. Jest celowy, aktualny, w pehni
uzasadniony i spolecznie wazny.

Przejrzystosé celu pracy, hipotez, pytaii badawczych, zalozen

We ,,Wstepie” Doktorant uzasadnia podijety temat pracy, definiuje i ogélnie
charakteryzuje zespdl skrzyzowania gérnego, nastepnie opisuje mig$niowo-powigziowe
punkty spustowe, po czym przechodzi do charakterystyki terapii migsniowo — powigziowe;j.,

W odniesieniu do kluczowego (metodologicznie) rozdzialu, cele pracy sg
dobrze sformulowane i maja czytelne walory poznawcze i praktyczne. W doprecyzowaniu i
usystematyzowaniu tematyki badawczej sformulowano 4 pytania badawcze, a nastgpnie
postawiono 4 hipotezy, nawigzujgce do teoretycznego tla problemu.

Ocena materialu badawczego, liczebnosé, metoda doboru, opis warunkow
wlqczenia do badan

Material badawczy stanowilo ostatecznie 45 os6b (24 kobiety, 21 me¢zczyzn),
w wicku blizej nieokreslonym, jedynie z kryteriow wlaczajacych do badan mozna sig



domysla¢, ze byla to grupa w wicku 18-26 lat; na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetyeznej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie (4/KBL/OIL/2021).

Badani musieli spelnia¢ odpowiednie kryteria wigczenia i wykluczenia z badan.
Zakwalifikowane osoby podzielono losowo na 3 grupy, po 15 os6b kazda. Zastosowano
terapi¢ pozycyjnego rozluzniania i rozluzniania mig$niowo-powigziowego (grupa A), oraz
techniki energii mig$niowej (grupa B). w trzeciej grupie — kontrolnej nie zastosowano Zadnej
terapii, jedynie przeprowadzono pomiary w tym samym czasie co grupa A i B. Badania
przeprowadzono w Centralnym Laboratorium Naukowo-Badawczym w AWF w Krakowie,
ktore dotyczyly:

- analizy postawy ciala i ruchomogci kregostupa systemem BTS-Smart;
- wielkosci protrakeji barkéw:

- oceny dolegliwosci bolowych kwestionariuszem McGilla;

- oceny progu bélu algometrem;

Pytania odnoszace si¢ do rozdzialu material i metody badawcze:

1. Na jakiej podstawie stwierdzano, ze wystepowanie dolegliwosci bélowych wynikajg z
obecnosci zespotu skrzyzowania gornego? Czy wykonywano badania obrazowe
kregostupa i czy badani zostali kierowani na terapi¢ po postawionej diagnozie
lekarskiej?

2. Wiek badanych wskazuje jeszcze na rozwéj progresywny kregostupa i w zwiazku z
tym wiele czynnikéw wskazuje na rézne czynniki powodujace jego dysfunkcje. Czy
brano to pod uwage? Wiele prac wskazuje na bole kregostupa o niewyjasnionej

etiologii, prosze wskazac kilka z nich.

3. Dlaczego 3 grupa badana nie poddana zostala kinezyterapii? A moze ten rodzaj terapii
bylby najskuteczniejszy?

4. Jaka przyczyna decydowala, ze badania postawy wykonywaty 3 osoby, czy w zwigzku
z tym dokonano przed badaniami intra - i inter - testow?

5. Mam uwagi do nazewnictwa miejsc lokalizowania markeréw: w Nomina Anatomica
nie znajdujemy pojecia guzowatosé czolowa, tylko guz czotowy (tuber frontalis);
podobnie z guzowatoscia potyliczna zewnetrzng (protuberantia occipitalis externa) —
jest ona pojedynczym punktem na czaszce — tu moze podpowiem warto zamienié
nazwe na inion — w przygotowaniu pracy do druku, a pozostale nazewnictwo zamienié
na plaszezyzng potyliczng, zreszta lezacy tuz pod skéra, ktérg mozna podzielié na strong
prawa i lews; z pozostatymi punktami odni6stbym si¢ do antropometrii;

6. Bazujac na przedstawionych danych, probe takg nalezy uzna¢ za reprezentacyjna,
szczegblnie pod wzgledem liczebnosci? Czy opis proby w perspektywie zakresu
realizowanych badar jest szczegGtowy i wystarczajacy?

Dobor metod analizy wynikéw

Wyniki badan zostaly zaprezentowane w 7 obszernych podrozdziatach
i odnoszg si¢ do nastepujacych zagadnien:
— nie wykazano istotnych réznic w postawie ciala i utlenowaniu mig$ni;
~ zabiegi energizacji mig$niowej wplywaja nieznacznie na zwigkszenie zakresu ruchu
kregostupa szyjnego (jedynie zgiecie prawostronne); ponadto zmniejszaja dolegliwosci
bélowe i poprawiajg jakos¢ zycia;
— terapia punktow spustowych i technik energizacji migsniowej sg réwnie skuteczne w
zwigkszeniu zakresu szyjnego odcinka kregostupa, jakosci Zycia pacjentow i
zmniejszeniu dolegliwosci bolowych;



Opracowanie wynikow badan jest nawiazaniem do celu pracy i postawionych hipotez, a tres¢
rozdzialu jest przejrzysta dla czytelnika, Mnogos¢ watkéw, stopien ich uszczeg6lowienia i
obszerne informacje o danych sa typowe dla rozpraw doktorskich. W przypadku skierowania
pracy do druku warto przeprowadzi¢ generalizacj¢ wynikéw i zaprezentowa¢ wyniki na

wigkszym poziomie ogdlnosei.

Ocena merytoryezna dyskusji, wnioskdw

Dyskusja stanowi obszerny 16-stronicowy rozdzial rozprawy, napisany W
sposéb zwarty, interesujacy — ukazuje osiggniecia, a czesto ograniczenia rezultatow badan
przeprowadzonych w wielu oérodkach naukowych. Rozdzial ten jest napisany na dobrym
poziomie naukowym. Nalezy pochwalié Autora za staranne studia literaturowe, zacytowanych
zostalo 123 pozycje o zasiegu $wiatowym, z aktualnie cytowanymi metodami badawczymi.
Zapis bibliograficzny niektorych pozycji oraz cytowania w tekscie pracy wymagaja
ujednolicenia. Natomiast tytuly niektérych czasopism powinny by¢ podane w skrocie w

jednolitym ukladzie wedlug zasad Index Medicus.
W rozdziale zamykajacym prace Doktorant sformutowat 4 wnioski koficowe,

ktére sa proba odpowiedzi na sformutowane hipotezy badawcze i postawiony cel pracy, przy
czym wniosek 3 i 4 sg tozsame.

O czym warto podyskutowaé:
Ksztaltowanie sie krzywizn fizjologicznych i zakresoéw ruchomosci kregostupa oraz

postawy ciala w ontogenezie

Podsumowanie

Przytoczone uwagi krytyczne nie umniejszaja wartosci recenzowanej pracy.
Strong merytoryczng oceniam bardzo pozytywnie. Praca ma nie tylko wartosci poznawcze —
teoretyczne, ale bedzie miata rowniez istotne znaczenie praktyczne, zwlaszcza dla
specjalistow rehabilitacji medycznej, czy fizjoterapeutow.

Stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Dawida
Janczarzyka pt.: ,,Ocena skutecznosci technik migsniowo — powieziowych w zakresie poprawy
postawy ciala, ruchomosci stawow, utlenowania tkanek i zmniejszenia dolegliwosci bélowych
u 0s6b z zespolem skrzyzowania gérnego ” spelnia wymogi okreslane pracom doktorskim,
jednoczes$nie kwalifikuje Doktoranta do nadania stopnia doktora nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kultury fizycznej.
Zatem wnosze do Wysokiej Rady Naukowej AWF w Krakowie o

dopuszczenie mgr Dawida Janczarzyka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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