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Wydziat Rehabilitacji Ruchowej

Akademia Wychowania Fizycznego

im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Ocena rozprawy doktorskiej Pana mgr Edmunda Glibowskiego zatytutowanej:
Wptyw cwiczeri metody PNF na rownowage i zmiany pozycji ciata u pacjentow

Z chorobg dyskowag w okolicy ledZwiowej kregostupa.

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwata Rady Wydziatu Akademii

Wychowania Fizycznego we Wroctawiu z dnia 09.05 2019 roku.

1. Struktura pracy, zgodnos¢ tresci z tematem.

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy tgcznie 79 stron wydruku komputerowego,
w tym 70 stron tekstu podstawowego (wraz z Wykazem uZywanych skrotow,
Pismiennictwem, Streszczeniami) oraz 3 strony czesci uzupetniajacej zawierajgcej
Spis tabel i rycin. Tekst gltobwny bez streszczen sktada sie z siedmiu typowych dla prac
doktorskich rozdziatbw. Sg to: Wstep, Cel i zatoZzenia pracy, Materiat i metody
badawcze, Wyniki badar, Dyskusja, Whnioski. Uktad i proporcje rozdziatbw sg
poprawne. Kolejne rozdziaty pracy zajmuja: Wstep okoto 11%, Cel pracy i zatoZzenia
pracy — okoto 1%, Materiat i metody badawcze - okoto 9%, Wyniki badari - okoto 47%,
Dyskusja - okoto 9%, Whioski - okoto 1%, Streszczenia — okoto 5%. Streszczenie
wystepuje w polsko i angielskojezycznej wersji. W obu wersjach jezykowych

konstrukcja streszczen odpowiada rozdziatom pracy wtasciwej.

2. Wstep
W czesci teoretycznej rozprawy, Pan mgr Edmund Glibowski przedstawia

problematyke zespotow bolowych kregostupa. Poszczegdlne podrozdziaty wstepu



obejmujg: epidemiologie choroby dyskowej kregostupa; objawy ortopedyczne
i neurologiczne; czynnosc¢ zmiany pozycji siedzgcej do stojgcej, mechanizm
utrzymywania rownowagi ciata w pozycji stojgcej; interakcje bolu oraz czynnosci
ruchowych; uzasadnienie celu pracy badawcze;.

Czesé: Objawy ortopedyczne oraz neurologiczne choroby dyskowej
kregostupa z racji zawartych w niej tresci, mogtaby by¢ zatytutlowana:
Klasyfikacja zespotéw bélowych kregostupa.

Budzi zastrzezenie ostatnie zdanie tej czesci, ktdére sprawia wrazenie
niedokonczonego: Na nieprawidtowe nawyki ruchowe podczas czynnosci dnia

codziennego jako przyczyne bolu przecigZzeniowego zwraca uwage.

3. Cel i zatozenia badawcze

W oparciu o przedstawione we wstepie dane zrdédtowe, Pan mgr Edmund
Glibowski zdefiniowat cel pracy, oceniajgcy wptyw jednorazowych, 30-minutowych
wybranych ¢wiczern metodg PNF na czynno$¢ zmiany pozycji ciata i utrzymywania
rownowagi ciata pacjentow z chorobg dyskowg okolicy ledzwiowej kregostupa
w okresie przewlektym. Autor nie sformutowat hipotez badawczych, natomiast cel
gtbwny zostat przez niego rozszerzony o cztery pytania badawcze stanowigce
podstawe zaplanowanych badan eksperymentalnych.

Cel pracy oraz pytania badawcze odpowiadajg tematyce rozprawy.

4. Materiat i metody badawcze

Badaniami objeto 60 os6b w wieku od 30 do 50 lat (Sredni wiek: 47,78 + 6,8).
Podstawowym kryterium wigczenia do badan byta choroba dyskowa okolicy
ledZzwiowej kregostupa potwierdzona wynikiem TK lub MRI, o czasie trwania bélu
ponad 3 miesigce. Badani zostali losowo przydzieleni do dwoch grup. Grupe badang
stanowity osoby objete ¢wiczeniami PNF. Osoby z grupy kontrolnej nie realizowaty
zadnego programu ¢wiczen.

Gtownym narzedziem badawczym byta platforma stabilograficzna firmy
,,Kistler”. Przy uzyciu platformy dokonano oceny wielkosSci sit reakcji podtoza (sita
pionowa reakcji podtoza) przed wprowadzeniem interwencji terapeutycznej oraz po jej
zakonczeniu. Uzyskane dane stabilograficzne zostaty wykorzystane przez Autora do

analizy zmian pozycji ciata w trakcie transferu ciata z pozycji siedzgcej do stojgce;j.



Pomimo stwierdzenia, ze ,,Analize zmian pozycji ciata przeprowadzono
w oparciu o metodyke zaproponowang przez Sipko i wsp (2016), wskazanym
bytoby dla przejrzystosci wykladu umieszczenie opisu tej metodyki w tym
wiasnie miejscu. Dopiero w rozdziale Wyniki dowiadujemy sie, ze analiza zmian
pozycji ciata dotyczyta oceny czasu: trwania fazy przygotowania, wyprostu oraz
czasu catkowitego czynnosci zmiany pozycji ciata.

Platforma stabilograficzna zostata réwniez wykorzystana do oceny rownowagi
w warunkach kontroli wzrokowej i przy zamknietych oczach oraz w staniu jedno-n6z
na koriczynie funkcjonalnie preferowanej. Czas trwania badania wynosit 20 sekund.
Badanie powtérzono trzykrotnie.

Dodatkowo za pomocg skali numerycznej Autor dokonat oceny nasilenia dolegliwosci
bblowych zgtaszanych przez osoby uczestniczgce w badaniu.

Opisane i zastosowane procedury statystyczne nie budzg zastrzezen.

Brak jednak jest informacji dotyczacych zaréwno miejsca realizowania
badan jak i sposobu rekrutacji pacjentow.

Brak zrozumienia budzi rowniez rola grupy kontrolnej, ktéra nie byta
poddana Zzadnej interwencji. Najpewniej zastosowanie innego programu
éwiczen, datoby okazje do oceny faktycznego wptywu éwiczen PNF na doznania
bdélowe, rownowage oraz zmiany wzorca wstawania. Nie dziwi zatem fakt, ze
grupa badana miata lepsze wyniki w porownaniu do grupy nie poddanej zadnej
interwenciji terapeutyczne;.

Brak informacji na temat zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie
prezentowanych badan.

Zgtoszone zastrzezenia w mojej opinii zdecydowanie obnizajg wartosé

naukowa pracy.

5. Wyniki
Rozdziat Wyniki badari jest najbardziej rozbudowang czescig pracy. Autor
zaprezentowat uzyskane wyniki w sposob czytelny (25 rycin, 11 tabel). W kolejno
wystepujacych po sobie podrozdziatach Autor przedstawit wyniki dotyczace:
charakterystyki danych demograficznych, wptywu ¢wiczeri PNF na natezenie bélu

spoczynkowego oraz podczas ruchu; czynnosci zmian pozycji ciata (czas catkowity



czynno$ci zmian pozycji ciata; czas i sita pionowa reakcji podtoza fazy przygotowania
i fazy wyprostu czynnosci zmiany pozycji ciata; zwigzek korelacyjny miedzy
wskaznikiem ODI i natezeniem bélu, a parametrami STS) rbwnowagi oraz korelaciji
miedzy natezeniem bdlu, wskaznikiem ODI, a parametrami rownowagi ciata przed
¢wiczeniami, bezposrednio i jeden dzier po ¢wiczeniach.
W podsumowaniu wynikdbw parametréw czasowych oraz sity reakcji podtoza czynnosci
zmiany pozycji ciata Autor stwierdzit, ze w efekcie zastosowania jednorazowych
¢wiczen PNF u pacjentdbw nastgpito zmniejszenie zaréwno bdlu spoczynkowego jak
i podczas ruchu. Ponadto w grupie objetej ¢wiczeniami nastgpity istotne zmiany
w czasie trwania poszczegdblnych faz podczas czynnosci zmiany pozycji ciafa.
Dotyczyly one zwigkszenia czasu fazy przygotowania STS oraz skrocenia fazy
wyprostu. Wydtuzenie czasu trwania fazy przygotowania miato zwigzek ze
zmniejszeniem wartosci sity pionowej reakcji podtoza. Natomiast wigksze wartosci sity
pionowej reakcji podtoza towarzyszyty fazie wyprostu.
Podsumowujac wptyw ¢wiczern PNF na rbwnowage ciata Autor wskazuje, ze przed
wprowadzeniem ¢wiczen istniata roznica miedzy wynikami amplitudy COP
w warunkach: oczy otwarte i zamkniete, a zamknigcie oczu powodowato istotny wzrost
amplitudy i predko$ci wychwian. Natomiast po zastosowaniu ¢wiczen, taka roznica juz
nie wystepowata.

Z obowiagzku recenzenta pragne zwroci¢ uwage na tytuty podrozdziatéw: IV
4.4; IV 4.5; IV 4.6; IV 4.7 Efekty éwiczen PNF na rownowage ciafa - zdanie jest

niepoprawne, powinno raczej brzmieé¢: Wptyw éwiczen PNF na rownowage.

6. Dyskusja
W rozdziale Dyskusja Doktorant podjat probe zinterpretowania uzyskanych wynikow
oraz obserwowanych kierunkbw zmian w odniesieniu do danych z badan innych
autoréw. Dyskusja w duzej mierze jest powtérzeniem wynikéw.
Autor zwraca uwage, ze zastosowane ¢wiczenia przyczynity sie do zmniejszenia
natezenia bolu. Najwieksze zmniejszenie bélu o 2 punkty w skali NRS nastgpito dzien
po ¢wiczeniach. Swoje wyniki odniost jedynie do badan Kim i Lee, a warto

zauwazyé, ze wplyw przeciwbdélowy éwiczen PNF byt przedmiotem badan



i publikacji wielu innych autoréw. Z pewnoscig Dyskusja zyskataby na wartosci
gdyby Doktorant odniost sie do nich.

Czescig najlepiej poprowadzonej Dyskusji jest ta, ktéra dotyczy rédwnowagi ciata.
Pomimo, ze nie stwierdzono wptywu zastosowanych éwiczen PNF na wielkos¢
amplitudy wychwian ciata, zarbwno w ptaszczyznie czotowej, jak i strzatkowej
odnotowano wzrost entropii w ptaszczyznie czotowej. Autor wyrazit przekonanie, iz
zauwazalny wzrost entropii moze skutkowaé zauwazalng zmiang strategii
posturalnych pod wptywem dalszych ¢wiczern PNF. Zakoriczenie Dyskusji zawiera
informacje o ograniczeniach pracy. Miedzy innymi sg to: mata liczba pacjentéw, bardzo

zr6znicowany ich obraz kliniczny, jednorazowos$¢ interwenciji.

7. Whnioski
Whnioski w liczbie 5 stanowig probe odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Zawierajg wartosciowe stwierdzenia poznawcze i praktyczne.

8. PiSmiennictwo

W rozdziale Pismiennictwo Autor wyszczegOlnit 73 pozycje. CzesS¢ z nich nie
spetnia kryterium aktualnych doniesien. Sg to m.in.: jedna pozycja z 1990 roku
(pozycja numer 52), 1994 roku (pozycja numer 49), dwie pozycje z 1998 roku
(pozycja numer: 38 i 48), dwie pozycje z 1999 roku (pozycja numer: 5 i 41). Tytuty
polskojezyczne stanowig 17,8% bibliografii, pozostate 82,2 to pozycje
anglojezyczne.

Poszczegoblne pozycje sg dobrze wykorzystane, gtbwnie w rozdziatach wstepnych
i w rozdziale Dyskusja.

Budzi zastrzezenia brak jednolitego zapisu nazw czasopism. Czes¢ posiada

peiny, a pozostate skrécony zapis nazwy.
9. Podsumowanie
Uwzgledniajgc catoS¢ zaplanowanego i przeprowadzonego eksperymentu,

poprawng analize i interpretacje wynikbw, pomimo stwierdzonych uchybien

stwierdzam, Ze rozprawa doktorska spetniania niezbedne kryteria ustawowe i wnosi



nowe elementy poznawcze dotyczgce problemu STS u chorych z chorobg dyskowg
w okolicy ledzwiowej kregostupa. Uwzgledniajac powyzsze dokonania Doktoranta
wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu o dopuszczenie Pana mgr Edmunda Glibowskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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