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rozprawy doktorskiej mgr Adriana Dudka p.t.: ,,Porownanie skutecznosci leczenia
zachowawczego: ¢wiczen zwigkszajacych lordoze, ¢wiczen stabilizujacych oraz
terapii gieboka stymulacja elektromagnetyczng u chorych z dolegliwosciami

bélowymi krzyza w przebiegu choroby zwyrodnieniowej”.

Rozprawa doktorska jest praca badawcza z typowym uktadem rozdzialow.
Na poczatku pracy zasadnie zamieszczony zostat ,,wykaz skrotow.
Na koficu rozprawy umieszczone zostaly: spis tabel, spis rycin, indeks niepelnosprawnosci
Oswestry, kwestionariusz bolow krzyza Roland-Morrisa, kwestionariusz oceny bolu
migsniowo-szkieletowego Orebro (wersja skrocona), formularz $wiadomej zgody na udziat w
badaniu oraz o$wiadczenie osoby odbierajacej Formularz Swiadomej Zgody, co uwazam za
stuszne.
Rozprawa zawiera 77 stron jednostronnego druku, 180 pozycji piSmiennictwa, 24 ryciny
dobrej jakosci oraz 10 czytelnych tabel, ktore to elementy doskonale obrazujg zaré6wno
rzetelnos¢ jak i1 wiarygodno$¢ badawczg.
Wprowadzenie zajmuje 28%, materiat 17%, wyniki 29% a dyskusja 26% catosci
rozprawy, tym samym spelniajg przyjete proporcje.
Rozprawa napisana jest poprawng polszczyzng.
Nadmieniam, ze tematyka przedtozonej rozprawy jest zgodna ze specjalizacja
oceniajacego.
Przedtozona do recenzji rozprawa podnosi istotny spolecznie i klinicznie problem,
dotyczacy dolegliwosci bolowych okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa, powszechnie
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zwanymi ,,bolami krzyza”, w przebiegu choroby zwyrodnieniowej, ktorego opracowanie jest
ze wszech miar zasadne. Jest to zadanie trudne w obiektywizacji i parametryzacji sktadowych
jej elementdw, przeto winszuje promotorowi w osobie prof. Andrzeja Puchera i Doktorantowi
podjecia si¢ proby analizy tak zlozonego biomechanicznie i biologicznie zagadnienia, ktdre
wedtug danych z pismiennictwa jest w pierwszej dziesiatce czestosci dolegliwosci bolowych
zglaszanych przez chorych. O powszechnosci zagadnienia $wiadcza hasta intemetowe: bole
krzyza w chorobie zwyrodnieniowej to 641 000 wynikow (0.42 s)a béle kregostupa
ledzwiowego w chorobie zwyrodnieniowej to 426 000 wynikow (0.62 s.). Niepokojace
jednak jest hasto leczenie operacyjne bolow krzyza w chorobie zwyrodnieniowej az 17 800
wynikow (0.45 s). A szczegélnie daje do myslenia hasto - powiktania leczenia operacyjnego
bolow krzyza w chorobie zwyrodnieniowej az 6 170 wynikéw (0.46 s.), ktore posrednio moze
Swiadczy¢ o t.zw. ,leczeniu obrazkow” (NMR), bez rozpoznania wynikajacego z dowodéw -
Evidence Based Orthopaedics. Te orientacyjne dane internetowe, szczegélnie operacyjne i ich
powikiania potwierdzajg potrzebe kliniczng i spoteczna opracowanej niniejszej rozprawy.

Wstep Doktorant opracowal na podstawie licznego pi§miennictwa w tym krajowego z
autocytowaniem. Pozycje piSmiennictwa dotycza zaréwno ostatnich lat jak i wczesniejszych,
co ze wzgledu na tematyke rozprawy uwazam za zasadne. Wprowadzenie informuje
czytajacego o istocie problemu badawczego, jako wielospecjalistycznego; ortopedycznego,
neurologicznego, neurochirurgicznego, rehabilitacyjnego oraz fizjoterapeutycznego, a
praktycznie na co dzief lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Ze wstepu wynika, zZe istotnym prognostycznie elementem jest wiarygodne okreslenie
przyczynowe zespolu bolowego kregostupa mimo zmian zwyrodnieniowych, jako warunek
doboru zasadnego postepowania.

Doktorant stusznie podkresla istote zaburzen elementéw biomechanicznych kregostupa
skutkujacych bolem i potrzebe przywrocenia jego balansu w obrebie struktur kostnych i
tacznotkankowych dyskow oraz wigzadet unerwionych obficie, zatem bolowych.

W dalszej czesci wstgpu Doktorant ogniskuje uwaga na kompleksie kregostupowo-
miednicowym biomechanicznie spojnym elemencie motorycznym, co jest w petni zasadnym.

Zwraca rowniez uwage na dodatnig korelacje wartoéci kata pochylenia miednicy a kata
lordozy kregostupa ledzwiowego, szczegétowo odnoszac sie do stosownego pismiennictwa.

Szczegbtowo przedktada patologi¢ strukturalng (kregi, stawy miedzykregowe, stenoza
zachytkowa) i tacznotkankowa (wiezadla zotte, torebki stawowe, pierscienie widkniste

dyskow) w zmianach zwyrodnieniowych kregostupa zwracajac uwage na ich wtdme,




przeciazeniowe pochodzenie, jako ze choroba zwyrodnieniowa nie jest idiopatyczng, a
nastgpstwem zaburzen balansu z wtémymi przeciazeniami.

Doktorant szczegotowo odnosi si¢ do obrazu klinicznego w omawianych zespotach
bolowych, u$wiadamiajac czytajacemu o zrozumieniu licznych elementéw bolowych
wielospecjalistycznych. Stusznie zwraca uwage na pulapki diagnostyczne o zréznicowanej
obrazowo patologii.

Z ostrozno$cig odnosi si¢ do procesu leczenia zaleznie od wiarygodnych diagnostycznie
wskazan, czesto wielospecjalistycznych. Zwraca uwage tym samym na niezasadno$é
stosowania schematow leczenia bolow , krzyza”, a jedynie postepowanie przyczynowe.

Z logicznie przedlozonego wstepu Doktorant przedktada zatozenia i cele pracy
ogniskujac si¢ na wartosciach katowych lordozy ledZzZwiowe;j, jako ze jest ona czesto zniesiona
reflektorycznie w omawianych zespotach.

W celach pracy skupia si¢ na porownaniu skutecznos$ci trzech form leczenia, dwoch
biomechanicznych i1 jednej fizykoterapeutycznej. Cele gltowne dopelnia sze$¢ celow
szczegOtowych, z ktorych kazdy dotyczy analizy wspomnianych trzech metod.

Material

Wobec dyskusyjnego problemu jednorodnosci materiatu badawczego Doktorant z
poczatkowe] liczby 103 chorych analizowat 90, co wynikalo z konkretnych i slusznie
dobranych warunkow wlaczenia lub wylaczenia z badania. Istotnym jest rowniez, ze chorych
kwalifikowal lekarz leczacy specjalista w ortopedii, neurologii lub rehabilitacji. Uwazam, ze
elementy te warunkuja wiarygodnosc dalszych rozwazan.

Doktorant wlaczal do badania grupy chorych na drodze randomizacji prostej co rowniez
uwiarygadnia rozwazania.

Metoda

W analizie klinicznej badanych grup Doktorant stusznie zastosowal parametry uznane w
pismiennictwie $wiatowym.

W badanych trzech grupach Doktorant zastosowal jedng z ocenianych metod, czyli
1.stabilizacje centralna, 2. Cwiczenia zwigkszajace lordoze ledzwiowa a zmniejszajace
retrowersj¢ miednicy oraz przykurcze w stawach biodrowych, 3.gteboka stymulacja
elektromagnetyczna.

Doktorant szczegotowo opisat poszczegolne metody postepowania.

Doktorant przeprowadzil wieloczynnikowa analize kliniczng drobiazgowo, a
przystepnie opisujac poszczegolne procedury; kwestionariusze, wartosci katowe, natomiast

radiogramy ocenial samodzielny pracownik nauki, co znacznie podnosi prestiz badania.



Narzedzia i metody badawcze nie budza zastrzezen.

Analiza statystyczna wykonana zostata zgodnie z zasadami i nie budzi zastrzezen.

Wyniki badan odpowiadajg postawionym zatozeniom badawczym, przedlozone zostaty
drobiazgowo, w czytelnych tabelach i przejrzystych rycinach na 21 stronach. Rozdzial ten
koficzy podsumowanie wynikow, dotyczace porownania grup przed leczeniem, skutecznosci
metod leczenia w badanych grupach, ze szczegolnym wyrdznieniem parametrow
miednicowych, co znacznie podnosi czytelno$¢ analizy. Na uwage zastuguje element
krytycznej analizy wtasnych badan Doktoranta.

Dyskusje przeprowadzil Doktorant w sposob naukowo dojrzaly odnoszac elementy
swoich badan do danych z pismiennictwa. Na uwage zastuguja elementy dyskusji dotyczace
wstepu, co stanowi cenng podstawe do dalszej merytorycznej dyskusji. Elementy te podnosza
warto$¢ rozprawy.

Nadmieniam, ze Doktorant w bazach danych nie znalazt prac analizujacych zwiazek
parametrow kompensacji z wynikami leczenia zachowawczego, zatem jest to pierwsze
opracowanie wskazujace na wystepowanie takowego zwiazku, co stanowi przyczynek do
dalszych badan i uznanie dla Doktoranta.

Whioski w liczbie dziewigciu odpowiadajg tytutowi, zatozeniom oraz celom
szczegotowym rozprawy doktorskiej. Potwierdzaja wdrozona skuteczno$é lecznicza roznego
stopnia w poszczegolnych grupach badanych. Wprawdzie nie wszystkie wyniki s3 znamienne
statystycznie, ale z tendencja do poprawy stanu zdrowia w poszczegélnych grupach i
metodach badawczych.

Streszczenie. Proponuje w streszczeniu wymieni¢ cele pracy oraz wnioski w petnym
brzmieniu, co znacznie podniesie wartos¢ szczegolne wersji anglojezycznej.

Uwagi. Z obowigzku recenzenta rozprawy zgtaszam niewielkie uwagi, a mianowicie;

- Nie ilos¢ lekow, a liczba — rzeczownik policzalny (str.31)

- Brakuje wyjas$nienia, ze przykurcze stawu biodrowego nie pochodzily z caxartrozy, a
jedynie z pochylenia miednicy — wyjasnienia tego oczekuje od doktoranta podczas
obrony (str.49)

- Sugeruje zamiast okre$lenie ,,terapia” - wyraz anglojezyczny, zastosowaé ,,leczenie”.

- Gl¢boka stymulacja elektromagnetyczna — na jakie struktury i na jakiej drodze dziatata,

czego oczekiwano, a co uzyskano?

Przedlozone uwagi nie umniejszaja warto$ci rozprawy .



Zrecenzowana rozprawa doktorska, stanowi opracowanie istotnego, aktualnego spotecznie
1 medycznie zagadnienia z mozliwoscig wykorzystania wynikow w codziennej praktyce.

Rozprawa doktorska mgr Adriana Dudka p.t.: ,,Poréwnanie skutecznosci leczenia
zachowawczego: ¢wiczen zwiekszajacych lordoze, ¢wiczen stabilizujgcych oraz terapii
gieboka stymulacjg elektromagnetyczng u chorych z dolegliwosciami bélowymi krzyza
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej”, spelnia warunki ustawy z dnia 14.03.2003r o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki w zwigzku
z art.179 ustawy z dnia 3 lipca 2018r, stanowiac oryginalne rozwigzanie problemu
badawczego, wykazujac znamienng wiedza teoretyczng Doktoranta oraz umiejetnego
prowadzenia analizy naukowej.

Whnosze¢ przeto do Kanclerza Kolegium Nauk o Zdrowiu Collegium Maius w
Poznaniu o dopuszczenie mgr Adriana Dudka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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