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1. Trafnos¢ podjetej tematyki i jej oryginalnoéé

Dolegliwosci bdlowe odcinka ledZzwiowo-krzyzowego, a takie wynikajgce z nich zaburzenia
migsniowo-szkieletowe stanowig, najwigkszy odsetek przyczyn wizyt lekarskich i fizjoterapeutycznych
a takze niepetnosprawnoéci w ciagu catego okresu zycia. Nalezy pamietad, ze choroba stanowi problem
interdyscyplinarny, awysoka zachorowalnoé¢ swiadczy o jej powadze z punktu widzenia
socjoekonomicznego. Zaburzenia w obrebie dolnego odcinka kregostupa wystepuja najczescie] jako
efekt starzenia sie organizmu lub przecigzen zwigzanych z wykonywaniem monotonnych czynnosci
W pozycji siedzacej przez dtuzszy okres s z wielu powoddw waznym problemem badawczym, co
Doktorant bardzo dobrze omdwit w czgsci poczatkowej swojej dysertacji wskazujgc na statystyki na
catym Swiecie. Nalezy jednak pamigtac o innych czynnikach egzo i endogennych nakfadajacych sie
wzajemnie, co znacznie zmniejsza efektywnos¢ leczenia w tym fizjoterapii. Przyczyny bdlu kregostupa
zostaty bardzo precyzyjnie okreélone w pracy w tekscie i tabeli nr 1 (str. 10). Doktorant bardzo
precyzyjnie, ale tez syntetycznie przedstawia kolejno zagadnienia czasu trwania dolegliwosci bolowych,
rodzaje boléw dolnego odcinka kregostupa wskazujac na podziaty roznych towarzystw, nastepnie
diagnostyke w tym zakresie, uzupetniajgc tresci o przeglad literatury w tym zakresie, co znacznie
poszerza horyzonty o oryginalnosci podjetych przez Pana Magistra badan. Od rozdziatéw 1.9 1.10 praca
centralizuje sie wokét zagadnien zwiazanych bezposrednio z osteopatig, wskazujgc i opisujac ogdline jej
zasady, modele wnioskowania klinicznego i terapii, wykonywanie zawodu, a nastepnie uszczegdtawiajac

techniki osteopatyczne dla stanéw ostrych wedtug Colot czyli techniki stanowigcej podstawe dysertacji
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przedstawionej mi do recenzji. Cennym uzupetnieniem tego ostatniego rozdziatu bytoby graficzne
przestawienie techniki 1- 4, jedynie opisanych w dysertacji (str. 28-30). Autor rozprawy Pan mgr Andrzej
M’hango podjat sie problematyki o duzym znaczeniu klinicznym, ale i spotecznym, wykazujgc sig

umiejetnosciami praktycznymi i kompetencjami w tym zakresie.

2. Struktura pracy

Do oceny otrzymatam prace zawierajgca 146 stron maszynopisu. Praca odpowiada w petni
wymogom stawianym pracom doktorskim, a uktad jest typowy dla prac empirycznych, podzielony jest
na 8 rozdziatéw gtéwnych (wstep, zatozenia i cele pracy, materiat, metoda badan, wyniki, dyskusja,
whnioski, piémiennictwo) uzupetnionych o streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis rycin oraz tabel
a takze 8 zatacznikéw w sktad ktérych wchodza: zgoda Komisji Bioetycznej, stosowne formularze
informacji, zgdéd oraz oswiadczen pacjenta, a takze karta badania i kwestionariusz Oswestry wersja
polska. Praca zawiera 100 pozycji utozonych alfabetycznie, 41 rycin, 53 tabele, a w czesci poczgtkowej
zawiera stosowny wykaz 42 skrotow. Streszczenia w opinii recenzenta sa zbyt obszerne szczegélnie
w czeéci wyniki, ale rozumiem tez, ze tak duza liczbe wynikéw trudno przedstawic skrotowo. Uwaga

w zadnym stopniu nie umniejsza wartosci pracy.
3. Koncepcja, jasnos¢ stawianych celéw, hipotez oraz pytan badawczych

Autor przedstawia obszernie zafozenia pracy wskazujgc na osteopatyczna terapie manualng
podkreélajac jej ukierunkowanie w szczegdlnosci na ostabienie miejscowego stanu zapalnego
w otoczeniu korzenia nerwu i resorpcje obrzeku, ktéry mu towarzyszy. Nastgpnie wyjasnia, dlaczego
techniki wg Colot nazwane ,technikami standw ostrych”, sg szczegolnie przystosowane do leczenia
korzeniowych béléw kregostupa. Autor podkreéla, ze poprzez zastosowanie techniki celowanych napiec
izometrycznych wedtug Colot mozliwe bedzie usprawnienie krazenia ptynéw tkankowych na wybranym
poziomie kregostupa ledzwiowego, odpowiadajgcym pochodzeniu dolegliwosci bolowych, co zmniejszy
obrzek tkanek tej okolicy, powodujac tym samym zmniejszenie dqlegliwos’ci bélowych.

Gtéwnym celem pracy byta ocena wptywu zastosowania techniki osteopatycznej celowanych napiec¢
izometrycznych w potgczeniu z leczeniem farmakologicznym za pomocg niesterydowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) na wzrost efektywnosci leczenia bdlu u pacjentéw z ostrymi dolegliwosciami
bélowymi kregostupa lediwiowo-krzyzowego, W poréwnaniu z izolowanym leczeniem
farmakologicznym z wykorzystaniem NLPZ. Cel gtéwny wsparty jest 4 pytaniami badawczymi, poprawnie

sformutowanymi. Nie wnosze uwag do tej czgsci pracy.
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4. Poprawnosc doboru materiatu badawczego oraz metod badawczych

Badania przeprowadzone przez Autora uzyskaty pozytywna opinie Komisji Bioetycznej (zatacznik nr
1, str. 135). Badania przeprowadzono na 80 osobowej grupie chorych z ostrymi dolegliwoéciami
bélowymi kregostupa lediwiowo-krzyzowego, spetniajacych kryteria wiaczenia, ktére precyzyjnie
zostaty okreslone w tabeli nr 7 (str. 34). Proponuje zamieni¢ wage na mase ciata (str. 34, Inne, trzeci
podpunkt). Autor przedstawit charakterystyke analizowanych grup w tym grupy badanej poddane;
technikom osteopatycznym i NLPZ, wskazujac rodzaj, czestotliwos¢ zabiegéw i leczenia
farmakologicznego oraz grupy kontrolnej. W opinii recenzenta brakuje w tej czeici poza analizami:
socjodemograficzng, wieku, czasu trwania i nasilenia dolegliwosci bélowych i kolejnych charakterystyk
pod wzglgdem sity miesniowej poszczegdlnych migsni, odruchdw, przedstawionych tabelarycznie,
rozktadu masy ciata czy BMI. W opinii recenzenta moze to mie¢ znaczenie i warto to uwzgledni¢ w tabeli
pracy publikowanej na podstawie przeprowadzonych badad. Badana prébka populacji zostata
przydzielona w sposob losowy do grupy badanej i kontrolnej, a wezeéniej zostata oszacowana liczebnoéé
poszczegolnych grup. Podkreslam, ze czytelne przedstawienie w dysertacji przebiegu randomizacji
zgodnie z zasadami CONSORT (rycina 2, str. 40) stanowi wazny punkt tego rozdziatu i zastuguje na
wskazanie. Nastepnie Autor szczegdtowo opisuje techniki badania w rozdziale 4.4. Autor wybrat wérdd
metod: 1) oceng nasilenia dolegliwo$ci bélowych; 2) ocene poziomu promieniowania bélu; 3) ocene
promieniowania bolu zgodnie z przebiegiem dermatoméw L4, LS, S1; 4) badanie czucia
powierzchownego dotyku w dermatomach L4-S1; 5) badanie sity miesniowej wedtug szczegdtowo
opisanego schematu dla poszczegdlnych poziomdw unerwienia; 6) badanie odruchéw Sciegnistych; 7)
badanie objawu Lasegue’a a takie 8) testy uiyte w celu oceny wptywu bolu kregostupa na
funkcjonowanie w zyciu codziennym i stopnien niepetnosprawnogci. Czestotliwos¢ stosowania lekdw z
grupy NPLZ zostata sprawdzona poprzez zaznaczenie jednej z trzech odpowiedzi na zadane w tym
zakresie pytanie. Ten rozdziat i jego podrozdziaty zostat opisany wyczerpujaco i czytelnie. Nie
doszukatam sig w tekscie pracy czy pacjenci uczeszczali do jednej placéwki medycznej i byli powadzeni
przez tego samego lekarza? czy moze osrodki byty rézne? Ale licze na to, ze Doktorant uszczegotowi ten

fakt w trakcie publicznej obrony pracy doktorskiej.
5. Analiza wynikéw badar

Analiza wynikow badan syntetyczna, rzetelna i wnikliwa, nie budzi zastrzezen, opisana poprawnie
metodologicznie, wskazujac tym samym na umiejgtnosci oraz znajomosé problemu badawczego.
Analiza statystyczna przeprowadzona zostata z wykorzystaniem pakietu statystycznego STATISTICA 13
PL, dla wszystkich obliczeri przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05. Na podstawie analiz

statystycznych Doktorant sformutowat wnioski. Dane ilosciowe i jako$ciowe przedstawione w postaci
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tabelarycznej oraz na rycinach oceniam wysoko. Taki sposéb przedstawienia wynikow jest jasny
i przejrzysty dla czytelnika, pozwalajgcy na wiasciwa interpretacje wynikow. W tej czesci pracy sugeruje
by nie przedstawiac tych samych danych w formie tabelarycznej i na graficznej, to gtéwny zarzut do tej
czesci rozprawy doktorskiej. Skale jakosciowe i rangowe analizowano w pracy testem X°. Do skal
ilodciowych w zaleznosci od wystepowania lub braku normalnosci rozktadu w badanych grupach
zastosowano testy parametryczne lub nieparametryczne. Normalnos¢ rozktadu zbadano testem
Shapiro-Wilka. W przypadku braku normalnosci rozktadu stosowano test U Manna-Whitneya i test
Wilcoxona. Nalezy podkresli¢ podziat tego rozdziatu na 10 podrozdziatéw, co przy tej liczbie wynikow

znacznie utatwia ich przyswajalnosc.
6. Dyskusja

Ten rozdziat zostat przez Doktoranta podzielony na szes¢ podrozdziatdw, ze wzgledu na obszerny
materiat i ztozonos¢ prezentowane] problematyki badawczej. Catos¢ rozdziatu oceniam wysoko.
Doktorant rzeczowo, szczegdtowo i dojrzale przedyskutowat uzyskane przez siebie wyniki z innymi
danymi opartymi na dowodach naukowych, ale wskazujgc rowniez na rozbieznosci pomiedzy tymi
dowodami a codzienng praktyka, co ma ogromne znaczenie dla praktyki. Na podkreslenie zastuguje fakt,
7e Autor omawia zagadnienia podpierajac sie literaturg i danymi zaréwno z Polski, Europy oraz Swiata
wskazujgc na réznice kulturowe. Zasadnicza czesc dyskusji stanowig rozdziaty 6.4 i 6.5. W rozdziale
,Omowienie wynikdw wtasnych” wskazujgc rowniez na doswiadczenia wtasne wynikajace z 30-letnigj
praktyki zawodowej w tym 12 letniego doswiadczenia w zakresie osteopatii i pracy z pacjentami
z dolegliwosciami bélowymi kregostupa lediwiowo-krzyzowego. W rozdziale ,Omdwienie wynikow
w poréwnaniu do literatury” Autor konfrontuje swoje dane z licznymi innymi badaczami ttumaczac
podobieristwa i rdznice. Warto byloby jednak zwrdci¢c uwage na ograniczenia wynikajace

z prowadzonych badan.

7. Whioski

Autor sformutowat 4 wnioski, ktore odpowiadajg jednoznacznie na zatozone w celu pracy

doktorskiej pytania badawcze. W opinii recenzenta sg one przejrzyste i nie budzg zastrzezen.
8. Poprawnosc jezykowa, edycyjna i stylistyczna

Nie dostrzegam w pracy btedéw w zakresie terminologii, stylu pracy oraz interpunkcji. W niektérych
miejscach autor uzywa 1 os. l.mn. np. ,..czesto mamy do czynienia...” (str. 31 wiersz 3), co warto
wyeliminowa¢ podczas prac nad tekstem do publikacji w czasopismie. Praca pod wzglgdem edytorskim

jest przygotowana na bardzo wysokim poziomie.
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9. Dobdr oraz wykorzystanie materiatu rédfowego

Pismiennictwo zawiera 100 pozycji literatury, utozonej w kolejnosci alfabetycznej w wiekszoéci
anglojezycznej 83 pozycje, 16 pozycji w jezyku polskim, 1 w jezyku angielskim w tym 8 stron
internetowych Stowarzyszeri, Federacji, Rekomendacji w zakresie Osteopatii oraz WHO. Trzydziesci pieé
pozycji jest z ostatnich 5 lat. W pozycjach 98 i 100 nie uwzgledniono stron. Bardzo wysoko oceniam

dobdr i wykorzystanie pismiennictwa.
10. Ryciny i tabele

W pracy zawarto 41 rycin oraz 53 tabele dla doktadnego przedstawienia omawianego problemu
w czesci wstgpu ale i rozdziale wyniki. Niektdre tabele maja nietypowg strukture (np. tabela 6,7), co nie
umniejsza wartosci pracy a sg jedynie wskazéwka do ewentualnej modyfikacji w przypadku podjecia
prac nad publikacjg wynikéw, co zapewne bedzie regulowane przez éciste wytyczne czasopisma. Ryciny
poprawnie i czytelnie przedstawione. Niektére z nich (np. rycina 40,41) powinny byé¢ dodatkowo
zaopatrzone informacjg Zrédta, z ktérego pochodza, nie tylko w tekécie poprzedzajgcym ale na samym

koncu w nawiasie.

11. Zatgczniki

Praca zawiera 8 zatgcznikow zamieszczonych w rozdziale 13 (str. 135-146) wsrdd ktérych czytelnik ma
wglad w opinie Komisji Bioetycznej UMP z dnia 6.12.2018 (zat. 1); formularz informacii dla pacjenta na
temat projektu badawczego (zat. 2); formularz zgody na uczestnictwo w badaniu (zat. 3); formularz
oswiadczenia badanego zwigzanego z ubezpieczeniem (zat. 4); zgode pacjenta na przetwarzanie danych
RODO (zat. 5); Karte badania (zat. 6) oraz kwestionariusz OSWESTRY (zat. 7) i karte oceny czestotliwoéci

stosowania lekow z grupy NLPZ (zat. 8)

12. Wartosc i zalety pracy oraz znaczenie dla praktyki

Istotng wartoscig pracy doktorskiej Pana mgra Andrzeja M’hango, jest podjecie tematu, ktory nadal
jest stabo poznany. Stosowanie technik w stanie ostrym moze znacznie zminimalizowac¢ ryzyko nasilania
sig stanu zapalnego w otoczeniu korzenia nerwu, zmniejszajgc tym samym obrzek tej okolicy a nasilajac
efekt antalgiczny. Skracanie czasu leczenia a potem i dtugotrwatego usprawniania ma réwnie? znaczenie

spofeczne i ekonomiczne.
13. Ocena koricowa

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska jest przygotowana poprawnie pod wzgledem
formalnym, dowodzi umiejetnosci stawiania problemdw badawczych, przedstawiania logicznie wynikéw
i analiz badari, poddawania ich wtasciwej, czasem krytycznej interpretacji. Pragne podkreéli¢, ze mimo

wskazanych w recenzji drobnych niedociagniet, prezentowane wyniki badari stanowig bardzo
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wartoéciowy materiat i powinny znaleZ¢ uznanie wsrod naukowcow zajmujgcych sie tg tematyka, jako
cenne #rédto do dyskusji i inspiracji w dalszym poszukiwaniu niezbadanych dotgd obszarow. Praca
doktorska stanowi oryginalny wkiad Doktoranta w rozwoj nauk medycznych i o zdrowiu, spefnia
wymagane kryteria ustawowe rozprawy doktorskiej.

Wobec powyiszego mam zaszczyt przedstawi¢ Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Pana mgra Andrzeja
M’hango do dalszych etapéw postepowania w sprawie stopnia naukowego doktora  w dziedzinie nauk

medycznych i o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
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