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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Dariusza Kulmy
pt.: ,,Ocena wartosci metody biomechanicgnego diagnozowania i terapii w dyskopochodnych

gespotach bolowych kregostupa“

1. Ocena uktadu rozprawy doktorskiej

Przedstawiona rozprawa doktorska ma strukture klasycznej dysertacji naukowej. Wraz z
zalacznikami liczy 146 stron, zawiera m.in. 41 tabel, 32 wykresy, 3 fotografie. Na poczatku tekstu
zamieszczono wykaz najczesciej stosowanych skrotéw, co ulatwia lekture. Praca zostata napisana
z zachowaniem typowego ukladu redakcyjnego. Konstrukcja pracy jest przejrzysta, poszczegolne
czgdci pozostaja we wlasciwych proporcjach, chociaz przedstawione wyniki zajmuja przewazajaca
objeto§¢ pracy. Ma to swoje uzasadnienie. Napisana jest w sposéb przemyslany, spojny i

zrozumialy. Jest dobrze skonstruowana i poprawna pod wzgledem formalno-j¢zykowym.

2. Ocena merytoryczna rozprawy

2.1 Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos$¢

Zespoly boélowe kregostupa stanowia jedno z wazniejszych wyzwan medycznych,
szczegblnie z uwagi na ich duze rozpowszechnienie. Sq jedna z najczestszych przyczyn wizyt
pacjentow u lekarza pierwszego kontaktu, wydanych zwolnien lekarskich z pracy i
niepelnosprawnosci. B6l moze dotyczy¢ odcinka szyjnego kregostupa (~15 %), piersiowego lub
ledzwiowego (~80 %) oraz promieniowa¢ odpowiednio wzdluz jednej lub obu koniczyn gérnych
(rwa ramienna), do tulowia (nerwy miedzyzebrowe) lub wzdtuz jednej lub obu koficzyn dolnych
(rwa udowa lub kulszowa). W przegladach pismiennictwa naukowego podkresla si¢ znaczenie tzw.
czerwonych flag, czyli elementéw, ktére moga wskazywaé na powazne schorzenia wymagajace
leczenia przyczynowego. Wickszo$¢ pacjentow stanowia jednak osoby bez wskazan do

poglebiania diagnozy, czy leczenia chirurgicznego. Niepodwazalng role w leczeniu pacjentow



z zespolami bolowymi kregostupa odgrywa fizjoterapia, a szczegélnie jedna 2z metod
zaproponowana i opisana przez fizjoterapeute z Nowej Zelandii — Robina McKenzie. Jest to
system diagnostyczno-terapeutyczny, skuteczny w leczeniu w/w dolegliwosci, rowniez w opatciu
o wyniki badan Evidence Based Medicine. System ten, nazywany rowniez MDT (ang. Mechanical
Diagnosis and Therapy; mechaniczne diagnozowanie i terapia) pozwala m.in. rozstrzygnaé, czy
zespol bolowy kregostupa powstal z przyczyny biomechanicznej i jest odwracalny w leczeniu
zachowawczym, czy nie jest.

W pismiennictwie naukowym dostrzega si¢ wciaz pole do badan w zakresie zastosowania metody
McKenzie w diagnostyce bolow kregostupa, bo wyniki efektéw terapeutycznych sg juz szeroko i
powszechnie dostepne i wykorzystywane. W kontekscie powyzszych danych uwazam, ze tematyka
rozprawy doktorskiej jest wazna, aktualna, oryginalna i wpisuje si¢ w biezace potrzeby naukowe w

zakresie nauk medycznych.

2.2 Wskazanie oraz ocena celu pracy Doktoranta

Gléwnym celem pracy byla ocena wartosci diagnostycznej 1 terapeutycznej metody MDT
w dyskopochodnych zespolach boélowych kregoslupa. Hipoteza badawcza dotyczyla réznic w
skutecznodci leczenia sposobem MDT oraz sposobem klasycznym. Badanie i terapi¢ pacjentow w

ramach projektu przeprowadzono w latach 2007-2019.

2.3 Poprawno$¢ dobrania grupy badanej, trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych,

umiejetnosc ich zastosowania

Do badania wlaczono 812 pacjentow =z zespolem boélowym kregostupa, z czego
ostatecznie zakwalifikowano 684 chorych, w tym 440 zobjawami z odcinka ledZzwiowego
kregostupa 1 244 z objawami z odcinka szyjnego. Jednym z wazniejszych kryteriow wlaczenia do
badania bylo utrzymywanie si¢ objawow przez co najmniej 7 tygodni. Wylaczono z badania m.in.
pacjentow z zespolem posturalnym, zespolem dysfunkcyjnym oraz zespolem strukturalnym, w
ktérym okreslenie w dniu badania kierunkowej preferencji ruchu nie bylo mozliwe. W opinii
Recenzenta szczegdlnie wartosciowe bylo postawienie przez Doktoranta dodatkowych pytan
badawczych na temat zakresu diagnostyki mozliwego do zastosowania dzigki MDT oraz korelacji
wynikéw biomechanicznej diagnostyki MDT z diagnostyka obrazowa, przy uzyciu rezonansu

magnetycznego. Podzial pacjentéw na grupy jest dosy¢ skomplikowany, natomiast znajduje on

swoje uzasadnienie w ocenie efektow terapii w poszczegélnych grupach pacjentow: 1) z zespotem



strukturalnym szyjnym i 2) z zespolem strukturalnym ledzwiowym. Badania przeprowadzono w
oparciu o otrzymang zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Kluczowe dla badania bylo posiadanie przez Doktoranta
kwalifikacji terapeuty uwierzytelnionego w diagnozowaniu 1 leczeniu metoda MDT, nadanych
przez Polska Filie Miedzynarodowego Instytutu McKenzie. Metody i narzedzia badawcze zostaly

dobrane trafnie i wykorzystane prawidtowo.

2.4 Informacje dotyczace praktycznego zastosowania uzyskanych wynikow

Omawiana praca wniosla szereg nowych, waznych informacji do obecnej wiedzy na temat
diagnostyki 1 leczenia zespotéw boélowych kregostupa metoda MD'T.
W opinii Recenzenta, szczegdlne znaczenie praktyczne ma wykorzystanie skali Laitinena,
wskaznikéw NDI (Neck Disability Index) 1 ODI (Oswestry Disability Index) oraz uzycie aparatku
PulStarFRAS do okreslania napie¢ mig$niowych, jak i metody pomiarowej Profesora A.
Zembatego do oceny redukcji ograniczenia zakreséw ruchomosci kregostupa, do poréwnania
wynikéw terapii réznymi metodami. W wyniku badan Doktorant sformutowal wnioski, majace
duze znaczenie dla nauki i praktyki. Niezmiernie warto§ciows informacja praktyczna, uzyskana na
podstawie badan jest wniosek, ze diagnostyka zuzyciem MDT istotnie koreluje z ocena
kregostupa dokonana badaniem MRI, dajac mozliwo$¢ wykrycia sposobem klinicznym
wewnatrzdyskowych przemieszczen jadra miazdzystego, trudnych do potwierdzenia badaniem
MRI, a juz powodujacych objawy. Ponadto kluczowa dla poprawy jakosci zycia pacjenta i
uniezaleznienia si¢ od instytucji zdrowotnych, tj. osrodkéw rehabilitacji i fizjoterapii, jest
mozliwo$¢ okredlenia na podstawie MDT sposobu wykonania ¢wiczen samodzielnie 1 ustalenie,
jak eliminowac objawy dyskopochodnych zespotéw boélowych kregostupa, jesli powrdca.
Na uwage zasluguja bardzo czytelne 1 wartos$ciowe, o duzych walorach dydaktycznych ryciny,
opracowane przez Doktoranta, szczegélnie te przedstawiajace modelowy zespdl dysfunkeyjny 1

modelowy zespot strukturalny.

2.5. Uwagi i propozycje

Recenzent nie zauwazyl istotnych nieprawidtowosci w zaplanowaniu 1 przeprowadzeniu
badania naukowego, a jedynie drobne bledy literowe i interpunkcyjne w tekscie, ktére nie maja
wplywu na warto§¢ merytoryczng pracy (np. ,,mi¢snie” na str. 100, ,,protokoty nadania“ zamiast

,»protokoly badania®, na str. 145, itp.).



Obiektywizacja bolow kregostupa i jej wplyw na codzienne funkcjonowanie od lat stanowi
wyzwanie dla badaczy, natomiast Doktorant dobrze poradzil sobie z ocena dolegliwosci
zglaszanych przez pacjentéw m.in. poprzez uzycie prawidlowo dobranych skal i kwestionariuszy.
Recenzent docenia prawidlowa nomenklature medyczna wuzyta w  pracy, zwiazang
z niepelnosprawnoscia, metodami terapeutycznymi stosowanymi w rehabilitacii 1 fizjoterapii oraz
anatomia kregostupa, co ma szczegdlne znaczenie w obecnym zalewie niewlasciwych, blednych
sformulowan, wszechobecnych w internecie.

Lektura dysertacji bylaby dla Czytelnika bardziej zrozumiata, gdyby mozna bylo znalez¢é w tekscie
uporzadkowane odpowiedzi na dodatkowe pytania badawcze, postawione na str. 21: w porzadku
od 1. do 10.

Do analizy tabel przydatne byloby dolaczenie legend, bo trudno jest, podczas lektury, za kazdym
razem znajdowaé w tekscie odnosniki do wyjasnienia, szczegdlnie, ze grup 1 podgrup pacjentow
jest bardzo duzo.

Ponadto warto$ciowe byloby dodanie do pracy tabeli zbiorczej, z charakterystyka kliniczna
pacjentow, obejmujacy informacje na temat plci, wieku, choréb wspolistniejacych, masy ciala,

wzrostu, BMI, przyjmowanych lekéw, itp.

2.6. Ocena, czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu

naukowego

Uwazam, ze przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, uzupelnia literatur¢ naukowa o dokonanie kompleksowe;
oceny wartosci 1 przydatnosci metody biomechanicznego diagnozowania 1 terapii w
dyskopochodnych zespotach bélowych kregostupa. Diagnostyka z uzyciem MDT w bardzo
wysokim stopniu koreluje z ocenami kregostupa dokonanymi badaniami MRI, dajac mozliwosc¢
wykrycia sposobem klinicznym wewnatrzdyskowych przemieszczen jadra miazdzystego, jeszcze
trudnych do potwierdzenia badaniem MRI, a juz powodujacym objawy. Recenzent nie znalazl w
dostepnej literaturze naukowej artykuléow, pomimo powszechnosci wystepowania u ludzi
zespoléw bolowych kregostupa badan, ktére przedstawiatyby wyniki badan na temat diagnostyki i
terapii pacjentéw z tymi dolegliwosciami, przy takim sposobie okreslenia warunkéw wstepnej
jednorodnosci grup badawczych, jak zapronowal lek. Dariusz Kulma. Doktorant zaproponowat
rozwigzanie problemu, ktére w przypadku zwickszenia zainteresowania lekarzy metoda MDT,
mialoby szanse na powszechniejsze, praktyczne wdrozenie do praktyki. Wymaga to wieloletniej

nauki metody 1 konieczno$ci pracy z pacjentami, co jest niezbedne do uzyskania certyfikaciji.



2.7 Doboér literatury, umiejetno$¢ wykorzystania zroédet

Spis pismiennictwa, zlozony z 96 pozyciji, umieszczony jest po streszczeniu w jezyku
angielskim, ulozony zgodnie z kolejnoscia cytowan w pracy. Literatura zostala dobrana i
wykorzystana prawidlowo. Zawiera pozycje bibliograficzne zaréwno autoréw polskich jak 1 z
zagranicznych osrodkéw badawczych, w tym — dotyczace zasad orzekania o niezdolnosci do
pracy zawodowej 1 programéw profilaktyki przewleklych bolow kregoslupa. Recenzent zalecatby
zamieszczenie w piSmiennictwie wiecej danych zrédiowych, formulowanych bezposrednio przez

Robina McKenzie, autora metody.
3. Wniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Dariusza
Kulmy pt.: ,,Ocena wartosci metody biomechanicinego diagnozowania i terapic w
dyskopochodnych zespotach bolowych kregostupa™ stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego oraz potwierdza umiejetnos¢ Doktoranta w zakresie samodzielnego prowadzenia
badan naukowych. Stanowi istotny wklad w rozwdj nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
zakresie diagnozowania i terapii pacjentéw z zespolami boélowymi kregoslupa. W oparciu o
powyzsze, rozprawe doktorska oceniam pozytywnie i wnosz¢ do Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o
dopuszczenie lek. Dariusza Kulmy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, celem
nadania Doktorantowi stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki medyczne.
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