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Ocena

rozprawy doktorskiej mgr Marzeny Olszewskie] - Karaban na temat

,,Ocena propriocepcji i sposobu kontroli postawy u pacjentéw z zespotem
bolowym dolnego odcinka kregostupa”

Przedstawiona rozprawa stanowi oryginalng probe oceny zréznicowania wskaznika
kontroli proprioceptywnej u chorych z zespotem bélowym kregoshupa ledzwiowego.

W przedstawionej do recenzji rozprawie podniesiono problematyke z zakresu
fizjoprofilaktyki i fizjoterapii, mogacych mieé¢ zastosowanie u o0s6b narazonych na
przecigzenia odcinka ledzwiowego kregostupa, u ktorych wystgpuje wysokie ryzyko zaburzen
czynnosci uktadu mig$niowo-powigziowego, w tym ograniczenia zakresow ruchow i
zaburzenia napigcia miesni.

Przeprowadzone w pracy badania dotyczace szczegélowego okreslenia zréznicowania
wskaznika kontroli proprioceptywnej u chorych z zespolem bdlowym kregostupa
ledzwiowego w pelni zastugujg na szersze opracowanie, tym bardziej, ze brak dotychczas
obowigzujacych standardéw dotyczacych zwigkszania kontroli nerwowo-migéniowej
zarbwno w programach fizjoprofilaktyki u osoéb narazonych na przecigzenia jak i w-
pozniejszej kompleksowej fizjoterapii chorych z bélami odcinka ledzwiowego kregostupa.

Brak takze w dotychczasowym pi$miennictwie szerszych i wiarygodnych opracowan
dotyczacych nie tylko mozliwoéci  kompleksowego zastosowania treningu
proprioceptywnego w profilaktyce bolow kregostupa, ale przede wszystkim szerszej proby
wyjasnienia mechanizméw dziatania i czynnikéw wptywajagcych na zmiany w kontroli
motorycznej chorych z zespotem bélowym kregostupa lgdzwiowego. Badania podjgte przez
autorke sg celowe i stanowig takze niewatpliwy wkiad w kliniczng oceng stosowanej przez
fizjoterapeutow metody McKenziego, poprzez wykazanie istotnego zmniejszenia kontroli

proprioceptywnej wywolanej przecigzeniem tkanek migkkich.
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Wyniki badan autorka przedstawila w rozdziale czwartym. Zawarla w nim wyniki
oceny poziomu wskaznika kontroli proprioceptywnej w grupie oséb zdrowych i chorych, a
takze poddata szczegétowej analizie poziom wskaznika kontroli proprioceptywnej ze wzgledu
na pte¢, natezenie bolu, poziom niesprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz ocenifa zalezno$é
wzrokowa.

W rozdziale pigtym autorka doktadnie omowita wyniki badan wiasnych i poréwnata
je z wynikami innych autorow. Autorka w rozdziale tym wnikliwie przedstawila przyczyny
wyboru tematu wykazujgc dotychczasowe zréznicowanie wynikow doniesien naukowych'
dotyczacych oceny stanu rownowagi u chorych z zespotem boélowym odcinka ledzwiowego
krggostupa. Autorka uzasadnita na przykladzie odpowiednio dobranego pi$miennictwa
celowo$¢ i zasadno$¢ przeprowadzonych badan, a w nastgpstwie ich przeprowadzenia
wykazala pogorszenie kontroli proprioceptywnej u chorych z zespotem bélowym kregostupa
ledzwiowego.

Przeprowadzone badania i prawidlowo dobrane metody analizy statystycznej
pozwolily autorce na wyciggniecie wnioskow, w ktorych stwierdzita, ze kobiety
charakteryzujg sie istotnie lepsza kontrola proprioceptywna oraz, ze wystgpowanie zmian .
zwyrodnieniowych kregostupa ma istotny wplyw na wykorzystanie wzroku w kontroli
postawy.

Rozprawe doktorskg mgr Marzeny Olszewskiej - Karaban na temat ,,Ocena
propriocepcji i sposobu kontroli postawy u pacjentéw z zespotem bélowym dolnego odcinka
kregostupa” ceniam wysoko. Zalozenia i cel badafn zostaly uzasadnione i wiasciwie
sformulowane, a przeprowadzone badania pozwolity na wyciagniecie prawidlowych i
wiazacych wnioskéw. Zastosowanie analiz poréwnawczych licznych wskaznikéw pozwolito
na obicktywng ocene¢ wynikow. Autorka prawidlowo dobrata i wykorzystala material

zrédlowy, bez zarzutu jest tez formalny uk}ad pracy oraz zastosowane metody statystyczne.



Na podkreslenie zastuguje warto$é praktyczna przeprowadzonych badan i mozliwosé
profilaktycznego zastosowania systemu oceny kontroli postawy jako narzedzia
postepowania u 0sdb narazonych na przecigzenia odcinka ledzwiowego kregostupa. Praca
dotyczy bowiem nie tylko glebokiej analizy poziomu wskaznika kontroli propriocepcji, ale
takze mozliwosci wplywu na zmniejszenie dolegliwosci bolowych u os6b z wysokim
ryzykiem zaburzen napi¢é ukladu migsniowo-powigziowego, u ktoérych w kompleksowej
fizjoterapii mozna wykorzysta¢ elementy regulacji postawy ciala. Na podkreslenie zastuguje
warsztat badawczy i dociekliwo$é naukowa autorki umozliwiajgca szczegélowa oceng
poziomu zréznicowania kontroli proprioceptywne;.

Przedstawiona rozprawa spelnia warunki pracy doktorskiej wnoszac elementy
nowatorskie, a nieliczne bledy edytorskie oraz nieaktualno$§é niektérych pozycji -
pismiennictwa w zaden sposdb nie obnizajg wartosci merytorycznej pracy. Nalezy podkresli¢,
7ze zarOwno warsztat doktorantki przedstawiony w rozprawie, aktualno$¢ problemu jak i
prawidtowy dobor narzedzi pozwalajacych na jego rozwiagzanie pozwala na ztozenie wniosku
do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie ~mgr Marzeny Olszewskiej - Karaban do dalszych etapéw przewodu
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dr Wab. Jan Szczegielniak, prof. nadzw.

doktorskiego.




