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Dyscektomia ledzwiowa jest bardzo Czestym zabiegiem wykonywanym w

neurochirurgii, polegajacym na chirurgicznym pomniejszeniu przepukliny jadra miazdzystego
dysku. Pacjent moze zostaé zakwalifikowany do leczenia ‘operacyjnego po 6 tygodniach
nieskutecznego leczenia zachowawczego. Leczenie zachowawcze oparte jest przede wszystkim
na dwéch skladowych, tj.: na farmakoterapii oraz fizjoterapii. Nalezy przy tym zauwazyé, ze
ntensywnos¢ dolegliwosci bolowych zalezna jest od pici. Wyzsze natezenie przypadtosci
bolowych obserwowana jest u kobiet. Dyscektomia wyréznia si¢ wzglednie wysoka
skutecznoscig kliniczng i doé niskim ryzykiem powikiah pooperacyjnych.
W taki kontekst wpisuje sie konieczno$é przypisania roli rehabilitacji po dyscektomii
lgdzwiowej, ktorej zadaniem jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego
krggostupa po zabiegu operacyjnym, jak réwniez odtworzenie zakresu Jego ruchomosci, ze
szczegblnym uwzglednieniem przywrécenia potencjatu sity migéni przykregostupowych.

Programy rehabilitacji majg na celu przywrécenie mozliwie petnej sprawnoéci i czgsto
wspomagane s3 ¢wiczeniami domowymi. S przy tym podzielone na etapy rehabilitacji
pooperacyjnej i uwzgledniaja co wazme radzenie sobie z dolegliwosciami bélowymi.
Przykladem réznorodnosci mi¢dzy programami rehabilitacji pooperacyjnej po dyscektomii
moze by¢ rekomendacja dotyczaca chodu, w niektérych przypadkach zalecana bardzo szybko
w innych uwzgledniajaca dhuzszy okres przed podjeciem tej formy aktywnosci. Interwencje
fizjoterapeutyczne sg niezwykle istotnym czynnikiem zwigkszajacym sprawnosé funkcjonalng
pacjentéw, podnoszac ich poziom $wiadomosci i wiedzy, nt. skutkéw stosowanych metod,
pozwalajac przy tym na zrozumienie aspektéw funkcjonowania po dyscektomii.

Diatego kazde opracowanie naukowe poruszajgce takie zagadnienia nalezy uznaé za
godne polecenia. Tak ztozone w sWojej warstwie poznawczej zadanie podjat Pan mgr Grzegorz



Sobanski, w swojej rozprawie doktorskiej pt. Zmiana sprawnosci psychofizycznej u pacjentéw

po discektomii lgdiwiowej w zaleinosci od pooperacyjnego programu rehabilitacyi.
Ocena formy pracy

Przedstawiona do oceny praca zawarta zostata na 100 ponumerowanych stronach
maszynopisu. W tekscie rozprawy zamieszczono 32 tabele oraz 10 rycin. Lista pi$miennictwa
zawiera 101 pozycji.

Struktura pracy jest prawidlowa, charakterystyczna dla opracowan badawczych z
zakresu nauk o zdrowiu. Gléwne czgsci dysertacji s3 oznaczone tak, Ze jej odbiér Jjest jasny.

Dysertacje rozpoczyna Wstep, a kolejne rozdzialy to: Cel pracy nastepnie Materiat i
metoda, nastgpnie Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Wykaz skrotow i symboli uiywanych w pracy
oraz PiSmiennictwo. Pracg koficza Streszczenie/Abstract oraz Spis rycin i tabel i Aneks.
Objetosé poszczegoinych rozdziatéw Jest adekwatna do ich zawartoéci. Zastosowane w pracy
stownictwo nie budzi wiekszych zastrzezeri i odzwierciedla reguly jezyka polskiego.

Zaprezentowane w manuskrypcie tabele i ryciny sg graficznie przejrzyste, tatwe w
odbiorze i wykonane w wersji zaréwno czamo-bialej, jak i kolorowej. Numeracja zastosowana
zostata w sposéb ciggly, odrebnie dla tabel i rycin. Opisy tabel i rycin sg ﬁmieszczone W Spos6b
przyjety w naukach o zdrowiu.

ZawartoS¢ StreszczenialAbstract, w jezyku polskim i angielskim jest adekwatna do
tekstu pracy. Pozwalaja one na wiasciwy wglad w charakter badan oraz uzyskane wyniki i sg
czytelne dla odbiorcy.

Podsumowujac, forma ocenianej rozprawy spelnia kryteria stawiane oryginalnym
pracom badawczym w dziedzinie nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk
0 zdrowiu. Praca jest wykonana starannie, co pozwala na jej wiasciwy odbidr.

Uwagi ogélne

Badaniami objeto grupe mezczyzn i kobiet, a liczebnoé badanej préby to 60 oséb, ktére
dobrano celowo obliczajac jg z uzyciem dostepnego w sieci kalkulatora minimalnej wielkosci
proby dla badat kontrolnych badan kohortowych lub randomizowanych W Jjednej podgrupie
zastosowano wersj¢ podstawows autorskiego programu rehabilitacji, w drugiej za$ stosowano
ten sam program rehabilitacji, ale wzbogacony o terapi¢ manualng.



Interesujaco zostaly okreslone kryteria whjczenia, na ktére sktadaly sie: wiek (od 18-65
r.z.), brak choréb wspolistniejacych i deficytow neurologicznych oraz aktywnych choréb
kardiologicznych, brak przeciwskazafi do stosowania zabiegéw medycyny fizykalnej oraz
terapii manualnej, uszkodzenie krazka miedzykregowego na poziomie L-4-L5 lub L5-S1 bez
wezesniejszej interwencji chirurgicznej. Kryteriami wylgczenia byly: brak podpisanej zgody na
uczestnictwo w badaniu, powiklania zabiegu operacyjnego, zta tolerancja na wysilek fizyczny
(zawroty glowy, nudnosci, Taportowane obniZenie codziennego funkcjonowania), infekcje
pooperacyjne, a takze uszkodzenie nerwéw o$rodkowego uktadu nerwowego.
Zastosowane narzedzia i techniki badawcze pozwalaly na minimalizowanie ewentualnych
bledéw oraz stwarzaly na kazdym etapie badan poréwnywalne i zobiektywizowane warunki.
Rehabilitacja obu grup rozpoczeta si¢ w 15 dobie po operacji. Do tego czasu chorzy
wykonywali éwiczenia w domu wg instruktarzu udzielonego przed wypisem z Kliniki
Neurochirurgii. Wilasciwa rehabilitacja pooperacyjna odbywata si¢ dwa razy w tygodniu przez
okres trzech miesiecy. Czas trwania jednego seansu rehabilitacji pooperacyjnej wynosit 40
minut. W drugiej podgrupie byt odpowiednio duzszy z powodu wprowadzenia terapii
manualne;.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomocg oprogramowania IBM
SPSS 23 (polska wersja Jjezykowa na platforme macOS). Rozkiad zmiennych zostat obliczony
przy uzyciu testu Kolomogorowa-Smimoffa (n>100). Obliczono miary polozenia oraz
rozproszenia w zaleznosci od zgodnosci rozkladu zmiennych z rozkladem teoretycznym.
Hipotezy statystyczne zweryfikowano z uzyciem testu ANOVA dla pordwnania grup w
przypadku zmiennych o charakterze ilosciowym. Réznice mi¢dzy-grupowe w zaleznosci od
odpowiedzi (zmienne Jjakosciowe), zostaly obliczone za pomocg testu Chi2. Ocena istotnosci
statystycznej zostata przeprowadzona na poziomie p<0.05, co jest typowe dla wiedzy z zakresu
nauk o zdrowiu.

Analizujac Wstegp, ktory zostat we whasciwy sposéb podzielony na podrozdziaty, nalezy
zauwazy¢, ze Doktorant w sposéb przejrzysty wprowadza odbiorce w zagadnienia zwigzane z
problematyka dotyczaca wiedzy na temat m. in.- charakterystyki procedury dyscektomii,
wskazan do dyscektomii ledzwowej, roli rehabilitacji u pacjentéw po dyscektomii ledzwiowej,
przegladu wybranych programéw rehabilitacji u pacjentéw po dyscektomii ledZwiowej,
efektywnoséci i czynnikéw zwigkszajacych sukces programéw rehabilitacji pooperacyjnej.
Opisano takze role fizykoterapii, w tym stosowania pola magnetycznego, laseroterapii,
krioterapii, terapii manualnej, neuromobilizacji oraz mobilizacji tkanek mickkich w
programach rehabilitacji pooperacyjnej.



Autor uzasadnia potrzebe i celowosé podj¢tej problematyki badawczej. W dalszej
kolejnosci, Kandydat trafnie opisuje, w poszczegélnych podrozdziatach, stan istniejgcej wiedzy
bibliograficznej z zakresu podjgtej tematyki badawczej. Jest to wlasciwie dobrany i
wspéiczesny przeglad pismiennictwa, Swiadczacy o erudycji Doktoranta, podkreslajacy
Jednoczesnie aktualny stan badan nad podejmowang tematyka. Nalezy zauwazyc, Ze ta cze$é
pracy jest opisana z rozwaga, co ma fundamentalne znaczenie dla kolejnych rozdzialéw
opracowania. W tym miejscu pragne zwrocic uwage na przejrzysty jezyk oraz starannoéé
Przygotowania maszynopisu od strony gramatycznej. Tres¢ zostala w warstwie tekstowej
sformatowana w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie prawidtowosci
rozmieszczenia tekstu. Wstgp ma wysokie walory poznawcze, ktére s3 pomocne w zrozumieniu
zalozen badawczych opracowania. Rozdzial ten napisany zostat w sposéb zrozumialy i
interesujacy.

Odnoszac sig do czgsci opracowania dotyczacej Materialu i metod, Autor szczegotowo
opisuje zasady doboru grupy badawczej, indykatory wigczenia do badanh. Ten aspekt pozwolit
Doktorantowi na dokonanie okreslonej selekcji 0s6b do badan.

Dokonujac analizy doboru narzedzi Statystycznych nalezy stwierdzi¢, ze sg one dobrane
adekwatnie, dzigki czemu stajg sie wprost dostosowane do zakresu badah. Mozna zauwazy¢,
ze pod wzgledem analiz statystycznych praca jest bardzo starannie wykonana oraz przejrzysta.

Wyniki zostaly zawarte w rozdziale czwartym od strony 35 do 47. Podzielono go na
podrozdzialy. Ta czg$é pracy w pelni odnosi si¢ do tematyki badan. Daje dowdd starannosci,
solidnosci oraz bieglo$ci w analizie uzyskanych przez Doktoranta rezultatéw. Uznaé nalezy, ze
wybor tematu byl uzasadniony ze wzgledu na istotnos¢ zagadnienia i dostrzegany niedobér
informacji w podjetym obszarze wiedzy. Wszystkie tabele sg zaprezentowane w sposob
Jednorodny, z wyraznym wyréznieniem wynikéw majacych wartosci statystyczne. Kandydat w
tej czgsci wykazal wystepowanie réznic oraz wystepujace zaleznoéci badanych zjawisk.
Rozdziat ten $wiadczy o dobrym warsztatowym przygotowaniu Kandydata. Pewien niedosyt
budzi brak szerszego opisu wjawnionych w wyniku przeprowadzonych badan rezultatéw w
formie tekstowej. Zaprezentowane wyniki s3 ciekawe, ale nieco dhizsza ich opisowa
charakterystyka spowodowataby, ze ich odbiér bylby bardziej czytelny.

Rozdziat poswigcony Dyskusji, zawarty zostat na 14 stronach maszynopisu. W opinii
recenzenta to silna strona calej rozprawy. Przeprowadzona w nim zostata doglebna analiza
wynikéw badan innych autoréw podejmujacych podobna tematyke, czego nastgpstwem' bylo
dokonanie poréwnania z uzyskanymi wiasnymi wynikami. W tym miejscu mozna dostrzec
dojrzalo$¢ naukows Doktoranta, ktéry wykazuje duzg wiedz¢ na tematy podejmowane w



réznych pracach oraz swobodnie porusza si¢ po zasobie wiadomosci nt. specjalnie dobranych
sposobéw rehabilitacji pooperacyjnej po dyscektomii ledzwiowej. Autor sprawnie wpisuje
wyniki badan wlasnych w odniesieniu do innych badaczy.

Whnioski (str. 63) to sekcja manuskryptu, ktéra Jest konsekwencjg uzyskanych wynikéw
badah wilasnych, jak réwniez dyskusji tychze na tle rezultatéw uzyskanych przez innych
autoréw. Wywiedzione konkluzje sg logiczne i maja odzwierciedlenie w zgromadzonym i
przeanalizowanym materiale badawczym. Kandydat w umiejetny sposob odniést sie¢ do
okreslonego przez siebie ogélnego celu pracy, jak réwniez do celéw szczegétowych.

PiSmiennictwo (str. 65-75) obejmuje zestaw prawidiowo dobranych pozycji zwartych
oraz artykuléw naukowych. Mozna wéréd nich odnalezé prace m. in., z zakresu medycyny,
rehabilitacji oraz fizjoterapii. Autor przywolat w rozprawie 101 pozycji pismiennictwa. Sato
w znakomitej wigkszoéci opracowania aktualne, ale znale7¢ mozna réwniez takie z roku 1934
Mixter, W. J., & Barr, J. S. (1934). Rupture of the intervertebral disc with involvement of the
spinal canal. New England Journal of Medicine, 211(5), 210-215. Waznym i godnym
podkreslenia faktem jest to, ze az 35 cytowanych w tekscie manuskryptu publikacji, to
opracowania powstate w ostatnich pieciu latach (poczawszy od 2017 1.), w tym 3 pozycje, to
prace powstate w ostatnim roku, tj. 2021/2022. Dodatkowo na uwagg zashuguje fakt, Ze prawie
wszystkie wykorzystane w tekécie rozprawy publikacje, to prace anglojezyczne. Pod wzgledem
merytorycznym dobér pozycji pismiennictwa jest whasciwy, adekwatny do omawianego tekstu
i przyjetej koncepcji badan.

Uwagi szczegélowe

Z obowigzku recenzenta pragng zwrécié uwagge Kandydatowi na kilka zagadnien, ktére
W mojej opinii mogg postuzyé do Jego dalszego rozwoju oraz przyczyni¢ sie do poprawy
warsztatu naukowego, otdz;
1. Kandydat cato$¢ pracy opisuje w pierwszej osobie liczby pojedynczej. Niezaleznie od duzego
osobistego do§wiadczenia Doktoranta w prezentowanej tematyce, tak nie powinno si¢ czynié.
W pracach promocyjnych zaleca si¢ uzywania formy bezosobowe;.
2. W tytule pracy Autor uzyt stowa dyscektomia, natomiast w tresci uzywa stowa dysktektomia.
Oczywiscie s3 to synonimy, jednakze, nie nalezy wprowadza¢ dualizmu pojeciowego, gdyz
moze on by¢ dla powszechnego odbiorcy trudny do zrozumienia. Nalezy to ujednolicié i
uzywa¢ jednego stowa dla kontekstu calej pracy.



3. Dostrzezono pewne istotne uchybienie, a mianowicie w tresci pracy brak jest przywolania
zgody whasciwej komisji etycznej ds. badan naukowych. Zakladam, ze taka zgoda jest, dlatego
poprosz¢ o jej przedstawienie podczas obrony.

4. Przygladajac si¢ ryc. 9 (str. 15) oraz ryc. 10 (str. 32) stwierdzono brak informagcji nt. kto
wykonat fotografie, wzglednie podania Zrodta.

S. Kandydat uzywa niefortunnych sformufowan, np.. Tureckie badanie.. (str. 2I),
whasciwszym byloby uzycie, np.: Badania wykonane w Turcji. Podobnie uZywa na tej samej
stronie potocznego sformutowania éwiczenia brzucha, powinno by¢ éwiczenia migsni brzucha.
6. W spisie pismiennictwa w pozycji 80 (str. 73), odmiennie niz we wszystkich pozostalych
przypadkach, odwolano si¢ do roku wydania, umieszczajgc go w nawiasie po nazwiskach
autorow. Nalezy to ujednolicié.

7. Dostrzezono tez bledy interpunkcyjne, np. str. 51 brak przecinkéw, przed stowami kt6rzy
oraz jak. Takich drobnych bledéw jest w pracy nieco wigcej i przed ewentualnym wydaniem
pracy drukiem nalezy jeszcze raz przyjrzeé sig jej pod katem edytorskim.

8. Doktorant w tekcie swojej rozprawy, konkretnie w czeéci Streszczenie zawart bardzo wazny
element jakim sg Jmplikacje praktyczne. Szkoda, ze tak waznej, z punktu widzenia praktyki,
informacji nie umiescit w sekeji dotyczacej wnioskéw. Uwazam, ze brak tego sformutowania
w gléwnej czesci rozprawy, istotnie ja zubaza.

Whioski konicowe i konkluzja

Przytoczone w tekscie recenzji uwagi nie obnizaja mojej oceny dysertacji, ktéra jest
Jednoznacznie pozytywna. Praca ma walor poznawczy i bezsprzecznie wnosi nowe wartosci do
obszaru wiedzy z zakresu nauk o zdrowiu. Rozprawa jest gleboko interdyscyplinarna, co wazne
W ujeciu holistycznym. Istotng jej wartoscig jest fakt, iz stanowi swoiste kompendium wiedzy
zaréwno dla profesjonalistéw, jak réwniez studentéw, poniewaz przedstawia wskazania i
efekty discektomii, prezentuje tez programy rehabilitacji, opierajac si¢ na $wiatowe;j literaturze.
Wainym elementem jest fakt zawarcia metod rehabilitacji stosowanych w leczeniu po
discektomii w formie pewnego rodzaju syntezy. Ponadto duzym atutem rozprawy jest
unikatowe opracowanie graficzne, zwlaszcza umieszczenie zdjg¢ ilustrujgcych teoretyczng
czgs¢ podejmowane; problematyki. Kandydat wykazuje si¢ duzym do$wiadczeniem
praktycznym, a przedstawiona autorska metoda terapii w grupie badawczej z zastosowaniem
terapii manualnej jest bardzo wielostronna i stwarza przestrzeh do powszechnego jej



stosowania u pacjentéw leczonych w jednostkach ochrony zdrowia, przez co stanowié moze
dopetnienie obecnie funkcj onujacego modelu fizjoterapii pooperacyjne;j.

Przedstawiony program terapii manualnej w poréwnaniu do tradycyjnie stosowanych jest
oparty o wiele praktycznych technik z wielu nauczanych programéw terapii manualnej i metod
specjalnych fizjoterapii, przez co wskazuje na holistyczne i interdyscyplinarne podejscie
kandydata do tych zagadnien. Skutecznosé terapii pooperacyjnej oceniono za pomocg trafnych
skal. Cenne jest zastosowanie badaf obiektywnych, analizujagcych réwnowage statyczng z
zastosowaniem platformy AMTI.

Podsumowujgc stwierdzam, iz praca doktorska mgr Grzegorza Sobanskiego, pt. Zmiana
sprawnosci  psychofizycznej u pacjentéw po discektomii ledfwiowej w zaleinosci od
pooperacyjnego  programu  rehabilitacji, ~cechuje si¢  odpowiednim poziomem
metodologicznym i merytorycznym oraz Jasno wskazuje na wia$ciwe przygotowanie do pracy
badawczej jej Autora. Biorge pod uwage wysoki poziom analiz oraz wspélczesne podejscie do
postawionego problemu badawczego stwierdzam, ze przygotowana rozprawa doktorska spetnia
okre$lone wymogi ustawowe. Zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium
Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Kandydata do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego. (97 ®
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