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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr Daniela Szewczyka

Zaburzenia mechaniki oddychania oraz metody terapii tych dysfunkcji u pacjentéow

zZ zesztywniajacym zapaleniem stawéw kregostupa

Promotor rozprawy doktorskiej prof. dr hab. n. med. Beata Tarnacka

Promotor pomocniczy rozprawy doktorskiej dr n. o zdr. Teresa Sadura-Sieklucka

Oryginalno$¢ problematyki
Rozprawa doktorska stanowi zbior opublikowanych i powigzaniach tematycznie 3 artykutow:

1) Sadura-Sieklucka T., Szewczyk D., Liberadzki P., Pasko S., Wojdasiewicz P., Targowski T.,
The 4DBODY system as a new tool for chest mobility assessment in patients with ankylosing
spondylitis. ,,Reumatologia”, 2023; nr 61: s. 353-359. do0i:10.5114/reum/173022 IF: 1,2,
MNiSW: 100

2) Szewczyk, D., Sadura-Sieklucka, T., Tarnacka, B. et al., Is there a connection between spine
alignment, chest mobility, shoulder joint and respiratory parameters of patients with ankylosing
spondylitis? Rheumatol Int, nr 44, s. 1481-1486 (2024). https://doi.org/10.1007/s00296-024-
05642-0, IF 3,2, MNiSW 70 pkt

3) Szewczyk D., Sadura-Sieklucka T., Tarnacka B., Targowski T., Influence of Manual Therapy

and Stretching Exercises on Mobility Status and Pulmonary Function Tests Among Patients
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with  Ankylosing  Spondylitis, Med Rehabil., (2023); nr 27(3): s. 60-65.
https://doi.org/10.5604/01.3001.0054.0124. IF 0, MNiSW 140 pkt

Lacznie: IF 4,4, MNIiSW 310, Index Hirscha 3, liczba cytowahn 35 (bez autocytowan z dnia

25.9.2024).

Doktorant jest pierwszym autorem w 2 pracach i drugim autorem w 1 pracy. W 1 pracy
byt autorem do korespondencji. Spetniona jest wiec przestanka uchwaty nr 27/2024 Rady
Naukowej NIGRIR 0 3 powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, w tym co najmniej 2
z IF, co najmniej 2 oryginalnych i co najmniej 1 artykutu, w ktérym doktorant powinien by¢ 1

autorem.

Wg oswiadczen o wspotautorstwie jego wktad w kazdej pracy wynidst 70% co jest
zgodne z uchwatg nr 50/2019 Rady Naukowej NIGRiR z dnia 19.09.2019 dot. procedury
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora w narodowym Instytucie Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji.

Wprowadzenie do tematyki fizjoterapii obszaru klatki piersiowej i odcinka piersiowego
kregostupa u chorych z ZZSK i sposobow diagnostyki oraz oceny zaburzen oddechowych na
podstawie przegladu pismiennictwa zostalo opisane W Sposob wystraczajacy. Doktorant
zwrocit uwage, ze badacze dotychczas skupiali sie¢ gtownie na poprawie wydolnosci
krazeniowo-oddechowej, koncentrujgc si¢ na aktywno$ciach aerobowych. Inne podejscie
obejmowato Kkinezyterapie ogdlnorozwojowa, zaktadajgc, ze poprawiajac ogolng sprawno$é
chorego, poprawig sie rowniez jego zdolnosci oddechowe. Inne badania obejmowaty metody
Kinezyterapeutyczne oddzialowujagce na odcinek piersiowy kregostupa tj. rozcigganie

przykurczonych grup mi¢sniowych oraz poprawe elastycznosci klatki piersiowe;.

Diagnostyka zaburzen oddechowych i ocena skutecznosci fizjoterapii w tej grupie
chorych to zagadnienie zaré6wno wazne naukowo i Klinicznie. Tworczym i warto$ciowym
wktadem Doktoranta byto zastosowanie autorskiego programu fizjoterapii za pomoca terapii
manualnej jaki i obiektywnych metod oceny terapii z uzyciem technologii 4ADBODY oraz za
pomocg testow funkcjonalnych dedykowanych obszarom dysfunkcji okreslonym w trakcie

wizualizacji komputerowe;j.

Biorac pod uwage powyzsze wzgledy uznajg, ze problematyka, ktorg zajat sie mgr
Daniel Szewczyk w swojej rozprawie doktorskiej, jest przydatna przede wszystkim w aspekcie

jej wykorzystania w osigganiu skutecznych sposobow fizjoterapii u chorych z ZZSK. Duzym
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walorem pracy jest kompleksowo$¢ badan i wykorzystanie przez Doktoranta howoczesnych

metod pomiarowych.

Dojrzalos$¢ koncepcji i jasnos¢ stawianych celow

Koncepcja recenzowanej rozprawy doktorskiej jest jasna i przemyslana. Zasadno$é
celow nie budzi watpliwoséci. Celem pracy bylo zdefiniowanie problemow oddechowych
wystepujacych U pacjentéw z ZZSK, okreslenie obszarow majacych najwigkszy wpltyw na
zaburzenia mechaniki oddychania oraz poszukiwanie skutecznych metod usprawniania tych

dysfunkcji.

Poprawnos¢ zalozen i pytan badawczych
W manuskrypcie brakuje przedstawienia zatozen i pytan badawczych do catosci

projektu badawczego, natomiast w 3 artykule zamieszczono 3 pytania badawcze.
Postawione pytania badawcze z artykutu 3:

1. Czy rehabilitacja wptywa na parametry oddechowe i czynnosciowe pacjenta z ZZZSK?
Poprawniej bytoby w jaki sposob fizjoterapia wptywa....

2. Czy terapia manualna jest skuteczng forma rehabilitacji pacjentow z ZZSK w
kontekscie oddechowym i czynnos$ciowym?

3. Czy ¢wiczenia rozciggajace sg skuteczng formg poprawy zdrowia oddechowego i
czynnosciowego pacjentow z ZA?
Poprawniej w 2 i 3 pytaniu- w jakich obszarach... lub w jakim stopniu TM/ ¢wiczenia

rozciagajace sg Skuteczng formg fizjoterapii

Te braki nie ostabiajg wagi zagadnienia. Sformutowane na ich podstawie wnioski

byloby bardziej precyzyjne.

Poprawno$¢é doboru metod i materialu badawczego

Do oceny zaburzen oddechowych i okreslenia obszarow dysfunkcyjnych wykorzystano
technologic 4DBODY. Nastepniec na podstawie uzyskanym danych zaprogramowano
fizjoterapig, ktorym objeto 45 pacjentow z ZZSK. W grupie badanej byto 25 chorych, u ktorych
zastosowano autorski program fizjoterapii, a w grupie kontrolnej byto 20 pacjentow poddanych
klasycznemu usprawnianiu rekomendowanemu w ZZSK.

Brak szczegotowej metodologii prowadzonych ¢wiczen w grupie badanej i kontrolnej
uwazam za pewien niedostatek metodologiczny. Ten brak nie ostabia wagi zagadnienia i mam

nadzieje, Ze zostanie uzupetniony podczas obrony.



Pacjenci do grup zostali przydzieleni losowo, ale nie podano sposobu doboru losowego.

Badanie uzyskato zgodg¢ Komisje Bioetyczng przy Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji (KBT-1/06/2019).

Brakuje informacji czy badanie zostalo zarejestrowane w rejestrze badan klinicznych
np. ClinicalTrials.gov.

Wszyscy uczestnicy badania, zgodnie z konwencja Helsinska zostali szczegdtowo
poinformowani o celu i przebiegu badania.

Brakuje informacji, dlaczego nie szacowano wielkosci proby w badaniach.

Po dwoch tygodniach usprawniania wykonywano badania kontrolne, na podstawie ktorych
oceniono skuteczno$¢ obu zaproponowanych metod. W grupie badanej kazdego dnia
,opracowywano manualnie” inny obszar. Obszary mig$niowo-powieziowe byly rozluzniane
oraz rozciggane, obszary chrzegstno-stawowe byly mobilizowane w kierunku najwiekszego
ograniczenia ruchu

Materiat badawczy zostat profesjonalnie opisany w artykutach 2 i 3. W artykutach tych
kryteria wlgczenia i wylaczenia z badan sg jasne i wlasciwie dobrane.

Nie przedstawiono diagramu przeptywu badanej populacji przez poszczegélne ectapy
procesu doboru do badan i fizjoterapii.

Ocena wynikow wczesnych jest wartosciowa, cho¢ pozostaje pewien niedosyt jakie sg

wyniki pdzne- czy chorzy lepiej sobie radzg po powrocie do domu.

Analiza wynikéw

Wykorzystujac technologie 4ADBODY, zidentyfikowano problemy oddechowe u pacjentow
z ZZSK na podstawie analizy przypadku. Wykazano skutecznos¢ przeprowadzonej fizjoterapii
poprzez zmiany parametréw czasowo-przestrzennych klatki piersiowej przy wykorzystaniu tej
technologii. Stwierdzono zwigkszenie rozszerzalnosci klatki piersiowej. Nastgpnie przebadano
45 pacjentow z ZZSK i zaobserwowano Sszereg korelacji pomigdzy parametrami oddechowymi
oraz funkcjonalnymi (odlegtos¢ potylicy od $ciany, rozszerzalno$¢ klatki piersiowej,
ustawienie kregostupa piersiowego, ruchomos¢ konczyn gornych). Liczne parametry
funkcjonalne ujemnie korelowaly z wiekiem pacjenta oraz czasem trwania choroby, co
potwierdzito postepujacy charakter choroby. Korelacje pomiedzy parametrami oddechowymi
oraz funkcjonalnymi potwierdzity mechaniczne aspekty zaburzen oddechowych. Fizjoterapia
skupiona na poprawie mechaniki oddychania wykazala najwicksza zaleznos¢ w stosunku do

parametrow sity mie$ni oddechowych. Zastosowany program terapii manualnej okazat sig¢
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skuteczng forma usprawniania pacjenta z ZZSK. Subiektywna ocena stanu funkcjonalnego
wyrazona kwestionariuszami BASDAI (Bath AS disease Activity Index), BASFI (Bath AS
Functional Index) oraz PDI (Pain Disability Index) wykazata znaczng poprawe stanu
funkcjonalnego pacjenta. Nasilenie bolu w skali VAS uleglo obnizeniu. Zaobserwowano
réwniez zwigkszenie sity migsni oddechowych.

Doktorant poddat zebrane wyniki wszechstronnemu i szczegétowemu omoéwieniu oraz
w bardzo czytelny zaprezentowal wyniki badan w opublikowanych artykutach. Opisy tabel i
rycin nie budzg watpliwosci i s tatwe do zinterpretowania. Podsumowujac wyniki zawarte w
rozprawie, to bogaty zbior danych, ktéry charakteryzuje si¢ szczegdtowa analizg efektow

fizjoterapii.

Dyskusja

Rozdzial Dyskusja jest napisany prawidtowo. Doktorant we wilasciwy i poglebiony
sposob porownat swoje wyniki w wynikami z literatury. Na wyrdznienie zasluguje dobra
znajomos$¢ problematyki badan. Doktorant postuguje si¢ wieloma przyktadami literaturowymi,
potwierdzajac umiejetnos¢ logicznego rozwigzania problemu pracy i odniesienia do badan
wiasnych. Doktorant na zakonczenie dyskusji w artykutach dojrzale oméwit ograniczenia

przeprowadzonych badan.
Poprawnos¢ sformulowanych wnioskow

Sformutowano 10 wnioskow. Niestety nie postawiono pytan badawczych dot.
wszystkich aspektéw projektu badawczego. Prawdopodobnie byto to przyczyna trudnosci we

whnioskowaniu.

Whioski 3-8 sg powtorzeniem wynikoéw. Niemniej wyniki badan majg istotne znaczenie
kliniczne. Wywnioskowano, ze fizjoterapia klatki piersiowej jest niezwykle wazna w tej grupie
chorych. Zaburzenia jej funkcji wptywaja na wiele dysfunkcji ruchowych oraz oddechowych.
Udowodniono, ze technologia 4DBODY jest skutecznym narzedziem diagnostycznym w
badaniu zaburzen mechanicznych klatki piersiowej i moze by¢ wykorzystywana takze do
monitorowania postgpOw usprawniania pacjentow W tym zakresie. Dzigki wizualizacji klatki
piersiowej udato si¢ okresli¢ zaburzenia oddechowe jako mechaniczne. Pacjenci z ZZSK
wykazali znacznie nizsze parametry oddechowe w stosunku do zdrowej populacji, jak réwniez
nizsze parametry funkcjonalne (ruchomos¢ konczyn gornych, rozszerzalnos¢ klatki piersiowe;,

ustawienie kregostupa, wyniki testu potylica-sciana).



Dobor i wykorzystanie materialu zrodtowego

PiSmiennictwo zawiera dobrze dobrane, aktualne pozycje, nie do konca starannie
cytowane, ale zdecydowana wigkszo$¢ cytowanych prac jest w jezyku angielskim. Dobor
pismiennictwa dobrze $wiadczy 0 dociekliwosci naukowej Doktoranta i kompleksowym

rozpatrywaniu problemu.

Poprawnos¢ jezykowa i formalna rozprawy
Wykaz skrotow warto przygotowac¢ w kolejnosci alfabetycznej. Skrotow mm i cm nie trzeba
wyjasniac.

Rozprawa pod wzgledem redakcyjnym przygotowana jest prawidlowo. Struktura
rozprawy jest prawidlowa. Proporcje miedzy poszczegdlnymi czgSciami rozprawy sa

prawidiowe.

Podsumowanie

W podsumowaniu niniejszej recenzji stwierdzam, ze poza wymienionymi w niej
uchybieniami i nielicznymi niedoktadnosciami rozprawa doktorska Pana mgr Daniela
Szewczyka zawiera oryginalne i dojrzale rozwigzania problemu naukowego, ktore

w pelni rekompensujg wymienione niedostatki.

Do najwazniejszych osiggnie¢ Doktoranta zaliczam:
- opublikowanie trzech publikacji, wtasciwie ze sobg powigzanych i kazda kolejna wynikata
logicznie z poprzedniej.

Pierwsza praca —zaktadala stworzenie komputerowego modelu klatki piersiowej, dzieki

ktoremu udato si¢ zaobserwowac nieprawidiowosci w jej funkcjonowaniu i potwierdzi¢ je w
sposob obiektywny.

Druga praca — w pracy tej podjeto probg potwierdzenia dysfunkcji zaobserwowanych przy
uzyciu technologii 4DBODY z testami funkcjonalnymi dedykowanymi obszarom dysfunkcji
okreslonym w trakcie wizualizacji komputerowej. Badania potwierdzity, ktore dysfunkcje
funkcjonalne najmocniej wptywaja na uktad oddechowy.

Trzecia praca- obejmowata oceng skutecznosci terapii kierowanej na zidentyfikowane w 2

pracy dysfunkcje. W tej publikacji potwierdzono uzytecznos¢ i skutecznos$¢ zaproponowanego
przez autoro6w schematu postepowania terapeutycznego.

Potaczenie tych trzech prac jest logiczng caloscia, ktora umozliwita nie tylko okreslenie
problemow pacjenta chorujacego na ZZSK, wykorzystanie nowego narze¢dzia diagnostycznego,

ale robwniez zaproponowata schemat skutecznego postepowania.



- Umiejetno$é krytycznej oceny niedostatkow pracy:

-grupy badane oszacowano na podstawie literatury, ale nie obliczono za pomoca testow

mocy statystycznej, jaka grupa jest wymagana dla uzyskania okreslonych wynikow.

-grupy badane nie byta liczne, ale wyniki wykazywaly wzorzec dysfunkcji wsrod
pacjentow. Doktorant zaznaczyt, ze badanie powinno zosta¢ rozszerzone o wigksza liczbe
uczestnikow. Podkreslit, Zze ograniczeniem badan jest brak jednolitosci pod wzgledem wieku i
czasu trwania choroby, jednoczesnie wykluczajac aspekt utraty zakresu ruchu zwigzany z
procesem starzenia. Badanie nie uwzgledniato aktywnosci fizycznej pacjentéw 1 jego wptywu
na postawe ciata chorych. Ze wzgledu na brak mozliwosci wykonania badan krwi na oddziale,
nie uwzgledniono aktualnego stopnia zaawansowania choroby u pacjentoéw, co moze miec

wplyw na zakres ruchu konczyny gornej i klatki piersiowe;.

- osadzone w realno$ci wspotczesnego $wiata istotne problemy badawcze,
- poprawny warsztat badawczy,
- skrupulatne i czytelne przedstawienie wynikow,

- dostarczenie danych o istotnym znaczeniu dla praktyki klinicznej w fizjoterapii,

Niedociggniecia: niedostatecznie doktadny opis procedur fizjoterapii, brak prezentacji

graficznej zastosowanych ¢wiczen.

Na zakonczenie stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
stanowi wartosciowe naukowo 1 klinicznie opracowanie oraz speinia ustawowe wymagania
stawiane rozprawom doktorskim oraz kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora.
W swietle powyzszego przedstawiam szacownej Radzie Naukowej wniosek o dopuszczenie
mgr Daniela Szewczyka do dalszych etapéw postgpowania w przewodzie doktorskim i

dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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