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Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) jest przewlekta chorobg zapalng stawow
krzyzowo-biodrowych i stawdw kregostupa, charakteryzujaca sie postepujgcym ograniczeniem
ruchomosci kregostupa az do jego usztywnienia i znieksztatcenia sylwetki chorego. W
przebiegu ZZSK mozliwe jest rOwniez zajecie stawow obwodowych, przyczepdw $ciggien oraz
objawy spoza ukladu mig$niowo-szkieletowego, w tym zmiany zapalne oczu, skory, przewodu
pokarmowego, pluc, serca, nerek. Oprécz objawow klinicznych takich jak przewlekly bol,
sztywno$¢ i ograniczenie ruchomosci, istotne znaczenie mogg odgrywaé réwniez zaburzenia
oddychania, zwigzane ze zmianami strukturalnymi w uktadzie ruchu, powodujace problemy
oddechowe o podlozu mechanicznym. Poprawe w zakresie tego rodzaju zaburzen oddychania
mozna 0siggnac poprzez usprawnienie stanu funkcjonalnego ukiadu ruchu. W literaturze
brakuje jednoznacznego okreslenia charakteru i patogenezy zburzen mechaniki oddechania u

chorych na ZZSKS, jak réwniez wskazania metod terapeutycznych tych zaburzen.



Dlatego w mojej opinii wybor tematu rozprawy doktorskiej mgr Daniela Szewczyka jest trafny,
wysoce zasadny i dobrze wpisuje si¢ w tematyke badan dotyczacych oceny przebiegu ZZSK,

wraz z rozwazaniem mozliwosci terapeutycznych zaburzen oddychania w tej grupie chorych.
Charakterystyka formalna rozprawy.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska zostala przygotowana na podstawie
spdjnego tematycznie cyklu trzech prac naukowych, opublikowanych w recenzowanych,
anglojezycznych czasopismach medycznych:
1. Sadura-Sicklucka T, Szewczyk D, Liberacki 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;61(5):353-359. doi:
10.5114/reum/173022.
IF 1.2; punktacja MNiSW 100 pkt
2. Szewczyk D, Sadura-Sieklucka T, Tarnacka B, Sokolowska B. Is there a connection
between spine alignment, chest mobility, shoulder joint and respiratory parameters of
patients with ankylosing spondylitis? Rheumatol Int. 2024 Aug;44(8):1481-1486. doi:
10.1007/500296-024-05642-0.
IF 3.2; punktacja 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 with Ankylosing Spondylitis Rheumatoid Arthritis. Med Rehabil.
2023, 27 (3): 60-65. doi: 10.5604/01.3001.0054.0124
IF 0; punktacja MNiSW 140 pkt (wedtug informacji z dysertacji), 100 pkt (wedtug
aktualnego wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materiatdw z konferencji

miedzynarodowych z dnia 05.01.2024 r.)

Autor dolgczyt do pracy doktorskiej egzemplarze 3 opublikowanych prac oryginalnych. W
dwoch pracach, wehodzacych w sktad spojnego tematycznie cyklu, Doktorant jest pierwszym
autorem. W jednej pracy Doktorant jest drugim autorem. Wspdtautorem prac jest migdzy
innymi promotor i/lub promotor pomocniczy. Laczna punktacja trzech opublikowanych prac
stanowiacych cykl monotematyczny wynosi wedlug czynnika oddzialywania 1F=4.4; oraz
wedlug punktacji MNiSW 310 pkt (wedlug aktualnego wykazu czasopism naukowych i
recenzowanych materialéw z konferencji miedzynarodowych z dnia 05.01.2024 r.: 270 pkt).



Struktura przestanej do recenzji rozprawy doktorskiej nie budzi zastrzezen. Rozprawa liczy 70
stron tekstu, wraz ze streszczeniami i bibliografiy oraz kopie opublikowanych prac, na
podstawie ktérych przygotowano rozprawe. Na bibliografie sklada sie 123 pozycji aktualnego

piSmiennictwa zwigzanego z tematykg rozprawy.

Na wstgpie przedstawiono spis tresci, wykaz stosowanych skrotow oraz wykaz publikacji
stanowigcych prace doktorska. Kolejng czgé¢ stanowia streszczenia w jezyku polskim i
angielskim. W dalszej kolejnosci zaprezentowano wstgp, opis biomechaniki oddychania,
zaburzen oddechowych w ZZSK, narzedzi do oceny mechaniki oddychania, zaleznosci miedzy
funkcjg narzgdu ruchu a funkcjami oddechowymi, metody fizjoterapii i wptyw rehabilitacji na
funkcje oddechowe pacjenta. Po informacjach wstgpnych przedstawiono cel pracy, materiat i
metody, gtdwne wyniki pracy, dyskusje i wnioski. Nastepnie opisano uzasadnienie potaczenia
prac w catos¢. Przedstawiono pismiennictwo. Praca zawiera lgcznie 11 rycin i 3 tabele, dobrze
ilustrujgce przedstawiane zagadnienia. Na zakoniczenie dysertacji zataczono kopie

opublikowanych, pelnotekstowych prac stanowiacych prace doktorska.

Charakterystyka merytoryczna.
Tytut pracy jest adekwatny do zawarto$ci merytorycznej rozprawy.

Spis tresci.
Jest przejrzysty, pozwala na szybkie zapoznanie si¢ z ukladem pracy.
Uwagi recenzenta:

» tytul rozdziatu siddmego w spisie tresci (,, Wplyw rehabilitacji na funkcje oddechowe
pacjenta”) nie jest zgodny z tytulem rozdziatu w tresci dysertacji (,,R6zne formy
usprawnienia pacjenta w celu poprawy funkcji oddechowych™), co wymaga
weryfikacji

Wykaz stosowanych skrétow.

Jest bardzo pomocny podczas czytania dysertacji. Skroty zostaty przedstawione w pelnym
brzmieniu w jezyku polskim lub w jezyku angielskim

Uwagi recenzenta:

e kilka skr6téw zostato rozwinigtych tylko w jezyku angielskim (BASDAI, BASFIL, PDI,
VAS, LED, RMMI); w opinii recenzenta wskazane jest dotgczenie thumaczenia na jezyk
polski

e brakuje rozwiniecia skrotu 4DBODY.



Wykaz publikacji stanowiacych prace doktorska
W naste¢pnej czgsci rozprawy przedstawiono prace opublikowane w czasopismach
medycznych, skladajace si¢ na dysertacje, wraz z punktacja IF oraz MNiSW. Prace te zostaly
wezesniej poddane wnikliwej analizie przez niezaleznych recenzentéw oraz zostaly przez
nich pozytywnie ocenione. Dlatego warto$é merytoryczna tych publikacji nie podlega
dyskusji i dalszej ocenie.
Uwagi recenzenta:

e dlapracy nr 3 podano punktacj¢ MNiSW 140 pkt, natomiast wedtug aktualnego

wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materialéw z konferenciji

migdzynarodowych z dnia 05.01.2024 r., punktacja ta wynosi 100 pkt.

Streszczenia
Streszczenia sg przejrzyste, pozwalaja na dobre zorientowanie si¢ w istocie pracy i

uzyskanych wynikach.

Wstep
W rozdziale pierwszym Doktorant przedstawia ogélny opis zesztywniajgcego zapalenia
stawow kregostupa (ZZSK), rozpoczynajac od podstawowych informacji, okreslenia
charakteru choroby, danych epidemiologicznych. Doktorant omawia objawy choroby, réznice
zalezne od plci chorego, mozliwosé wystgpowania objawow pozastawowych. Nastepnie Autor
interesujgco przedstawia zaburzenia dotyczace kregostupa, patogenez¢ zmian strukturalnych.
Uwagi recenzenta:

® W rozdziale pierwszym jak réwniez w kolejnych, pi$miennictwo jest nie jest

przytaczane w kolejnosci ukazywania si¢ w tekscie, co jest zwykle zalecane w pracach

naukowych. W opinii recenzenta wymaga to poprawienia

Biomechanika oddychania

W drugim rozdziale omowiony zostal doktadnie i ciekawie proces wentylacji phluc i
mechanizmy, od ktérych jest uzalezniony jego prawidlowy przebieg. W osobnych
podrozdziatach scharakteryzowany zostat przebieg spokojnego i nat¢zonego oddechu.

Zaburzenia oddechowe w ZZSK
W rozdziale trzecim oméwione zostaty zaburzenia poszczegélnych etapow oddychania u
chorych na ZZSK, biorac pod uwage zmiany strukturalne i zaburzania mechaniki oddychania,

zmiany ustawienia kregostupa, mostka i zeber, zmiany czynnosci miesni oddechowych.



Narzedzia do oceny mechaniki oddychania

W czwartym rozdziale Doktorant doktadnie opisuje r6zne systemy umozliwiajace
dokonywanie oceny mechaniki oddychania i pomiary ruchéw oddechowych. Opisuje
szczegdtowo kolejno: RMMI (Respiratory Movement Measuring Instrument), pletyzmografi¢
optoelektroniczng, ultrasonografie kiatki piersiowej, kamery na podczerwien, system ELITE,
tomografie komputerowg klatki piersiowej, pletyzmografi¢ oraz technologi¢ 4DBODY.
Poszczegdlne metody zostaly opisane doktadnie w tekscie oraz dodatkowo zilustrowane

rycinami przedstawiajagcymi zasady przeprowadzania tych badan.

Zalezno$ci miedzy funkejg narzadu ruchu a funkcjami oddechowymi

W rozdziale pigtym Autor w logiczny, szczegdtowy sposob przedstawia zwigzki pomigdzy
czynnos$ciami elementéw uktadu ruchu (migénie, zebra, kregostup itd.) a procesem
oddychania. Na podstawie tych informacji Doktorant omawia zaburzenia oddechowe i
zwigzki migedzy czynnos$cia elementéw uktadu ruchu a tymi zaburzeniami, obserwowane u
chorych na ZZSK. Ztozone zwiazki miedzy parametrami funkcjonalnymi i oddechowymi

zostaly precyzyjnie przedstawione w postaci tabeli.

Metody fizjoterapii

W széstym rozdziale Doktorant przedstawia rozne sposoby usprawniania chorych na ZZSK,
zaleznie od réznych objawow i zmian zlokalizowanych w obrebie kregostupa lub dotyczace
stawow obwodowych lub tkanek przykregostupowych. Szczegdtowo omawia kolejno:
¢wiczenia oddechowe oraz wydolnosciowe, kinezyterapie, terapi¢ manualng oraz inne metody

terapeutyczne.

Rozne formy usprawnienia pacjenta w celu poprawy funkcji oddechowych

W rozdziale si6dmym Doktorant przedstawia perspektywy poprawy funkcji ukladu
oddechowego dzieki r6znym formom usprawnienia. Przedstawia propozycje ¢wiczen
acrobowych, réznych form rozciagania, terapii manualnej, pracy z tkankami migkkimi

pacjenta oraz oddziatywania na bierny aparat ruchu przy pomocy mobilizacji stawowych.

Cel pracy

Cel pracy jest spojny z tematem dysertacji. Zostal sformutowany w postaci celu
podstawowego, jakim jest okreslenie i zdefiniowanie problemdéw oddechowych u pacjentéw z
ZZSK. Okreslono réwniez cel drugorzedny, odnalezienie okolic ciala majacych najwiekszy

negatywny ptyw na procesy oddychania. Dodatkowo celem pracy byla ocena autorskiej



metody terapeutycznej skoncentrowanej na zdefiniowane okolice z nieprawidlowa
mechanika.
Uwagi recenzenta:

e rozdziat,,Cel pracy” jest bardzo obszerny, nadmiernie rozbudowany. Wiaczono do
niego logiczny opis procesu prowadzacego do zaplanowania i przeprowadzenia badan
bedacych przedmiotem dysertacji. W opinii recenzenta ta cz¢$¢ rozdziatu powinna
zostaé przeniesiona do wezesniejszych czesci dysertacji. Cel pracy powinien byé

sformutowany konkretnie, w kilku punktach.

Material i metoda

W dziewigtym rozdziale Autor przedstawia chorych na ZZSK wtaczonych do badania. Podaje
informacjg o uzyskaniu zgody na przeprowadzenie badanie przez Komisje Bioetyczng przy
Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie. Szczegétowa
metodyka badan i charakterystyka chorych zostata przedstawiona w opublikowanych pracach
oryginalnych.

Doktorant opisuje kolejno badania wykonane u chorych. Poczatkowo do oceny technologii
4DBODY zakwalifikowano 1 chora na ZZSK, u ktérej uzyskano wzorzec oddechowy
nieprawidtowy, zdefiniowano miejsca z zaburzeniami oddychania i przeprowadzono terapie
pilotazowa.

Nastepnie do badania wkaczono grupe 45 chorych na ZZSK, u ktérych przeprowadzono badania
funkcjonalne uktadu oddechowego i ukladu ruchu, oceniono zaburzenia oddechowe. Jedna
czgs¢ grupy byla poddana usprawnianiu wedlug metody autorskiej, druga czesé kinezyterapii
oddechowej. Po 2 tygodniach usprawniania oceniono i poréwnano skutecznos$é obu metod.

Protoké6t metody pracy autorskiej przedstawiono w zataczonej tabeli.

Gléwne wyniki pracy

W dziesigtym rozdziale Doktorant przedstawia w spos6b opisowy wyniki badar. Autor
omawia kolejno, doktadnie wyniki poszczegélnych badan, ktére opisano szczegbtowo w
publikacjach stanowigcych podstawe dysertacji. Wyniki wskazuja, ze zastosowanie
technologii 4DBODY bylo zwigzane ze zwigkszeniem ruchomosci klatki piersiowej chorych
na ZZSK oraz poprawg jakosci ruchow klatki piersiowej. Wskazuje to, ze 4DBODY system
jest skuteczng metoda ¢wiczen rehabilitacyjnych u chorych na ZZSK.

Uwagi recenzenta:



e wyniki przedstawiono w postaci tekstu z przytoczonymi wynikami liczbowymi;,

bardziej czytelna bylaby forma tabel z najbardziej istotnymi wynikami badan

Dyskusja
Rozdzial jedenasty stanowi wartosciowa cz¢$¢ rozprawy 1 w pelni pozwala na stwierdzenie
kompetencji merytorycznych Doktoranta, ktdry krytycznie analizuje wyniki wlasnych badan,

interpretujac je w odniesieniu do danych z dostepnej literatury.

Whioski
W rozdziale dwunastym przedstawiono wnioski, sformutowane w sposdb jasny, konkretny, w

postaci 10 punktéw. Wnioski odpowiadajg zalozonym celom rozprawy doktorskiej.

Polaczenie pracy w calosé

Rozdzial trzynasty przedstawia uzasadnienie polgczenia trzech publikacji w catos¢, gdyz sg ze
soba powigzane tematycznie, kazda z nich wynika z poprzedniej. Doktorant przedstawia
logiczne uzasadnienie polaczenia tych prac w jeden ciag tematyczny, ktéry umozliwia
okreslenie i przesledzenie problemdéw u pacjenta z ZZSK z wykorzystaniem nowego
narzedzia diagnostycznego, a takze proponuje zastosowanie nowego, autorskiego schematu

postepowania terapeutycznego, ktdry w przeprowadzonych badaniach okazat si¢ skuteczny.

PiSmiennictwo
Pismiennictwo obejmuje 123 publikacje, w tym najnowsze, jest aktualne i dobrze tematycznie
dobrane.
Uwagi recenzenta:
e piSmiennictwo nie jest cytowane w kolejnosci pojawienia sie¢ w tekscie dysertacji

e sposéb cytowania pozycji pisSmiennictwa nie jest jednolity

Kopie publikowanych prac stanowiacych prace doktorska
Na zakonczenie dysertacji zatgczono kopie opublikowanych, petnotekstowych prac
stanowigcych pracg doktorska.
Uwagi recenzenta:
e Doktorant nie zatagczyt deklaracji zgody wszystkich wspoétautoréw prac na
wykorzystanie publikacji jako cz¢sci rozprawy doktorskiej. W opinii recenzenta takie

oswiadczenia powinny zosta¢ uzupelnione



Podsumowanie recenzji.

Uwazam, ze temat pracy doktorskiej jest aktualny, interesujacy i istotny klinicznie. Dobor
metod badawczych byt wlasciwy. Doktorant prawidtowo przeprowadzit analize zebranych
danych i dokonat krytycznej interpretacji wynikéw. Uwagi zawarte w recenzji nic wplywaja
na pozytywng merytoryczng oceng pracy.

Cato$¢ wykonanych badan i opublikowanych prac oceniam wysoko, zostaty wykonane w
oparciu o profesjonalny warsztat badawczy, z wlasciwg starannoscia i konsekwencja. Godny
podkreslenia jest nowatorski charakter przedstawionych badan, dajacy szanse na
wykorzystanie wynikéw badan w celach terapeutycznych.

Dysertacja jest napisana dobrym jezykiem polskim, problematyka przedstawiona jest w sposéb

bardzo logiczny i konkretny, a jednoczesnie przystepny dla czytelnika.

Whiosek koficowy: uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr
Daniela Szewczyka, potwierdzita ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie i
umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, jak réwniez przedstawia oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Recenzowana praca doktorska odpowiada w pelni
wymaganiom stawianym rozprawom na stopiefi doktora nauk medycznych w dyscyplinie
nauki medyczne.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy 2.0 z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 poz. 85).

W zwigzku z tym zwracam si¢ z wnioskiem do Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w

Warszawie, o dopuszczenie mgr Daniela Szewczyka do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
Prof. , med.
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