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RECENZJA

rozprawy doktorskiej magistra Jacka Mateckiego pt.:

»Ultrasonograficzna ocena morfologii miesni bocznej $ciany brzucha u oséb dorostych

z nieswoistymi dolegliwo$ciami bélowymi dolnej czesci kregostupa”

Kregostup stanowi najwazniejszg, wysoko wyspecjalizowang czes$¢ uktadu szkieletowego,
ale réwniez jest miejscem wystepowania wielu uszkodzen urazowych i wielu schorzen
charakteryzujgcych sie olbrzymia réznorodnoscia objawéw klinicznych, co powoduje ze sg
one przyczyng zainteresowania lekarzy wielu specjalnosci. Schorzenia kregostupa stanowig
problem cywilizacyjny, swoistg epidemie naszych czasow i jak zaobserwowano wystepujg
u ludzi w coraz mtodszym wieku. Najczestszg lokalizacjg tych schorzen jest odcinek
ledzwiowy, a w nastepnej kolejnosci odcinek szyjny kregostupa. W obrebie kregostupa
ledzwiowego wystepujace dolegliwosci mogg mieé charakter réznych zespotédw bdlowych
i w wielu przypadkach, jak podkresla wiele autoréw, bardzo trudno jest okresli¢ ich
pochodzenie. Od pewnego czasu w pisSmiennictwie mozna spotka¢ doniesienia zwracajgce
uwage na role miesni bocznej $ciany brzucha w stabilizacji kregostupa i miednicy, a tym
samym mozliwosci ich wptywu na wystepowania dolegliwosci bdlowych w odcinku
ledzwiowym kregostupa. Do oceny charakterystyki morfologicznej tych miesni wprowadzono

w oparciu o Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI) badanie ultrasonograficzne, ktore



utatwia postawienie diagnozy funkcjonalnej. Doktorant w swojej pracy badawczej
postanowit oceni¢ za pomocy badania ultrasonograficznego morfologie miesni bocznej
Sciany brzucha u oséb z trudnymi do zdiagnozowania dolegliwosciami bdélowymi dolnej
czesci kregostupa.

Uwazam, ze podjete przez magistra Jacka Mateckiego badania majg uzasadnienie

kliniczne i praktyczne, tym bardziej, ze zostaty wykonane na do$¢ duzym materiale.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska magistra Jacka Mateckiego
»Ultrasonograficzna ocena morfologii miesni bocznej Sciany brzucha u oséb dorostych
z nieswoistymi dolegliwosciami bélowymi dolnej czesci kregostupa” posiada uktad typowy
dla rozprawy doktorskiej i liczy wraz z piSmiennictwem, streszczeniem angielskim, spisami
tabel i rycin oraz z aneksem 185 stron. Uktad rozdziatéw i proporcje ich objetosci
(z wyjatkiem nieco zbyt obszernego pismiennictwa) sg dobrze dobrane, a cato$¢ pracy ma
uktad przejrzysty i przystepny dla czytajacego. Uwage recenzenta zwraca starannie dobrana
szata graficzna przedstawionych rycin, wykreséw i tabel.

Wstep wraz z trzema gtdwnymi rozdziatami jest dobrze napisang pracg pogladows,
w ktérej autor w sposdb obiektywny, w oparciu o piSmiennictwo, wprowadza czytelnika
w zagadnienia, ktére sg tematem przedstawionej rozprawy. W rozdziale 1 autor przedstawia
definicje nieswoistych dolegliwosci bdlowych dolnego odcinka kregostupa i zwraca uwage na
ich epidemiologie opierajgc sie na danych z wielu pozycji piSmiennictwa. W 2 obszernym
rozdziale zostaje omowiona rola miesni stabilizujgcych dolny odcinek kregostupa, w tym
rowniez anatomiczne i biomechaniczne uwarunkowania oraz funkcja miesni brzucha wraz
z neurologiczng kontrolg ich aktywnosci. W bardzo waznym, bo odnoszacy sie do metodyki
pracy doktorskiej rozdziale 3, zwrdécono uwage na mozliwosci wykorzystania ultrasonografii
dla potrzeb fizjoterapii. Szeroko omodwiona zostata metoda ultrasonograficznej oceny
morfologii oraz aktywnosci miesni brzucha.

Cel i zatozenia pracy. W rozdziale tym autor bardzo wyraznie przedstawit zatozenia swojej
pracy i nastepnie sformutowat gtéwny jej cel, ktérym jest : ultrasonograficzna ocena miesni
bocznej Sciany brzucha u oséb po 30 roku zycia, u ktdorych stwierdzono nieswoiste
dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego oraz pordwnanie skompletowanych wynikéw
z pomiarami przeprowadzonymi w grupie oséb asymptomatycznych. Autor sformutowat pieé

waznych pytan badawczych oraz zwrécit uwage na pieé hipotez.



Pytania badawcze:

1. Czy istnieje zwigzek pomiedzy grubosciag miesni bocznej $ciany brzucha w obrazie
USG, a wystepowaniem nieswoistych dolegliwosci bdlowych dolnej czesci kregostupa?

2. Czy osoby z NDBK wykazujg zmieniony wzorzec zmian grubos$ci miesni okolicy bocznej
brzucha w stosunku do 0séb bez objawdw i na czym polegajg ewentualne réznice?

3. Czy grubos¢ miesni bocznej $ciany brzucha jest symetryczna oraz czy ewentualne
asymetrie wystepujag w NDBK?

4. Czy wzorzec zmian grubosci miesni brzucha zmienia sie wraz z wiekiem?

5. Czy grubos¢ miesni okolicy bocznej brzucha zalezy od przyjetej pozycji ciat?

Materiat i metody badan. W badaniu wzieto udziat 105 oséb po 30 roku zycia, 24
mezczyzn i 81 kobiet. Uczestnikdw podzielono na 2 grupy: grupa z nieswoistymi
dolegliwosciami bélowymi dolnej czesci kregostupa (NDBK) i grupa kontrolna.

Przydzielenie do grupy uzalezniono od wynikdbw przeprowadzonej ankiety
z uwzglednieniem skali VAS, kwestionariuszy: zmodyfikowany indeks Oswestry oraz
kwestionariusz hanowerski. Uczestnicy badan z grupy NDBK zostali zbadani przez lekarza
specjaliste w celu wykluczenia swoistych patologii kregostupa. Zostaty przedstawione
kryteria wtaczenia i wylgczenia. W sposdb szczegétowy opisano metodyke badan
ultrasonograficznych. Wyniki badain zostaty poddane statystycznemu opracowaniu
z wykorzystaniem programu STATISTICA, jednoczynnikowej analizy ANOVA oraz testu
Studenta.

Uwagi recenzenta:

1. Jak odbywat sie ,nabdr” oséb do udziatu w badaniach? Czy byty tez osoby kierowane
z poradni specjalistycznych?

2. W badaniu wzieto udziat 105 o0sdb (str41) natomiast na stronie 43 podano podziat
ogo6tu badanych 101 oséb (80 NDBK, 21 grupa kontrolna).

3. Osoby z NDBK zostaty zbadane przez lekarza specjaliste — na czym polegato to
badanie?

4. Jaki charakter miaty dolegliwosci bdélowe - zlokalizowane, promieniujgce,
jednostronne, obustronne?

5. Czy u wszystkich oséb badanie ultrasonograficzne wykonywata ta sama osoba?



Wyniki badan. Doktorant przedstawit swoje wyniki badan z uwzglednieniem metod
badawczych w szesciu podrozdziatach: 1. Statystyki opisowe i poréwnawcze, 2. Analiza
zaleznosci pomiedzy gruboscig miesni brzucha a wystepowaniem nieswoistych dolegliwosci
bolowych dolnej czesci kregostupa, 3.Wyniki oceny rdéznic miedzygrupowych w badaniu
zmian grubosci miesni okolicy bocznej brzucha, 4.0cena symetrii grubosci miesni brzucha
w grupie asymptomatycznej oraz NDBK, 5. Ocena zwigzku wieku badanych z gruboscia
miesni okolicy bocznej brzucha, 6. Poréwnanie grubosci miesni okolicy bocznej brzucha
w réznych pozycji ciata. Wyniki sg przedstawione przejrzyscie i bogato ilustrowane za
pomocg tabel, rycin i wykresow z uwzglednieniem analizy statystycznej. W pierwszym
podrozdziale przedstawiono statystyki opisowe i poréwnawcze dla ogétu badanych
z uwzglednieniem wieku, wysokosci, masy ciata oraz wskaznika BMI. Bardzo wazne wyniki
badan zwigzane z istotnym celem pracy zostaty zawarte w drugim podrozdziale. Zostaty one
oparte na wynikach regresji wielorakiej — wiekszej liczbie punktow w skali VAS odpowiadaja
grubosci wskazanych miesni brzucha, oraz na wynikach regresji logistycznej miesni brzucha
w réznych pozycjach ciata i napiecia miesni. W trzecim podrozdziale ocene rdznic
miedzygrupowych grubosci miesni brzucha oparto na jednoczynnikowej analizie wariacji
(ANOVA). Analiza ta nie wykazata zadnych znamiennych réznic miedzygrupowych. Wyniki
oceny symetrii grubosci miesni brzucha w dwdch badanych grupach przedstawiono
w czwartym podrozdziale, natomiast wyniki oceny zwigzku wieku z grubos$cig miesni zawarto
w pigtym podrozdziale. W ostatnim szdstym podrozdziale podano wyniki poréwnawcze
grubosci miesni brzucha w réznych pozycjach ciata. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze
spoczynkowa grubos$é miesni bocznej sciany brzucha zalezna jest od przyjetej pozycji ciata.

Dyskusja. Autor w dyskusji przedstawia wyniki swojej pracy i stara sie konsekwentnie
odpowiedzie¢ na pytania badawcze zawarte w celach pracy. Szczegétowo i obszernie omawia
te wyniki konfrontujac i poréwnujac je z wynikami innych autoréw. Polemika, ktéra
przeprowadza zawiera najistotniejsze problemy poruszane w rozprawie doktorskiej.

Prace konczg Wnioski, ktére odpowiadajg gtéwnemu celowi jakie postawit sobie
Doktorant oraz odpowiadajg na postawione pytania badawcze. Sg one udokumentowane
przez autora rezultatami przeprowadzonych badan. Na szczegdlng uwage zastuguja:
obszerny wniosek 1 oraz wniosek 2, ktére to wnioski mogg miec praktyczne znaczenie dla
lekarzy i fizjoterapeutdw w diagnostyce i leczeniu oséb z dolegliwosciami kregostupa

ledzwiowego.



Wydaje sie, ze Pismiennictwo jest nieco zbyt obszerne. Zawiera 237 pozycji, w tym 95%
anglojezycznych i 5% polskojezycznych. Nieco gorsza jest reprezentacja publikacji z ostatnich
lat przy o wiele wiekszej reprezentacji prac z powyzej 20 lat: w 19% publikacje pochodza
z ostatnich 15 lat, w 39% z [at15-20 i 42% z powyzej 20 lat.

Podsumowujac, przedstawiona rozprawa doktorska jest w mojej ocenie bardzo dobrze
przygotowana, oryginalna i wiarygodna, zawiera nowe elementy poznawcze. Wartos$¢ tej
pracy to miedzy innymi zwrdcenie uwagi na mozliwos¢ zastosowania ultrasonograficznego
badania w diagnostyce i wyborze metody postepowania leczniczego u chorych
z dolegliwosciami kregostupa ledzwiowego. Uwagi recenzenta gtdwnie odnosza sie do
rozdziatu ,,Materiat i metodyka” i ,PiSmiennictwo”. Uwagi te nie umniejszajg jednak wartosci

pracy, ktérg oceniam pozytywnie.

Na podstawie oceny catosci pracy stwierdzam, Zze rozprawa doktorska magistra
Jacka Mateckiego pt.: , Ultrasonograficzna ocena morfologii miesni bocznej sciany brzucha
u oséb dorostych z nieswoistymi dolegliwosciami bélowymi dolnej czesci kregostupa”
stanowi interesujacy, samodzielny i nowatorski dorobek Autora i zawiera nowe elementy
poznawcze.

Uwazam, Zze praca spefnia ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim
i z przekonaniem o jej wartosci praktycznej, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Naukowej Wydziatu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach wniosek o dopuszczenie magistra Jacka Mateckiego do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,

dr hab. n. med. Wojciech Widuchowski, prof. WSF



