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Przedtozona do oceny rozprawa doktorska opracowana zostala zgodnie z wytycznymi
Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
z dnia 14 marca 2003r. z p6Zniejszymi zmianami. Praca zawiera wszystkie, typowe dla tego typu
pracy naukowej rozdzialy. Ich uktad jest prawidlowy. Dysertacja naukowa obejmuje:
wstgp, cel 1 zalozenia rozprawy, materiat i metody badan, wyniki, dyskusje i wnioski.
W pracy zredagowano réwniez: streszczenie rozprawy w jezyku angielskim, wykaz
piSmiennictwa, spis rycin, tabel, aneks oraz wykaz skrotow zastosowanych w  tekscie
rozprawy.

Szczegoélowa ocena pracy

Praca wraz z zalacznikami zredagowana zostata na 185 stronach. Procentowy udziat
poszczegOlnych czg$ci pracy wynosi: czg§¢ teoretyczna pracy 25% , wyniki badan 48%,
dyskusja 18%. W pracy nie umieszczono informacji na temat zgody Komisji Bioetyki na
przeprowadzenie eksperymentu.

Cze$¢ wprowadzajaca do poruszanej przez Doktoranta problematyki zredagowana
zostata na 37 stronach. TreSci podzielone zostaty na trzy zagadnienia i zredagowane w postaci
trzech rozdziatéw. Rozdzialy zostaly poprzedzone dwustronicowym wstgpem w ktoérym
Autor wyjasnia istot¢ podjetej tematyki oraz podstawe swojego zainteresowania naukowego.
Usituje wyjasni¢ role migéni okolicy bocznej brzucha w powstawaniu dolegliwosci
nieswoistych ledzwiowego odcinka krggostupa. Redaguje cel praktyczny dysertacji ktorym jest

ulatwienie lekarzowi czy fizjoterapeucie doboru najskuteczniejszej formy leczenia.



W  pierwszym rozdziale wstgpu przyblizona zostala problematyka nieswoistych
dolegliwosci bolowych dolnej czgsci kregostupa. Autor przedstawia definicje dolegliwos$ci,
przyczyny oraz czgstos¢ ich wystepowania. W drugim rozdziale skoncentrowal si¢ gtownie na
wyjasnieniu  przyczyn wystepowania dolegliwosci z biomechanicznego punktu widzenia.
Autor przedstawia model powstawania zaburzen, przybliza pojecie niestabilnosci kliniczne;j,
mechanizmy stabilizacyjne kregostupa, uklady migsni bioragcych udzial w tym procesie oraz
wiedz¢ anatomiczng 1 fizjologiczng dotyczaca migsni brzucha. W trzecim rozdziale
scharakteryzowano mozliwoéci ultrasonograficznej oceny mie$ni brzucha z uwzglednieniem
mozliwo$ci wykorzystania wynikdéw badan w praktyce fizjoterapeutycznej. Kazda z tych
czgsci poprzedzona jest krotkim wprowadzeniem.

Taki uklad wstepu jest bardzo przejrzysty. Daje podstawowe informacje z zakresu
podjetej tematyki.

Rozdziat 4 to ,,Cel i zalozenia rozprawy". Autor wlasciwie zredagowal cel pracy i 5
pytan badawczych. Ponadto zawart 5 hipotez badawczych ktére stanowia pozytywna Iub
negatywng odpowiedz na pytanie badawcze.

Kolejny 5 rozdziat dotyczy opisu materialu badanego 1 metod badawczych.
Podzielony zostal na podrozdzialy zgodnie z metodologia pisania pracy. Material badany
stanowita grupa ochotnikdw obojga plci powyzej 30 roku zycia. Badani zostali podzieleni na
2 grupy wedlug jasno okre§lonych kryteriow wilaczenia i wylaczenia. Nie jasna jest dla mnie
jednak liczebno$¢ badanych a tym samym liczba ,n" w poszczegdlnych analizach. Autor
pisze, ze w badaniach wzigto udzial 105 os6b i1 dodaje cyt." Badanie dla kazdego
z uczestnikow miato charakter jednorazowy, o ile mozliwe bylo skompletowanie wszystkich
niezbednych pomiaro6w 1 danych ankietowych" /s.42-43/. Wedlug statystyki opisowej
badanych liczebno$¢ wynosi raz 101 a raz 99 osob. Sugeruje, aby przygotowujac prace do
druku, uscisli¢ opis liczebnosci. Opis metod badawczych jak i metodyki wykonania badan jest
jasny 1 wystarczajacy. Autor przedstawil ogdlnag strukture i sposob przeprowadzenia badan
kolejnymi metodami badawczymi oraz metod analizy statystycznej. W opisie metod
badawczych zabraklo mi informacji dotyczacej ktorych miesni mierzono grubos¢ i jak. Autor
w wynikach badan poddat analizie grubo$¢ migéni $ciany bocznej brzucha oraz grubosc
poszczegdlnych miesni: miesnia sko$nego zewnetrznego, wewnetrznego 1 poprzecznego
brzucha. Nie jasna jest dla mnie rowniez informacja czy Autor dokonat oceny rzetelnoSci
badan. Odwotuje si¢ do wysokiej rzetelnosci wynikow innych badaczy nie podajac czy

badania realizowane na swojej grupie tez daja takie wyniki.



Wyniki badan to kolejny, liczacy 70 stron, rozdziat pracy. Autor podzielit go na
podrozdzialty ktorych kolejnos¢ przedstawianych analiz jest zgodna 2z kolejnoscia pytan
badawczych. Wszystkie wyniki zaprezentowane zostaly czytelnie w postaci prawidlowo
skonstruowanych tabelach i na rycinach. Sposéb ich omoéwienia jest wystarczajacy. Uwaga
dotyczy jedynie tytutu ryc. 16, 17, 18, 19, 35, 36,37, 38,39, 40. Autor przedstawiajac
charakterystyke opisowg danych natomiast tytutluje rycing jako porownanie wartosci cech.
Poréwnania warto$ci cech, na podstawie wlasciwie zastosowanych testow, umieszczone s3
w tabelach.

Dyskusja zredagowana zostala zgodnie z calg koncepcja pracy, wedlug przyjetej
kolejnosci prowadzonych analiz. Autor odnosi wyniki badan wilasnych do wynikow innych
badaczy wszedzie dolgczajac  wlasng interpretacje. Poszukuje wyjasnienia mechanizmow
przyczyn nieswoistych dolegliwosci bdélowych dolnej czesci kregostupa i/lub zwigzku ich
wystepowania z grubo$cia migsni bocznej Sciany brzucha.

Dysertacje konczy 5 wnioskow ktére stanowia odpowiedz na pytania badawcze.
Wyjatek stanowi wniosek pierwszy i1 pigty. Wniosek pierwszy ma charakter podsumowania.
Natomiast wniosek 5 proponuje skroci¢é poprzez wyeliminowanie tekstu po przecinku cyt.
jednakze roznice te sg podobne u oséb z NDBK oraz u badanych bez objawow."/ s.148/.
Jezeli rdznice sg podobne to znaczy, ze ich nie ma.

Ocena merytoryczna pracy

Doktorant podjal si¢ bardzo waznego 1 trudnego problemu badawczego z punktu
widzenia praktyki jak 1 nauki. Dotyczy biomechanizmu glebokiej stabilizacji kreggostupa
w profilaktyce i terapii jednej z najczeSciej wystepujacej dolegliwosci bolowej cztowieka.
Projekt badawczy ma zatem ogromne znaczenia dla profilaktyki i terapii zaburzenia.
Doskonale osadzony jest w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauk medycznych oraz nauki o kulturze fizycznej. Doktorant wykazal si¢ wiedza ze stopnia
trudnosci podjetego problemu badawczego. Sam wielokrotnie pisze o braku mozliwosci
jednoznacznego stwierdzenia co jest przyczyna a co skutkiem zaburzen zdefiniowanych jako
nieswoiste dolegliwosci bolowe dolnej czeSci kregostupa. Kregoshup, struktury go otaczajace
oraz uklad sterujacy stanowia jedno$¢ funkcjonalng a okreSlenie pierwotnego ogniwa
zaburzen jest bardzo trudne lub niemozliwe. Z lancucha wzajemnych zalezno$¢ Doktorant
poddal szczegdlowej ocenie morfologie migSni bocznej $ciany brzucha. Wstep pracy nie
wyjasnia jednak w pemi jakie podstawy teoretyczne sktonity Doktoranta do przeprowadzenia
badan. Wstep jest bardzo obszerny. Sposéb jego pisania odpowiada bardziej pisaniu pracy

popularno-naukowej niz naukowej. Poruszono w nim wiele istotnych watkow ale brak jest



uzasadnienia problemu badawczego. Autor nie wyjasnia dlaczego z posrod wielu migéni
stabilizujacych dolny odcinek kregostupa wybrat niektore. Nie wyjasnia zwigzku grubosci
miesni z ich sil3 i moca oraz dlaczego parametry mierzone byly w réznych pozycjach i
dlaczego wlasnie takich. Jakie znaczenie ma wzorzec zmian grubo$ci mig$nia w problematyce
zaburzen kreggostupa? Co sklonito Autora do uzyskania odpowiedzi na postawione pytania
badawcze i jakie przestanki teoretyczne pozwolily na postawienie hipotez badawczych? Po
czeSci uzasadnienie problemu badawczego mozna odnalezé w koncowym rozdziale dysertacji
»Dyskusja". Jednak nie wszystkie. Dlatego tez wydaje sig¢, ze cel praktyczny jakim bylto
ulatwienie terapeutom wyboru technik terapeutycznych nie zostat zrealizowany. Przyczyng
jest brak wyjasnienia wszystkich mechanizméw ktore pozwalaja przypuszczaé, ze grubo$é
wybranych  mig$ni  mierzona w  roznych pozycjach ciala moze mie¢ zwigzek
z dolegliwosciami kregostupa. Wyniki badan maja przede wszystkim warto$¢ naukowa.
Dostrzezone przez Autora braki czy niedoskonato$ci eksperymentu wytyczaja nowg S$ciezke

do dalszych badan ktére w koncowym efekcie pomogg zrealizowac cel praktyczny.

Przedstawiona do oceny dysertacja napisana jest bardzo starannie, tadng polszczyzna
z glebokg znajomoscig Swiatowego pismiennictwa z zakresu omawianej problematyki.
W moim odczuciu jest jednak zbyt obszerna. Poruszono w niej szereg watkdw o znaczeniu
historycznym. W pracy wykorzystano 237 pozycji. Z 78 pozycji piSmiennictwa w rozdziale
pierwszym ,,Wstepu" az 36 pozycje wydane zostaly w ubieglym stuleciu. Podobnie
w rozdziale 2 gdzie na 45 pozycji byto ich 38. W kolejnym rozdziale z uwagi na zastosowana
metode badawcza odno$niki sg do wspdlczesnego pismiennictwa a pozycje starsze, jako te
zrodtowe, wystepuja sporadycznie.

Podsumowanie

Recenzowana prace oceniam pozytywnie. Przedstawione uchybienia nie umniejszaja
warto§ci pracy. Praca metodologicznie opracowana jest bardzo poprawnie a uzupehlniona
0 uzasadnienie problemu badawczego pozwoli na lepsze poznanie zaburzen towarzyszacych

dolegliwosciom bolowym dolnego odcinka kregostupa.

Uwazam  wigc, ze  rozprawa  doktorska  Pana mgr  Jacka  Maleckiego
pt." Ultrasonograficzna ocena morfologii mig$ni bocznej $ciany brzucha u o0s6b dorostych
z nieswoistymi dolegliwosciami bolowymi dolnej czesSci kregostupa" kryteria stawiane
rozprawom na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej. Przedstawiam wigc Wysokiemu
Senatowi Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach wniosek

o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



