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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Jolanty Nawary, na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu, zatytutowane;j:
Wplyw wybranych éwiczen terapii Schroth na jakos¢ Zycia i sprawnos¢ fizyczng kobiet w

wieku pomenopauzalnym z osteoporozg

Rozprawa doktorska zostata wykonana na Wydziale Nauk o Zdrowiu, w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Promotor rozprawy: dr hab. med. Artur Gadek, prof. UJ, Collegium Medicum UJ w Krakowie. Promotor
pomocniczy: dr Piotr Kurzeja, Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu.

Wprowadzenie

Recenzja dotyczy rozprawy doktorskiej Pani mgr Jolanty Nawary przestanej przez Rade Dyscypliny
Nauki o zdrowiu, Collegium Medicum UJ w Krakowie.
Warunki, ktére powinna spelnia¢ rozprawa doktorska zostalty unormowane w art. 187 Ustawy Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce. I tak:

1. Rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie albo
dyscyplinach oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystyczne;.

2. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow wtasnych badan naukowych w sferze
gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.

3. Rozprawe doktorska moze stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa, zbior
opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutow naukowych, praca projektowa,
konstrukcyjna, technologiczna, wdrozeniowa lub artystyczna, a takze samodzielna i
wyodrebniona czg$¢ pracy zbiorowe;.

4. Do rozprawy doktorskiej dotgcza si¢ streszczenie w jezyku angielskim, a do rozprawy
doktorskiej przygotowanej w jezyku obcym roéwniez streszczenie w jezyku polskim. W
przypadku, gdy rozprawa doktorska nie jest praca pisemna, dolacza sie opis w jezykach polskim
i angielskim.

Struktura pracy

Rozprawe doktorskg Autorki stanowi monografia naukowa zatytutowana: Wplyw wybranych
Cwiczen terapii Schroth na jakoS¢ Zycia i sprawnos$é fizyczng kobiet w wieku pomenopauzalnym z
osteoporozgq.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy tacznie 92 strony i obejmuje prace wlasciwg oraz,
w koncowej czesci, 9-cio stronicowy Aneks, zawierajacy wzorce: Kwestionariusza jakosci zZycia - SF-
36 oraz Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej — IPAQ. Praca zbudowana jest z
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kilku autonomicznych czesci. Sg to kolejno rozdzialy: Wstep, Cel pracy, Material i metoda badan,
Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo oraz Wykaz Tabel Rycin. Wykaz skrotow, Streszczenie w
jezyku polskim i Summary w jezyku angielskim, Autorka zamiescita na poczatku pracy wykaz skrotow.
W pracy wlasciwej zamieszczono 15 tabel prezentujacych uzyskane wyniki 1 23 ryciny obrazujace
analizowang problematyke. Uklad i proporcje rozdziatow w rozprawie sa poprawne, zgodne z
wymaganiami przyjetymi dla prac doktorskich.

W Pismiennictwie Autorka wyszczegolnita 107 pozycji literatury, w tym: okolo 41% pozycji z okresu
od 2016-2023, okoto 47% pozycji z okresu od 2006-2015, oraz okoto 17% pozycji z okresu do 2005
roku wlacznie. Tytuly polskojezyczne stanowia okoto 34% bibliografii, obcoj¢zyczne, gtownie
anglojezyczne okoto 66%. Najstarsze cytowane W pracy pozycje Pismiennictwa, 0 numerach
porzadkowych 98 1 105 pochodza z 1990 roku.

Merytoryczne tresci zawarte w rozprawie odpowiadaja tematowi pracy. Przedstawiony przez
Doktorantke cel badan i pytania badawcze sg spdjne z trescig pracy. Kolejne czesci pracy, rozdziaty i
podrozdzialy sa metodologicznie kompletne, a zawarte w poszczegdlnych rozdziatach informacje i
cytowana literatura nalezycie opisuja zatozone w podtytutach zagadnienia. Dokonany podziat tekstu,
sposob wprowadzania i prezentacji materialu dowodowego czyni rozprawg zrozumialg i przystepna dla
czytelnika.

Czes$¢ wstepna pracy i uzasadnienie tematu badan

We Wstepie Autorka pracy, postugujac sie liczng literatura, przedstawita funkcjonujace w réznych
srodowiskach naukowych koncepcje jakosci zycia, wprowadzila czytelnika w problematyke
osteoporozy: omowita czynniki ryzyka i objawy tej choroby, diagnostyke i leczenie, a takze profilaktyke
osteoporozy, choroby dotykajacej gtownie kobiety w okresie po menopauzie. Autorka przedstawila
rowniez czytelnikowi sposdb funkcjonowania uktadu oddechowego czlowieka i podstawy teorii
Kathariny Schroth, ktora stworzyta podwaliny pod ortopedyczno - oddechows terapi¢ skolioz, terapig,
w ktorej potaczenie aktywnego oddychania z trdjptaszczyznowa, oddolng korekcja ciata pozwala
skutecznie korygowac skoliozy i rownolegle minimalizowaé¢ dolegliwosci bolowe kregostupa. Celem
terapii metoda Schroth jest mozliwie jak najwigksze przywrocenie prawidtowego ksztattu i symetrii
kregostupa 1 klatki piersiowej. Terapia Schroth to ¢wiczenia oddechowe, $wiadome kierowanie
oddechem potaczone z ¢wiczeniami stabilizujagcymi i mobilizujagcymi migsnie kregostupa. Autorka
pracy dostrzegla zwiazek miedzy nieprawidlowa czynnoscia ptuc, a rozwojem osteoporozy, ktéra
powoduje utrate kilku, a nawet kilkunastu centymetrow wysokosci ciata, bol plecow, deformacje klatki
piersiowej, poglebienie kifozy piersiowej, a wigc powoduje uposledzenia funkcji ptuc i ograniczenie ich
pojemnosci. Doktorantka w uzasadnieniu podjecia tematu badan, stwierdzila, iz przeniesienie
elementow terapii metoda Schroth w celu wydtuzenia kregostupa i wzmocnienia mig$ni kregostupa, do
terapii pacjentek z zaawansowang osteoporoza moze skutkowac istotng poprawg zakreséw ruchow tych
pacjentek, poprawa sprawnosci fizycznej tych kobiet i w rezultacie moze miec istotny wplyw na jako$¢
ich zycia. A wigc zastosowanie tej metody moze mie¢ znacznie wickszy zasigg, ograniczony dotad tylko
do chorych ze skolioza.

Podsumowujac charakterystyke cze$ci wstepnej/teoretycznej, jako recenzent pragne zauwazyc,

ze zagadnienia w niej zawarte zostaly opracowane wyczerpujaco.

Cel badan, pytania i hipotezy badawcze
W oparciu o przedstawione dane literaturowe, bedace podstawa zatozen poznawczych, Doktorantka
sformulowala poprawnie cel glowny badan, ktoéry mial za zadanie oceni¢ wptyw elementoéw terapii
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Schroth na jako$¢ zycia oraz sprawnos¢ fizyczng kobiet w okresie pomenopauzalnym obarczonych
osteoporoza, a takze sformutowata cele szczegotowe, takie jak:
1. Ocena ograniczen zakresu ruchu kregostupa oraz wplyw terapii Schroth na zwigkszenie tego
zakresu.
2. Ocena ograniczen zakresu ruchu klatki piersiowej oraz wptyw terapii Schroth na zwigkszenie
tego zakresu.
3. Ocena ograniczen w zakresie wydolnosci ogdlnoustrojowej oraz wptyw terapii Schroth na jej
zwigkszenie,.
4. Ocena skutecznosci przeciwbolowej terapii Schroth.
Ocena poziomu sprawnosci fizycznej w badanej populacji kobiet z osteoporoza. Cel gtéwny
badan zostat rozwinigty o pig¢ pytan i hipotez badawczych prawidlowo sformutowanych.

Material i metody badan

Do badan Doktorantka zakwalifikowata 60 kobiet. Ostatecznie w badaniach uczestniczylo 55
pacjentek, w tym losowo wybranych 40 osob w grupie badanej, w wieku 55-65 lat i 15 0s6b w grupie
kontrolnej w wieku 55-62 lata. Wszystkie zakwalifikowane do badan pacjentki byly to kobiety po
menopauzie ze stwierdzong osteoporoza, z wojewodztwa matopolskiego. Badania zostaty zrealizowane
w okresie od maja do grudnia 2022 roku w osrodkach prowadzacych fizjoterapie kobiet z osteoporoza.
Projekt badan uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej przy Okrggowej Izbie Lekarskiej w
Krakowie nr 57/KBL/OIL/2022 z dn. 11 kwietnia 2022 roku. Doktorantka przyjeta odpowiednie kryteria
wlaczenia i wylaczenia z badan.

Autorka pracy przeprowadzila zaplanowane pomiary w obu grupach dwukrotnie. Pierwsze badanie

w grupie badanej miato miejsce przed rozpoczeciem usprawniania terapig Schroth i po raz drugi, po
zakonczeniu 5 tygodniowego procesu leczniczego. W grupie kontrolnej pomiary zostaty
przeprowadzone rowniez dwukrotnie, w terminach jak w grupie eksperymentalnej/badanej.

Badania obejmowaty:

1. Oceng jakoS$ci zycia za pomoca kwestionariusza SF-36, ktory pozwala oceni¢ funkcjonowanie
fizyczne, ograniczenie w petnieniu 16l z powodu zdrowia fizycznego, dolegliwosci bolowe,
ogolne poczucie zdrowia, witalnos¢, funkcjonowanie spoteczne, ograniczenie w petieniu rol
wynikajace z probleméw emocjonalnych oraz poczucie zdrowia psychicznego;

2. Oceng aktywnosci fizycznej za pomoca Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci
Fizycznej (IPAQ) w wersji zawierajacej szczegotowe informacje nt. aktywnosci fizycznej
zwiazanej z pracg zawodowa, z przemieszczaniem si¢, pracami domowymi, rekreacja i sportem
oraz czasem spedzonym siedzac.

3. Pomiar zakresu ruchu kregostupa metodg Otto — Wurma, w tym pomiar zginania kr¢gostupa
piersiowego, pomiar zginania bocznego kregostupa piersiowo-ledzwiowego, pomiar rotacji
kregostupa piersiowo-ledzwiowego oraz pomiar catkowitego zginania kregostupa.

4. Pomiar ruchomos$ci klatki piersiowej wyrazonej przez pomiary obwodowe wdechowe i
wydechowe.

5. Pomiar wskaznikow spirometrycznych w pozycji siedzgcej aparatem Contec Spirometr Model
SP10, analizie poddane zostaly wskazniki: FVC — Forced Vital Capacity— natgzona pojemno$¢
zyciowa, czyli najwicksza objgtos¢ powietrza wydmuchnigta przy maksymalnym wysitku
wydechowym po uprzednim mozliwie najwickszym wdechu, FEVI— Forced Expiratory
Pressure in 1 s — pierwszosekundowa natezona objeto$¢ wydechowa, czyli objetos¢ powietrza



wydmuchnigta w czasie pierwszej sekundy nat¢zonego wydechu, PEF — Peak Expiratory Flow—
szczytowy przeplyw wydechowy zarejestrowany w trakcie badania maksymalnie nat¢zonego
wydechu.

6. Oceng dolegliwosci bolowych kregostupa za pomoca Visual Analogue Scale (VAS).

Doktorantka szczegotowo opisala wszystkie zastosowane w catym projekcie metody i procedury
postepowania. Kazda pacjentka z grupy badanej miata prowadzong terapie 2 razy w tygodniu przez 5
tygodni. Czas trwania pojedynczej sesji terapeutycznej nie przekraczat 45 minut.

Kazde ¢wiczenie bylto powtarzane 15 razy. W czasie trwania terapii pacjentki nie uczestniczyly w innych
formach fizjoterapii. Doktorantka opisala i pokazata na zataczonych w pracy rycinach ¢wiczenia, ktore
byly aplikowane pacjentkom.

Analizg statystyczng uzyskanych wynikow, po uprzednim utworzeniu bazy danych w programie
Microsoft Excel, Doktorantka przeprowadzita za pomocg pakietu Statistica 10.0 firmy StatSoft.

Wyniki badan

Wyniki badan przedstawiono w 12 czytelnych tabelach, zestawiajac je w siedmiu podrozdziatach.
Interpretacja uzyskanych wynikoéw badan zostata dokonana w sposob zwigzty i poprawny, z wskazaniem
zakresu 1 kierunkowosci zmian badanych wskaznikow. Generalnie zastosowane, wybrane elementy
terapii Schroth pozytywnie wptynely na jakos$¢ zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym obcigzonych
osteoporozg. Zaplanowane i zrealizowane przez Doktorantke ¢wiczenia, poprawity sprawnos¢ fizyczng
kobiet w okresie pomenopauzalnym z osteoporoza, poprawily tez zakres ruchu kregostupa w
plaszczyznie strzatkowej i czotowej. Zastosowana terapia Schroth poprawita rowniez zakres ruchu klatki
piersiowej i1 skutecznie zmniejszyta dolegliwosci bolowe kregostupa badanych kobiet w grupie
eksperymentalnej. Reasumujac, Doktorantka udowodnita, iz opracowana do rehabilitacji osob ze
skoliozami metoda Schroth, moze by¢ rowniez tatwym w stosowaniu w warunkach domowych
zestawem ¢wiczen i skutecznym elementem procesu usprawniania kobiet w okresie pomenopauzalnym
z osteoporozga. Wprowadzenie elementow terapii Schroth do usprawniania uktadu oddechowego kobiet
z osteoporoza takze istotnie wplywa na poprawe funkcji oddechowych tych oséb.

Dyskusja

Dyskusja w pracy jest dopetnieniem rozdziatu wstgpnego, w ktérym Doktorantka odnosi si¢ do
problematyki rehabilitacji skolioz, badan naukowych zwigzanych ze skoliozami oraz do badan
whasnych. Trudno$¢ w zestawieniu badan wtasnych z badaniami innych autoréw polega na tym, iz
Doktorantka jest prekursorem stosowania elementéw terapii skolioz do rehabilitacji kobiet z
osteoporoza. W badaniach skutecznos$ci usprawniania kobiet w okresie pomenopauzalnym obcigzonych
osteoporoza, z wykorzystaniem ¢wiczen wywodzacych si¢ z rehabilitacji metoda Kathariny Schroth,
Doktorantka wykazata istotng poprawe w grupie eksperymentalnej w zakresie wielu analizowanych
elementow. Poprzez uzyskane wyniki Doktorantka potwierdzita w Dyskusji postawione w projekcie
badan hipotezy badawcze i odpowiedziata na postawione pytania badawcze. Przedstawione przez
Doktorantke w Dyskusji badania wlasne, nasuwaja jednoznaczny wniosek, iz wykorzystanie elementéw
terapii Schroth w usprawnianiu kobiet w okresie pomenopauzalnym, obcigzonych osteoporoza jest
stuszne i celowe. Przeprowadzone badania majg istotne znaczenie zar6wno dla nauk o zdrowiu, jak i dla
nauk o kulturze fizycznej, maja takze zastosowanie w praktyce terapeutycznej. Moga by¢ uktadem
odniesienia dla kolejnych badan naukowych, w ktorych wykorzystujac wieksza ilos¢ ¢wiczen



ukierunkowanych na zwigkszenie trojplaszczyznowego zakresu ruchu kregoshupa, bedzie mozna
potwierdza¢ i wykazac¢ jeszcze raz traftho$¢ podjetego przez Doktorantke tematu.

Ocena merytoryczna pracy

Czes¢ wprowadzajaca do analizowanej pracy doktorskiej, sposob przeprowadzenia i prezentowania
wynikéw badan oraz zaprezentowana Dyskusja przekonuje, iz Autorka dysponuje umiej¢tnoscia
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Zastosowane w przedmiotowym projekcie badawczym
procedury, narzedzia, metody badawcze oraz sposob doboru materiatu do zaplanowanych badan
dowodzi, iz Doktorantka posiada ogolng wiedzg teoretyczng przypisang do dyscypliny nauki o zdrowiu.
W opinii Recenzenta analizowana praca doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego i stanowi baz¢ do opracowania i stosowania skutecznych, specjalistycznych terapii
poprawiajacych sprawnos¢ fizyczng i jakos$¢ zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym z osteoporoza.
Reasumujac, oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i wnosi nowe
tresci do wiedzy w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Recenzowana rozprawa doktorska ma warto§¢ poznawczg i jest oryginalnym rozwigzaniem
problemu naukowego. Cze$¢ wprowadzajaca pracy doktorskiej, metodologia badan, sposob
przeprowadzenia i prezentowania wynikow badan oraz zaprezentowana Dyskusja potwierdzaja ogdlng
wiedze teoretyczng Doktorantki w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej.

W opinii Recenzenta przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Jolanty Nawara
zatytutowana: Wphyw wybranych ¢wiczen terapii Schroth na jakos¢ zycia i sprawnos¢é fizyczng kobiet W
wieku pomenopauzalnym z osteoporozg, spetnia wymogi okre§lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. W zwiazku z tym wnosze¢ do Rady Dyscypliny Nauki o
Zdrowiu, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
o kontynuowanie postepowania o nadanie Pani mgr Jolancie Nawara stopnia doktora w dziedzinie nauki
medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Anna Marchewka



