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Ocena rozprawy habilitacyjnej oraz dorobku naukowego

dr Wojciecha Kiebzaka na stopien doktora nauk o zdrowiu

1. Charakterystyka Kandydata

Dr Wojciech Kiebzak urodzil si¢ 5 pazdziernika w 1959 roku w Rumii. W roku 1979
rozpoczat studia na Wydziale Wychowania Fizycznego w Akademii Wychowania Fizycznego
w Gdansku. ktore ukoniczyl z wynikiem bardzo dobrym w 1983 roku. W zalaczonej
dokumentacji brak informacji jaki kierunek studiow ukonczyl Kandydat. Po ukonczeniu
studiow w latach 1983-1986 pracowal w ZOZ w Wejherowie na stanowisku miodszego
asystenta. Od 1986 do 1989 roku pracowal w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach
poczatkowo na stanowisku mlodszego asystenta. a nastgpnie asystenta. W latach 1989-2015
piastowal stanowisko kierownika Zakladu Rehabilitacji w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dziecigcym, a po jego reorganizacji w roku 2015 zostal kierownikiem Dziatu
Fizjoterapii Swigtokrzyskiego Centrum Pediatrii w wicloprofilowym Wojewddzkim Szpitalu

Zespolonym.

W 1996 roku w Instytucie Rehabilitacji AWF w Krakowie uzyskuje stopien doktora nauk
o kulturze fizycznej na podstawie rozprawy pt.. Wezesne rozpoznanie zaburzen rozwoju

psychoruchowego dzieci ryzyka a skutecznos¢ rehabilitacji ruchowej metodg Vaclava Vojty. 7.
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dniem 1 pazdziernika 2001 roku zostal mianowany na stanowisko adiunkta w Instytucie
Ksztalcenia Medycznego Akademii Swietokrzyskiej. Po przeksztalceniu struktury uczelni na
Instytut Fizjoterapii, Wydzialu Lekarskiego 1 Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego kontynuowal prace na stanowisku adiunkta w Zakladzie Terapii Manualnej
do konca wrzesnia 2017 roku, a z dniem 1 pazdziernika 2017 roku przeszed! na stanowisko
starszego wykladowey. Pan dr Wojciech Kiebzak jest zatem doswiadczonym nauczycielem
akademickim, pracujacym na stanowiskach naukowo-dydaktycznych oraz dydaktycznych od
ponad 18 lat. Aktualnie prowadzi zajecia ze studentami kierunku fizjoterapii z przedmiotow:
fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurologii dziecigcej oraz fizjoterapii ogdlnej. Jest
pomocniczym opieckunem naukowym jednej rozprawy doktorskiej. Dokonania naukowe
Kandydata zostaly dostrzezone przez wladze macierzystej Uczelni co znalazlo swoj wyraz w
trzykrotnym wyroznieniu (w latach: 2008, 2012 i 2015) Pana dr Wojciecha Kiebzaka
indywidualng nagroda Il stopnia za osiagni¢cia naukowe. W roku 2015 dr Wojciech Kiebzak
otrzymal medal Komisji Edukacji Narodowej oraz wyrdznienie ..Wybitny Nauczyciel

Akademicki. Lider Naukowy Uniwersytetu Jana Kochanowskiego™.

Dr Wojciech Kiebzak cieszy si¢ uznaniem w srodowisku naukowym byl bowiem
czlonkiem rad naukowych 39 konferencji naukowych oraz wchodzit w sklad rady naukowej
czasopisma Studia Medyczne. Od 2012 roku pelni funkcje¢ Executive Editor w czasopismie
Polish Annals of Medicine, a od 2013 roku jest koordynatorem naukowym czasopisma
Fizjoterapia Polska. Kilkakrotnie powolywany byl do opiniotworezych zespolow
eksperckich. Byl czlonkiem Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Fizjoterapii powolanego
przez Ministra Zdrowia. Na I Walnym Zjezdzie Krajowej Izby Fizjoterapii zostal wybrany na
jej Rzecznika Dyscyplinarnego. Pelni funkcje skarbnika w Zarzadzie Glownym Polskiego

Stowarzyszenia Specjalistow Fizjoterapii. Posiadane kwalifikacje i zdobyte doswiadczenie



zawodowe spowodowalo. Ze nieprzerwanie bo juz od 15 lat jest Konsultantem Wojewodzkim

wojewodztwa swigtokrzyskiego w dziedzinie fizjoterapii.
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Ocena rozprawy habilitacyjnej
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.1 Ocena formalna rozprawy

Jako osiagnigcie naukowe w mysl art. 16 ust. 2 Ustawy o Stopniach Naukowych i Tytule
Naukowym 1 Tytule w Zakresie Sztuki dr Wojciech Kiebzak zglosil monografi¢ pt.
Ustawienie mostka i kosci krzyzowej w odniesieniu do krzywizn kregoslupa jako sposob
wartoSciowania sylwetki ciala podczas siedzenia. Monografia wydana zostala przez
Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, w 2018 roku. Recenzentem
redakcyjnym monografii byt Prof. dr hab. n. med. Bogustaw Franczuk. W pozycji 32 (str. 13
zalgcznika nr 4) wykazu opublikowanych prac naukowych wspolautorem publikacji
Kandydata jest Bogustaw Franczuk. Natomiast w pozycji 34 tego samego wykazu
wspotautorka pracy jest Magdalena Wilk-Franczuk. Czy to przypadkowa zbieznos¢ nazwisk?

Jesli nie jest przypadkowa. to sytuacje taka mozna interpretowac jako konflikt interesu.

Monografia liczy 151 stron maszynopisu. Struktura podziatu tresci pracy jest typowa dla
tego typu empirycznych opracowan naukowych. Zdziwienie budza proporcje cz¢sci wstepnej
w stosunku do czesci glowne] monografii. Jesli bowiem zasadniczy tekst monografii (po
odliczeniu strony tytulowej, spisu tresci, wykazu skrotow. wykazu pismiennictwa, streszezen
w jezyku polskim i jezyku angielskim, aneksu oraz spisow fotografii, rycin i tabel) liczy 97
stron to az 34 strony stanowi wstep. Poswigcenie ponad 1/3 (35.05%) tekstu monografii na
czeSC wstepna nie jest typowym rozwigzaniem w opracowaniach naukowych. Monografia

napisana zostala zgodnie z zasada pogladowosci bowiem jej czytelnos¢ wzbogacona zostala o



10 fotografii, 7 rycin i 13 tabel. Na str. 69 i 70 w rozdziale Wyniki znajduja sie 2 tabele w
zaden sposob nie opisane. Kandydat positkowal si¢ 280 pozycjami pismiennictwa. Dobor
czesci pozycji nie budzi zastrzezen. W czesci dyskusyjnej monografii Kandydat wspomina o
wyselekcjonowaniu wspomnianych 280 pozycji z ogdlnej liczby 618 publikacji 1 ksigzek.
Piszacemu te slowa nie znane sa kryteria owej selekcji. W wykazie wykorzystanego w pracy
pismiennictwa brak jednak wielu istotnych dla poruszanej problematyki pozycji. Jako
przyklad niech postuza opracowania takich autoréw jak: Snijders i1 wsp. (1. Oblique
abdominal muscle activity in standing and silting on hard and sofi seats. 2. Why Leg
Crossing? The influence of Common postures on Abdominal Muscle Activity. 3. The influence
of slouching and lumbar support on iliolumbar ligaments, intervertebral discs and sacroiliac
Joints. 4. Functional aspects of cross-legged sitting with special attention to piriformis
muscles and sacroiliac joints.). Aruin 1 Shiratori (Anticipatory postural adjustments while
sitting: The effect of different leg supports), Beach i wsp. (Effect of prolonged sitting on the
passive flexion stiffness of the in vivo lumbar spine), Betz 1 wsp. (Die Aktivitét der
Riickenstreckmuskulatur beim aufrechten Stehen und beim Sitzen mit  standidentischer
Rumpfhaltung — eine elekiromyographische Studie), Callaghan 1 McGill (Low back joint
loading and kinematics during standing and unsupported sitting), Eklund i Liew (Evaluating
of seating: The influence of hip and knee angles on spinal posture). Gregory 1 wsp.
(Comparison of integrated electromyographic acitivity and lumbar curvature during standing
and during pitting in Three chairs). W czesci dyskusyjnej pracy opisujac nieinwazyjne
metody pomiaru postawy ciala zastanawiajace jest pomijanie dokonan polskich autoréw.
Trudno zrozumie¢ pominigeie prac zespolu Profesora Nowotnego, bedacego przeciez
wspoltworeg 1 prekursorem w Polsce oceny postawy ciala z wykorzystaniem fotogrametrii
komputerowej. W oparciu o technik¢ mory projekcyjne] powstalo kilkadziesigt prac

naukowych tego zespolu, w tym wiele kompatybilnych tematycznie z problematyka
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poruszang w ocenianej monografii. Jak to mozliwe. ze dokonujac analizy pismiennictwa
Kandydat nie trafil np. na takie pozycje jak: Fototopografia z wykorzystaniem rastra
optycznego i komputera jako sposob oceny postawy ciala (Nowotny J. i wsp.. Postepy
Rehabilitacji. 1992) oraz: Photogrammetry: myths and reality (Nowotny J. et al., Ortop
Traumatol Rehabil. 2002). Autor powinien tez w szerszym zakresie uwzgledni¢ opracowania
polskich autorow, w ktorych poruszana jest problematyka badan dotyczaca pozycji siedzacej
(np. Gruca M. i wsp.: 1. Zdrowie czlowicka wspolczesnego w kontekscie siedzgcego trybu
zycia., 2. Wphw dlugotrwalego siedzenia na struktury kregostupa., 3. Assessment of a sitting
position by means of a kyphotisation indicator in the professionally active people. 4. The
effect of selected elements of lifestyles on the sitting position.. 5. Statodynamic characteristics
of the spine in a sitting position.; Matyja M. i wsp.: Zaburzenia kontroli miednicy w pozycji
siedzqcej i podczas siadania jako przejaw hipotonii posturalnej u dzieci w  wieku
przedszkolnym.; Saulicz E. i wsp.: 1. Mozliwosci autokorekcji postawy w pozycji siedzqcej z
wykorzystaniem taboretu ergonomicznego. 2. Pelvic Control in Sitting Position Versus Body
Posture in Secondary School Youth. 3. Computer occupation versus pelvis control in the
youth aged 13-16.). Dopiero na tle poglebionych studiow bibliograficznych rodzimego
pismiennictwa mozna oceni¢ na ile problematyka badawcza stanowiaca tres¢ ocenianej
monografii stanowi oryginalne osiagnigcie naukowe. Wymienione powyzej pozycje dowodza,
ze oceny uksztaltowania kregostupa w plaszczyznie strzatkowej w pozycji siedzacej w
oparciu 0 metody nieinwazyjne (metoda fotogrametryczna) juz w Polsce dokonywano.
Wykorzystywano tez inklinometr do oceny ustawienia miednicy. Ocenie poddawano nie tylko
skutki pozycji siedzacej ale i rowniez mozliwosci jej korekcji. To tylko czes¢ opracowan,
ktorych Autor nie uwzglednil, a ktorych analiza tresci w moim odezuciu znaczaco zmienilaby
optyke spojrzenia Kandydata na poruszana problematyke badawcza. W opinii piszacego te

stowa 28 pozycji (poz. 1,4,5,10,17.42.55,56.58.60.61.63.65.66.71.72.74.77.78,94.116.120,
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183,189, 276,277,278, 279) cytowanych jest niejako na wyrost i zrezygnowanie z nich w
niczym nie umniejszytoby waloréw poznawczych opracowania. W licznych miejscach razi
sposob cytowania, ktore nastepuje po bardzo ogdlnikowych nieraz sformulowaniach. W
innych miejscach brakuje cytowan, kiedy Autor uzywa sformulowan nie swojego autorstwa
(np. kompleks lgdzwiowo-miedniczno-biodrowy), wzglednie nie cytuje faktycznego autora
opisywanego mechanizmu (np. mechanizm dzialania zazgbionych kol). W tym ostatnim
przypadku Autor monografii powinien zacytowaé¢ samego Aloisa Briiggera (..Die
Erkrankungen des Bewegungsapparates und seines Nervensystems ™. Gustav Fischer Verlag,
Stuttgart, 1977) wzglednie Bonera i wsp. (Gesunde Korperhaltung nach Dr.med. Alois
Briigger. Verlag und Herausgeber Dr. Briigger. Zurich. 1988). Zreszta wspomniany fragment
brzmi zastanawiajaco znajomo (rozdz. 1.5, str. 35 monografii Kandydata) i brzmi on tak:
W Zjawisko to potwierdzajq spostrzezenia Briiggera, Ze naprzemienny przebieg srodkow
cigzkosci poszczegolnych odcinkow kregostupa, klarki piersiowej oraz glowy i miednicy
prowadzi do tego, zZe przemieszczenie ktoregokolwiek odcinka pocigga za sobq jednoczesne
przemieszczenie sgsiednich odcinkow w  kierunkach przeciwnych. Tego rodzaju reakcja
lancuchowa jest poréownywana do dzialania ., zaz¢bionych kol " [179]. " Na str. 21 i 22 ksiazki
pt. .Nicektore zaburzenia statyvki ciala i ich korekcja” (Nowotny J. 1 Saulicz E., AWF
Katowice. 1998) fragment dotyczacy opisu wspomnianego mechanizmu sformutowany jest
tak: ,, Patrzqc na czlowieka z boku daje si¢ zauwazyc¢, Ze rzuty te przebiegajq jak gdyby
naprzemiennie — raz od tvlu i raz od przodu w stosunku do odpowiednich osi obrotu (za
szezytem lordozy szyjnej, a przed szczytem kifozy piersiowej, za szczytem lordozy ledzwiowey,
przed stawem biodrowym, za stawem kolanowym oraz przed skokowym). Taki stan rzeczy
warunkuje tez odpowiedni rozklad mas migsni rownowazgceyeh te sily (p. nastgpny rozdzial).
Przemieszczenie ktoregokolwiek odcinka (do przodu Ilub do tylu) pocigga za sobg

natychmiastowe przemieszczenie odcinkow sgsiednich (w kierunkach przeciwnych), a calosé
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reakcji ma jak gdyby charakter reakcji lancuchowej”. Taki stan rzeczy okreslany jest
mianem kompensacyjnych przemieszczen odcinkow (segmentow) ciala, a jego mechanizm
przyrownywany jest do dzialania zazgbionych kol.” Zastanawiajaca jest zbieznos¢ obu
tekstow co do sensu., a miejscami i co do stowa. W cytowanej przez Kandydata pozycji Pavlu
D. i wsp. (2007). majacej stanowi¢ material zrodlowy dla tego fragmentu tekstu, nie sposob

znalez¢ tak daleko idacej zbieznosci.

Autor, zwlaszcza w czesci wstegpnej monografii. nie pntrzebnic'naduZywa anglosaskich
okreslen. Czasami przyjmuje to zabawna forme z pogranicza pidzynu polsko-angielskiego jak
np. fragment zdania ze str. 15/16: ...... moze by¢ okreslana jako more kyphotic w poréwnaniu
do pozycji wyprostowanej.”. Nie wiadomo czemu ma stuzy¢ taka stylistyka. Czy naprawde
zgarbiona pozycja siedzaca musi by¢ okreslana mianem slump position. Zamiast w tak
dziwny sposéb epatowaé znajomoscia jezyka angielskiego Kandydat moégl rozprawe

zredagowac w jezyku angielskim na co przeciez pozwala Ustawa.

2.2 Ocena merytoryczna rozprawy

Kandydat jako oryginalne osiagni¢cie naukowe, wyodrgbnione do oddzielnej oceny,
wybral monografi¢ zatytulowana: Ustawienie mostka i kosci krzyzowej w odniesieniu do
krzywizn kregoslupa jako sposob wartosciowania sylwetki ciala podczas siedzenia. Tytul
powinien okreslac tres¢ i zakres badan. Poniewaz badania nie maja charakteru eksperymentu
naukowego nie jest wymagane w tym przypadku jednoznaczne sprecyzowanie zmienncj
niezaleznej i zmiennej zaleznej. Z tytulu jednak powinno wynika¢ kto jest obiektem badan 1
co jest jej przedmiotem. Wprawdzie w czgéei wstepnej pracy (str.16-17) Autor przedstawil

pieciopunktowe uzasadnienie wyboru tematu, ktore jednak niczego nie wyjasnia w tej kwestii,



a wrecz wprowadza czytelnika w blad. Analiza tresci monografii w calosci pokrywa si¢ z
punktem 4 i czesciowo z punktem 5 owego uzasadnienia. W calej pracy ani slowem nie
wyjasniono dlaczego badaniami objeto populacje kobiet i mezezyzn w wieku od 19 do 23
roku zycia. Jakimi przestankami kierowano si¢ wybierajac osoby akurat w tym wieku i jak to
sic ma do 1. punktu uzasadnienia wyboru tematu? Jesli obserwacja dzieci zainspirowala
Autora do przeprowadzenia tych badan to dlaczego badaniami nie objal wlasnie dzieci? W
obu pierwszych punktach uzasadnienia Kandydat wskazuje na przyczynowo-skutkowy
zwigzek pomiedzy nieprawidlowa (wadliwa) pozycja siedzaca a wystgpowaniem dolegliwosci
bolowych kregostupa. Dlaczego zatem do badan zakwalifikowane zostaly jedynie osoby
zdrowe? Na str. 75 w rozdziale Wyniki Autor pisze o tym. ze: .....pozycja skorygowana
stanowi trafne rozwigzanie kliniczne.” — o jakim rozwigzaniu klinicznym moze by¢ mowa w
odniesieniu do badanej populacji miodych zdrowych kobiet i mezczyzn? Owe
niedoprecyzowanie obiektu badan (kogo badano?) w konsekwencji wywarlo istotny wplyw na
tre$¢ wiekszosci czesci wstepnej pracy. Czes¢ wstgpna monografii, zdecydowanie zbyt
obszerna objetosciowo, poswigcona jest bowiem problematyce nie powigzanej bezposrednio z
obiektem i przedmiotem badan. Z szesciu podrozdzialow wstgpu merytorycznie z tematyka
badan zwiazana jest tres¢ jedynie pierwszy 4 stron rozdzialu 1. oraz tres¢ podrozdzialu 1.6.
Jaki sens mial opis rozwoju motoryczno-posturalnego dzieci. w tym i w okresie zycia
plodowego (podrozdzial 1.1), skoro badania dotycza populacji mlodych 0sob dorostych. 90%
tekstu tego podrozdzialu dotyczy szczegotowego opisu rozwoju psycho-ruchowego dzieci od
okresu prenatalnego do 2 roku zycia. Tylko kilka bardzo ogolnych sformutowan dotyczy
pozniejszego okresu zycia. O postawie ciala mlodych, dorostych kobiet i m¢zezyzn, a zatem
tych ktore objeto badaniami nie ma ani slowa! Jakie przeslanki kierowaly Autorem
poswiecajac kolejne podrozdzialy tej czesci monografii negatywnym skutkom zdrowotnym

przebywania w pozycji siedzacej skoro badano osoby zdrowe? Gdyby Kandydat w swoich
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rozwazaniach podazal za istota tego co bylo przedmiotem badan to uniknatby tak
dziwacznego toku rozumowania jaki zaprezentowal w  poczatkowych i koncowych
fragmentach podrozdzialu 1.4. w ktorym to ..nieprawidlowe formy siedzenia™ zaliczyl do
.grupy schorzen™ [sic!] zgodnie z klasyfikacja schorzen i problemow zdrowotnych ICD-10
(schorzenia z grupy M). W koncowych fragmentach tego podrozdzialu przytacza dane
statystyczne z lat 2011-2017 dotyczace liczby chorych z wspomnianej grupy schorzen M oraz
sum wydatkowanych na ich leczenie. Chyba nieswiadomie Autor zastosowal tutaj mechanizm
transpozycji z nizszego poziomu na poziom wyzszy. Po lekturze tego podrozdziatu czytelnik
moze dojé¢ do wniosku, ze to ..nieprawidlowe formy siedzenia™ skutkuja schorzeniami z
grupy M klasyfikacji ICD-10 i w efekcie prowadza do tak ogromnych kosztow
ekonomicznych. To oczywisty absurd! Niestety jednak jest on konsekwencja tak przyjetej
logiki rozumowania. Negatywna opini¢ dotyczaca tresci czesci wstgpnej pracy dopetnia fakt.
ze fragmenty dotyczace opisu metod pomiarowych sylwetki ciala w pozycji siedzacej

znalazly si¢ w czesci dyskusyjnej pracy zamiast wlasnie w jej czgsci wstgpne.

Osobna kwestia dotyczy przedmiotu badan. Na str. 13 rozdz. Wsigp Autor podjal
problematyke nazewnictwa i stusznie doszedl do wniosku, ze w tych badaniach oceniana
bedzie sylwetka 0sob przebywajacych w pozycji siedzacej. Nie wiadomo c¢zemu Kandydat nie
podazyl konsekwentnie za tym poprawnym tokiem rozumowania. W badaniach, ktore opisuje
oceniana monografia, zastosowano metody pomiarowe pozwalajace mierzy¢ katy nachylenia
powierzchni ciala w kilku wybranych jego odcinkach. Innymi slowy oceniano wiasnie ksztalt,

kontur lub tez - jak to na poczatku sam definiowal Autor — sylwetke ciata w pozycji siedzace;.

Tres¢ kolejnego rozdziatu - Cel pracy i hipotezy badawcze, wprowadza jeszcze
wicksze zamieszanie pojeciowe. Sam sformulowany cel tylko czgsciowo pokrywa si¢ z

tytulem monografii i nie precyzuje kogo badano. Przyjeto 5 hipotez badawczych, z ktorych



mozna uznaé, ze hipoteza 1. oraz 4. i 5. dotycza poruszanej w monografii problematyki
badawczej. Razi lakonicznosé i stylistyka tego rozdziatu. Nie wiadomo dlaczego Autor
zrezygnowal z pytan badawczych. moze one wyjasnityby co bylo przedmiotem badan. W
rozdziale tym mowa jest o ustawieniu trzonu mostka i kosci krzyzowej. Wydawac by si¢
moglo. ze Autor monografii dokonal tutaj pewnego skrétu myslowego. Analiza tresci
kolejnych rozdzialow (podrozdziatu 3.2 pkt. I, a zwlaszcza podrozdziatu 3.3.1) rozwiewa tutaj
wszelkie watpliwosci. Najbardziej dobitnie obrazuje to opis pomiaru kata nachylenia ciala w
odcinku krzyzowym. Autor twierdzi, ze: .....stopke inklinometru przykladano do powierzchni
stawu krzyzowo-guzicznego, a druga stopke do powierzchni grzebienia krzyzowego...” (sic!).
Na zamieszczonej ponizej fotografii wyraznie widaé¢, ze inklinometr Saundersa przykiadany
byl do powierzchni skory ponad kos$cia krzyzowa. Zreszta sposob przylozenia inklinometru
zaprezentowany na fotografii przeczy opisowi, bowiem gorna jego stopka przylozona jest na
wysokosei kolcow biodrowych tylnych gornych, a zatem na wysokosci kregu LS. a nie na
kosci krzyzowej. W opisie metodyki brak informacji o tym w jaki sposob wyznaczano
.powierzchnie stawu krzyzowo-guzicznego™. Jak minimalizowano blad pomiaru zwigzany z
sita i asymetria nacisku stopek inklinometru na powierzchni¢ skory? Na zamieszczone)
fotografii w czesci proksymalnej wyraznie wida¢ wglobienie stopki. W czgsci proksymalnej
(na wysokosci stawow krzyzowo-biodrowych), pomiedzy koscia krzyzowa, a powierzchnia
skory znajduje sie kilkucentymetrowa warstwa tkanek migkkich. Odksztalcenie tych tkanek
ma istotne znaczenie dla wartosci pomiaru kata nachylenia. Z analogicznym problemem
mamy do czynienia z pomiarem wykonywanym na wysokosci mostka. Nie przykladano
inklinometru do trzonu mostka jak twierdzi Autor, a do powierzchni skory ponad mostkiem. Z
analizy wskaznika BMI (mezczyzni: 24,42 +4,24: kobiety: 24,42 +£3.07) wynika, ze badano
rowniez osoby z nadwaga i o atletycznym typie budowy. Wraz z wzrostem grubosci tkanek (u

kobiet zwlaszcza podskornej tkanki tluszczowej) nad miejscem przylozenia inklinometru
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narasta prawdopodobienstwo ich odksztalcenia. Nie zrozumiale jest zatem wykorzystywanie
tzw. stopek o bardzo malej $rednicy. Zastosowanie plaskiego podnozka laczacego obie stopki
minimalizowalo by prawdopodobienstwo asymetrii nacisku. Nie zmienia to faktu, ze przyjety
sposob pomiaru umozliwial  jedynie ocene kata nachylenia powierzchni ciala ponad
mostkiem oraz ponad koscig krzyzowa natomiast utozsamianie uzyskanych wynikow z katem
ustawienia trzonu mostka oraz katem ustawienia ko$ci krzyzowej jest niczym nie

uzasadnione.

Nie wiadomo réwniez jak poradzono sobie z faktem zréznicowania dymorficznego w
budowie kosci krzyzowej. Kos¢ krzyzowa zenska jest krotsza, szersza i ma bardzie]
paraboliczny ksztalt (jest bardziej zakrzywiona). Meska ko$¢ krzyzowa jest wezsza, dluzsza i
nieco bardziej plaska (mniej zakrzywiona). Z faktem tym wigze si¢ kolejny blad
metodologiczny. Boczna strona inklinometru Saundersa ma dlugos¢ ok. 15 cm. Rozstgp
pomiedzy stopkami inklinometru to ok. 5 cm. Jesli zatem faktycznie przykladano dalsza
stopke do powierzchni ciala nad okolica przejscia krzyzowo-guzicznego to dalsza stopka
ustawiana byla na innej wysokosci (segmencie) kosci krzyzowej u kobiet i mezczyzn. W tej
sytuacji trudno poréwnywaé uzyskane wyniki tzw. kata ustawienia kosci krzyzowej (a w
istocie kata nachylenia powierzchni ciala ponad koscia krzyzowa) pomiedzy kobietami i
mezczyznami. Ma to istotne znaczenie dla dalszych rozwazan bowiem ocena ..ustawienia
kosci krzyzowej” dotyczyla nie tylko habitualnej pozycji siedzacej ale rowniez tzw. pozycji
wymuszonej i pozycji skorygowanej. a zatem pozycji ciala. w ktorych dochodzito do
.przemieszczenia kosci” krzyzowej do przodu. Wypadkowa o$ obrotu dla ruchow kosci
krzyzowej w plaszczyznie strzalkowej to drugi krag krzyzowy. Zupelnie nie wiadomo

dlaczego nie zunifikowano tych pomiarow u kobiet i m¢zczyzn chociazby poprzez to, ze owe
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stopki (skoro juz je wykorzystano) umieszczano by w ten sposob, ze zardéwno u kobiet, jak i

mezczyzn segment S2 znajdowalby si¢ w potowie odleglosci pomigdzy nimi.

Autor podjal tez probe oceny wiarygodnosci pomiaréw z wykorzystaniem inklinometru
Saundersa. Zamieszczony jednak na str. 62 opis: .Dla oceny istotnosci roznic
wewnatrzgrupowych (intraobserver repeatability) wykorzystano test T-studenta. Istotnosc
réznicy miedzygrupowych (interobserver repeatability) oceniona zostala za pomoca testu
Alfa Cronbacha (ICC) oraz testu Chi2.” (sic!)., wprawia jednak w zdumienie. Co obliczano?
Jaki zastosowano model wspoélczynnika korelacji migdzyklasowej (ICC)? Mowa jest o
dwukrotnych pomiarach, czy zatem byl to dwuczynnikowy model o losowych efektach (ICC
2.2)? Jesli tak to w obliczeniach powinno wykorzystaé si¢ dwuczynnikowa analize wariancji
(ANOVA) dla powtarzanych pomiaréw. Nie wiadomo jaka liczbe badanych poddano ocenie
wiarygodnodci ani tez jakimi kierowano si¢ kryteriami w wyborze wielkosci proby. a ma to
decydujgce znaczenie dla wielkosei wspolczynnika ICC. Nieporozumieniem jest tez
zamieszczania w rozdziale Wyniki nie swoich wynikow wielkosci bledow pomiarowych
katow kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej. Tego typu informacja z odsylaczem do

adekwatnego zrodla powinna znalez¢ si¢ w czesci metodologicznej pracy.

Skoro w obliczeniach wykorzystano statystyczny program komputerowy Statistica 13.1 to
jaki cel ma zamieszczenie tresci podrozdzialow 3.4.2.1-3.4.2.5? Zamiast zamieszczania
doktadnych matematycznych wzoroéw, ktorych przeciez Autor nie wykorzystywal w praktyce,
wystarczylo precyzyjnie wylistowa¢ jakie procedury statystyki opisowej i statystyki testowej

zastosowano i zwiezle opisac kryteria ich wyboru.

Zupetnie bezrefleksyjnie Autor przechodzi nad sposobem wyznaczania katéw nachylenia
ciala na wysokosci mostka (kat «) i na wysokosci kosci krzyzowej (kat B). Katy te

wyznaczano w stosunku do plaszczyzny poziomej. Taki sposob wyznaczania parametrow
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katowych opisujacych postawe ciala nie jest rozwiazaniem rutynowym. Ustawienie okolicy
krzyzowej zazwyczaj odnoszone jest do pionu (plaszezyzny czotowej) co w odniesieniu do
postawy ciala w pozycji siedzacej pozwala fatwo wychwyci¢ ustawienie tej czescei ciala w
przodo- lub w tylopochyleniu. Sposob wyznaczania kata 3 powodowal, ze uzyskane wyniki
dotyczace ustawienia okolicy krzyzowej nie sposob porownywac z wynikami innych badaczy.
Autor nie zamiescil opisu sposobu wyznaczania katow kifozy piersiowej (kat o) oraz lordozy
ledzwiowej (kat ). zamiast tego zamieszczona zostala rycina 4. Jej zawartos¢ wprawia w
ostupienie. Tak mozna wyznaczy¢ Kkaty kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej na zdjeciu
rentgenowskim kregostupa wykonanym w projekeji bocznej. Absolutnie w taki sposob nie
mozna okresli¢ katow wspomnianych krzywizn na podstawie zapisu sylwetki ciala! Katy
krzywizn fizjologicznych na zarejestrowanej w metodach fotooptycznych sylwetce ciala
mozna wyznaczy¢ jedynie na podstawie ustawienia stycznych do dolnych i gérnych odcinkow
owych krzywizn. Innym sposobem opisywania krzywizn fizjologicznych jest ocena ich tzw.
glebokosci gdzie okresla si¢ odleglo$¢ ich szezytow od pionu (lordoza lgdzwiowa) lub linii
posrodkowej ciata (kifoza piersiowa). W kazdym badz razie pomiar kata lordozy 1 kifozy
piersiowej wykonywany ..na zewnatrz™ w oparciu o kontur ciala w plaszczyznie strzatkowe;j
nie jest tym samym katem, ktory wykresla si¢ ..od wewnatrz” na radiogramie wykonanym w
projekcji bocznej. W jaki sposob zatem uzyskiwano wartosci katowe obu krzywizn nie
wiadomo. Chyba z nieswiadomosci sposobu wyznaczania owych katow na str. 93 w rozdziale
Dyskusja Autor dokonal poréwnan badan wlasnych z wynikami badan radiologicznych
innych autorow. Miarodajnych porownan dotyczacych wielkosci katowych kifozy 1 lordozy
ledzwiowej Autor mogt dokonaé¢ jedynie w odniesieniu do badan dotyczacych krzywizn
fizjologicznych opartych na metodach fotooptycznych. Zreszta opracowan takich jest spora
liczba i to rowniez w jezyku polskim. W swoich studiach bibliograficznych nie wiadomo

dlaczego Autor pozycji tych jednak nie uwzglednil.
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Osobnego komentarza wymaga brak informacji jakimi kryteriami kierowano si¢ w
wyborze tzw. siedzacej pozycji skorygowanej. Pozycja jaka w efekcie korekeji przyjmowali
badani dokladnie odpowiada tzw. prawidlowej pozycji siedzacej opisanej przez
szwajcarskiego psychiatre i neurologa Aloisa Briiggera. Taki sposob siadu stanowi tez punkt
odniesienia oddzialywan terapeutycznych typowych dla metody Briiggera. Zaprezentowana
na fot. 7.1 i 7.2 pozycja skorygowana w pelni pokrywa si¢ z postawa ciala przyjmowang
podczas tzw. prawidlowego siadu jaka mozna znalez¢ w opracowaniach samego A. Briiggera
oraz propagatoréw jego metody terapii. Autor powinien wskaza¢ na zrédlo inspiracji (o ile
miala ona miejsce) wyboru takiej formy korekeji swobodnej pozyciji siedzacej, a jesli tak nie
bylo to wytlumaczy¢ w czesei dyskusyjnej pracy tak ogromng zbieznos¢ zastosowanego przez
siebie sposobu korygowania pozycji siedzacej z prawidlowa pozycja siedzaca opracowana
kilkadziesiat lat temu przez Briiggera. Nie to jednak stanowi w przypadku tzw. siadu
skorygowanego gléwny problem. Przyjety sposob korekcji pozycji siedzacej i zdolnos¢ do
dhugotrwalego utrzymywania takiej formy siadu Autor uwaza za pozadane i optymalne
rozwigzanie. Przekonanie to nie jest podparte zadnymi dowodami naukowymi. Jest wrecz
przeciwnie. Studium elektromiograficzne Betza i wsp. wykazalo. ze przyjecie  pozycji
siedzacej skorygowanej z lordotycznym wygieciem kregostupa pocigga za soba wzrost
aktywnosci miesni tworzacych prostownik grzbietu o 30% w poréwnaniu do ich aktywnosci
w swobodnej pozycji stojacej. Wigksze napigcie tych migsni przyczynia si¢ do wigkszego
obciazenia kregostupa i generowania tzw. sily $cinajacej niekorzystnie wplywajacej na fuki
kregowe i stawy miedzywyrostkowe. Ponadto w badaniach tych udowodniono, ze wzmozone
napiecie tych miesni podczas takiego aktywnego siedzenia moze si¢ utrzymywac jedynie
przez kilka minut. gdyz dochodzi do ich zmeczenia i spontanicznego przyjecia pozycji
habitualnej. Dhugotrwale przyjecie pozycji siedzacej z lordotycznie wygietym kregostupem

bez jego podparcia u ludzi doroslych jest zatem praktycznie niemozliwe. Liczne prace
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Snijdersa i Vleminga tlumacza dlaczego przyjmujemy pozycje siedzaca ze zgigciowo
ustawionym kregostupem i jaki cel ma zakladanie nég (wspomaganie mechanizmu ..force
closure” stawow krzyzowo-biodrowych w pozycji siedzacej). Owe przejscie z lordotycznego
wygiecia ledZwi w pozycji stojacej do ich kifotyzacji w siadzie nazywaja wspomniani autorzy
fenomenem ..klik-klak™ i wskazuja, ze tylko czes¢ kobiet, z bardziej poziomym ustawieniem
kosci krzyzowej, jest w stanie swobodnie siedzie¢ z zachowana lordoza ledzwiowa.
Natomiast dla mezczyzn swobodne utrzymywanie takiej pozycji jest nienaturalne, a w
dtuzszej perspektywie czasu niemozliwe. Innymi slowy czlowiek siedzacy z powodu
niedostatku mechanizmoéw adaptacyjnych swego organizmu wybiera oszczednosciowg
pozycje siedzaca z przygarbieniem tulowia i Kkifotycznym ustawieniem kre¢gostupa.
Towarzysza temu elementy asymetrii siadu. preferowanie migkkich siedzisk oraz w miarg
czesta zmiana plaszczyzny nacisku na siedzisko. Callaghan i McGill w swoich badaniach
zaobserwowali dynamiczna strategie siedzenia z czgsta zmiang ulozenia miednicy i ledzwi co
thumacza dzialaniem mechanizmu zmeczenia stabilizatorow migsniowych. Z tych chociazby
racji juz dawno zaniechano koncentrowania si¢ na probach stymulowania tzw. aktywnego
siadu, a wspolczesne badania koncentruja si¢ raczej na ergonomii siedziska, a nie na
poszukiwaniu optymalnie skorygowanej pozycji siedzacej. Na tle dzisiejszego stanu wiedzy
o mechanizmach sterujacych cialem ludzkim w pozycji siedzacej poszukiwanie idealnej
pozycji skorygowanej jawi si¢ jako swego rodzaju utopia. Dla zachowania zdrowia istotne
jest redukowanie czasu przebywania w pozycji siedzacej, a nie proba dlugotrwalego
przebywania w .. teoretycznie wyidealizowanej” statycznej pozycji ciala. Jest niestety jeszcze
inny aspekt propagowanej przez Autora idei siadu skorygowanego. W wielu miejscach
monografii Autor nie kryje swojego zainteresowania postawa ciala dzieci i miodziezy. W
pracy padaja sugestie, ze umiejetnos¢ utrzymywania skorygowanej pozycji siedzacej ma

stanowi¢ profilaktyke wad postawy. Cyklicznie i dlugotrwale przyjmowana pozycja tzw.
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siadu przedniego. w ktérym to srodek ci¢zkosci tufowia pada przed guzy kulszowe. a nicomal
caty kregostup ustawia si¢ w zgieciu (kifozie) na skutek tylnej rotacji miednicy. niewatpliwie
wywiera negatywny wplyw na ksztaltowanie si¢ postawy ciala dzieci i mlodziezy. Nie znaczy
to jednak. ze zaproponowany przez Autora sposob wplywa korzystnie. Lordotyczne wygigcie
kregostupa jakie pojawia si¢ w pozycji tzw. siadu skorygowanego nie ma nic wspolnego z
fizjologiczna lordoza ledzwiowa. Szczyt takiego wygigcia przypada na okolicg przejscia
piersiowo-ledzwiowego i towarzyszy mu nienaturalne splaszcezenie kifozy piersiowej. Nie
mozna utozsamiaé zgieciowego ustawienia calego krggoslupa z kifotycznym wygieciem
piersiowego odcinka kregostupa. Wiele badan wskazuje na zwigzek splaszczenia kifozy
piersiowe]j z rozwojem tzw. skolioz idiopatycznych. Juz w latach osiemdziesiatych ubieglego
wieku Renate Tomaschewsky wykazala, ze ograniczenie antefleksji (zdolnosci do
przodozginania) w odcinku piersiowym na poziomie 3 segmentow jest stanem
preskoliotycznym, a w sytuacji wystepowania juz skrzywienia stanowi niekorzystny objaw
wskazujacy na duze prawdopodobiefistwo progresji skrzywienia. Przymuszanie w takiej
sytuacji dziecka do dlugotrwalego utrzymywania kregostupa piersiowego w  pozycji
wyprostnej (a de facto w zaryglowanym dla odcinka piersiowego przeproscie) nie ma nic
wspolnego z profilaktyka wad postawy. Problemem. do dzisiaj nierozwigzanym, jest
mozliwo$¢ zachowania krzywizn fizjologicznych w pozycji siedzacej. a nie nienaturalne

splaszczanie kifozy piersiowej.

Reasumujac nalezy wskaza¢, ze poddawana ocenie monografia oparta jest na
nielogicznych zatozeniach. Stanowi kompilacje wielu wezesniejszych idei i pomystow innych
autorow, po czesci juz zdezaktualizowanych. Jedynym oryginalnym wkladem Kandydata jest
proba pordwnania wzgledem siebie ustawienia odcinka ciala na wysokosci mostka  z

ustawieniem ciata w okolicy kosci krzyzowej. Gdyby tylko na tym zagadnieniu skupit sig
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Autor i podszed! do tego rzetelnie od strony metodologicznej mozna by moéwi¢ o znaczacym
jego wkladzie w poznanie mechanizméw zwigzanych ze sterowaniem postawa ciala w pozycji
siedzacej. Niestety Kandydat nie podazyt konsekwentnie tym torem dociekan naukowych.
poswiecajac znaczne fragmenty swojej monografii tematom pobocznym. Oddzielng kweste
stanowi skala i waga stwierdzonych w monografii bledéw metodologicznych 1 niestety
rowniez merytorycznych. Liczba i zakres stwierdzonych bledow i uchybien nie pozwala
zaliczy¢ ocenianej monografii do oryginalnego opracowania naukowego wnoszacego istotny

wklad w rozwdj nauki.

-

3. Ocena pozostalych osiagni¢¢ naukowych

Analiza bibliometryczna dokumentujaca dorobek naukowy Kandydata w zasadzie zostata
przygotowana zgodnie z zaleceniami Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytuléw Naukowych

(www.ck.gov.pl/index.php./komentarze/kryteria-oceny-kwalifikacje-kadry-naukowej-i-

artystycznej). Dokladniejszy przeglad przedlozonej dokumentacji dotyczacej dorobku
Kandydata (zalacznik nr 4 i zalacznik nr 6) wykazala jednak pewne niescistosci. Do
punktowanego dorobku Kandydata zaliczono bowiem skrypty. rozdzialty w wydawnictwach
zwartych oraz niewykluczone, Ze rowniez i prace opublikowane w suplementach czasopism
naukowych. W mojej opinii do punktowanego dorobku naukowego Kandydata zaliczy¢
mozna lacznie 74 prace. a nie 93 publikacje, a sumaryczna liczba punktow powinna wynosic

571 punktow, zamiast 661.

W przedlozonym do oceny wykazie dorobku 9 prac. w tym 7 oryginalnych prac
badawczych i 2 prace zawierajace opisy przypadkow, opublikowanych zostalo w

czasopismach znajdujacych sie na tzw. liscie filadelfijskiej. Laczny Impact Factor jaki

17



uzyskal Kandydat to 13.244 (234 pkt. MNiSzW). Wszystkic prace opublikowane w
czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports sa pracami wieloautorskimi,
a w dwoch z nich (opublikowanej w 2012 roku w Archives of Medical Sciences. [F=1,067
oraz w 2016 roku w Therapeutics and Clinical Risk Management, [F=2.20) dr Wojciech
Kiebzak jest pierwszym autorem. W powstaniu czterech z prac opublikowanych w
czasopismach ujetych w bazie JCR udzial Kandydata byl wiodacy (=70%). Pozostale 65 prac
opublikowanych zostalo w czasopismach znajdujacych si¢ na liscie MNiSzW. Laczna liczba
punktow za te czes¢ dorobku naukowego wynosi 337 pkt. MNiSzW. W tej czesci dorobku
opublikowanej przez Kandydata po uzyskaniu stopnia doktora 47 publikacji to oryginalne
prace badawcze, 16 prac ma charakter przegladowy i 2 dotycza opisu przypadkow. W grupie
prac opublikowanych w czasopismach znajdujacych si¢ liscie MNiSzW. w 21 publikacjach dr
Wojciech Kiebzak jest pierwszym autorem. W powstaniu 22 prac udzial Kandydata jest
znaczny lub wiodacy (250%). Kandydat do tej pory byl 58 razy cytowany, a aktualny jego

indeks Hirscha wynosi 4.

Watpliwos¢ budzi czgsé dorobku opublikowana od roku 2012 kiedy to dr Wojciech
Kiebzak zaczal pelni¢ funkcje Executive Editor w czasopismie Polish Annals of Medicine
oraz od roku 2013 roku. kiedy zostal koordynatorem naukowym czasopisma Fizjoterapia
Polska. W latach 2013-2018. a zatem w okresie, w ktorym laczy obie funkcje, Kandydat
opublikowal w sumie 13 prac. z tego ponad polowe (7 publikacji) w czasopismach Polish
Annals of Medicine oraz Fizjoterapia Polska. W okresie poprzedzajacym wszczecie
postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego Kandydat stanowczo zbyt czgsto

publikowal w periodykach, z ktorymi funkcyjnie jest powigzany.

Tematyka jakg dr Wojciech Kiebzak porusza w wickszosci swoich opracowan naukowych
oscyluje wokol szeroko rozumianej fizjoterapii. Spektrum naukowych zainteresowan
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Kandydata jest szerokie i trudno wykaza¢ jedna dominujgca problematyke badawcza. Na
podstawie analizy wykazu prac (zalacznik nr 4) ponad polowe punktowanego dorobku
naukowego mozna pogrupowaé¢ na 5 oddzielnych problematyk badawczych: aspekty
diagnostyczne 1 terapeutyczne wczesnego usprawniania dzieci z  zaburzeniami
psychoruchowymi zwigzanymi z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego (12 prac),
psychospoleczne i etyczne aspekty zawodu fizjoterapeuty (12 prac). diagnostyka i terapia
skolioz idiopatycznych (9 prac). wplyw zabiegdéw krioterapii (6 prac) oraz efektywnosc¢
kinezjotapingu (5 prac). Kandydat jest rowniez wspolautorem dwoch prac eksperymentalnych
na zwierz¢tach w tym najwyzej punktowanej (2,476 IF) pracy opublikowanej w 2012 roku w

Journal of Physiology and Pharmacology.

Majac na uwadze, ze od uzyskania pierwszego stopnia naukowego do wszczecia
postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego minglo juz 22 lata dorobek naukowy
w wymiarze liczbowym i jako$ciowym nie prezentuje si¢ imponujaco. Cechuje go tez
znaczne rozproszenie jesli chodzi o tematyke badawcza. Podsumowujac ocene pozostatych
osiggnie¢ naukowych nalezy jednak podkresli¢. ze dokonania Kandydata .slanowiq istotny
wklad w rozwoj nauki, zwlaszcza w jej wymiarze praktycznym zwiazanym z procesem
usprawniania dzieci i dorostych z dysfunkcjami narzadu ruchu o zroznicowanej etiologii.
Tym samym aktywnos¢ badawcza 1 edytorska dr Wojciecha Kiebzaka przyczynia si¢ do
rozwigzywania istotnych probleméw spolecznych jakie stanowi jakos¢ zycia o0sob
niepetnosprawnych. Godne podkreslenia sa rowniez opracowania zwarte w postaci skryptow
akademickich ulatwiajacych przyswajanie wiedzy z zakresu diagnostyki i rehabilitacji dzieci i
mlodziezy niepelnosprawnej przez studentow kierunku fizjoterapii. Analiza bibliometryczna

dorobku Kandydata zarowno w sensie ilosciowym, jak i jakosciowym nie odbiega od do tej
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pory procedowanych postepowan habilitacyjnych w zakresie nauk o zdrowiu i odpowiada

kryteriom rekomendowanym przez Centralna Komisj¢ ds. Stopni i Tytutow Naukowych.

4. Whnioski koncowe

W $wietle faktow jakimi dysponowalem oraz po wnikliwej ocenie monografii
habilitacyjnej oraz dorobku naukowego dr Wojciecha Kiebzaka nie moge pozytywnie ocenic¢
caloksztaltu dorobku Kandydata. Decydujace znaczenie dla negatywnej oceny miala niska
warto$¢ naukowa monografii habilitacyjnej majacej stanowi¢ oryginalne osiagnig¢cie naukowe
Kandydata. Z przykroscia stwierdzam, ze wniosek ten jest przedwezesny i nieuzasadniony i
nie odpowiada on wymogom stawianym kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego zawartym w tekscie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. (Dz.U.Nr. 65 poz. 595)

wraz ze zmianami z dnia 15 grudnia 2005 r. (Dz.U.Nr 164 poz. 1365).

Katedra Kinezyterapii
i Metod Specjalnych Fizjoterapii
Kierownik

prof. dr fiab. Edward Saulicz
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