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0 zdrowiu

Oceny dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej dr Wojciecha Kiebzaka
dokonano stosujac kryteria ujete w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny osiagnie¢ osoby

ubiegajace;j sig 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165).

Ogdlna charakterystyka kandydata

Dr Wojciech Kiebzak urodzit si¢ 05.10.1959 Rumii. Studia wyzsze ukonczyt w
1983 roku w Akademii Wychowania Fizycznego w Gdansku. uzyskujac tytul magistra
wychowania fizycznego. Specjalnos¢ z zakresu rehabilitacji ruchowej uzyskat w 1985
roku w Klinice Rehabilitacji i Ortopedii w Poznaniu. Stopien doktora nauk o kulturze
fizycznej uzyskal w 1996 roku w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie,
broniac prace doktorska: ., Wczesne rozpoznawanie zaburzen rozwoju psychoruchowego
dzieci ryzyka a skutecznosé¢ rehabilitacji ruchowej metoda Vaclava Vojty”. W 1989
roku uzyskat T stopien specjalizacji z rehabilitacji ruchowej na Wydziale Zdrowia i
Opieki Spolecznej w Kielcach. W 1994 roku uzyskat II stopien specjalizacji z
rehabilitacji ruchowej w Konstancinie. W 2002 ukoficzyl studia podyplomowe
Zarzadzanie Ochrona Zdrowia w Wyzszej Szkole Ekonomii i Administracji w Kielcach.

W latach pé6zniejszych odbywat szkolenia i uczestniczyt w kursach z zakresu
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Fizjoterapii, Wydzialu Lekarskiego 1 Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego. Od 01.10.2017 roku - obecnie, jest starszym wyktadowca w
Instytucie Fizjoterapii., Wydzialu Lekarskiego 1 Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego. W dziatalnosci dydaktycznej od 2001 roku gléwnie prowadzi zajecia
z dwoch przedmiotow: Fizjoterapii klinicznej w neurologii dzieciecej oraz Fizjoterapii
0golnej.

Ocena osiagniecia naukowego (zgodnie z art. 16 ust. 1 punkt Ustawy)

Tytul osiagnigcia naukowego: Ustawienie mostka i kosci krzyzowe] w
odniesieniu do krzywizn kregostupa jako sposéb wartosciowania sylwetki ciata podczas
siedzenia. Kielce: Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego: 2018.
Monografia habilitacyjna Dr Wojciech Kiebzak jest kontynuacja badan w zakresie
podjetej wczesniej problematyki i stanowi zarazem wskazanie dla dalszych badan w
tym zakresie. Uklad pracy jest poprawny metodologicznie i typowy dla prac
empirycznych.

W rozdziale - Wprowadzenie i cel naukowy - Autor rozwija problem
ergonomicznego wykorzystywania narzadu ruchu podczas wykonywania codziennych
czynnosci: chodzenia. stania, a szczegOlnie diugotrwalego przyjmowania pozycji
siedzacej. Autor monografii slusznie pisze, ze prawidlowy sposob siedzenia jest
rekomendowany m.in ze wzgledu na poprawe funkcji ukladu oddechowego.
rownomiernego obciazenia kompresyjnego pierscienia wiéknistego oraz zachowania
wiasciwosci amortyzacyjnych Kkregostupa. zmniejszenia dolegliwosci bolowych w
okolicy serca oraz ..tworzenia pozytywnych mysli, poprawiajacych jakosé zycia™.

Autor pisze, ze w polskiej terminologii nie istnieja okreslenia podobne do
jednoznacznych terminow, zaczerpnietych z jezyka angielskiego jak sagitral alignment
dla ustawienia kregostupa i miednicy w plaszczyznie strzatkowej, upright body
position. czy tez niemieckiego aufrechte Korperhaltung, okreslajacych aktywna.
skorygowana, prawidtowa pozycje ciala.

Podobnie nie ma odpowiednika dla powszechnie znanego uniwersalnego.
angielskiego okreslenia slump position, okreslajacego swobodna, pasywna pozycje
nieprawidiowa.

Jednak nalezy pamigtac, ze w polskim pismiennictwie istnieja takie terminy jak:
postawa ciata, postawa prawidlowa, postawa wadliwa, postawa czynna, postawa bierna,

postawa nawykowa (habitualna), zlozona wada postawy, prosta wada postawy tzw. blad



(RP). Postawy w tej typologii podzielono na prawidtowe (typy K;. R>. L) i wadliwe
(Ka, Ly, RyP), czyli plecy okragte, wkleste i plaskie.

Typologia postaw w plaszczyznie strzatkowej wedtug Napoleona Wolanskiego
doczekata sig modyfikacji Zeyland-Malawki i wyroznia:

I. Postawy kifotyczne: wskaznik kompensacji u wynosi 4 i wiecej,
typ kifotyczny I jezeli y < 28°,

typ kiftoczny II jezeli 29°<yx<31° lub a> 15°

typ kifotyczny Il jezeli x> 32°

Postawy rownowazne: wskaznik kompensacji p wynosi od 3 do minus 3 i wiecej.
typ rownowazny [ jezeli o < 32°,

typ rownowazny Il jezeli 33°< o <41°,

typ rownowazny I jezeli o >42°,

Postawy lordotyczne: wskaznik kompensacji p wynosi minus 4 i mnie;j.
typ lordotyczny I jezeli A < 24°,

typ lordotyczny I1 jezeli 25° < A < 29° luby > 16°.

typ lordotyczny III jezeli A > 30°.

Dla potrzeb tej pracy Autor wprowadzit pojecie sylwetka ciata jako okreslenie
wzajemnego ustawienia czesci ciala, to jest klatki piersiowej, miednicy i kregostupa
podczas wykonywania wszystkich czynnosci, w tym podczas przyjmowania pozycji
siedzacej. cho¢ w polskim pismiennictwie przyjat sie i funkcjonuje od kilkudziesieciu
lat termin postawa ciata. Autor stwierdza dalej, ze szczegdlne zainteresowanie powinna
budzi¢ sylwetka w pozycji siedzacej skorygowanej jako pozycja optymalna,
fizjologiczna. Dalej pisze. ze rozwazania nad siedzacym stylem zycia oraz jakoscia
przyjmowania roznych form siedzenia, nasuwaja dwa zasadnicze pytania:

— czy istnieje idealna — najbardziej wiasciwa forma sylwetki w pozycji siedzacej ?.
— czy Kkorzystne jest utrzymywanie wlasciwych krzywizn kregostupa podczas
zachowania prawidlowej sylwetki w pozycji siedzacej ?

Odpowiedz na te pytania moze si¢ znajdowa¢ w poréwnaniu trzech form pozycji
siedzacej. Z wymienionych trzech pozycji, to jest swobodnej z pelnym zgieciem
kregostupa, ekspresyjnie wyprostowanej oraz neutralnej, to jest dopasowanej do
naturalnego ksztattu kregostupa. korzystnej. utrzymywanej bez nadmiernego napiecia
migsniowego. zaleca si¢ czestsze przyjmowanie tej ostatniej. Pozycja ta powinna by¢

przyjmowana z lekkim pochyleniem tutowia do przodu.



statycznych, nastawczych 1 rownowagi. Postawa ciala uwarunkowana jest wieloma
czynnikami, w tym przede wszystkim regulacja osrodkowa, ktorej jakos¢ zwiazana jest
ze stopniowo rozwijajacym sie w ontogenezie nawykiem postawy. Dobrze
funkcjonujacy uktad posturalny zawiera zalezne od siebie sktadowe, tj. prawidlowe:
informacje sensoryczne, napiecie miesni posturalnych. unerwienie reciprokalne oraz
wzorce posturalne i motoryczne. W przypadku obnizonego napiecia migsni. stabilnos¢
centralna ciata i napiecie posturalne nie rozwijaja si¢ prawidlowo, a dzieci kompensuja
ich niedobory, ustawiajac poszczegolne odcinki ciala w sposob ulatwiajacy
funkcjonowanie w warunkach grawitacji.

W opinii recenzenta w reedukacji posturalnej wad postawy zasadniczym celem
jest przywrocenie zdolnosci przyjmowania i utrzymywania postawy prawidlowej
(reedukacja nawyku postawy). Jest to zlozony proces realizacji indywidualnego
programu usprawniania kazdego dziecka, ktory pozwala na swego rodzaju
przesterowanie nieprawidtowego programu posturalnego. Odbywa sig to przez poprzez
realizacje nastepujacych celow: uswiadomienie dziecku jego defektu posturalnego,
wyrobienie umiejetnosci korygowania wady (korekcje lokalne i globalne), wyrobienie
zdolnosci diugotrwatego utrzymywania skorygowanej postawy ciata (wytrzymatosc
posturalna), wyrobienie umiejetnosci automatycznego utrzymywania skorygowanej
postawy ciata (nawyk prawidtowej postawy).

Jak juz wspomniano postawa ciata uwarunkowana jest wieloma czynnikami. w
tym przede wszystkim regulacja osrodkowa, ktorej jakos¢ zwiazana jest ze stopniowo
rozwijajacym sie w ontogenezie nawykiem postawy. Zalezny od funkcji OUN.
prawidtowo funkcjonujacy system posturalny zawiera zalezne od siebie skiadowe:
prawidlowe napigcie posturalne, prawidtowe unerwienie reciprokalne. prawidlowe
informacje sensoryczne oraz prawidlowe wzorce posturalne i wzorce motoryczne.

W opinii recenzenta w przypadku nieprawidlowego napiecia posturalnego.
nieprawidtowego unerwienia reciprokalnego, deprywacji sensorycznej oraz nieprawi-
dlowych wzorcow posturalnych i wzorcow  motorycznych, niezintegrowanych
odruchow. nawyk postawy nie rozwija sie prawidlowo. a dzieci kompensuja jego
niedobory ustawiajac poszczegolne odcinki ciata w sposob ulatwiajacy funkcjonowanie
w warunkach grawitacji. Kompensacje moga dokonywac sie takze poprzez zmiane
ustawienia centralnych czesci ciata (obreczy barkowej, miednicy) oraz zwiekszanie

ptaszczyzny podparcia. Wowczas centralna stabilizacja ciala nie moze si¢ rozwinac



)

poziomej, osi strzatkowej ciata. Zdaniem Autora monografii konsekwencja wspolne;
zaleznosci ruchow trzonu mostka wzgledem kosci krzyzowej jest wplyw na zmiany
krzywizn kregostupa odcinka piersiowego w; i odcinka ledzwiowego w,. W ten sposob
powstaja relacje wspolnego sensu katow trzonu mostka i kifozy piersiowej to jest y;
oraz kosci krzyzowej i lordozy ledzwiowej to jest y».

Kolejny Rozdzial ..Cele pracy” jest mocno osadzony w pozniejszej
dokonywanej szczegotowej w analizie materiatu. Celem pracy byla analiza relaciji
miedzy ustawieniem trzonu mostka i kosci krzyzowej, a zmianami krzywizn kregostupa
w czesci piersiowe] i ledzwiowej w plaszczyznie strzatkowe;.

Dla realizacji celu pracy sformutowano 5 hipotez badawczych:

Relacja wspolnego sensu: y = B — o, to jest ustawienia trzonu mostka (o) i ustawienia
kosci krzyzowej (B), stanowi podstawe do interpretacji wynikow badan.

Srednia arytmetyczna pomiaru i mediana stanowia stale wartosci w badaniu skosnosci
rozktadu wynikow pomiarow.

Wyniki wspolnego sensu pozycji skorygowane;j:

v =P - . sa zblizone do rozktadu normalnego odnosnie ustawienia kosci trzonu mostka
1 kosci krzyzowej,

v1 = 180° — (a0 + @), sa zblizone do rozktadu normalnego odnosnie ustawienia kosci
trzonu mostka i kifozy piersiowe;j,

v2 = 180° — (B + o). sa zblizone do rozktadu normalnego odnosnie ustawienia kosci
krzyzowej i lordozy ledzwiowe;j.

Pozycja skorygowana stanowi wzorzec do wartosciowania wynikow pomiaréw podczas
siedzenia.

Pozycja wymuszona i pasywna stanowi antywzorzec do wartosciowania wynikow
pomiarow podczas siedzenia.

Brak jest tu jednak przedstawienia giéwnego problemu badawczego oraz
problemow szczegotowych, ktére powinny poprzedzac hipotezy.

W kolejnym Rozdziale - Uczestnicy badan, metodyka i wyniki badan —
Habilitant pisze. ze obserwacje prowadzono na 277 studentach Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego. Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu w wieku od 19 do 23 lat.
Ostatecznie do badan zakwalifikowano osoby zdrowe, 20<BMI<30. bez zadnych
zglaszanych dolegliwosci bolowych, z prawidlowa budowa Klatki piersiowej i

kregostupa.



Pelen zakres wynikow w formie podstawowej statystyki obliczeniowej zawiera tab.l w
monografii. Zgodnie z zatozeniami geometrii euklidesowej oraz relacja wspdlnego
sensu przyjeto, ze linie trzonu mostka oraz kosci krzyzowej mozna ,.wpisaé” w ksztatt
trojkata. Wspolnym sensem dla kata trzonu mostka (o) i kata kosci krzyzowej (B) jest
kat (y) jako roznica miedzy ustawieniem katow [ 1 o. zapisane jako dziatanie
arytmetyczne Y= — .

Konsekwencja wspolnej zaleznosci ruchéw kosci trzonu mostka wzgledem kosci
krzyzowej jest wpltyw na zmiany krzywizn kregostupa piersiowego i ledzwiowego.
Wspdlny sens dla katow Kifozy piersiowej (@;) i trzonu mostka (o) stanowi kat: y; =
180° = (& + @), natomiast wspolnym sensem dla katéw kosci krzyzowej (B) i lordozy
ledzwiowej (o») jest kat: v» = 180° — (B + ). Zaobserwowano prawidtowosé
pomiarow dla wszystkich badanych pozycji ciata przyjmowanych podczas siedzenia:
pasywnej, wymuszonej i skorygowanej, w aspekcie wspdlnego sensu y; a (a+m;) oraz y»
a (P+w») oraz ze wspotczynnik korelacji jest bardzo wysoki i wynosi (-1). Na podstawie
powyzszego stwierdzono, ze jezeli odpowiednia suma katow rosnie. to odpowiedni
wspolny sens y; lub y, maleje i odwrotnie (tab. 8 w monografii).

Poprawna analiza statystyczna wynikéw badan wykazata, ze tylko kat kifozy
piersiowej @ ulega korekcji zarowno w pozycji skorygowanej, jak i wymuszonej (tab.
5.6,9,10 w monografii). Potwierdza ten fakt badanie istotnosci srednich wynikow dla
kata kifozy piersiowej ;. z ktérego wynika, ze wartos¢ testu U jest mniejsza od
wartosci krytycznej U, zarowno u kobiet jak i u mezczyzn. Otrzymano bowiem dla
mezczyzn: u = 0,08 < 1,974 = u,0,0s.164 (tab. 5 w monografii) oraz dla kobiet: u = 0,27 <
1,976 = uy 00550 (tab.6 w monografii). Na podstawie powyzszego hipoteze Hy przyjeto.
W ocenie pozostatych katow w pozycji wymuszonej istnieje istotna statystycznie
roznica w poréwnaniu do pozycji skorygowanej. Dla tych wynikéw hipoteze Hy
odrzucono. Stan ten powoduje brak harmonii. to jest dopelniania sie ustawienia
elementow klatki piersiowej, kregostupa i miednicy w osiaganiu pozadanej. efektywnej
pozycji skorygowanej podczas siedzenia.

Przyjecie pozycji pasywnej podczas siedzenia rozpoznano jako nieprawidiowe
zachowanie. Potwierdzaja to miedzy innymi obliczone wartosci wspotczynnika
korelacji miedzy v, a o, ktére wynosza: dla mezczyzn -0.914 i dla kobiet -0.960, oraz
migdzy ) a o, ktére wynosza: dla mezczyzn -0.957 i dla kobiet -0.941 jak réwniez

miedzy > a 8 wynoszace dla mezczyzn -0,989 i dla kobiet -0,996, oraz dla y» wzgledem



W warunkach prowadzonych badan podczas ustalania sylwetki ciala w pozycji
skorygowanej zaobserwowano duza powtarzalnos¢ otrzymywanych pomiarow, w tym
dla kata mostka i kosci krzyzowej (tab. 1 w monografii). Co wigcej. proponowana
skorygowana pozycja siedzaca zawiera zalozenia prawidlowego ustawienia ciala w
przestrzeni.

Rozdziat - Omowienie uzyskanych wynikéw badan. dyskusja to najwazniejsza
czes¢ pracy. Habilitant dobrze operuje pozyskanymi informacjami. wiazac je z
wiasnymi wynikami obserwacji. Na podstawie przegladu pismiennictwa zwrocono
uwage na roznorodnos¢ oceny ustawienia ciala w plaszczyznie strzatkowej — saggittal
alignment. W poszukiwaniach punktu odniesienia do wlasnych wynikoéw zwraca uwage
na podobne formy pomiaréw sylwetki ciata. I tak. dla kata ustawienia kosci krzyzowej,
znaleziono jedna prace, jednak parametr mierzony inklinometrem byl dokonany w
pozycji stojacej. Znaleziono rowniez prace opisujace ustawienie kata kosci mostka,
jednak pomiary odbiegaty od warunkow ustalonych w niniejszej pracy.

Habilitant stwierdza, ze w przegladzie prac opisujacych wykorzystanie metod
nieinwazyjnych, bez promieniowania rentgenowskiego, autorzy prezentujg rozne
rozwigzania diagnostyczne oceny sylwetki ciata w pozycji siedzacej. Badane parametry,
ze wzgledu na odmiennos¢ zatozen diagnostycznych, nie pozwalaty na porownanie
zaprezentowanych wynikow z wynikami wiasnego opracowania. Przeglad literatury
wskazuje, ze jedynie parametry kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej moga stanowi¢
odniesienie do badan wiasnych, pomimo faktu, ze wyniki przedstawiane sa gtownie dla
pozycji stojacej.

Biorac pod uwage uzyskane wyniki Autor monografii twierdzi. ze badani w
pozycji skorygowanej podczas siedzenia w wigkszosci uzyskali wyniki dobre i bardzo
dobre. Jednak poza przedzialem ufnosci i rozszerzonym przedzialem ufnosci pozostato:
dla relacji trzon mostka a kos¢ krzyzowa — vy i relacji trzon mostka a kifoza piersiowa —
v1 po 4 osoby, dla relacji kos¢ krzyzowa a lordoza ledzwiowa — y2 5 oséb w grupie
mezczyzn (tab. 11 w monografii) oraz dla relacji trzon mostka a kifoza piersiowa — y; i
relacji kos¢ krzyzowa a lordoza ledzwiowa — y> po 3 osoby w grupie Kobiet (tab. 12 w
monografii).

Fakt ten dowodzi. ze prezentowany teoretyczny sposob obliczen wspolnych
relacji kosci trzonu mostka. kosci krzyzowej, kifozy piersiowej, lordozy ledzwiowej
stanowi forme weryfikacji klinicznych wynikow badan. Pozwala to jednoczesnie na

uzyskanie informacji dotyczacych jakosci przyjmowania sylwetki ciala w pozycji



odczuciu badanego — uniesieniu trzonu mostka do kata okoto 65° w stosunku do osi
strzatkowej ciala. Dodatkowo wlacza sie cofniecie miednicy wraz z lekkim
pochyleniem tutowia do przodu w warunkach bez podparcia kregostupa oraz z lekkim
pochyleniem do tylu w warunkach gdy kregostup jest podparty.

W wigkszosci przypadkow osiagniecie aktywnej Korekty sylwetki ciala
okreslane jest dwoma, przeciwstawnymi cechami, wskazuje sig, ze jest ona latwa i
dyskomfortowa. Dalej Autor stierdza, ze spotkanie sie z tymi przeciwstawnymi
pojeciami we wilasnej praktyce klinicznej stanowi duze wyzwanie dla uzyskiwania
pozadanych efektow postepowania profilaktycznego i leczniczego. Stan ten wynika z
trudnosci w stwarzaniu motywacji do pracy nad sylwetka ciata.

W dziataniach praktycznych dla wzmocnienia znaczenia przekazywanych
informacji nalezy uwypukla¢, ze sylwetka ciala jest postrzegana przez innych i moze
zdradzac¢ stan umystu osoby obserwowanej. Autor slusznie twierdzi. ze wszystkie
dzialania korekcyjne przy wiasciwej kwalifikacji, nalezy rozpatrywac z perspektywy
biopsychospotecznej, w Kktorej zmiany parametrow czynnikow biomechanicznych
stanowia tylko jeden z elementow postgpowania.

Autor twierdzi, ze wspomniana kwalifikacja powinna wykluczac z opisywanego
postgpowania osoby, u ktorych pojawia sie korzeniowe dolegliwosci bélowe, pojawia
si¢ szczegllne trudnosci z utrzymaniem skorygowanej sylwetki w pozycji siedzacej
oraz u ktorych obserwuje sig¢ sptycenie kifozy piersiowej. Okazuje sie jednak. ze
konsekwentne ,.wdrozenie kata o w aktywnos¢ osobnicza czlowieka moze skutkowaé
dobrymi rozwigzaniami praktycznymi. Rozwiazania te moga dotyczy¢ korekty sylwetki
ciata podczas wykonywania réznych codziennych czynnosci.

Dalej twierdzi, ze w prébach ustawienia trzonu mostka do kata okolo 65° w
stosunku do osi strzatkowej ciata zaleca sie czeste praktykowanie ustawienia klatki
piersiowej do uzyskania pozadanego efektu, wyprostnego, fizjologicznego ustawienia
odcinkow  oraz calego kregostupa. Nalezy podkreslié, ze eliminowanie
nieprawidiowych nawykowych zachowan zwiagzane jest z dyskomfortem. ktéry u
miodych ludzi, zmniejsza si¢ dopiero po 3-4 miesiacach systematycznej pracy.

Nalezaloby tu jednak wspomnie¢, ze proces przemiany starych nawykow
ruchowych w nowe lub ztych, wadliwych, na korzystne dla ustroju podlega ogélnym
prawom wyzszych czynnosci nerwowych. Nawyk ruchowy jest specyficzna postacia
odruchow warunkowych w obrebie analizatora kinestetycznego, ktére wyr6zniaja sie

stereotypowa forma ruchu 1 moga sktada¢ sie na swiadome ruchowe zachowanie lub



Podstawe takich dzialan, to znaczy kontroli posturalnej stanowi synergia
miesniowa, ktora zalezna jest od funkcji i struktury uktadu nerwowego. Opiera sie ona
na ztozonych procesach. ktére obejmuja odruchowe reakcje segmentarne oraz fazowa
aktywnosé, precyzyjnie dostosowujacych si¢ do roznego typu bodzcow zewnetrznych.
Wzorce doktadnie wyuczone sa nastepnie przez wielokrotne powtarzanie utrwalane w
ukladzie pozapiramidowym. jako engramy koordynacji. Uktad piramidowy tylko
wyzwala ruchy dowolne, stosownie do potrzeby a wykonanie nastgpuje automatycznie.
Automatyczna aktywnosé nerwowo-migsniowa jest najwyzszym poziomem aktywnosci
ruchowej. Dowolnie mozna ja tylko inicjowac, podtrzymywac lub wylaczac. Obecnosc
w ukladzie pozapiramidowym wielokanalowych polaczen pozwala: przekazywac
wieksza liczbe impulséw szybko i dokladnie. Swiadome kontrolowanie ruchu we
wstepnej fazie utrwalania wzorca jest mozliwe tylko wowczas gdy ruch jest
wykonywany wolno, izolowanymi migsniami. z umiarkowana sita, przy dobrym
wyczuciu petnego rozluznienia i fazy skurczu oraz potozenia stawow.

Przeksztalcenie wyuczonego wzorca ruchowego w automatyczna czynnosc
(utrwalenie engramu koordynacji) wymaga wielokrotnego i dokladnego powtarzania
ruchéw, przy czym hamowanie skurczu miesni zbednych jest tak samo wazne. jak
pobudzanie miesni bioracych udzial we wzorcu. Dziesiatki tysiecy powtorzen
umozliwiaja doskonalenie szybkosci i sily. sto tysiecy powtorzen daja wyrazny wzrost
sprawnosci. Zdaniem prof. Stanistawa Grochmala miliony powtérzen pozwalaja
zredukowac nieprawidlowy nawyk postawy w poprawny, co nastgpuje zwykle po 2-3
latach systematycznej terapii. W ksztaltowaniu prawidlowej postawy pierwszym
zadaniem terapeuty (posturologa) jest rozlozenie nauczanej czynnosci ruchowej na
najprostsze ruchy wykonywane, przez dziecko poprawnie, a nastgpnie wiaczanie
pozostatych az do uzyskania i utrwalenia ostatecznego wzorca. Dziecko musi zrozumie¢
zadanie i wykonywa¢ kazdy ruch swiadomie, powoli, dokladnie i bez wysitku.
pobudzajac do skurczu tylko $cisle okreslone migsnie 1 hamujac skurcz migsni wylacza-
nych. W celu wzmocnienia sprzezenia zwrotnego nalezy wykorzystac bodzce
wzrokowe, stuchowe i dotykowe (kontrola w lustrze, w kamerze TV). Tylko ¢wiczenia
systematyczne, i nacechowane cierpliwoscia i wytrwaloscia. moga dac oczekiwane
efekty. Skuteczne zapobieganie wadom postawy oraz wczesne ich wykrywanie i ko-
rekcja wymagaja od rodzicow, lekarzy, wychowawcOow 1 posturologow scistej

wspotpracy i statej, wspélnej troski o prawidlowy rozwoj dzieci i mtodziezy.



w tym 265 artykulow oryginalnych oraz 15 ksiazek i rozdziatow w ksiazkach. Autor
najczesciej powolywatl sie na znaczace naukowo nazwiska: Peter O'Sullivan, Paul
Hodges, Wim Dankaerts — autoréw licznych opracowan dotyczacych zagadnien
zaburzen miesniowo-szkieletowych oraz kontroli posturalnej. Z polskich autorow
wymienia Dariusza Czaprowskiego, ktorego trzy prace byly cytowane 15 razy w
omawianej monografii. Autor monografii wlasciwie wykorzystal dostgpne mu
materiaty.

Zdaniem recenzenta zdefiniowanie prawidlowej postawy ciala jest niezwykle
trudne. Wielu autoréw przedstawia raczej uwarunkowania prawidlowej postawy oraz
podaje ogolne jej opisy i kryteria jakie powinna spetniac. Postawa ciata zalezy od typu
somatycznego, wieku i pici. Istotne znaczenie odgrywaja takze czynniki genetyczne, od
ktorych zalezy prawidiowos¢ budowy ciala, typ budowy oraz typ ukiadu nerwowego,
ktory steruje postawa ciala. Zatem postawa ciala jest wypadkowa wielu zmiennych
czynnikow, wobec czego niemozliwe i bezcelowe jest konstruowanie jednego tylko
wzorca postawy idealne;j.

Wielorakie uwarunkowania sprawiaja, ze znamienng cecha postawy jest jej
miedzy i wewnatrzosobnicza zmiennos¢. Oznacza to, ze postawg kazdego czlowieka
cechuje indywidualnos¢. Nie oznacza to natomiast, ze wszystkie postawy sa jednakowo
dobre, ze nie da sie ich w zaden sposob sklasyfikowaé. Dlatego postugujemy sie
kryteriami prawidlowej postawy. Prawidlowa postawa ciala powinna: zapewni¢
zrownowazenie i stabilnos$¢ ciata, stanowi¢ dogodna pozycje wyjsciowa do roznych
ruchow, zapewnia¢ duza wydolnos¢ statyczno-dynamiczng, zapewni¢ ekonomie
wydatku energetycznego, nie zaburza¢ czynnosci narzadow wewnetrznych a takze

speinia¢ wymogi estetyczne i psychiczne.

Ocena istotnosci aktywnosci naukowej (zgodnie z art. 16 ust. 2 punkt Ustawy)

Za istotne w aktywnosci naukowej i zarazem oryginalne osiggniecie w pracy
uzna¢ nalezy wyniki. ktére uzyskal wswoich badaniach. Z obserwacji Habilitanta oraz
jego badan wynika. ze siedzacy tryb zycia tworzy warunki do pogiebiania kifozy
piersiowej i utraty lub zmniejszenia lordozy ledzwiowej. Stan taki stanowi czynnik dla
rozwoju wad postawy, szczegélnie zespotu okraglych plecow oraz do przecigzen
struktur kregostupa. Z tego wzgledu poszukiwania trafnych rozwiazan dla diagnostyki i
korekty sylwetki ciala w pozycji siedzacej wymagaja ciaglych badan w zakresie tej

problematyki. Jednym z elementéw tego postepowania powinno by¢ poznanie



Kolejna istotna aktywnos¢ naukowa Dr Wojciecha Kiebzaka dotyczy
aksjologicznego ujecia dobra kultury, kultury i etyki w fizjoterapii. Fizjoterapia w
ujeciu instytucjonalnym jest mioda dziedzing medycyny, ktéra wymaga okreslenia
wlasnej tozsamosci. Moze by¢ to szczegdlnie istotne, gdyz obecnie dynamicznie
rozwijajaca sie jej struktura dotyczy grupy ponad 50 tysigcy 0s6b o roznym poziomie
wyksztalcenia oraz o roznej swiadomosci i réznych oczekiwaniach.

Tak wiec przed fizjoterapeutami stoi koniecznos¢ tworzenia — doskonalenia
opisu i koncepcji rozwoju tego zawodu. W tym sensie tratne wydaja sie aksjologiczne
rozwazania Autora nad fizjoterapia. Rozwazania te odnosza sie do wartosci nalezacych
do porzadku, ktory uwzglednia osiagniecie triady platonskiej: Pigkna, Dobra i Prawdy.

W opisie szczegotowym rozwdj fizjoterapii uwarunkowany jest relacja miedzy
prowadzacymi proces leczniczy a pacjentami. Rezultatem tej zaleznosci powinno byé
osiggnigcie optymalnych efektow leczenia, ktore beda stanowily bodzce do ciaglego
rozwoju fizjoterapii. Nalezy wiec stworzy¢ ,,przestrzen etyczna” poprzez propagowanie
kodeksu etycznego, opisu zawodu oraz przepisow prawnych w odniesieniu do ustawy o
zawodzie fizjoterapeuty. Jednoczesnie nalezy ulatwia¢ poprawna interpretacje pojec
zawartych w wymienionych dokumentach.

Utatwienie to odnosi si¢ do metodologii badan naukowych i pogladowego ujecia
problemu. Majac powyzsze na uwadze, Dr Wojciech Kiebzak stat sie pomystodawca i
glownym autorem opracowan: Kodeksu Etycznego Fizjoterapeuty Rzeczypospolitej
2009 r., standardu kwalifikacji zawodowych dla zawodu fizjoterapeuta w Klasyfikacji
Zawodow i Specjalnosci na zlecenie Departamentu Rynku Pracy Ministerstwa Pracy i
Polityki Spotecznej 2007 roku, jak i wspotautorem opracowania przepisow prawnych
zawodu fizjoterapeuty 2006 r., ustawy o zawodzie fizjoterapeuty 2015 roku, Kodeksu
Etyki Nauczyciela Akademickiego w UJK (Zarzadzenie Nr 22/2017) oraz publikacji
naukowych.

Motywem do podjecia takich dziatan byla swiadomos¢ koniecznosci opisow
zawodu oraz wykazania znaczenia fizjoterapii w spolecznosci przyjmujacej zadania
opieki nad pacjentem. Troska o godnos¢ czlowieka i dobro wspélnoty wymaga
zachowania istotnych wartosci, norm etycznych i wynikajacych z nich postaw. Kodeks
Etyczny Fizjoterapeuty Rzeczypospolitej Polskiej ukazujacy relacje miedzy
fizjoterapeuta a pacjentem, okresla postawy zawodowo-moralne w relacji miedzy tymi

osobami.



143, indeks Hirscha wynosi 8. Uzyskane punkty za publikacje sa w pelni wystarczajace
do ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego nauk o zdrowiu.

Konkluzja

Po zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dorobku naukowego i dydaktycznego Dr
Wojciecha Kiebzaka. bardzo mocno rozszerzonym po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora nauk o kulturze fizycznej, oraz po wnikliwej ocenie dorobku naukowego i
rozprawy habilitacyjnej: Ustawienie mostka i kosci krzyzowej w odniesieniu do
krzywizn Kkregostupa jako sposob wartosciowania sylwetki ciata podczas siedzenia
stwierdzam, ze Kandydat spetnia warunki wymagane przy ubieganiu sie o stopien
naukowy doktora habilitowanego nauk o zdrowiu.

Dr Wojciech Kiebzak jest badaczem o oryginalnym i znaczacym dorobku
naukowym. Prezentuje dojrzatos¢ teoretyczna i dobra swiadomosé metodologiczna
zlozonosci zagadnien, ktore podejmuje sie rozwigzywac.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze do habilitacji aspiruje Kandydat dobrze
wyksztalcony, z bogatymi doswiadczeniami metodycznymi w  diagnozowaniu
rehabilitacji dzieci i mlodziezy, ktory posiada znaczace osiagniecia naukowo-badawcze
1 publicystyczne.

Wyrazam przekonanie, ze Kandydat odpowiada wymaganiom ustawowym, aby
uzyskac stopien naukowy doktora habilitowanego nauk o zdrowiu i dlatego wnioskuje
do Rady Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach o dopuszczenie Dr Wojciecha Kiebzaka do kolejnych etapéw przewodu

habilitacyjnego.
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