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1985 r. — specjalno$¢ z zakresu rehabilitacji ruchowej — Klinika Rehabilitacji i Ortopedii
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1996 r. — dr n. o kf. — Instytut Rehabilitacji AWF Krakow

2002 r. — studia podyplomowe — Zarzadzanie Ochrong Zdrowia — Wyzsza Szkota Ekonomii
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Posiadane specjalizacje
1989 r. — I stopien specjalizacji z rehabilitacji ruchowej — Wydzial Zdrowia i Opieki
Spotecznej w Kielcach

1994 r. — 11 stopien specjalizacji z rehabilitacji ruchowej

Dodatkowe kwalifikacje zawodowe:

1992 r. - Monachium: Deutche Akademie fiir Enwicklung-Rehabilitation e.v. Vojta-Methode
1997 r. — Monachium: Internationale Vojta Gesellschaft; Vojta Refresher-Kurs fiir
Angewandte Enwicklungskinesiologie von Bewegungsstorungen nach Vojta

2004/2005 r. — Pabianice/Zgorzelec: Kinesio Taping Association; Kinesio Taping

2016 r. — Wroctaw: Fundacja Promyk Stonca; Prechtl’s metod on the Quantitative

Assessment of General Movemets

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:
01.10.2001 — 31.09.2017 r. - adiunkt w Instytucie Fizjoterapii Wydziatu Lekarskiego i Nauki

o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach



01.10.2017 - nadal — starszy wykladowca w Instytucie Fizjoterapii Wydzialu Lekarskiego

i Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

Informacje o aktywnos$ci zawodowej i organizacyjnej:

1983-1986 r. — asystent w ZOZ Wejherowo,

1986-1989 r. — mlodszy asystent, a nastepnie asystent WSZZ w Kielcach,

1989-2015 r. — asystent, a nastepnie starszy asystent; dodatkowo kierownik Zaktadu Rehabilitacji
WSZZ w Kielcach,

1994-2000 r. — wspdtorganizator szkolenia dla fizjoterapeutow i lekarzy z zakresu wczesnej
diagnostyki i wezesnej terapii dzieci z zaburzeniami centralnej koordynacji;

1995-2003 r. — prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii 0S;

1999-2015 r. — cztonek ZG PTF;

2004-2008 r. — cztonek Rady Instytutu Ksztatcenia Medycznego Akademii Swietokrzyskiej;
2004- nadal — konsultant Wojewodzki — woj. $wigtokrzyskie w dziedzinie fizjoterapii,
2006-nadal — kierownik specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii,

2006-2009 r. — przewodniczacy konferencji Swietokrzyskie Dni Fizjoterapii — Pomézmy lepiej
zy¢,

2010-nadal — konsultant naukowy Zakladu Rehabilitacji SCO,

2010 — nadal — kierownik naukowy kursu zawodowego Terapii Manualnej,

2011-2016 r. — czlonek Zespotu Ekspertéw opiniujacego wnioski jednostek ubiegajacych sig
o prawo do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie fizjoterapia,

2012- nadal — Executive Editor oraz recenzent naukowy w wydawnictwie Polish Annals of
medicine”,

2012-2013 r. — autor programu ,,Promocja zdrowia w ramach zapobiegania wadom postawy
w szkotach podstawowych w Kielcach,

2014 — nadal — autor prowadzonej w mediach kampanii dot. zapobiegania wystgpowania
porazenia nerwu strzatkowego jako powiklania przyjmowania nieprawidtowej pozycji podczas
zbierania truskawek,

2014 r. — biegly sadowy Sadu Okregowego w Kielcach,

2015 — nadal — cztonek ZG Polskiego Stowarzyszenia Specjalistow Fizjoterapii,

2016 r. — cztonek Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Fizjoterapii powotany przez MZ,

2016 — nadal — cztonek Wojewddzkiej Rady ds. potrzeb zdrowotnych w Kielcach.

Podsumowanie dorobku naukowego



Po uzyskaniu stopnia doktora dr n. o kf. Wojciech Kiebzak opublikowat jako autor
lub wspétautor 93 prace oraz 2 monografie. Laczna liczba uzyskanych punktéw to 661
MNiISW i 13,244 IF. Jako pierwszy autor opublikowat 31 prac. L.aczna liczba uzyskanych
punktow to 231 pkt MNiSW i 3,267 IF. Liczba cytowani na dzien 25/07/2018 r wg bazy Web
of Science byta cytowna 66 razy, bez autocytowan 58; indeks Hirsha wynosi 4. Cytowania wg
bazy Scopus wygladaja nastepujaco: 219 cytowan, 177 bez autocytowan, bez autocytowan

wszystkich autorow 143, indeks Hirsha wynosi 8.

Charakterystyka osiggniecia naukowego

Tytul osiggnigcia naukowego
Kiebzak W.P. Ustawienie mostka i kosci krzyzowej w odniesieniu do krzywizn kregostupa
jako sposobow warto§ciowania sylwetki ciala podczas siedzenia, Kielce: Wydawnictwo

Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach; 2018.

Cel pracy

Analiza relacji miedzy ustawieniem trzonu mostka i koéci krzyzowej, a zmianami
krzywizn kregostupa w cze$ci piersiowej i ledzwiowej w plaszczyZnie strzalkowej

Dla realizacji celu pracy sformutowano 5 hipotez badawczych:

1. Relacja wspdlnego sensu: y = P - a, 10 jest ustawienia trzonu mostka (a) i ustawienia
kosci krzyzowej (P), stanowi podstawg do interpretacji wynikéw badan.

2. S$rednia arytmetyczna pomiaru i mediana stanowia, state wartosci w badaniu skos$nosci
rozkladu wynikéw pomiaréw.

3.  Wyniki wspolnego sensu pozy ej i skorygowanej:

a. y=p - a, sg zblizone do rozktadu normalnego odnosnie ustawienia kosci trzonu mostka
i kosci krzyzowej,

b. yi = 180° - (a + rai), sa zblizone do rozkladu normalnego odnosnie ustawienia kosci
trzonu mostka i kifozy piersiowej,

c. y2=180°- (P +ra2), sa sblizone do rozktadu normalnego odno$nie ustawienia kosci
krzyzowej 1 lordozy ledzwiowej.

4. Pozycja skorygowana stanowi wzorzec do wartosciowania wynikow pomiardw
podczas siedzenia.

5. Pozycja wymuszona i pasywna stanowi antywzorzec do wartoéciowania wynikow

pomiaréw podczas siedzenia.



Material, uczestnicy badan

Obserwacje prowadzono na 277 studentach Uniwersytetu Jana Kochanowskiego (UJK),
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu (WLiNoZ) w wieku od 19 do 23 lat. Ostatecznie do
badan zakwalifikowano osoby zdrowe, 20<BMI<30, bez zadnych zglaszanych dolegliwoscei
bolowych, z prawidtowa budowa klatki piersiowej i kregostupa. Kryteria wykluczenia
stanowily: ciaza, dolegliwosci bolowe kregostupa, trudnosci w ustaleniu polozenia stawu
krzyzowo-guzicznego, schorzenia nerwowo-mieéniowe, udzial w specjalistyczne] terapii
zaburzen postawy ciala, rozpoznana skolioza, przebyte zabiegi operacyjne W obrebie
kregostupa oraz przyjmowanie lekéw przeciwbélowych. Kazda, kolejna osobe wyrazajaca
zgode do wzigeia udzialu w eksperymencie informowano o przebiegu postgpowania.
Wyjasniano cel badania, kwestie bezpieczenstwa i kwestie prywatnosci, w tym wykorzystanie
fotografii i przedstawiono protokét badan. Wszyscy badani wyrazili dobrowolna, pisemng
zgode na udziat w eksperymencie.

Na podstawie kryteriow wiaczenia i wylaczenia do badan zakwalifikowano 159 oséb, w tym
83 mezczyzn, 76 kobiet, studentéw I i 1I roku WLiNoZ, UJK, w wieku od 19 do 23 lat.
Badania przeprowadzono w latach 2015-2017. W aneksie 1 monografii, wykazano, ze podana
liczba mezczyzn 1 kobiet ujetych w opracowaniu  statystycznym, s probami
reprezentatywnymi dla populacji.

Metody badan

W czasie badania przedmiotowego osoba badana siedziala, rownomiernie obcigzajac guzy
kulszowe, na poziomo ustawionym siedzisku o zmiennej wysokosci, z ustawieniem konczyn
dolnych zgietych w stawach biodrowych i kolanowych do kata 90°. Stopy byly ustawione
plasko na podiozu na szerokos¢ bioder. Koniczyny gome byly ustawione luzno z dtonmi
ulozonymi na udach. Badani kazda pozycje przyjmowali trzykrotnie dla dobrania optymalnej
pozycji wedtug protokotu Morka i Westgarda (Mork & Westgaard 2009).

Przy uzyciu inklinometru Saundersa wykonano pomiary katow: o - ustawienia trzonu mostka
oraz p - ustawienia kosci krzyzowej. Pomiary wartoéci kata kifozy piersiowej ral oraz kata
lordozy ledzwiowe] ra2 przeprowadzono z zastosowaniem systemu DIERS Formetric 4D.
Pomiary wykonano w trzech pozycjach: (1) pasywnej, swobodnej, bez podparcia plecow
i aktywnego angazowania mig$ni, z tytopochyleniem miednicy; (2) wymuszonej, aktywnej,
bez podparcia plecow, przyjetej na hasto ,,usiadz prosto - $ciagnij topatki” i (3) skorygowane]j,
aktywnej, bez podparcia plecow, przyjetej pod kontrolg osoby badajacej, ocenionej jako
kompletny, aktywny, fizjologiczny wyprost kregostupa, uzyskany poprzez uniesienie mostka,

zmiane przodopochylenia miednicy, cofniecie glowy z zuchwa ustawiong réwnolegle
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do podloza oraz lekkie pochylenie tutowia do przodu. Wszyscy uczestnicy wykonywali te
same dziatania. Badania uzyskaly zgode Komisji Bioetycznej WLINoZ UJK w Kielcach
nr 17/2016. Wigczenie uczestnikow do badania byto przypadkowe.

Metody statystyczne

Analiza statystyczna wynikéw pomiaréw zostala wykonana w zakresie obliczen:
wiarygodno$ci pomiarow, podstawowych statystyk opisowych, procentowego obliczenia
bledéw, skosnosci rozktadu, badania istotnodci roznic miedzy $rednimi wynikami pomiaréw,
badania  korelacji miedzy zmiennymi oraz badania przedziatu  ufnosci  dla
wynikéw  $rednich. Obliczenia ~wykonano postugujac  si¢  programem  Statistica
13.1 StatSoft. Poziom istotnodci statystycznej przyjeto dla p <0,05.

Wyniki

Peten zakres wynikow w formie podstawowej statystyki obliczeniowej zawiera tab.l
w monografii. Zgodnie z zalozeniami geometrii euklidesowej oraz relacjg wspolnego sensu
przyjeto, ze linie trzonu mostka oraz kosci krzyzowej mozna ,,wpisaé” w ksztat trojkata.
Wsp6lnym sensem dla kata trzonu mostka (o) i kata kosci krzyzowej (p) jest kat (y) jako
réznica miedzy ustawieniem katéw p i a, zapisane jako dzialanie arytmetyczne y = p - a.
Konsekwencja wspolnej zaleznosci ruchéw kosci trzonu mostka wzgledem kos$ci krzyzowej
jest wptyw na zmiany krzywizn kregoshupa piersiowego i ledzwiowego. Wspolny sens dla
katow kifozy piersiowej (ral) i trzonu mostka () stanowi kat: y; = 180° - (a + ral), natomiast
wspolnym sensem dla katow kosci krzyzowej (p) i lordozy ledzwiowej (raz) jest kat: y» = 180°
- (p * raa).

Zaobserwowano prawidtowo$¢ pomiaréw dla  wszystkich badanych pozycji ciata
przyjmowanych podczas siedzenia: pasywnej, wymuszonej i skorygowanej, w aspekcie
wspolnego sensu y1 a (atw 1) oraz y2 a (Ptw2) oraz ze wspdlczynnik korelacji jest bardzo
wysoki i wynosi (-1). Na podstawie powyzszego stwierdzono, ze jezeli odpowiednia suma
katow rosnie, to odpowiedni wspdlny sens y1 lub y2 maleje i odwrotnie (tab. 8 w monografii).
Analiza statystyczna wynikow badan wykazata, ze tylko kat kifozy piersiowej ral ulega
korekeji zaréwno w pozycji skorygowanej, jak 1 wymuszonej (tab. 5,6,9,10 w monografii).
Potwierdza ten fakt badanie istotnosci $rednich wynikéw dla kata kifozy piersiowej o1,
z ktérego wynika, ze warto$¢ testu U jest mniejsza od wartosci krytycznej Ua zar6wno
u kobiet jak i u mezezyzn. Otrzymano bowiem dla mezezyzn: u = 0,08 < 1,974 = ua,0,05;164
(tab. 5 w monografii) oraz dla kobiet: u = 0,27 < 1,976 = ua,0,05;150 (tab.6 w monografii).
Na podstawie powyzszego hipoteze HO przyjeto. W ocenie pozostatych katow w pozycji

wymuszonej istnieje istotna statystycznie roznica w poréwnaniu do pozycji skorygowanej.



Dla tych wynikow hipoteze HO odrzucono. Stan ten powoduje brak harmonii, to jest
dopetniania si¢ ustawienia elementéw klatki piersiowej, kregostupa i miednicy w osiaganiu
pozadanej, efektywnej pozycji skorygowanej podczas siedzenia.

Przyjecie pozycji pasywnej podczas siedzenia rozpoznano jako nieprawidlowe zachowanie.
Potwierdzaja to miedzy innymi obliczone wartosci wspotczynnika korelacji migdzy y1 a o,
ktore wynosza: dla mezczyzn -0,914 i dla kobiet -0,960, oraz migdzy y1 a ral, ktore wynosza:
dla mezczyzn -0,957 i dla kobiet -0,941 jak rowniez miedzy y2 a B wynoszace dla mezezyzn -
0,989 i dla kobiet -0,996, oraz dla y2 wzgledem ra2 wynoszace dla mezezyzn -0,964 i dla
kobiet -0,957 (tab. 8 w monografii). Interpretuje si¢ to jako korelacje wysoka, ktora stanowi
obraz braku zréznicowania kata ustawienia trzonu mostka o wzgledem wspdlnego sensu yl1
jak iy1 wzgledem ral oraz braku zroznicowania kata ustawienia kosci krzyzowej  wzgledem
wspolnego sensu v, jak i y2 wzgledem ra?.

Pozycje wymuszona podobnie jak pozycje pasywna oceniono jako nieprawidtowa. Uzasadnia
to na przyktad obliczony wspoélczynnik korelacji miedzy y1 a o, wynoszacy dla mezczyzn -
0,980 i dla kobiet -0,902 oraz y1 a ral,wynoszacy dla mezczyzn -0,927 i dla kobiet -0,933
jak rowniez miedzy y2 a B, wynoszace dla mezczyzn -0,970 i dla kobiet -0,941, w odniesieniu
do korelacji y2 wzgledem ra2, wynoszace dla mezczyzn -0,946 i dla kobiet -0,971 (tab. 8
w monografii). Interpretuje sie to jako korelacj¢ bardzo wysoka, ktéra stanowi o braku
zrbznicowania wspolnego sensu yl wzgledem o oraz yl wzgledem ral oraz braku
zréznicowania kata ustawienia kosci krzyzowej B wzgledem wspdlnego sensu y, jak i y2
wzgledem ra2 (tab. 8 w monografii). Pozycje wymuszong charakteryzuje istotnie statystyczna
p=0,006555 wieksza réznica zakresu ustawienia kosci krzyzowej u kobiet niz u mezczyzn
(tab. 7 w monografii).

Stwierdzona nieprawidtowos¢ pozycji pasywnej i wymuszonej potwierdzaja rowniez wigksze
wyniki btedu obliczen mediany empirycznej w pordwnaniu z mediang teoretyczng. Wyniki te
na przyklad dla mezczyzn w ocenie wspdlnego sensu y 1 wskazuja, ze blad w pozycji
pasywnej wynosi 57,55% oraz w pozycji wymuszonej 32,30%, gdy w pozycji skorygowanej
wynosi 0,34% (tab.2 w monografii).

Pozycje skorygowana w odréznieniu od pozycji pasywnej i wymuszonej oceniono jako
prawidtowa. Dowodzi tego fakt, ze istnieje umiarkowane zréznicowanie korelacyjne miedzy
vl a o wynoszace dla mezczyzn -0,412 i dla kobiet -0,457, jak rowniez migdzy v2 a B
wynoszace dla mezczyzn -0,458 i dla kobiet -0,433, w odniesieniu do bardzo wysokiej
korelacji y1 wzgledem ral wynoszace dla mezezyzn -0,936 i dla kobiet -0,979 oraz dla y2
wzgledem ra2 wynoszace dla mezczyzn -0,950 i dla kobiet -0,941 (tab.8 w monografii). Fakt



prawidlowych cech pozycji skorygowanej potwierdza réwniez najmniejszy wynik bledu
obliczen mediany empirycznej w poréwnaniu z mediang teoretyczng, ktory na przyklad dla
wspolnego sensu y1 dla kobiet w pozycji skorygowanej wynosi 0,08%, gdy w pasywnej
wynosi 9,85% i w wymuszonej 1,63% (tab.2 w monografii).

W warunkach prowadzonych badan podczas ustalania sylwetki ciata w pozycji skorygowane;j
zaobserwowano duza powtarzalnos¢ otrzymywanych pomiaréw, w tym dla kata mostka
i kosci krzyzowej (tab. 1 w monografii). Co wigcej, proponowana skorygowana pozycja
siedzaca zawiera zatozenia prawidlowego ustawienia ciata w przestrzeni.

Omowienie uzyskanych wynikéw badan, dyskusja

Na podstawie przegladu bibliografii zwrdécono uwage na réznorodnos$¢ oceny ustawienia ciata
w plaszczyznie strzatkowej — saggittal alignment. W poszukiwaniach punktu odniesienia do
wlasnych wynikéw zwracano uwage na podobne formy pomiardéw sylwetki ciata. I tak, dla
kata ustawienia kosci krzyzowej, znaleziono jedng pracg, jednak parametr mierzony
inklinometrem byt dokonany w pozycji stojacej (Prushansky et al. 2008). Znaleziono réwniez
prace opisujace ustawienie kata kosci mostka, jednak pomiary odbiegaly od warunkow
ustalonych w niniejszej pracy (Hirose 2005), (Lee et al. 2010), (Suzuki et al. 2016).
W przegladzie prac opisujacych wykorzystanie metod nieinwazyjnych, bez promieniowania
rentgenowskiego, autorzy prezentujq rozne rozwigzania diagnostyczne oceny sylwetki ciata
w pozycji siedzacej (Phimphasak et al. 2016), (Brink et al. 2013), (Claus et al. 2016). Badane
parametry, ze wzgledu na odmienno$¢ zalozen diagnostycznych, nie pozwalaly na
poréwnanie zaprezentowanych wynikoéw z wynikami wlasnego opracowania. Przeglad
literatury wskazuje, ze jedynie parametry kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej moga
stanowi¢ odniesienie do badan wlasnych, pomimo faktu, ze wyniki przedstawiane sg gléwnie
dla pozycji stojacej. Biorac pod uwage uzyskane wyniki stwierdzitem, ze badani w pozycji
skorygowanej podczas siedzenia w wigkszosci uzyskali wyniki dobre i bardzo dobre. Jednak
poza przedzialem ufnosci i rozszerzonym przedziatem ufnosci pozostato: dla relacji trzon
mostka a kos¢ krzyzowa — v 1 relacji trzon mostka a kifoza piersiowa — y; po 4 osoby, dla
relacji kos¢ krzyzowa a lordoza ledZzwiowa — y2 5 oséb w grupie mezczyzn (tab. 11
w monografii) oraz dla relacji trzon mostka a kifoza piersiowa — y1 i relacji ko$¢ krzyzowa
a lordoza ledzwiowa — y2 po 3 osoby w grupie kobiet (tab. 12 w monografii). Fakt ten
dowodzi, ze prezentowany teoretyczny sposob obliczen wspdlnych relacji kosci trzonu
mostka, kosci krzyzowej, kifozy piersiowej, lordozy ledzwiowe] stanowi forme weryfikacji
klinicznych wynikéw badan. Pozwala to jednoczesnie na uzyskanie informacji dotyczacych

jakosci przyjmowania sylwetki ciata w pozycji siedzacej. Sposob analizy w oparciu o tabele



11, 12 i 13 (w monografii) moze mie¢ zastosowanie w postepowaniu diagnostycznym,
profilaktycznym i terapeutycznym przyjmowania wlasciwej sylwetki ciata podczas siedzenia.

Badania przeprowadzone dla celow prezentowanego opracowania oraz codzienne dziatania
kliniczne pozwalajg na nieinwazyjne monitorowanie jednoczesnodci ruchéw ukiadu mostka
i kosci krzyzowej oraz odcinka piersiowego i ledzwiowego krggostupa. Proponowane w tym
opracowaniu wyznaczniki ustawienia skorygowanej sylwetki ciata podczas siedzenia cechuja
sie jednorodnodcia wynikéw (tab. 1 w monografii). Sa to parametry opracowane dla
homogenicznej populacji ludzi zdrowych. Cechg wspolng poruszanej problematyki jest fakt,
7e opisywane zaburzenia wystgpuja w plaszczyznie strzatkowej (Mac-Thiong et al. 2011;
Phimphasak et al. 2016; Czaprowski et al. 2014; Dankaerts et al. 2006; Roussouly & Nnadi
2010; D.E. Harrison et al. 1999a; Scannell & McGill 2003; Lee et al. 2014; Le Huec et al.
2011; Straker et al. 2009; Quek et al. 2013; Caneiro et al. 2010; Liang et al. 2016; Kiebzak et
al. 2017; Kiebzak et al. 2010), a uktad poszezegdlnych odcinkoéw kregostupa wzgledem siebie
tworzy system naczyh potaczonych. Zjawisko to potwierdzaja spostrzezenia Briiggera,
stwierdzajace, Ze naprzemienny przebieg srodkéw ciezkosci poszezegdlnych odcinkoéw
kregostupa, klatki piersiowej oraz glowy i miednicy prowadzi do tego, ze przemieszczenie
ktoregokolwiek odcinka pociaga za sobg jednoczesne przemieszczenie sasiednich odcinkow
w kierunkach przeciwnych (Paviu et al. 2007). Tego rodzaju reakcja lancuchowa jest
przyréwnywana do dziatania ,.zazebionych kot (Pavlu et al. 2007). Fizjologiczne ustawienie
w tej plaszczyznie odgrywa wazng role w eliminowaniu sit scinajacych i Sciskajacych
dzialajacych na kregostup (Oh & Eun 2015). Zaplanowane i wykonane modele obliczeniowe
wykazaly, ze sily Sciskajace w dolnym odcinku kregostupa podane w niutonach (N) znacznie
wzrastaja od 550 N w fizjologicznych warunkach, do wartoéci przekraczajacych 5000 N
w warunkach przeciazen. Jednoczesnie silty $cinajace wzrastaja od 200 do 2000 N. Wzrost
dziatajacych sit wiaze si¢ wydtuzonym w czasie przyjmowaniem zgigtej, pasywnej pozycji
ciata — slump position. Okolicznodei te staja sie szczegolnie niebezpieczne, gdy podczas
utrzymywania wadliwych pozycji z nieprawidlows sylwetka ciata pojawia sie dynamiczny,
nagty ruch poglebionego skionu czesto potaczony ze skretem tutowia (Dreischarf et al. 2016;
Rohlmann et al. 2013).

W czasie prowadzonych obserwacji zauwazono, ze dla osoby badanej tatwo kontrolowanym i
prostym do zmierzenia jest kat o ustawienia trzonu mostka w stosunku do osi strzatkowej
ciata. Nalezy podkresli¢, ze przez wigkszos¢, to jest 86,67% badanych 0sob, uwazana jest za
latwa do przyjecia (Kiebzak et al. 2017). Uwzgledniajac to spostrzezenie oraz uwzgledniajac

jednoczesnoé¢ ruchéw wspomnianego uktadu, ustawienie trzonu mostka do wartosci kata o,



powinno stanowi¢ wskazéwke dla sposobu kontroli sylwetki ciata. W praktycznym
postepowaniu odwraca si¢ uwage zainteresowanej osoby od determinacji nad ,siedzeniem
prosto”, a zwraca ja na konkretne zadanie.

Zadaniem tym staje sie koncentracja uwagi osoby poddanej dziataniom korekcyjnym, na
lekkim — w odczuciu badanego — uniesieniu trzonu mostka do kata okoto 65° w stosunku do
osi strzatkowej ciata. Dodatkowo wlacza sig cofniecie miednicy wraz z lekkim pochyleniem
tutowia do przodu w warunkach bez podparcia kregostupa (Wolaniska & Wolaniski 2005;
Kiebzak et al. 2010; K. O’Sullivan, McCarthy et al. 2012; Kiebzak et al. 2017) oraz z lekkim
pochyleniem do tytu w warunkach gdy kregostup jest podparty (Schiildt et al. 1986).

W wickszosci przypadkéw osiagnigcie aktywnej korekty sylwetki ciata okreslane jest dwoma,
przeciwstawnymi cechami, wskazuje sie, ze jest ona tatwa i dyskomfortowa (K. O’Sullivan,
McCarthy, et al. 2012; Kiebzak et al. 2017). Spotkanie si¢ z tymi przeciwstawnymi pojeciami
we wlasnej 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 (Kiebzak et al. 2017).

W dziataniach praktycznych dla wzmocnienia znaczenia przekazywanych informacji nalezy
uwypuklaé, ze sylwetka ciala jest postrzegana przez innych (Amoruso et al. 2011) 1 moze
zdradzaé stan umyshu osoby obserwowanej (Ramalingam et al. 2017). Dlatego wszystkie
dziatania korekcyjne przy wlasciwej kwalifikacji, nalezy rozpatrywaé¢ z perspektywy
biopsychospotecznej, w ktérej zmiany parametrow czynnikow biomechanicznych stanowig
tylko jeden z elementéw postepowania (O’Keeffe et al. 2013; Prins et al. 2008). Wspomniana
kwalifikacja powinna wyklucza¢ z opisywanego postepowania osoby, u ktérych pojawig si¢
korzeniowe dolegliwosci bolowe, pojawia sig szczegdlne trudnosci z utrzymaniem
skorygowanej sylwetki w pozycji siedzacej oraz u ktorych obserwuje sig sptycenie kifozy
piersiowej. Okazuje si¢ jednak, ze konsekwentne ,,wdrozenie kata a” w aktywnos¢ osobnicza
cztowieka moze skutkowaé dobrymi rozwiazaniami praktycznymi. Rozwigzania te mogg
dotyczy¢ korekty sylwetki ciata podczas wykonywania réznych codziennych czynnodci.

W probach ustawienia trzonu mostka do kata okoto 65° w stosunku do osi strzatkowej ciala
zaleca sie czeste praktykowanie ustawienia klatki piersiowej do uzyskania pozadanego efektu,
wyprostnego, fizjologicznego ustawienia odcinkéw oraz calego kregostupa. Nalezy
podkresli¢, ze eliminowanie nieprawidtowych nawykowych zachowan zwigzane jest
z dyskomfortem, ktéry u mitodych ludzi, zmniejsza sie dopiero po 3-4 miesigcach
systematycznej pracy (Nowotny-Czupryna et al. 2013). Podstawe takich dziatafi, to znaczy

kontroli posturalnej stanowi synergia migsniowa, ktora zalezna jest od funkcji i struktury



uktadu nerwowego (Ting & McKay 2007). Opiera si¢ ona na zlozonych procesach, ktore
obejmuja odruchowe reakcje segmentarne oraz fazowa aktywnosc, precyzyjnie
dostosowujacych sie do r6znego typu bodzcow zewngtrznych (Freyler et al. 2015).
Uwzgledniajac powyzsze, prezentowane wyniki, wyznacznik kata ustawienia trzonu mostka
moze by¢ trafna propozycja diagnostyki i korekty sylwetki ciala w plaszezyznie strzatkowej
w pozycji siedzacej. Jest to bardzo istotne, gdyz dane pokazuja, ze korekta plaszczyzny
strzatkowej w pozycji siedzacej moze mie¢ podstawowe znaczenie dla funkcjonowania
organizmu (Lee et al. 2010).

Fakt powszechnosci wystgpowania zaburzef posturalnych wskazuje na koniecznos¢
tworzenia $wiadomodci dotyczacej sylwetki ciala, szczegdlnie wéréd uczniéw i nauczycieli
(Ramalingam et al. 2017). W umiej¢tnym planowaniu dziatan profilaktycznych
i leczniczych omawianej problematyki zdrowotnej nalezy

wykorzystywaé media spoteczne (Lee et al. 2016). Wczesne badanie postawy pomoze
w zapobieganiu lub przynajmniej zmniejszeniu schorzen kregostupa w kolejnych latach zycia
cztowieka (Ramalingam et al. 2017). Zaniechanie upowszechniania dziatan korekcyjnych
utrwala zmiany, ktére moga mie¢ duze implikacje dla sprawnosci ogo6lnej w dojrzatym
okresie zycia (Lee et al. 2014; Skaf et al. 2011; Asai et al. 2017). Z wlasnych obserwacji
oraz badan wynika, ze siedzacy tryb zycia tworzy warunki do poglebiania kifozy piersiowe]j
i utraty lub zmniejszenia lordozy ledzwiowej. Stan taki stanowi czynnik dla rozwoju wad
postawy, szczegdlnie zespohu okraglych plecéw oraz do przecigzen struktur kregostupa.
Z tego wzgledu poszukiwania trafnych rozwiazan dla diagnostyki i korekty sylwetki ciata
w pozycji siedzacej wymagaja ciaglych badan w zakresie tej problematyki. Prezentowane
w omawianej monografii rezultaty powinny rzutowa¢ na wdrazanie i propagowanie nowej
formy naukowej refleksji nad sylwetka ciafa, a przez to na ksztaltowanie $wiadomosci ciata
(Danner et al. 2017; Judycki 2010). Jednym z elementow tego postepowania powinno by¢
poznanie wizerunku swojej sylwetki ciata podczas siedzenia i stworzenie ,,dobrego”
wyobrazenia o wiasnym ciele. Dodatkowo cenne bedzie wyznaczenie jak dhugo i jak czgsto
powinno przyjmowa¢ sie pozycj¢ skorygowang oraz czy stosowanie pozycji skorygowanej
daje dobre odlegte wyniki kliniczne.

Reedukacja sylwetki ciata, zalecana juz we wczesnym etapie zycia (Mikotajczyk et al. 2015)
W spos6b oczywisty odgrywa istotng rol¢ w postepowaniu leczniczym dolegliwosci bolowych
kregostupa (Czaprowski et al. 2014; K. O’Sullivan et al. 2012; K. O’Sullivan et al. 2010).
Jednak wyniki prac dotyczacych zastosowania ,,pozycji skorygowanej” — fizjologicznego

wyprostu kregostupa w leczeniu réznych schorzen narzadu ruchu to jest: dolegliwosci

10



bolowych glowy, szyi 1 gérnego otworu klatki piersiowej (Caneiro et al. 2010), stawdw
biodrowych (Kiebzak et al. 2016); toe walking (Szopa et al. 2016) czy cigzkich
uszkodzeniach czaszkowo-mozgowych (Kiebzak et al. 2015), powinny zachecac¢ do dalszych
poglebionych, wielokierunkowych badan miedzy innymi w zakresie oceny reakcji
rownowaznych (Wilczynski 2014).

Praktyczne wnioski wynikow badan

1.  Zgodnie z wiasciwosciami geometrii Euklidesa oraz relacja ,,wsp6lnego sensu” linie
trzonu mostka oraz kosci krzyzowej mozna ,,wpisaé” w ksztalt trojkata, dokumentujac
wspotzaleznos¢ ich ustawienia.

2.  Zalezne od siebie ruchy oraz ustawienia trzonu mostka i kosci krzyzowej wywotuja
zmiany warto$ci katow kifozy piersiowej i lordozy ledZzwiowej. Fakt ten powinien stanowié
wazng sktadowa klinicznych obserwacji sylwetki ciala podczas siedzenia.

3. Skonstruowany wzorzec relacji ,,wspolnego sensu” y (trzonu mostka w stosunku do kosci
krzyzowej), y1 (trzonu mostka i kifozy piersiowej) oraz y2 (kosci krzyzowej i1 lordozy
ledzwiowej) umozliwia warto$ciowanie sylwetki ciata podczas siedzenia.

4. Sposréd trzech zbadanych pozycji wariant skorygowany charakteryzowal si¢ takim
ukladem wzajemnych zaleznodci zmierzonych parametréw, ktory stanowil podstawe
wyznaczenia prawidtowosci definiujacych optymalne parametry sylwetki ciala podczas
siedzenia.

5. Wdrozenie w praktyce klinicznej kata ustawienia trzonu mostka w stosunku do osi
strzalkowej ciata, wynoszacego okoto 65° jako jednego z celow edukacji posturalnej, moze

stanowi¢ rozwiazanie docelowe korekty sylwetki ciata podczas siedzenia.

Recenzje:

Prof. Jolanta Jaworek — Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie - recenzent wyznaczony

przez CK

(...) ,,Ocena dorobku naukowego :

Zakres tematyczny prac badawczych Kandydata obejmuje kilka grup zagadnien.

1. Poszukiwanie matematycznych rozwigzan interpretacji klinicznych obserwacji. Dla
wykazania zmian badanych parametréow klinicznych dokonanych w okreslonym czasie
zostato zaproponowane zinterpretowanie wynikéw badan z pomoca krzywej Gaussa
(publikacja w Pol. Ann. Med. 2016).

2. Wprowadzenie nowej formy matematycznej interpretacji klinicznych obserwacji

z uwzglednieniem wartosci wskaznika relacyjnego Wr, co wg autora, pozwala na
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okreslenie stopnia korelacji pomiedzy badanymi zmiennymi u pacjenta (publikacja
w Fizjoterapii Pol. 2016).
. Aksjologiczne ujecie dobra kultury, kultury i etyki w fizjoterapii. W autoreferacie

blednie okreslono Fizjoterapie jako dziedzing medycyny. Fizjoterapia nie jest dziedzing

medycyny, ale jedng z form terapii, a wiec metod leczniczych stosowanych u pacjentow.
W zwigzku z badaniami zagadniefi etycznych zostal opracowany Kodeks Etyczny
Fizjoterapeuty, ktérego pomystodawcy i gtéwnym autorem jest dr Kiebzak

. Do tej grupy opracowan nalezy réwniez standard kwalifikacji zawodowych i przepisy
o zawodzie fizjoterapeuty, oraz opracowane przepiséw prawnych i ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty (publikacje w Fizjoterapii Pol. 2007, 2009, 2011, 2012, 2013, 2016,
Rehabilitacji Med. 2009, PIB Radom 2006). .

. Badania dotyczace diagnostyki i lecenia skolioz idiopatycznych oraz przyczyn ich
powstawania. W badaniach dokonane zostalo poréwnanie algorytmu diagnostycznego
skolioz w ktorym wykazano efektywnos$é diagnostyki prowadzonej przez specjalistow
rehabilitacji 1 fizjoterapii przy zastosowaniu odpowiednich narzedzi (inklinometr,
skoliometr). Okreslana byla skutecznosé leczenia skolioz z zastosowaniem metody FED
u miodziezy, oraz w badaniach do$wiadczalnych prowadzonych u zwierzat —
obserwowany byt efekt bocznej powierzchniowej elektrostymulacji zwiekszajacy liczbe
plytek motorycznych w migéniu najdtuzszym grzbietu. Te metode terapii zastosowano
rowniez u pacjentéw ze skolioza uzyskujac korzystne wyniki (publikacje w Fizjorerapii
Pol. 2009, JElement. 2009, 2010, Bull Vet.Inst.Pulawy 200, Scoliosis 2011,
J.Physiol. Pharmacol.2012, Fizjoterapia Pol. 2013, 2017, Postepy Rehabilitacji 2017,
BMC Pediatrics 2014, Arch.Med.Sci. 2015)..

Zastosowanie neurokinezjologicznej koncepcji leczniczego usprawniania u dzieci
z zaburzeniami centralnej koordynacji ruchowej. Badania obejmowaly m. in. prébe
okreslenia czynnikow wptywajacych na wystapienie zaburzen rozwoju psychoruchowego
oraz ryzyka wystapienia moézgowego porazenia u dzieci we wczesnym okresie zycia,
z zastosowaniem do celéw diagnostycznych metody Vojty. Badanie percepcji wzrokowej
u miodziezy z historia zaburzen centralnej koordynacji w okresie noworodkowym
wykazalo, ze wczesne leczenie daje mozliwo$¢  normalizacji  rozwoju
psychomotorycznego tych dzieci (publikacje w Postepy Rehabilitacji 1999, 2008,
Fizjoterapia Pol. 2003, 2015, Arch.Med.Sci. 2012, Pol. Ann.Med.2016, Ther.Clin.Risk
Management 2017) ).
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7. Publikacja ksiazkowa ,,Podstawy diagnostyki i rehabilitacji dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej” (AWF Krakéw 2011), ktore] wspolredaktorem jest dr Kiebzak jest
waznym zrédtem wiedzy dotyczacej diagnostyki oraz usprawniania mtodych pacjentow
z zaburzeniami wrodzonymi i nabytymi ukladu ruchu, nerwowego oraz oddechowego.”

(...) ,,Ocena rozprawy habilitacyjnej:
Przedstawiona do oceny rozprawa habilitacyjna dr nk.f Wojciecha Kiebzaka zostala
przygotowana w formie monografii bedacej proba oceny prawidtowej sylwetki ciata
czbowieka w pozycji siedzacej, z uwzglednieniem ustawienia mostka i kosci krzyzowej
w stosunku do krzywizn kregostupa. Monografia liczy 151 stron i zostata wydana przez
Wydawnictwo Uniwersytetu im. Jana Kochanowskiego w Kielcach. Uktad monografii jest
typowy, skiada si¢ ona z 6 rozdzialow, wraz z podrozdzialami, zawiera streszczenia,
pi$miennictwo, aneks, spisy tresci, rycin, tabel i fotografii.
Tytut:
Rozprawa jest zatytulowana ,,Ustawienie mostka i kosci krzyiowej w odniesieniu
do krzywizn kregostupa jako sposéb wartosciowania sylwetki ciala podczas siedzenia”.
Okreélenie ,.sylwetka ciala podczas siedzenia” nie wydaje si¢ poprawne, bowiem sugeruje
aktywne wykonywanie czynnosci, a nie pozycje ciata. Lepiej bytoby je zastapi¢ okresleniem
... sylwetka cztowieka siedzacego” , lub ,, cziowieka w pozycji siedzacej”.
Wstep:
W obszernym, ciekawie napisanym Wstepie, Autor uzasadnit przekonujaco podjety w pracy
problem wartosciowania prawidlowej sylwetki cztowieka siedzacego, podkreslajac ze czas
przebywania w pozycji siedzacej wzrdst znaczaco w ciagu ostatnich lat, a nieprawidtowa
sylwetka w pozycji siedzacej, utrzymujgca si¢ przez wiele godzin, jest przyczyna obcigzenia
kompresyjnego krazkéw miedzykregowych w odcinku ledzwiowym kregostupa, prowadzi do
jego przecigzenia i wystapienia dolegliwosci  boélowych, do upodledzenia funkcji
oddechowych pluc, oraz innych zaburzen.

Wprowadzone pojecie sylwetki czlowieka siedzacego okresla wzajemne ustawienia czesci

ciata: klatki piersiowej, miednicy i krzywizn kregostupa: kifozy piersiowej 1 lordozy

ledzwiowej, a elementy te pozostaja we wzajemnej zaleznoéci podczas wykonywanego ruchu.

Wspblne relacje pomiedzy poszczegélnymi czgsciami ciata Autor opisuje jako tzw ,,wspolny

sens”, ktory da sie przedstawi¢ stosujac zasady geometrii euklidesowe;.

W wyniku wspélzaleznosei ruchéw trzonu mostka i kosci krzyzowej dochodzi do zmian

krzywizn kregostupa w odcinku piersiowym (®1) i ledzwiowym (®2). Skutkiem tego jest
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powstanie wspolnego tzw ,,sensu” katéw trzonu mostka i kifozy piersiowej (y1) oraz kosci
krzyzowej i lordozy ledzwiowej (v2).

Pomimo, ze tekst Wstepu jest napisany poprawnym stylem, jednak nie jest tatwy w odbiorze
dla przecietnego czytelnika, poniewaz zasadniczy pomyst badan opiera si¢ o zasady
matematyki i geometrii, i zawiera liczne wzory matematyczne.

Cel badan i hipotezy badawcze :

Gtéwny cel badan zostal okreslony jasno jednym zdaniem, a byla nim analiza relacji
pomiedzy ustawieniem trzonu mostka, kosci krzyzowej a zmianami krzywizn kregostupa
w czescel piersiowej 1 ledzwiowej w ptaszezyznie strzatkowe;.

Hipotezy badawcze w liczbie szesciu, s postawione w miejsce pytan badawczych i stanowig
rozwinigcie glownego celu pracy. Dotyczyly one zweryfikowania pozycji siedzgcej
okreslonej jako skorygowana (z zachowaniem fizjologicznych krzywizn kregostupa) na
podstawie ,,wspolnego sensu” i analizy katow: 7, v1iy2. Zalozono, ze pozycja ta stanowi¢
ma wzorzec do wartodciowania wynikéw pomiaréw podczas siedzenia, a pozostale pozycje
(pasywna czyli swobodnie pochylona) oraz wymuszona (wyprostowana)  stanowig
antywzorzec jako nieprawidtowe. W badaniu postuzono sie srednig wynikéw oraz mediang
jako statymi wartosciami w badaniu skosnosci rozktadu wynikéw pomiaru.

Metodyka badan:

Metodyka badan orz narzedzia badawcze zostaly dobrane prawidlowo. Wymienione zostaty
kryteria wylaczenia z badan, natomiast brak jest jasnych kryteriow wiaczenia uczestnikow.
Tytul podrozdziatu: ,Material, uczestnicy badan” moim zdaniem jest niewlasciwy
w odniesieniu do bioracych w nim udzial ochotnikéw (studentéw UJK). Charakteryzuje on
grupe badanych osob, wigc nalezaloby pozostawié¢ podtytul ,,Uczestnicy badan” a nie
stosowaé stowa ,Materiat” w odniesieniu do ludzi. Zamieszczona zostata informacja
o otrzymaniu zgody Komisji Bioetycznej WLiNoZ UJK w Kielcach nr 17/2016. Jako
narzedzi badawczych uzyto inklinometru Saundersa do pomiaru katéw ustawiefi : trzonu
mostka (kat o) oraz kosci krzyzowej (kat p). Nieinwazyjnej techniki DIERS Formetric 4D
uzyto do oznaczenia katow: kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej (katy ®1 1 ®2).

Wyniki:

Wyniki badan zostaly zweryfikowane odpowiednimi  metodami  statystycznymi
i przedstawione w postaci tabel. Badania potwierdzity prawidlowo$¢ pomiarow dla
wszystkich trzech sylwetek ciala w  pozycji siedzacej : pasywnej, WymUSZOnej
i skorygowanej. Wryniki zostaly zweryfikowane poprzez stwierdzenie wysokiego

wspolezynnika korelacji. Zaobserwowano, ze kat kyfozy piersiowej (b1) ulega korekeji
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w pozycjach wymuszonej oraz skorygowanej. Jednak wystepuje roznica w ocenie pozostatych
katow w pozycji tzw. wymuszonej (Wyprostowanej) w porownaniu do pozycji skorygowanej,
co powoduje zaburzenie ustawienia pozostatych badanych elementow to jest Kklatki
piersiowej, kregostupa i kosci miednicy. Z kolel w pozycji tzw pasywnej (pochylonej,
swobodnej) stwierdzono brak zrdznicowania ustawienia kata trzonu mostka o wzgledem
wspolnego sensu yl oraz krzywizny kregostupa piersiowego oraz podobny brak réznicy
w stosunku do ustawienia kata kosci krzyzowej i zwigzanych z nig sensu y2 oraz krzywizny
kregostupa ledzwiowego. Potwierdzono, ze pozycje pasywna oraz wymuszona stanowig
sylwetki nieprawidlowe, natomiast pozycja skorygowana jest fizjologicznie prawidlowa, co
zostato zweryfikowane duza powtarzalnoscia pomiarow.

W pracy zawarto obserwacje praktyczna, dotyczaca uniesieniu trzonu mostka do kata
ok 65 stopni w stosunku do osi strzatkowej ciata, co wigze si¢ z odpowiednim ustawieniem
miednicy i kregostupa i zapewnia sylwetke skorygowana.

Powyzsze wyniki badan oraz ich statystyczna weryfikacja zostaly przedstawione
w 13 tabelach. Ze wzgledu na bardzo liczne dane liczbowe zav‘varte w niektorych tabelach
wyniki te s mato klarowne. Szkoda, ze nie udalo sig ich przedstawi¢ w formie graficznej,
uproszczonej, ktéra bylaby bardziej popularng forma udostepniajaca efekty wykonanych
badan.

Dyskusja :

Dyskusja jest obszerna, oparta o liczne publikacie z pismiennictwa polskiego
i miedzynarodowego. Zawiera uzasadnienie zastosowane; metodyki w oparciu o podobne
badania pochodzace z réznych osrodkéw. Analizowane sg odmienne wyniki pochodzace
z wezesniejszych publikacji innych autoréw, a réznice Autor wyjasnia poprzez zastosowanie
odmiennej metodyki oraz doboru uczestnikow. Uzasadniaja uwzglednienie kifozy piersiowej
i lordozy ledzwiowej jako parametrow zastosowanych w badaniu powotuje si¢ na prace,
w ktorych przyjeto te krzywizny kregostupa jako istotne dla okreslenia sylwetki cztowieka
zar6wno w pozycji stojacej, jak i siedzacej. Uzasadnia, ze zaproponowana W pracy sylwetka
skorygowana opiera si¢ o duzg powtarzalno$¢ otrzymanych wynikow.

Whnioski

Prace zamyka 5 tzw wnioskow teoretycznych, ktére stanowig raczej podsumowanie badan.
Whnioski, w liczbie 2, ktore zostaty okreslone jako ,,praktyczne” moga staé sig wskazowka dla
fizjoterapeutéw i lekarzy dotyczaca zmiany wartosci krzywizn kregostupa w pozycji siedzace]
oraz zastosowania biomechanicznych kryteriéw oceny sylwetki ciata w pozycji siedzacej 1 jej

skorygowania.
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Jednak nalezaloby zrobié zastrzezenie, ze poniewaz badania przedstawiane w niniejszej pracy
dotycza populacji mtodych ludzi w wieku 19-23 lata, dane liczbowe prezentujace wyniki
odnosza sie do tej grupy wiekowej, a nie do calej populacji. Sam autor wskazuje, powotujac
sie na dane z pi$miennictwa, ze wartosci krzywizn kregostupa z wiekiem ulegaja zmianom.
Pismiennictwo:

Bibliografia niniejszej rozprawy liczy 280 pozycji polskich i zagranicznych, z ktorych blisko
70 % zostato opublikowane w okresie ostatnich 10 lat. Zwraca uwag¢ znaczny udziat
publikacji najnowszych (2016-2017) w spisie cytowanych prac.

Whniosek koncowy:

Reasumujac uwazam, ze dr nauk o kulturze fizycznej Wojciech Kiebzak posiada duzy

i znaczacy dorobek organizacyjny, istotne osiagniecia dydaktyczne, a w dorobku
naukowym prace, stanowigce wkiad w rozwoj fizjoterapii, w tym opracowania dotyczace
koncepcji aksjologicznej zawodu fizjoterapeuty,

W zwigzku z powyzszym mam zaszCzyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach wniosek

o dopuszczenie pana dr Wojciecha Kiebzaka do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego.,,

prof. Edward Saulicz — Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach - recenzent
wyznaczony przez CK

(...) Ocena rozprawy habilitacyjnej

Ocena formalna rozprawy

Jako osiagniccie naukowe w mysl art. 16 ust. 2 Ustawy o Stopniach Naukowych i Tytule
Naukowym i Tytule w Zakresie Sztuki dr Wojciech Kiebzak zglosit monografi¢ pt.
Ustawienie mostka i koSci krzyzowej w odniesieniu do krzywizn kregostupa Jjako sposéb
warto$ciowania 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
zalacznika nr 4) wykazu opublikowanych prac naukowych wspdlautorem 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 czgsci wstepnej
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w stosunku do czesci gtowne] monografii. Jesli bowiem zasadniczy tekst monografii
(po odliczeniu strony tytulowej, spisu tresci, wykazu skrotdw, wykazu pismiennictwa,
streszczen w jezyku polskim 1 jezyku angielskim, aneksu oraz spiséw fotografii, rycin i tabel)
liczy 97 stron to az 34 strony stanowi wstegp. Poswiecenie ponad 1/3 (35,05%) tekstu
monografii na czes¢ wstgpna nie jest typowym rozwigzaniem w opracowaniach naukowych.
Monografia napisana zostala zgodnie z zasada pogladowoséci bowiem jej czytelnosé
wzbogacona zostata o 10 fotografii, 7 rycin i 13 tabel. Na str. 69 i 70 w rozdziale Wyniki
znajdujg si¢ 2 tabele w zaden sposob nie opisane. Kandydat positkowat sie 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 i ksigzek. Piszacemu te stowa nie znane sg 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
i wsp. (1. Oblique abdominal muscle activity in standing and sitting on hard and soft 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 fo
piriformis muscles and sacroiliac joints.), Aruin i 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 Aktivitdt der
Riickenstreckmuskulatur beim aufrechten Stehen und beim Sitzen mit standidentischer
Rumpfhaltung — eine elektromyographische Studie), Callaghan i 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 czeéci dyskusyjnej pracy opisujac nieinwazyjne
metody pomiaru postawy ciala zastanawiajace jest pomijanie dokonan polskich autorow.
Trudno zrozumie¢ pominigcie prac zespolu Profesora Nowotnego, bedacego przeciez
wspoitwoéreg 1 prekursorem w Polsce oceny postawy ciata z wykorzystaniem fotogrametrii
komputerowej. W oparciu o technike mory projekcyjnej powstalo kilkadziesigt prac
naukowych tego zespotu, w tym wiele kompatybilnych tematycznie z problematyka
poruszang w ocenianej monografii. Jak to mozliwe, ze dokonujac analizy pismiennictwa
Kandydat nie trafit np. na takie pozycje jak: Fototopografia z wykorzystaniem rastra

optycznego i komputera jako sposéb oceny postawy ciala (Nowotny J. i wsp., Postepy
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Rehabilitacji, 1992) oraz: Photogrammetry: myths and reality (Nowotny J. et al., Ortop
Traumatol Rehabil, 2002). Autor powinien tez w szerszym zakresie uwzglednié opracowania
polskich autorow, w ktérych poruszana jest problematyka badan dotyczaca pozycji siedzacej
(np. Gruca M. 1 wsp.: 1. Zdrowie czlowieka wspdiczesnego w kontekscie siedzqcego trybu
zycia., 2. Wplyw dlugotrwatego 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 autokorekeji 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 poglgbionych studiéw bibliograficznych rodzimego
pisSmiennictwa mozna oceni¢ na ile problematyka badawcza stanowiaca tre$é ocenianej
monografii stanowi oryginalne osiagnigcie naukowe. Wymienione powyzej pozycje dowodza,
ze oceny uksztaltowania kregostupa w plaszczyZnie strzatkowej w pozycji siedzacej w
oparciu o metody nieinwazyjne (metoda fotogrametryczna) juz w Polsce dokonywano.
Wykorzystywano tez inklinometr do oceny ustawienia miednicy. Ocenie poddawano nie tylko
skutki pozycji siedzacej ale i rowniez mozliwosdci jej korekcji. To tylko cze$é opracowan,
ktérych Autor nie uwzglednil, a ktorych analiza tresci w moim odczuciu znaczaco zmienitaby
optyke spojrzenia Kandydata na poruszang 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,
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 sformutowaniach. W
innych miejscach brakuje cytowan, kiedy Autor uzywa sformutowan nie swojego autorstwa
(np. kompleks ledzwiowo-miedniczno-biodrowy), wzglednie nie cytuje faktycznego autora
opisywanego mechanizmu (np. mechanizm dziatania zazebionych két). 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 Koérperhaltung 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:

wZjawisko to potwierdzajq spostrzezenia Briiggera, ze naprzemienny przebieg Srodkéw
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ciezko$ci poszczegdlnych odcinkéw kregostupa, klatki piersiowej oraz glowy i miednicy
prowadzi do tego, ze przemieszczenie kioregokolwiek odcinka pociqga za sobq jednoczesne
przemieszczenie sqsiednich odcinkéw w. kierunkach przeciwnych. Tego rodzaju reakcja
tavicuchowa jest poréwnywana do dzialania ,, zazebionych két” [179].” Na str. 21 1 22 ksiazki
pt. ,,Niekiére zaburzenia statyki ciafa i ich korekcja” (Nowotny J. i Saulicz E., AWF
Katowice, 1998) fragment dotyczacy opisu wspomnianego mechanizmu sformutowany jest
tak: ,, Patrzqc na czlowieka z boku daje sie zauwazyé, ze rzuty te przebiegajq jak gdyby
naprzemiennie — raz od tylu i raz od przodu w stosunku do odpowiednich osi obrotu (za
szezytem lordozy szyjnej, a przed szczytem kifozy piersiowej, za szczytem lordozy ledzwiowe],
przed stawem biodrowym, za stawem kolanowym oraz przed skokowym). Taki stan rzeczy
warunkuje tez odpowiedni rozklad mas miesni rownowazqcych te sily (p. nastepny rozdziai).
Przemieszczenie ktéregokolwiek odcinka (do przodu Ilub do tylu) pociqga za sobq
natychmiastowe przemieszczenie odcinkéw sqsiednich (w kierunkach przeciwnych), a calosé
reakcji ma jak gdyby charakter “reakcji taricuchowej”. Taki stan rzeczy okreslany jest
mianem kompensacyjnych przemieszczer odcinkow (segmentéw) ciala, a jego mechanizm
przyréwnywany jest do dzialania zazebiowych k6l.” Zastanawiajaca jest zbieznos¢ obu
tekstdw co do sensu, a miejscami i co do stowa. W cytowanej przez Kandydata pozycji Paviu
D. i wsp. (2007), majacej stanowi¢ material zZrodtowy dla tego fragmentu tekstu, nie sposéb
znalez¢ tak daleko idacej zbieznodci.

Autor, zwlaszcza w czesci wstepnej monografii, nie potrzebnie 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 pordwnaniu
do pozycji wyprostowanej.”. Nie wiadomo czemu ma stuzy¢ taka stylistyka. Czy naprawdg
zgarbiona pozycja siedzaca musi by¢ okre§lana mianem slump position. Zamiast w tak
dziwny sposéb epatowal znajomosdcig jezyka angielskiego Kandydat mogt rozprawe
zredagowaé w jezyku angielskim na co przeciez pozwala Ustawa.

Ocena merytoryczna rozprawy

Kandydat jako oryginalne osiagnigcie naukowe, wyodrgbnione do oddzielnej oceny, wybral
monografie zatytulowang: Ustawienie mostka i kosci krzyzowej w odniesieniu do krzywizn
kregostupa jako sposéb wartosciowania sylwetki ciala podczas siedzenia. Tytul powinien
okresla¢ tres¢ i zakres badan. Poniewaz badania nie maja charakteru eksperymentu
naukowego nie jest wymagane w tym przypadku jednoznaczne sprecyzowanie zmiennej
niezaleznej i zmiennej zaleznej. Z tytutu jednak powinno wynikac kto jest obiektem badan i

co jest jej przedmiotem. Wprawdzie w czesci wstepnej pracy (str.16-17) Autor przedstawit
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pieciopunktowe uzasadnienie wyboru tematu, ktére jednak niczego nie wyjasnia w tej kwestii,
a wreez wprowadza czytelnika w blad. Analiza tresci monografii w catosci pokrywa si¢ z
punktem 4 i czgsciowo z punktem 5 owego uzasadnienia. W calej pracy ani stowem nie
wyjasniono dlaczego badaniami objeto populacje kobiet i mezczyzn 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 zainspirowata
Autora do przeprowadzenia tych badan to dlaczego badaniami nie objal wlasnie dzieci? W
obu pierwszych punktach uzasadnienia Kandydat wskazuje na przyczynowo-skutkowy
zwiazek pomiedzy nieprawidtowsg (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 rozwiqzanie kliniczne.” — o jakim rozwigzaniu klinicznym moze by¢ mowa w
odniesieniu do badanej populacji mlodych zdrowych kobiet 1 mezczyzn? Owe
niedoprecyzowanie obiektu badan (kogo badano?) w konsekwencji wywarlo istotny wptyw na
tres¢ wiekszoSci czesci wstepnej pracy. Czes¢ wstgpna monografii, zdecydowanie zbyt
obszerna objetosciowo, poswigcona jest bowiem problematyce nie powiazanej bezposrednio z
obiektem i przedmiotem badan. Z szesciu podrozdzialdw wstepu merytorycznie z tematyka
badan zwiagzana jest tre$¢ jedynie pierwszy 4 stron rozdziatu 1. oraz tre$¢ podrozdziatu 1.6.
Jaki sens mial opis rozwoju motoryczno-posturalnego dzieci, w tym i w okresie Zycia
ptodowego (podrozdziat 1.1), skoro badania dotycza populacji mtodych oséb dorostych. 90%
tekstu tego podrozdziatu dotyczy szczegdtowego opisu rozwoju psycho-ruchowego dzieci od
okresu prenatalnego do 2 roku zycia. Tylko kilka bardzo ogélnych sformulowan dotyczy
poOzniejszego okresu zycia. O postawie ciata mlodych, dorostych kobiet 1 mezczyzn, a zatem
tych ktore objeto badaniami nie ma ani stowa! Jakie przestanki kierowaly Autorem
poswiecajac kolejne podrozdziaty tej czesci monografii negatywnym skutkom zdrowotnym
przebywania w pozycji siedzacej skoro badano osoby zdrowe? Gdyby Kandydat w swoich
rozwazaniach podazal za istota tego co bylo przedmiotem badan to uniknatby tak
dziwacznego toku rozumowania jaki zaprezentowal w poczatkowych i koncowych
fragmentach podrozdziatu 1.4. w ktérym to ,nieprawidlowe formy siedzenia” zaliczyl do
,grupy schorzen” [sic!] zgodnie z klasyfikacja schorzen i probleméw zdrowotnych ICD-10
(schorzenia z grupy M). W koncowych fragmentach tego podrozdziatlu 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

20



moze dojé¢ do wniosku, ze to ,nieprawidfowe formy siedzenia” skutkuja schorzeniami z
grupy M klasyfikacji ICD-10 i w efekcie prowadza do tak ogromnych kosztow
ckonomicznych. To oczywisty absurd! Niestety jednak jest on konsekwencjg tak przyjete;
logiki rozumowania. Negatywna opinig dotyczaca tresci czgsci wstepnej pracy dopetnia fakt,
ze fragmenty dotyczace opisu metod pomiarowych sylwetki ciata w pozycji siedzacej
znalazly sie w czesci dyskusyjnej pracy zamiast wiasnie w jej czgsci wstepnej.

Osobna kwestia dotyczy przedmiotu badan. Na str. 13 rozdz. Wstep Autor podjal
problematyke nazewnictwa i stusznie doszedt do wniosku, ze w tych badaniach oceniana
bedzie sylwetka osob przebywajacych w pozycji siedzacej. Nie wiadomo czemu Kandydat nie
podazyt konsekwentnie za tym poprawnym tokiem rozumowania. W badaniach, ktére opisuje
oceniana monografia, zastosowano metody pomiarowe pozwalajace mierzy¢ katy nachylenia
powierzchni ciata w kilku wybranych jego odcinkach. Innymi stowy oceniano wiasnie ksztalt,
kontur lub tez - jak to na poczatku sam definiowat Autor — sylwetke ciata w pozycji siedzacej.
Tre$é kolejnego rozdziatu - Cel pracy i hipotezy badawcze, wprowadza jeszcze wigksze
zamieszanie pojeciowe. Sam sformulowany cel tylko czeSciowo pokrywa si¢ z tytutem
monografii i nie precyzuje kogo badano. Przyjeto 5 hipotez badawczych, z ktorych mozna
uznaé, ze hipoteza 1. oraz 4. i 5. dotycza poruszanej w monografii problematyki badawczej.
Razi lakoniczno$é i stylistyka tego rozdziatu. Nie wiadomo dlaczego Autor zrezygnowat z
pytan badawczych, moze one wyjasnityby co bylo przedmiotem badan. W rozdziale tym
mowa jest 0 ustawieniu trzonu mostka i kosci krzyzowej. Wydawaé by si¢ moglo, ze Autor
monografii dokonat tutaj pewnego skrotu 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 przyktadano do powierzchni stawu
krzyzowo-guzicznego, a druga stopke do powierzchni grzebienia krzyzowego...” (sic!). Na
zamieszczone] ponizej fotografii wyraznie wida¢, ze inklinometr Saundersa przykiadany by}
do powierzchni skory ponad koscig krzyzowa. Zreszta sposéb przylozenia inklinometru
zaprezentowany na fotografii przeczy opisowi, bowiem gérna jego stopka przytozona jest na
wysokosci kolcow biodrowych tylnych gornych, a zatem na wysokosci kregu L5, a nie na
kosci krzyzowej. W opisie metodyki brak informacji o tym w jaki sposob wyznaczano
.powierzchnie stawu krzyzowo-guzicznego”. Jak minimalizowano blad pomiaru zZwigzany z
sia i asymetria nacisku stopek inklinometru na powierzchni¢ skéry? Na zamieszczone]
fotografii w czeéci proksymalnej wyraznie wida¢ wglobienie stopki. W czesci proksymalnej

(na wysokodci stawow krzyzowo-biodrowych), pomiedzy koscia krzyzowa, a powierzchnia

21



skory znajduje si¢ 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 przyktadano
inklinometru do trzonu mostka jak twierdzi Autor, a do powierzchni skéry ponad mostkiem. Z
analizy wskaznika BMI (mezczyzni: 24,42 +4,24; kobiety: 24,42 £3,07) wynika, Zze badano
rdwniez osoby z nadwagg i o atletycznym typie budowy. Wraz z wzrostem grubosci tkanek (u
kobiet zwlaszcza podskoérnej tkanki thuszczowej) nad miejscem przytozenia inklinometru
narasta prawdopodobienstwo ich odksztalcenia. Nie zrozumiale jest zatem wykorzystywanie
tzw. stopek o bardzo matej $rednicy. Zastosowanie ptaskiego podnozka taczacego obie stopki
minimalizowato by prawdopodobienstwo asymetrii nacisku. Nie zmienia to faktu, ze przyjety
sposéb pomiaru umozliwial jedynie ocene kata nachylenia powierzchni ciata ponad
mostkiem oraz ponad kos$cig krzyzowq natomiast utozsamianie uzyskanych wynikow z katem
ustawienia trzonu mostka oraz katem ustawienia kosci krzyzowej jest niczym nie
uzasadnione.

Nie wiadomo réwniez jak poradzono sobie z faktem zréznicowania dymorficznego w
budowie kosci krzyzowej. Kos¢ krzyzowa zenska jest krétsza, szersza i ma bardziej
paraboliczny ksztalt (jest bardziej zakrzywiona). Meska kos¢ krzyzowa jest wezsza, dtuzsza i
nieco bardziej plaska (mniej zakrzywiona). Z faktem tym wigze si¢ kolejny btad
metodologiczny. Boczna strona inklinometru Saundersa ma dlugos$¢ ok. 15 cm. Rozstep
pomiedzy stopkami inklinometru to ok. 5 cm. Jesli zatem faktycznie przykladano dalsza
stopke do powierzchni ciata nad okolica przejscia krzyzowo-guzicznego to dalsza stopka
ustawiana byla na innej wysokosci (segmencie) kosci krzyzowej u kobiet 1 mezczyzn. W tej
sytuacji trudno poréwnywaé uzyskane wyniki tzw. kata ustawienia kosci krzyzowej (a w
istocie kata nachylenia powierzchni ciata ponad koscia krzyzowa) pomiedzy kobietami i
mezezyznami. Ma to istotne znaczenie dla dalszych rozwazan bowiem ocena ,,ustawienia
kosci krzyzowej” dotyczyla nie tylko habitualnej pozycji siedzacej ale réwniez tzw. pozycji
wymuszonej i pozycji skorygowanej, a zatem pozycji ciata, w ktérych dochodzilo do
»przemieszczenia kosci” krzyzowej do przodu. Wypadkowa o$ obrotu dla ruchéw kosci
krzyzowej w plaszczyznie strzalkowej to drugi krag krzyzowy. Zupeilnie nie wiadomo
dlaczego nie zunifikowano tych pomiardw u kobiet i mg¢zczyzn chociazby poprzez to, ze owe
stopki (skoro juz je wykorzystano) umieszczano by w ten sposob, ze zaréwno u kobiet, jak i
mezezyzn segment S2 znajdowalby si¢ w potowie odleglosei pomigdzy nimi.

Autor podjat tez probe oceny wiarygodnosci pomiaréw z wykorzystaniem inklinometru

Saundersa. Zamieszczony jednak na str. 62 opis: ,Dla oceny istotnosci réznic
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wewnatrzgrupowych (intraobserver repeatability) wykorzystano test T-studenta. Istotnosé
roznicy migdzygrupowych (interobserver repeatability) oceniona zostata za pomoca testu
Alfa Cronbacha (ICC) oraz testu Chi2.” (sic!)., wprawia jednak w zdumienie. Co obliczano?
Jaki zastosowano model wspétczynnika korelacji miedzyklasowej (ICC)? Mowa jest o
dwukrotnych pomiarach, czy zatem byt to dwuczynnikowy model o losowych efektach (ICC
2,2)? Jesli tak to w obliczeniach powinno wykorzysta¢ si¢ dwuczynnikowa analize wariancji
(ANOVA) dla powtarzanych pomiaréw. Nie wiadomo jakg liczbe badanych poddano ocenie
wiarygodnoscei ani tez jakimi kierowano si¢ kryteriami w wyborze wielkosci proby, a ma to
decydujace znaczenie dla wielkosci wspotczynnika ICC. Nieporozumieniem jest tez
zamieszczania w rozdziale Wyniki nie swoich wynikéw wielkosci bledéw pomiarowych
katow kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej. Tego typu informacja z odsytaczem do
adekwatnego Zrédta powinna znalez¢ si¢ w czesci metodologicznej pracy.

Skoro w obliczeniach wykorzystano statystyczny program komputerowy Statistica 13.1 to
jaki cel ma zamieszczenie tresci podrozdziatow 3.4.2.1-3.4.2.5? Zamiast zamieszczania
doktadnych matematycznych wzorow, ktérych przeciez Autor nie wykorzystywat w praktyce,
wystarczylo precyzyjnie wylistowaé jakie procedury statystyki opisowej i statystyki testowej
zastosowano i zwig¢zle opisac kryteria ich wyboru.

Zupetnie bezrefleksyjnie Autor przechodzi nad sposobem wyznaczania katéw nachylenia
ciala na wysokosci mostka (kat o) i na wysokosci kosci krzyzowej (kat B). Katy te
wyznaczano w stosunku do plaszczyzny poziomej. Taki sposob wyznaczania parametrow
kgtowych opisujacych postawe ciala nie jest rozwigzaniem rutynowym. Ustawienie okolicy
krzyzowej zazwyczaj odnoszone jest do pionu (plaszczyzny czotowej) co w odniesieniu do
postawy ciata w pozycji siedzacej pozwala tatwo wychwycié ustawienie tej czeéei ciala w
przodo- lub w tylopochyleniu. Sposéb wyznaczania kata 3 powodowal, ze uzyskane wyniki
dotyczace ustawienia okolicy krzyzowej nie sposob poréwnywaé z wynikami innych badaczy.
Autor nie zamiescit opisu sposobu wyznaczania katow kifozy piersiowej (kat w;) oraz lordozy
ledzwiowej (kat w;), zamiast tego zamieszczona zostata rycina 4. Jej zawarto$¢ wprawia w
ostupienie. Tak mozna wyznaczy¢ katy 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 ciata! Katy
krzywizn fizjologicznych na zarejestrowanej w metodach fotooptycznych sylwetce ciata
mozna wyznaczy¢ jedynie na podstawie ustawienia stycznych do dolnych i gornych odcinkéw
owych krzywizn. Innym sposobem opisywania krzywizn fizjologicznych jest ocena ich tzw.

glebokosci gdzie okresla si¢ odleglosé ich szczytow od pionu (lordoza ledZzwiowa) lub linii
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posrodkowej ciata (kifoza piersiowa). W kazdym badz razie pomiar kata lordozy i kifozy
piersiowej wykonywany ,,na zewnatrz” w oparciu o kontur ciata w plaszczyznie strzatkowe;
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 nie§wiadomosci sposobu wyznaczania owych katow na str. 93 w rozdziale
Dyskusja Autor dokonal porownah badan wiasnych z wynikami badan radiologicznych
innych autoréw. Miarodajnych poréwnan dotyczacych wielkosci katowych kifozy i lordozy
ledzwiowej Autor moégt dokonac 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 uwzglednit.

Osobnego komentarza wymaga brak informacji jakimi kryteriami kierowano sie w wyborze
tzw. siedzacej pozycji skorygowanej. Pozycja jaka w efekcie korekeji przyjmowali badani
doktadnie odpowiada tzw. prawidlowej pozycji siedzacej opisanej przez szwajcarskiego
psychiatre 1 neurologa Aloisa Briiggera. Taki sposob siadu stanowi tez punkt odniesienia
oddziatywan terapeutycznych typowych dla metody Briiggera. Zaprezentowana na fot. 7.1 i
7.2 pozycja skorygowana w pelni pokrywa sig¢ z postawg ciala przyjmowana podczas tzw.
prawidlowego siadu jakg mozna znalezé w opracowaniach samego A. Brliggera oraz
propagatoréw jego metody terapii. Autor powinien wskaza¢ na zrodto inspiracji (o ile miata
ona miejsce) wyboru takiej formy korekcji swobodnej pozycji siedzacej, a jesli tak nie byto to
wytlumaczy¢ w czgsci dyskusyjnej pracy tak ogromna zbieznosé¢ zastosowanego przez siebie
sposobu korygowania pozycji siedzacej z prawidlowa pozycja siedzaca opracowang
kilkadziesiat lat temu przez Briiggera. Nie to jednak stanowi w przypadku tzw. siadu
skorygowanego gltowny problem. Przyjety sposob korekecji pozycji siedzacej i zdolnos¢ do
diugotrwatego utrzymywania takiej formy siadu Autor uwaza za pozadane i optymalne
rozwiazanie. Przekonanie to nie jest podparte zadnymi dowodami naukowymi. Jest wreez
przeciwnie. Studium elektromiograficzne Betza i wsp. wykazalo, Ze przyjecie  pozycji
siedzacej skorygowanej z lordotycznym wygieciem kregostupa pociaga za sobg wzrost
aktywnog$ci migéni tworzacych prostownik grzbietu o 30% w pordwnaniu do ich aktywnosci
w swobodnej pozycji stojacej. Wigksze napiecie tych migsni przyczynia siec do wiekszego
obcigzenia kregostupa i generowania tzw. sity $cinajgcej niekorzystnie wpltywajacej na tuki
kregowe i stawy migdzywyrostkowe. Ponadto w badaniach tych udowodniono, ze wzmozone
napiecie tych migsni podczas takiego aktywnego siedzenia moze si¢ utrzymywaé jedynie

przez kilka minut, gdyz dochodzi do ich zmeczenia i spontanicznego przyjecia pozycji
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habitualnej. Diugotrwale przyjecie pozycji siedzacej z lordotycznie wygigtym kregostupem
bez jego podparcia u ludzi dorostych jest zatem praktycznie niemozliwe. Liczne prace
Snijdersa i Vleminga tlumacza dlaczego przyjmujemy pozycje siedzacg ze zgigciowo
ustawionym kregostupem i jaki cel ma zaktadanie 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 lordozg ledZwiowa.
Natomiast dla mezczyzn swobodne utrzymywanie takiej pozycji jest nienaturalne, a w
dtuzszej perspektywie czasu niemozliwe. Innymi stowy czlowiek siedzacy z powodu
niedostatku mechanizméw adaptacyjnych swego organizmu wybiera oszczednosciowa
pozycje siedzacg z przygarbieniem tutowia i kifotycznym ustawieniem kregostupa.
Towarzysza temu elementy asymetrii siadu, preferowanie migkkich siedzisk oraz w miarg
czesta zmiana plaszczyzny nacisku na siedzisko. Callaghan i McGill w swoich badaniach
zaobserwowali dynamiczng strategie siedzenia z czgsta zmiang utozenia miednicy i lgdzwi co
thumacza dziataniem mechanizmu zmeczenia stabilizatorow migsniowych. Z tych chociazby
racji juz dawno zaniechano koncentrowania sie na prébach stymulowania tzw. aktywnego
siadu, a wspolczesne badania koncentrujg sig raczej na ergonomii siedziska, a nie na
poszukiwaniu optymalnie skorygowanej pozycji siedzacej. Na tle dzisiejszego stanu wiedzy
o mechanizmach sterujacych ciatem ludzkim w pozycji siedzacej poszukiwanie idealne]
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 wyidealizowane]” statycznej pozycji ciala. Jest niestety jeszcze
inny aspekt propagowanej przez Autora idei siadu skorygowanego. W wielu miegjscach
monografii Autor nie kryje swojego zainteresowania postawa ciala dzieci i mlodziezy. W
pracy padaja sugestie, ze umiejgtnosc utrzymywania skorygowanej pozycji siedzacej ma
stanowi¢ profilaktyke wad postawy. Cyklicznie i dtugotrwale przyjmowana pozycja tzw.
siadu przedniego, w ktorym to $rodek ciezkosci tutowia pada przed guzy kulszowe, a nieomal
caly kregostup ustawia sie w zgieciu (kifozie) na skutek tylnej rotacji miednicy, niewatpliwie
wywiera negatywny wplyw na ksztattowanie sie postawy ciata dzieci i mtodziezy. Nie znaczy
to jednak, ze zaproponowany przez Autora sposob wptywa korzystnie. Lordotyczne wygigcie
kregostupa jakie pojawia si¢ w pozycji tzw. siadu skorygowanego nie ma nic wspolnego z
fizjologiczng lordoza lgdZwiowa. Szczyt takiego wygiecia przypada na okolice przejscia

piersiowo-ledzwiowego 1 towarzyszy mu nienaturalne splaszczenie kifozy piersiowej. Nie
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mozna utozsamiaé zgigciowego ustawienia catego kregostupa z kifotycznym wygigciem
piersiowego odcinka kregostupa. Wiele badan wskazuje na zwigzek sptaszczenia kifozy
piersiowej z rozwojem tzw. skolioz idiopatycznych. Juz w latach osiemdziesiatych ubiegtego
wieku Renate Tomaschewsky wykazata, ze ograniczenie antefleksji (zdolnosci do
przodozginania) w odcinku piersiowym na poziomie 3 segmentow jest stanem
preskoliotycznym, a w sytuacji wystgpowania juz skrzywienia stanowi niekorzystny objaw
wskazujacy na duze prawdopodobiefistwo progresji skrzywienia. Przymuszanie w takie]
sytuacji dziecka do diugotrwatego utrzymywania kregostupa piersiowego W pozycji
wyprostnej (a de facto w zaryglowanym dla odcinka piersiowego przeproscie) nie ma nic
wspolnego z profilaktykg wad postawy. Problemem, do dzisiaj nierozwigzanym, jest
mozliwoéé zachowania krzywizn fizjologicznych w pozycji siedzacej, a nie nienaturalne
splaszczanie kifozy piersiowe;.

Reasumujac nalezy wskazaé, ze poddawana ocenie monografia oparta jest na nielogicznych
zalozeniach. Stanowi kompilacje wielu wezesniejszych idei i pomystéw innych autoréw, po
czedei juz zdezaktualizowanych. Jedynym oryginalnym wkiadem Kandydata jest préba
poréwnania wzgledem siebie ustawienia odcinka ciala na wysokosci mostka z ustawieniem
ciata w okolicy kosci krzyzowej. Gdyby tylko na tym zagadnieniu skupit si¢ Autor i podszed!
do tego rzetelnie od strony metodologicznej mozna by méwi¢ o znaczacym jego wkladzie w
poznanie mechanizméw zwiazanych ze sterowaniem postawa cialta w pozycji siedzace;j.
Niestety Kandydat nie podazy! konsekwentnie tym torem dociekan naukowych, po$wigcajac
znaczne fragmenty swojej monografii tematom pobocznym. Oddzielng kweste stanowi skala 1
waga stwierdzonych w monografii bleddw metodologicznych i niestety rowniez
merytorycznych. Liczba i zakres stwierdzonych bledéw i uchybien nie pozwala zaliczy¢
ocenianej monografii do oryginalnego opracowania naukowego wnoszacego istotny wktad w
rozwdj nauki.

Ocena pozostalych osiagni¢é¢ naukowych

Analiza bibliometryczna dokumentujaca dorobek naukowy Kandydata w zasadzie zostata
przygotowana zgodnie z zaleceniami Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw Naukowych
(www.ck.gov.pl/index.php./komentarze/kryteria—oceny—kwaliﬁkacje—kadry-naukowej~i-
artystycznej). Dokladniejszy przeglad przediozonej dokumentacji dotyczacej dorobku
Kandydata (zalacznik nr 4 i zalacznik nr 6) wykazala jednak pewne niescistosci. Do
punktowanego dorobku Kandydata zaliczono bowiem skrypty, rozdzialy w wydawnictwach
zwartych oraz niewykluczone, ze rowniez i prace opublikowane w suplementach czasopism

naukowych. W mojej opinii do punktowanego dorobku naukowego Kandydata zaliczy¢
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mozna tacznie 74 prace, a nie 93 publikacje, a sumaryczna liczba punktéw powinna wynosié
571 punktéow, zamiast 661.

W przedtozonym do oceny wykazie dorobku 9 prac, w tym 7 oryginalnych prac badawczych i
2 prace zawierajace opisy przypadkow, opublikowanych zostalo w czasopismach
znajdujacych si¢ na tzw. liscie filadelfijskiej. L.aczny Impact Factor jaki uzyskal Kandydat to
13,244 (234 pkt. MNiSzW). Wszystkie prace opublikowane w czasopismach znajdujgcych sie
w bazie Journal Citation Reports sg pracami wieloautorskimi, a w dwoch z nich
(opublikowanej w 2012 roku w Archives of Medical Sciences, IF=1,067 oraz w 2016 roku w
Therapeutics and Clinical Risk Management, IF=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%). Pozostate 65 prac opublikowanych zostalo w
czasopismach znajdujacych si¢ na liScie MNiSzW. bLaczna liczba punktow za t¢ czes$é
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 przypadkéw. W grupie prac opublikowanych w
czasopismach znajdujacych sig¢ 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 czes¢ dorobku opublikowana od roku 2012 kiedy to dr Wojciech Kiebzak
zaczat peti¢ 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 ktoérym taczy 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 wszczgcie postepowania o nadanie stopnia
doktora habilitowanego Kandydat stanowczo zbyt czesto publikowal w periodykach, z
ktérymi funkcyjnie jest powigzany.

Tematyka jaka dr Wojciech Kiebzak porusza w wigkszosci swoich opracowan naukowych
oscyluje wokol szeroko rozumianej fizjoterapii. Spektrum naukowych zainteresowan
Kandydata jest szerokie i trudno wykaza¢ jedng dominujaca problematyke badawcza. Na
podstawie analizy wykazu prac (zatacznik nr 4) ponad polowg punktowanego dorobku
naukowego mozna pogrupowa¢ na 5 oddzielnych problematyk badawczych: aspekty
diagnostyczne i terapeutyczne wczesnego usprawniania dzieci z  zaburzeniami

psychoruchowymi zwiazanymi z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego (12 prac),
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psychospoleczne i etyczne aspekty zawodu fizjoterapeuty (12 prac), diagnostyka i terapia
skolioz idiopatycznych (9 prac), wplyw zabiegow krioterapii (6 prac) oraz efektywno$¢
kinezjotapingu (5 prac). Kandydat jest réwniez wspotautorem dwoch prac eksperymentalnych
na zwierzetach 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 mineto juz 22 lata dorobek naukowy
w wymiarze liczbowym i jakosciowym nie prezentuje si¢ imponujaco. Cechuje go tez
znaczne rozproszenie jesli chodzi o tematyke badawcza. Podsumowujac oceng pozostatych
osiagnie¢ naukowych nalezy jednak podkresli¢, ze dokonania Kandydata stanowia istotny
wkiad w rozwdj nauki, zwlaszcza w jej wymiarze praktycznym zwigzanym z procesem
usprawniania dzieci i dorostych z dysfunkcjami narzadu ruchu o zréznicowanej etiologii.
Tym samym aktywno$¢ badawcza i edytorska dr Wojciecha Kiebzaka przyczynia sig¢ do
rozwigzywania istotnych probleméw spotecznych jakie stanowi jakos¢ zycia 0séb
niepelnosprawnych. Godne podkreslenia sg rowniez opracowania zwarte w postaci skryptow
akademickich ulatwiajacych przyswajanie wiedzy z zakresu diagnostyki i rehabilitacji dzieci i
mlodziezy niepetnosprawnej przez studentow kierunku fizjoterapii. Analiza bibliometryczna
dorobku Kandydata zaréwno w sensie ilosciowym, jak i jakosciowym nie odbiega od do tej
pory procedowanych postgpowan habilitacyjnych w zakresie nauk o zdrowiu i odpowiada
kryteriom rekomendowanym przez Centralng Komisj¢ ds. Stopni i Tytutow Naukowych.
Whioski kencowe

W $wietle faktow jakimi dysponowatem oraz po wnikliwej ocenie monografii habilitacyjnej
oraz dorobku naukowego dr Wojciecha Kiebzaka nie moge pozytywnie oceni¢ catoksztaltu
dorobku Kandydata. Decydujgce znaczenie dla negatywnej oceny miata niska wartos¢
naukowa monografii habilitacyjnej majacej stanowi¢ oryginalne osiggniecie naukowe
Kandydata. Z przykroscig stwierdzam, ze wniosek ten jest przedwczesny i nieuzasadniony i
nie odpowiada on wymogom stawianym kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego zawartym w tekscie ustawy z dnia 14 marca 2003 . (Dz.U.Nr. 65 poz. 595)
wraz ze zmianami z dnia 15 grudnia 2005 r. (Dz.U.Nr 164 poz. 1365).”

dr hab. Jacek Wilczynski — Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach - recenzent

wyznaczony przez Rade WLiNoZ UJK
(...),,Ocena osiagniecia naukowego (zgodnie z art. 16 ust. 1 punkt Ustawy):
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Tytul osiggnigcia naukowego: Ustawienie mostka i koéci krzyzowej w odniesieniu
do krzywizn kregostupa jako sposob wartosciowania sylwetki ciata podczas siedzenia. Kielce:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego; 2018. Monografia habilitacyjna
Dr Wojciech Kiebzak jest kontynuacja badan w zakresie podjetej wezesniej problematyki
{ stanowi zarazem wskazanie dla dalszych badan w tym zakresie. Uktad 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 diugotrwatego przyjmowania pozycji siedzacej. Autor monografii
stusznie pisze, ze prawidiowy sposob siedzenia jest rekomendowany m.in ze wzgledu na
poprawe funkcji uktadu oddechowego, rownomiernego obciazenia kompresyjnego pierscienia
wioknistego oraz zachowania wlagciwoséci amortyzacyjnych kregostupa, zmniejszenia
dolegliwosci bolowych w okolicy serca oraz ,tworzenia pozytywnych mysli, poprawiajacych
jako$¢ zycia”.

Autor pisze, ze w polskiej terminologii nie istnieja okreslenia podobne do jednoznacznych
terminéw, zaczerpnietych z jezyka angielskiego jak sagittal alignment dla ustawienia
kregostupa i miednicy w ptaszczyznie strzatkowej, upright body position, czy 1€z
niemieckiego aufrechte Korperhaltung, okreslajacych aktywng, skorygowana, prawidlowa
pozycjg ciata.

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

Jednak nalezy pamietaé, ze w polskim pi$miennictwie istnieja takie terminy jak: postawa
ciata, postawa prawidlowa, postawa wadliwa, postawa czynna, postawa bierna, postawa
nawykowa (habitualna), ztozona wada postawy, prosta wada postawy tzw. blad w postawie
ciala, postawa skoliotyczna. Istnieje takze podzial wad postawy ciata w ptaszczyznie
strzatkowej na:

plecy okragle (dorsum rotundum) i podtypy tej wady: hiperkifoza piersiowa, kifoza wysoka,
kifoza niska, kifoza totalna;

plecy wkleste (dorsum concavum) i podtypy tej wady: hiperlordoza ledzwiowa, hiperlordoza
ledzwiowa bez zwigkszenia przodopochylenia miednicy, hiperlordoza z niewydolnosci migsni

grzbietu, lordoza wysoka, lordoza niska, lordoza totalna;
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— plecy okragto-wkleste (dorsum rotundo-concavum) i podtypy tej wady: plecy okragto-wklgste
w budowie astenicznej, plecy okraglo-wkleste z usztywnieniem ktorej$ z fizjologicznych
krzywizn kregostupa;

— plecy ptaskie (dorsum planum) i podtypy te] wady: plecy plaskie o astenicznej budowie ciata,
plecy ptaskie 0sob silnie umigsnionych.

Mozna bylo wspomnie¢, ze w polskim pismiennictwie przyjeta si¢ nastepujaca definicja
postawy ciata: ,,Postawa ciafa jest nawykiem ruchowym ksztaftujacym si¢ na okreslonym
podiozu neurologicznym, kostno-stawowym, wiezadlowo-mig$niowym, $rodowiskowym
i emocjonalno-wolicjonalnym”. Postawa ciata jest cecha charakterystyczng kazdego
cztowieka. To ogolne wrazenie wyznacza sylwetka, uwarunkowana budowg ciata, a takze
sposobem trzymania i poruszania sig czlowieka w pozycji pionowej. Postawa jest cecha
indywidualng i zmienna nie tylko w rozwoju osobniczym, ale takze w ciggu dnia.

W postawie przejawia si¢ takze samopoczucie czlowieka. Zadowolenie 1 optymistyczne
nastawienie do zycia pod$wiadomie wplywa na prostowanie tulowia, unoszenie glowy,
1zejsze, bardziej sprezyste ruchy ciata. Natomiast przygnebienie, zle samopoczucie fizyczne
lub psychiczne uzewngtrznia si¢ pochyleniem glowy i tutowia do przodu, wysuwaniem
barkéw i brzucha, opadaniem ramion. Czlowiek moze wigc przybraé postawg czynng lub
bierna.

Czynna postawa, w odréznieniu od nawykowej jest ukladem wymuszonym i nosi nazwe
postawy bacznej. Postawa nawykowa (habitualna) jest rzeczywista postawg cziowieka
i dlatego ona powinna stanowi¢ przedmiot badania posturologéw. Mozna bylo wspomnie¢
takze o typologii Napoleona Wolanskiego, ktory uwzgledniajac parametry katowe kifozy
piersiowej i lordozy ledzwiowej wyroznil typy postaw w plasczyznie stzratkowej: typ
kifotyczny (K) i podtypy K1, K2, K3, typ réwnowazny i podtypy R1, R2, R3 oraz typ lor-
dotyczny (L) i podtypy L1, L2, L3 oraz typ plecy plaskie (R1P). Postawy w tej typologii
podzielono na prawidtowe (typy K1, R2, L1) i wadliwe (K2, L2, R1P), czyli plecy okragle,
wkleste 1 ptaskie.

Typologia postaw w plaszczyznie strzatkowe] wedtug Napoleona Wolanskiego doczekata sig
modyfikacji Zeyland-Malawki i wyr6znia:

1. Postawy kifotyczne: wskaznik kompensacji p wynosi 4 1 wigcej,

~ typ kifotyczny I jezeli y <28°

— typ kiftoczny Il jezeli 29°<y<31° lub a> 155

— typ kifotyczny III jezeli x> 32°,
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Postawy réwnowazne: wskaznik kompensacji p wynosi od 3 do minus 3 i wigcej,
typ rownowazny I jezeli ¢ <32°
typ rownowazny 1l jezeli 33°< ¢ <41°,
typ rbwnowazny 1 jezeli o > 42°,
Postawy lordotyczne: wskaznik kompensacji p wynosi minus 4 i mniej,
typ lordotyczny 1 jezeli A < 24°,
typ lordotyczny I jezeli 25° < A < 29° luby> 16°,
typ lordotyczny 111 jezeli A > 30°.
Dla potrzeb tej pracy Autor wprowadzit pojecie sylwetka ciafa jako okreslenie wzajemnego
ustawienia czedci ciata, to jest klatki piersiowej, miednicy i kregostupa podczas wykonywania
wszystkich czynnosci, w tym podczas przyjmowania pozycji siedzacej, cho¢ w polskim
pismiennictwie przyjal si¢ i funkcjonuje od kilkudziesigeiu lat termin postawa ciata. Autor
stwierdza dalej, ze szczegodlne zainteresowanie powinna budzi¢ sylwetka w pozycji siedzacej
skorygowanej jako pozycja optymalna, fizjologiczna. Dalej pisze, ze rozwazania nad
siedzacym stylem zycia oraz jakoscig przyjmowania réznych form siedzenia, nasuwajg dwa
zasadnicze pytania:
—  czy istnieje idealna — najbardziej wlasciwa forma sylwetki w pozycji siedzacej ?,
— czy korzystne jest utrzymywanie wiasciwych krzywizn kregostupa podczas zachowania
prawidtowe] sylwetki w pozycji siedzacej ?
Odpowiedz na te pytania moze si¢ znajdowaé w poréwnaniu trzech form pozycji siedzacej.
Z wymienionych trzech pozycji, to jest swobodnej z pelym zgicciem kregostupa,
ekspresyjnie wyprostowanej oraz neutralnej, to jest dopasowanej do naturalnego ksztattu
kregostupa, korzystnej, utrzymywanej bez nadmiernego napigcia migSniowego, zaleca si¢
czestsze przyjmowanie tej ostatniej. Pozycja ta powinna by¢ przyjmowana z lekkim
pochyleniem tulowia do przodu.
Dalej stwierdza, ze whasne obserwacje ok. 1300 dzieci w klasach 1-2 szkoty podstawowe]
wykazaly, ze czas przebywania w pozycji siedzacej waha si¢ migdzy 7 a 10 godzin dziennie.
Zachowania te stajg sie powszechne, charakteryzuja si¢ przyjmowaniem pochylonej sylwetki
ciala, w ktorej wystepuje tak zwane bierne ,,zwieszenie na kregostupie”.
Przyczyny tego stanu mogg by¢ wynikiem wielu czynnikéw, w tym réwniez chorob, jednak
najczestszy mechanizm to zaburzenia czuciowo-ruchowe, zmiany w postrzeganiu
kinestetycznym i proprioceptywnym oraz utrata automatycznej kontroli posturalne] jako

wynik zaburzen behawioralnych, co skutkuje pojawianiem si¢ zachowan nawykowych-
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habitualnych i przyjmowaniem nieprawidlowej sylwetki ciala. Autor stwierdza,
ze w poszukiwaniach patomechanizmu opisanych zaburzen wymienia si¢ rol¢ deficytu protein
w neuroprzekaznikach w $cisle okreslonych rejonach moézgu oraz defektéw pnia mozgu,
wzgorza i neocortex. Jednak nalezy podkresli¢, ze ustalenie przyczyny stwierdzonej wady jest
czesto mozliwe dopiero po przeprowadzeniu lacznej oceny klinicznej i instrumentalne;
w specjalistycznym postgpowaniu.

Nalezy jednak pamietaé, ze wady postawy ciata sa wypadkowa czynnikéw genetycznych
oraz $rodowiskowych. W rozumieniu etiopatogenetycznym wady postawy sa zaledwie
objawem, zewnetrznym wyrazem nierozpoznanej patologii, ktéra moze pojawi¢ si¢ w réznym
wieku dziecka. Mimo ze np. poglebiona lordoza jest w oczywisty sposob znieksztalceniem
postawy, to réwnoczes$nie stanowi ona efekt zdolnosci kompensacyjnych organizmu.
Przyczyny powstawania wad postawy nie zostaty dotad wyjasnione. Nie istnieje powszechnie
akceptowana teoria ich etiopatogenezy.

Piszacemu recenzje najblizsza jest koncepcja (ktora ma aktualnie najwiecej zwolennikow)
wieloczynnikowo (genetycznie i metabolicznie) uwarunkowanej nie okreslonej dysfunkeji
OUN, wywolujacej zmiany w systemie antygrawitacyjnym i posturalnym ciata. Za prof.
Januszem Nowotnym mozna stwierdzi¢, ze ciato ludzkie nie jest newtonowska sztywng bryta,
lecz dynamicznym ciagle zmieniajacym si¢ uktadem. Utrzymywanie pionowej postawy jest
swego rodzaju aktem ruchowym. Rozwdj postawy to efekt stopniowej integracji napigcia
posturalnego w trakcie rozwoju nawyku prawidlowej postawy.

Nalezy pamietaé, Zze ksztaltowanie nawyku postawy nie jest zwigzane z wzmacnianiem
miesni posturalnych ale z integracjg ich funkcji w reakcjach statycznych, nastawczych
i rownowagi. Postawa ciala uwarunkowana jest wieloma czynnikami, w tym przede
wszystkim regulacja os$rodkowa, ktorej jako§¢ zwiazana jest ze stopniowo rozwijajacym sig
w ontogenezie nawykiem postawy. Dobrze funkcjonujacy uktad posturalny zawiera zalezne
od siebie sktadowe, tj. prawidlowe: informacje sensoryczne, napigcie migsni posturalnych,
unerwienie reciprokalne oraz wzorce posturalne i motoryczne. W przypadku obnizonego
napiecia migsni, stabilno$¢ centralna ciata i napigcie posturalne nie rozwijajg si¢ prawidtowo,
a dzieci kompensujg ich niedobory, ustawiajac poszczegoélne odcinki ciala w sposob
utatwiajacy funkcjonowanie w warunkach grawitacji.

W opinii recenzenta w reedukacji posturalnej wad postawy zasadniczym celem jest
przywrocenie zdolnosci przyjmowania i utrzymywania postawy prawidtowej (reedukacja
nawyku postawy). Jest to zlozony proces realizacji indywidualnego programu usprawniania

kazdego dziecka, ktory pozwala na swego rodzaju przesterowanie nieprawidlowego programu
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posturalnego. Odbywa si¢ 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 (wytrzymatos¢ posturalna), wyrobienie umiejgtnosci automatycznego
utrzymywania skorygowanej postawy ciafa (nawyk prawidlowej postawy).

Jak juz wspomniano postawa ciata uwarunkowana jest wieloma czynnikami, w tym przede
wszystkim regulacja o$rodkowa, ktorej jakos¢ zwigzana jest ze stopniowo rozwijajacym si¢ w
ontogenezie nawykiem postawy. Zalezny od funkcji OUN, prawidlowo funkcjonujacy system
posturalny zawiera zalezne od siebie skladowe: prawidiowe napiecie posturalne, prawidtowe
unerwienie reciprokalne, prawidlowe informacje sensoryczne oraz prawidtowe wzorce
posturalne i wzorce motoryczne.

W opinii recenzenta w przypadku nieprawidlowego napigcia posturalnego, nieprawidlowego
unerwienia reciprokalnego, deprywacji sensorycznej oraz nieprawidlowych wzorcoéw
posturalnych i wzorcow motorycznych, niezintegrowanych odruchow, nawyk postawy nie
rozwija sie prawidlowo, a dzieci kompensuja jego niedobory ustawiajac poszczegdlne odcinki
ciata w sposob utatwiajacy funkcjonowanie w warunkach grawitacji. Kompensacje moga
dokonywaé si¢ takze poprzez zmiang ustawienia centralnych czesci ciata (obreczy barkowej,
miednicy) oraz zwigkszanie ptaszczyzny podparcia. Wowczas centralna stabilizacja ciata nie
moze sie rozwinaé prawidlowo i pojawia sie stabilizacja kompensacyjna wywolujaca
asymetrie i wady postawy.

Autor monografii w oryginalny sposéb pisze, ze pomocg W rozwiazaniu postawionych zadan
stata si¢ geometria euklidesowa, na podstawie ktorej wykazano, ze wspdlne relacje pomiedzy
wyszezegélnionymi  czedciami  ciala, tak zwany ,wspélny sens” moze by¢ metoda
wartosciowania sylwetki w pozycji siedzgce]. Pojecie wspolnego sensu wprowadzit Michat
Kosztolowicz w 2001 roku. Poprzez wspdlny sens rozumie si¢ wspolne pojecie dla dwoch
roznych poje¢, ktére prowadzi do uzasadnienia tworzenia innej jakosci prowadzonych
obserwacji.

We wiasnych badaniach dla okreslenia sylwetki ciala w pozycji siedzacej Autor przyjal
zalozenia upraszczajace, ktore pozostajg w okreslonej zaleznosci miedzy soba. Zatozeniami
upraszczajacymi byly: kat trzonu mostka, kat kosci krzyzowej, kat kifozy piersiowej i kat
lordozy ledzwiowej. Dla tych zatozen okreslono wystepujace relacje poprzez pojecie
wspolnego sensu. Istotnym elementem w te] koncepcji jest fakt, ze linie wyprowadzone z
trzonu mostka oraz kosci krzyzowej mozna ,,wpisa¢” w trojkat, a ruch jednej czgdci tego

uktadu wywoluje ruch pozostatych jego czesel. Kosé trzonu mostka w stosunku do linii
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poziomej, osi strzatkowej ciata ,,a” tworzy kat a oraz ko$¢ krzyzowa w stosunku do linii
poziomej, osi strzatkowej ciata ,,b” tworzy kat p. Wspolnym sensem dla kata trzonu mostka
(o) i kata kosci krzyzowej (B) jest kat (7).

Dalej Autor monografii stwierdza, ze na podstawie wlasnych analitycznych poszukiwan
wsp6lnego sensu dla katow trzonu mostka i kosci krzyzowej zilustrowano ich zaleznosci.
Prosta a i b sg to linie réwnolegte do linii poziomu. Wiasne obserwacje Autora wykazuja, ze
trojkat ABC otrzymano prowadzac prosta AC jako przedhuzenie linii kosci krzyzowej do
przeciecia z linia AB jako przedtuzenie linii trzonu mostka tworzac kat BAC to jest kat v.
Podstawe trojkata stanowi linia pozioma. Kat ACD to jest f3 jest katem zewnetrznym trojkata
ABC. Na mocy twierdzenia geometrii euklidesowej, kat zewngtrzny danego trojkata jest
rowny sumie katow wewngetrznych do niego nieprzylegtych, otrzymano zatem: p = o + v, stad
v =P —a (1), gdzie v jest wspolnym sensem dla kata trzonu mostka i kata kosci krzyzowej B
jako roznica miedzy ustawieniem katow B i a. Z powyzszego wynika, ze kat y ma konotacje
zardwno z katem o jak i z katem B, wykazujac wspolne relacje, tak zwany wspolny sens.
Pomiaréw katéw Autor dokonal za pomoca inklinometru Saundersa. Mierzone katy
oznaczono jako: a to jest kat ABC dla ustawienia trzonu mostka oraz B to jest kat ACD dla
ustawienia kosci krzyzowej. Oba te kgty mierzono w stosunku do linii poziomej, osi
strzatkowej ciala. Zdaniem Autora monografii konsekwencja wspolnej zaleznosci ruchéw
trzonu mostka wzgledem kosci krzyzowej jest wptyw na zmiany krzywizn krggostupa
odcinka piersiowego ®; i odcinka ledZwiowego w;. W ten sposob powstajq relacje wspdlnego
sensu katow trzonu mostka i kifozy piersiowej to jest p; oraz kosci krzyzowej 1 lordozy
ledzwiowej to jest 2.

Kolejny Rozdzial ,,Cele pracy” jest mocno osadzony w pozniejszej dokonywanej
szczegotowej w analizie materiatu. Celem pracy byla analiza relacji miedzy ustawieniem
trzonu mostka i kosci krzyzowej, a zmianami krzywizn kregostupa w czesci piersiowe] 1
ledzwiowej w plaszczyznie strzatkowej.

Dla realizacji celu pracy sformutowano 5 hipotez badawczych:

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

2. Srednia arytmetyczna pomiaru 1 mediana stanowig stale warto$ci w badaniu skosnosci
rozktadu wynikow pomiarow.

3. Wyniki wspolnego sensu pozycji skorygowanej:

a. y = B — a, sg zblizone do rozkladu normalnego odnoénie ustawienia kosci trzonu

mostka 1 kosci krzyzowej,
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b. v = 180° — (o + @), sg zblizone do rozktadu normalnego odnos$nie ustawienia kosci
trzonu mostka i kifozy piersiowej,

c. v2 = 180° — (B + ®2), sa zblizone do rozkladu normalnego odno$nie ustawienia kosci
krzyzowej i lordozy lgdzwiowe].

4. Pozycja skorygowana stanowi wzorzec do warto$ciowania wynikéw pomiarow
podczas siedzenia.

5. Pozycja wymuszona i pasywna stanowi antywzorzec do warto$ciowania wynikow
pomiar6w podczas siedzenia.

Brak jest tu jednak przedstawienia gloéwnego problemu badawczego oraz problemow
szczegdtowych, ktore powinny poprzedzaé hipotezy.

W kolejnym Rozdziale - Uczestnicy badar, metodyka 1 wyniki badan — Habilitant pisze, ze
obserwacje prowadzono na 277 studentach Uniwersytetu Jana Kochanowskiego, Wydziatu
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 prawidtowa budowa klatki piersiowej i kregostupa.

Kryteria wykluczenia stanowily: ciaza, dolegliwosci bolowe kregostupa, trudnosci w
ustaleniu potozenia stawu krzyzowo-guzicznego, schorzenia nerwowo-mig$niowe, udzial w
specjalistycznej terapii zaburzen postawy ciata, rozpoznana skolioza, przebyte zabiegi
operacyjne w obrebie kregostupa oraz przyjmowanie lekow przeciwbolowych. Na podstawie
kryteriow wilaczenia i wylaczenia do badan zakwalifikowano 159 oséb, w tym 83 mezczyzn,
76 kobiet, studentow I i II roku WLiNoZ, UJK, w wieku od 19 do 23 lat.

Badania przeprowadzono w latach 2015-2017. W aneksie 1 monografii, wykazano, ze podana
liczba mezczyzn i kobiet ujetych w opracowaniu statystycznym, sa prébami
reprezentatywnymi dla populacji. Autor monografii pisze, ze w czasie badania
przedmiotowego osoba badana siedziata, réwnomiernie obcigzajac guzy kulszowe, na
poziomo ustawionym siedzisku o zmiennej wysokosci, z ustawieniem konczyn dolnych
zgietych w stawach biodrowych i kolanowych do kata 90°. Stopy byly ustawione ptasko na
podiozu na szerokos¢ bioder. Konczyny gorne byty ustawione luzno z dtonmi utozonymi na
udach. Badani kazda pozycje przyjmowali trzykrotnie dla dobrania optymalnej pozycji
wedlug protokolu Morka i Westgarda. Przy uzyciu inklinometru Saundersa wykonano
pomiary katow: o — ustawienia trzonu mostka oraz 5 — ustawienia kosci krzyzowej.

Nalezy podkreslié, ze pomiary wartosci kata kifozy piersiowej ®; oraz kata lordozy

ledzwiowej w, przeprowadzono z zastosowaniem nowoczesnego i rzetelnego systemu DIERS
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Formetric 4D. Pomiary wykonano w trzech pozycjach: (1) pasywnej, swobodnej, bez
podparcia plecow 1 aktywnego angazowania migsni, z tytopochyleniem miednicy; (2)
wymuszonej, aktywnej, bez podparcia plecow, przyjetej na hasto ,usigdz prosto — $ciagnij
lopatki” i (3) skorygowanej, aktywnej, bez podparcia plecow, przyjetej pod kontrola osoby
badajacej, ocenionej jako kompletny, aktywny, fizjologiczny wyprost kregostupa, uzyskany
poprzez uniesienie mostka, zmiang przodopochylenia miednicy, cofnigcie glowy z zuchwag
ustawiong roéwnolegle do podloza oraz lekkie pochylenie tutowia do przodu. Badania
uzyskaly zgode Komisji Bioetycznej WLiNoZ UJK w Kielcach nr 17/2016.

Cato$¢ materiatu poddano obrébce statystycznej, stosujac odpowiednie metody obliczen.

W kolejnym Rozdziale - Wyniki badan- Autor bardzo szczegbtowo opisuje wyniki swoich
badan, ktore poparte sa tabelami z wynikami obliczen, oraz wykresami. Pelen zakres
wynikéow w formie podstawowej statystyki obliczeniowej zawiera tab.l w monografii.
Zgodnie z zatozeniami geometrii euklidesowej oraz relacja wspo6lnego sensu przyjeto, ze linie
trzonu mostka oraz kosci krzyzowej mozna ,,wpisa¢” w ksztalt trojkata. Wspolnym sensem
dla kata trzonu mostka (o) i kata kosci krzyzowej (B) jest kat (v) jako roznica miedzy
ustawieniem katow P i o, zapisane jako dziatanie arytmetyczne y = 3 — o.

Konsekwencja wspolnej zaleznosel ruchéw kosci trzonu mostka wzgledem kosci krzyzowej
jest wpltyw na zmiany krzywizn kregostupa piersiowego i ledzwiowego. Wspdlny sens dla
katow kifozy piersiowej (o) 1 trzonu mostka (o) stanowi kat: y; = 180° — (0. + @), natomiast
wspolnym sensem dla katow kosci krzyzowej (B) i lordozy ledzwiowej () jest kat: y = 180°
— (B + ). Zaobserwowano prawidtowo$¢ pomiarow dla wszystkich badanych pozycji ciala
przyjmowanych podczas siedzenia: pasywnej, wymuszonej i skorygowanej, w aspekcie
wspolnego sensu v; a (at+w) oraz v, a (Btwy) oraz ze wspolczynnik korelacji jest bardzo
wysoki 1 wynosi (-1). Na podstawie powyzszego stwierdzono, ze jezeli odpowiednia suma
katow rosnie, to odpowiedni wspélny sens y; lub v, maleje i odwrotnie (tab. 8 w monografii).
Poprawna analiza statystyczna wynikéw badan wykazala, ze tylko kat kifozy piersiowej o)
ulega korekcji zaréwno w pozycji skorygowanej, jak i wymuszonej (tab. 5,6,9,10 w
monografii). Potwierdza ten fakt badanie istotnosci srednich wynikow dla kata kifozy
piersiowej w1, z ktérego wynika, ze wartos¢ testu U jest mniejsza od wartosci krytycznej Uy
zaréwno u kobiet jak i u mezezyzn. Otrzymano bowiem dla mezczyzn: u = 0,08 < 1,974 =
Ug 005164 (tab. 5 w monografii) oraz dla kobiet: u = 0,27 < 1,976 = ug00s.150 (tab.6 w
monografii). Na podstawie powyzszego hipoteze Ho przyjgto. W ocenie pozostatych katow w

pozycji wymuszone]j istnieje istotna statystycznie roznica w poréwnaniu do pozycji
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skorygowanej. Dla tych wynikow hipoteze Hy odrzucono. Stan ten powoduje brak harmonii,
to jest dopeliania si¢ ustawienia elementéw klatki piersiowej, kregostupa i miednicy w
osigganiu pozadanej, efektywnej pozycji skorygowanej podczas siedzenia.

Przyjecie pozycji pasywnej podczas siedzenia rozpoznano jako nieprawidtowe zachowanie.
Potwierdzajg to migdzy innymi obliczone warto$ci wspdiczynnika korelacji miedzy v, a a,
ktore wynoszg: dla megzczyzn -0,914 i dla kobiet -0,960, oraz miedzy v, a i, ktore wynosza:
dla mezczyzn -0,957 1 dla kobiet -0,941 jak rowniez miedzy y, a B wynoszace dla mezczyzn -
0,989 1 dla kobiet -0,996, oraz dla y, wzgledem ®, wynoszace dla mezczyzn -0,964 i dla
kobiet -0,957 (tab. 8 w monografii). Interpretuje si¢ to jako korelacje wysoka, ktora stanowi
obraz braku zroznicowania kata ustawienia trzonu mostka o wzgledem wspdlnego sensu v,
jak 1v; wzgledem o, oraz braku zréznicowania kata ustawienia kosci krzyzowej f wzgledem
wspolnego sensu v, jak i y» wzgledem ;.

Pozycje wymuszona podobnie jak pozycje pasywng oceniono jako nieprawidtowa. Uzasadnia
to na przyktad obliczony wspotczynnik korelacji migdzy y; a o, wynoszacy dla mezczyzn -
0,980 i dla kobiet -0,902 oraz y; a ®;,wynoszacy dla me¢zczyzn -0,927 i dla kobiet -0,933 jak
rowniez miedzy 7y, a B, wynoszace dla mezczyzn -0,970 i dla kobiet -0,941, w odniesieniu do
korelacji v, wzgledem ®,, wynoszace dla mezczyzn -0,946 i dla kobiet -0,971 (tab. 8 w
monografii). Interpretuje si¢ to jako korelacje bardzo wysoka, ktéra stanowi o braku
zroznicowania wspoOlnego sensu vy, wzgledem a oraz y; wzglegdem ®; oraz braku
zrbéznicowania kata ustawienia kosci krzyzowej [ wzgledem wspdlnego sensu vy, jak i v,
wzgledem o, (tab. 8 w monografii). Pozycje wymuszona charakteryzuje istotnie statystyczna
p=0,006555 wigksza roznica zakresu ustawienia kosci krzyzowej u kobiet niz u mezezyzn
(tab. 7 w monografii).

Stwierdzona nieprawidlowos¢ pozycji pasywnej i wymuszonej potwierdzajg réwniez wigksze
wyniki btedu obliczen mediany empirycznej w poréwnaniu z mediang teoretyczna. Wyniki te
na przyktad dla mezczyzn w ocenie wspolnego sensu y; wskazuja, ze btad w pozycji pasywnej
wynosi 57,55% oraz w pozycji wymuszonej 32,30%, gdy w pozycji skorygowanej wynosi
0,34% (tab. 2 w monografii).

Pozycje skorygowang w odrdznieniu od pozycji pasywnej i wymuszonej oceniono jako
prawidlowa. Dowodzi tego fakt, ze istnieje umiarkowane zréznicowanie korelacyjne migdzy
v1 a o wynoszgce dla mezczyzn -0,412 i dla kobiet -0,457, jak réwniez miedzy v, a B
wynoszgce dla mezczyzn -0,458 i dla kobiet -0,433, w odniesieniu do bardzo wysokiej
korelacji y; wzgledem w; wynoszace dla mezezyzn -0,936 1 dla kobiet -0,979 oraz dla v,
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wzgledem ©, wynoszace dla mezczyzn -0,950 i dla kobiet -0,941 (tab. 8 w monografii). Fakt
prawidlowych cech pozycji skorygowanej potwierdza réwniez najmniejszy wynik bigdu
obliczen mediany empirycznej w poréwnaniu z mediang teoretyczng, ktdry na przyktad dla
wspblnego sensu vy; dla kobiet w pozycji skorygowanej wynosi 0,08%, gdy w pasywnej
wynosi 9,85% i w wymuszonej 1,63% (tab. 2 w monografii).

W warunkach prowadzonych badan podczas ustalania sylwetki ciata w pozycji skorygowanej
zaobserwowano duzg powtarzalno$¢ otrzymywanych pomiaréw, w tym dla kata mostka i
kosci krzyzowej (tab. 1 w monografii). Co wigcej, proponowana skorygowana pozycja
siedzaca zawiera zatozenia prawidlowego ustawienia ciala w przestrzeni.

Rozdzial - Oméwienie uzyskanych wynikoéw badan, dyskusja to najwazniejsza czgs¢ pracy.
Habilitant dobrze operuje pozyskanymi informacjami, wiazac je z wlasnymi wynikami
obserwacji. Na podstawie przegladu pismiennictwa zwrocono uwagg na réznorodnosé oceny
ustawienia ciala w plaszczyznie strzatkowej — saggittal alignment. W poszukiwaniach punktu
odniesienia do whasnych wynikéw zwraca uwage na podobne formy pomiardéw sylwetki ciafa.
I tak, dla kata ustawienia kosci krzyzowej, znaleziono jedng prace, jednak parametr mierzony
inklinometrem byt dokonany w pozycji stojacej. Znaleziono rowniez prace opisujace
ustawienie kata koéci mostka, jednak pomiary odbiegaty od warunkéw ustalonych
w niniejszej pracy.

Habilitant stwierdza, ze w przegladzie prac opisujacych wykorzystanie metod
nieinwazyjnych, bez promieniowania rentgenowskiego, autorzy prezentuja rozne rozwigzania
diagnostyczne oceny sylwetki ciata w pozycji siedzacej. Badane parametry, ze wzgledu na
odmienno$é zatozen diagnostycznych, nie pozwalaly na poréwnanie zaprezentowanych
wynikoéw z wynikami wlasnego opracowania. Przeglad literatury wskazuje, ze jedynie
parametry kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej moga stanowi¢ odniesienie do badan
wihasnych, pomimo faktu, ze wyniki przedstawiane sg gléwnie dla pozycji stojace;.

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 przedziatem ufnosci i rozszerzonym przedzialem ufnoéci pozostato: dla relacji trzon
mostka a kosé krzyzowa — y i relacji trzon mostka a kifoza piersiowa — yi po 4 osoby, dla
relacji ko$¢ krzyzowa a lordoza ledzwiowa — vz 5 0s6b w grupie mezczyzn (tab. 11 w
monografii) oraz dla relacji trzon mostka a kifoza piersiowa — i i relacji kos¢ krzyzowa a
lordoza ledzwiowa — v, po 3 osoby w grupie kobiet (tab. 12 w monografii).

Fakt ten dowodzi, ze prezentowany teoretyczny sposdb obliczen wspolnych relacji kosci

trzonu mostka, kosci krzyzowej, kifozy piersiowej, lordozy ledzwiowe; stanowi forme
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weryfikacji klinicznych wynikéw badan. Pozwala to jednocze$nie na uzyskanie informacji
dotyczacych jakosci przyjmowania sylwetki ciala w pozycji siedzacej. Sposob analizy w
oparciu o tabele 11, 12 1 13 (w monografii) moze mie¢ zastosowanie w postgpowaniu
diagnostycznym, profilaktycznym i terapeutycznym przyjmowania wiasciwej sylwetki ciata
podczas siedzenia.

Autor stwierdza, ze badania przeprowadzone dla celow opracowania oraz codzienne dziatania
kliniczne pozwalajg na nieinwazyjne monitorowanie jednoczesnosci ruchéw uktadu mostka i
kosci krzyzowej oraz odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa. Proponowane w tym
opracowaniu wyznaczniki ustawienia skorygowane; sylwetki ciata podczas siedzenia cechujg
si¢ jednorodnoscia wynikow (tab. 1 w monografii). Sa to parametry opracowane dla
homogenicznej populacii ludzi zdrowych. Cechg wspolna poruszanej problematyki jest fakt,
7e opisywane zaburzenia wystepuja w plaszczyznie strzatkowej, a uktad poszczegdlnych
odcinkow kregostupa wzgledem siebie tworzy system naczyn polaczonych. Tego rodzaju
reakcja tancuchowa jest przyrownywana do dziatania ,,zazebionych kot”.

Fizjologiczne ustawienie w tej plaszczyznie odgrywa wazng role w eliminowaniu sit
Scinajacych i $ciskajacych dzialajacych ma kregostup. Zaplanowane i wykonane modele
obliczeniowe wykazaly, ze sity $ciskajace w dolnym odcinku kregostupa podane w niutonach
(N) znacznie wzrastaja od 550 N w fizjologicznych warunkach, do wartosci przekraczajacych
5000 N w warunkach przeciazen. Jednoczesnie sity $cinajace wzrastaja od 200 do 2000 N.
Autor stusznie stwierdza, ze wzrost dzialajacych sit wiaze sie wydluzonym w czasie
przyjmowaniem zgietej, pasywnej pozycji ciata — slump position. Okolicznodci te staja sig
szczegblnie niebezpieczne, gdy podczas utrzymywania wadliwych pozycji z nieprawidtowg
sylwetka ciata pojawia si¢ dynamiczny, nagly ruch poglebionego sktonu czesto potaczony ze
skretem tutowia.

W czasie prowadzonych obserwacji Autor zauwazyl, ze dla osoby badanej tatwo
kontrolowanym i prostym do zmierzenia jest kat o ustawienia trzonu mostka w stosunku do
osi strzatkowej ciala. Nalezy podkresli¢, ze przez wigkszo$¢, to jest 86,67% badanych osob,
uwazana jest za tatwg do przyjecia. Uwzgledniajac to spostrzezenie oraz uwzgledniajac
jednoczesnos¢ ruchow wspomnianego ukiadu, ustawienie trzonu mostka do wartosci kata o
powinno stanowi¢ wskazowke dla sposobu kontroli sylwetki ciala.

W praktycznym postgpowaniu odwraca si¢ uwage zainteresowanej osoby od determinacji nad
_siedzeniem prosto”, a zwraca jg na konkretne zadanie. Zadaniem tym staje si¢ koncentracja
uwagi osoby poddanej dziataniom korekcyjnym, na lekkim — w odczuciu badanego —

uniesieniu trzonu mostka do kata okoto 65° w stosunku do osi strzatkowe;j ciala. Dodatkowo
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wiacza sie cofniecie miednicy wraz z lekkim pochyleniem tutowia do przodu w warunkach
bez podparcia kregostupa oraz z lekkim pochyleniem do tytu w warunkach gdy kregostup jest
podparty.

W wiekszosci przypadkéw osiagniecie aktywnej korekty sylwetki ciata okreslane jest dwoma,
przeciwstawnymi cechami, wskazuje sig, ze jest ona latwa i dyskomfortowa. Dalej Autor
stwierdza, ze spotkanie sie z tymi przeciwstawnymi pojgciami we wiasne; praktyce klinicznej
stanowi duze wyzwanie dla uzyskiwania pozadanych efektéw postgpowania profilaktycznego
i leczniczego. Stan ten wynika z trudnosci w stwarzaniu motywacji do pracy nad sylwetka
ciata.

W dzialaniach praktycznych dla wzmocnienia znaczenia przekazywanych informacji nalezy
uwypuklaé, ze sylwetka ciata jest postrzegana przez innych i moze zdradza¢ stan umystu
osoby obserwowanej. Autor slusznie twierdzi, ze wszystkie dziatania korekcyjne przy
whasciwej kwalifikacji, nalezy rozpatrywa¢ z perspektywy biopsychospotecznej, w ktorej
zmiany parametréw czynnikoéw biomechanicznych stanowia tylko jeden z elementow
postgpowania.

Autor twierdzi, ze wspomniana kwalifikacja powinna wyklucza¢ z opisywanego
postegpowania osoby, u ktérych pojawia si¢ korzeniowe dolegliwosci bélowe, pojawia sig
szczegblne trudnosci z utrzymaniem skorygowanej sylwetki w pozycji siedzacej oraz u
ktérych obserwuje si¢ splycenie kifozy piersiowe;. Okazuje sie jednak, ze konsekwentne
_wdrozenie kata o” w aktywnos¢ osobnicza czlowieka moze skutkowa¢ dobrymi
rozwiazaniami praktycznymi. Rozwigzania te moga dotyczy¢ korekty sylwetki ciata podczas
wykonywania réznych codziennych czynnosci.

Dalej twierdzi, ze w probach ustawienia trzonu mostka do kata okolo 65° w stosunku do osi
strzatkowej ciala zaleca sie czeste praktykowanie ustawienia klatki piersiowej do uzyskania
pozadanego efektu, wyprostnego, fizjologicznego ustawienia odcinkow oraz calego
kregostupa. Nalezy podkresli¢, ze eliminowanie nieprawidlowych nawykowych zachowan
zwiazane jest z dyskomfortem, ktory u miodych ludzi, zmniejsza sie dopiero po 3-4
miesigcach systematycznej pracy. Nalezatoby tu jednak wspomnie¢, ze proces przemiany
starych nawykéw ruchowych w nowe lub ztych, wadliwych, na korzystne dla ustroju podlega
og6lnym prawom wyzszych czynnosci nerwowych. Nawyk ruchowy jest specyficzng postacia
odruchéw warunkowych w obrebie analizatora kinestetycznego, ktore wyrozniaja sie
stereotypowa forma ruchu i moga sklada¢ si¢ na Swiadome ruchowe zachowanie lub
odgrywaé role sygnatu dla innych ruchowych stereotypowych reakeji. Wyjsciowym punktem

nawyku ruchowego sg stereotypowe struktury ruchowe, powstate na podtozu wrodzonych
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ruchéw o okre§lonej treéci, formie, rytmie, sile, precyzji i adaptacji do charakteru
przedmiotéw i przestrzennych stosunkow. Migdzy nawykiem ruchowym, a odruchowg
reakcja o typie instynktu, jest ta réznica, ze pierwszy wigze sig $cisle z czynnosciowymi
stanami kory moézgowej, a druga z czynnoscia osrodkow podkorowych. Ksztaltowanie sie
nawyku — podobnie jak i stereotypu — zwiazane jest z kolejnoscia bodzcow, uwarunkowana
czasem i stosunkami przestrzennymi na obszarze kory moézgowej, oraz z wytwarzaniem sie
odruchéw warunkowych na $ladach poprzednich pobudzefi i na tle coraz to doktadniejszych
spostrzezen, ttumionych uprzednio przez rozlewnose poczatkowych procesoéw pobudzenia.

Nalezalo wspomnieé, ze przeksztalcenie nawyku wymaga przerwania dotychczasowego
laficucha odruchéw warunkowych, wygaszenia ich i rozpoczgcia wytwarzania nowych
zwiazkéw czasowych od podstaw. Zasadniczym elementem sg w tym wypadku najprostsze
wrodzone bezwarunkowe odruchy ruchowe, struktury ruchowe, jak zgigcia, wyprosty i skrety,
na ktorych powoli, systematycznie, wedtug nowej kolejnosci bodzcodw nalezy budowaé nowy
stereotyp dynamiczny. Zasadniczym czynnikiem, przeksztalcajacym nawyki ruchowe, sa
przesuniecia czasowe, ktére zmieniaja charakter procesow hamowania i ustalaja nowy uktad
zespolowych bodZcéw, pobudzajacych nowe obszary kory moézgowej. Dla komorek
nerwowych jest to doé¢ duzy wysilek, czesto przekraczajacy ich fizjologiczne mozliwosci.
Zdaniem recenzenta nalezy pamietaé, ze w wypadkach powtarzalnosci zewngtrznych 1 we-
wnetrznych podniet cate ustawienie i podzial proceséw pobudzenia i hamowania, powstatych
w okre$lonym odcinku, coraz to bardziej utrwala sig, odbywa sie latwiej i bardziej
automatycznie. W ten sposob w korze mézgowej ustala sig dynamiczny stereotyp (system),
utrzymanie ktérego wymaga coraz to mniejszego wysitku; stereotyp ZnOw staje si¢ sztywny,
czesto trudno pokonywalny w nowych warunkach i przez nowe bodzce. Cate pierwotne
ustalenie stereotypu, zalezne od zlozonosci systemu dzialajacych bodZzcow, wymaga
znacznego a czesto nadzwyczajnego wysitku. W przeksztatcaniu nawykoéw ruchowych wazna
role odgrywa wiek, poniewaz w miarg starzenia si¢ wygasa plastycznos¢ kory mbzgowej i
prawo pierwszenstwa, okreslajace trwalos¢ zwiazkow czasowych. Zwiazki czasowe,
wytwarzane w pierwszej kolejnosci, utrwalaja si¢ najsilniej i najtrudniej ulegajg przebudowie.
Podstawe takich dziatan, to znaczy kontroli posturalnej stanowi synergia miesniowa, ktéra
zalezna jest od funkeji i struktury uktadu nerwowego. Opiera si¢ ona na ztozonych procesach,
ktore obejmujg odruchowe reakcje segmentarne oraz fazowa aktywnos$¢, precyzyjnie
dostosowujacych sie do r6znego typu bodzcow zewnetrznych. Wzorce dokladnie wyuczone
sa nastepnie przez wielokrotne powtarzanie utrwalane w ukladzie pozapiramidowym, jako

engramy koordynacji. Uklad piramidowy tylko wyzwala ruchy dowolne, stosownie do
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potrzeby a wykonanie nastepuje automatycznie. Automatyczna aktywnos¢ nerwowo-
miesniowa jest najwyzszym poziomem aktywnosci ruchowej. Dowolnie mozna jg tylko
inicjowaé, podtrzymywaé lub wylacza¢. Obecnos¢ w ukladzie pozapiramidowym
wielokanalowych potaczen pozwala; przekazywaé wicksza liczbe impulséw szybko i
doktadnie. Swiadome kontrolowanie ruchu we wstepnej fazie utrwalania wzorca jest mozliwe
tylko wowezas gdy ruch jest wykonywany wolno, izolowanymi miesniami, z umiarkowana
sita, przy dobrym wyczuciu pelnego rozluznienia i fazy skurczu oraz potozenia stawow.
Przeksztalcenic wyuczonego wzorca ruchowego w automatyczng czynno$¢ (utrwalenie
engramu koordynacji) wymaga wielokrotnego i dokladnego powtarzania ruchoéw, przy czym
hamowanie skurczu mies$ni zbednych jest tak samo wazne, jak pobudzanie mi¢s$ni bioragcych
udzial we wzorcu. Dziesiatki tysiecy powtorzen umozliwiaja doskonalenie szybkosci i sity,
sto tysiecy powtdrzeh daja wyrazny wzrost sprawnosci. Zdaniem prof. Stanistawa Grochmala
miliony powtorzen pozwalaja zredukowaé nieprawidtowy nawyk postawy w poprawny, o
nastepuje zwykle po 2-3 latach systematycznej terapii. W ksztattowaniu prawidtowej postawy
pierwszym zadaniem terapeuty (posturologa) jest rozlozenie nauczanej czynnosci ruchowej na
najprostsze ruchy wykonywane, przez dziecko poprawnie, a nastgpnie wlaczanie pozostatych
az do uzyskania i utrwalenia ostatecznego wzorca. Dziecko musi zrozumie¢ zadanie i
wykonywa¢ kazdy ruch $wiadomie, powoli, doktadnie i bez wysitku, pobudzajac do skurczu
tylko §cisle okreslone miesnie i hamujac skurcz migsni wytaczanych. W celu wzmocnienia
sprzezenia zwrotnego nalezy wykorzysta¢ bodzce wzrokowe, stuchowe i dotykowe (kontrola
w lustrze, w kamerze TV). Tylko éwiczenia systematyczne, i nacechowane cierpliwoscig i
wytrwato$cia, moga da¢ oczekiwane efekty. Skuteczne zapobieganie wadom postawy oraz
wezesne ich wykrywanie 1 korekcja wymagaja od rodzicow, lekarzy, wychowawcow i
posturologéw Scislej wspbtpracy 1 stalej, wspdlnej troski o prawidtowy rozwdj dzieci i
miodziezy.

Autor monografii twierdzi, ze uwzgledniajac powyzsze, prezentowane wyniki, wyznacznik
kata ustawienia trzonu mostka moze by¢ trafng propozycja diagnostyki i korekty sylwetki
ciala w plaszczyznie strzatkowej w pozycji siedzacej. Jest to bardzo istotne, gdyz dane
pokazuja, ze korekta plaszczyzny strzatkowej w pozycji siedzacej moze mie¢ podstawowe
znaczenie dla funkcjonowania organizmu.

Fakt powszechno$ci wystepowania zaburzen posturalnych wskazuje na koniecznos$é
tworzenia $wiadomosci dotyczacej sylwetki ciata, szczegdlnie wsrdd ucznidéw i nauczycieli.
W umiejetnym planowaniu dziatan profilaktycznych i leczniczych omawianej problematyki

zdrowotnej nalezy wykorzystywa¢ media spoleczne. Wezesne badanie postawy pomoze w
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zapobieganiu lub przynajmniej zmniejszeniu schorzen kregostupa w kolejnych latach zycia
cztowieka. Zaniechanie upowszechniania dziatan korekcyjnych utrwala zmiany, ktére moga
mieé duze implikacje dla sprawnosci ogolnej w dojrzatym okresie zycia.

Konicowe - Praktyczne wnioski wynikow badan - sa tutaj wazne, tak z punktu widzenia
teoretycznego, jak praktycznego. Poprawnie odpowiedziano na postawione w pracy cele i
zweryfikowano hipotezy:

Zgodnie z wiasciwosciami geometril Euklidesa oraz relacjg ,,wspolnego sensu” linie trzonu
mostka oraz kosci krzyzowej mozna ,,wpisa¢” w ksztalt trojkata, dokumentujac
wspotzaleznos¢ ich ustawienia.

Zalezne od siebie ruchy oraz ustawienia trzonu mostka i koscl krzyzowej wywoluja zmiany
wartodci katow kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej. Fakt ten powinien stanowi¢ wazng
sktadowa klinicznych obserwacji sylwetki ciata podczas siedzenia.

Skonstruowany wzorzec relacji ,,wspdlnego sensu” y (trzonu mostka w stosunku do kosci
krzyzowej), y1 (trzonu mostka i kifozy piersiowej) oraz y2 (kosci krzyzowej
i lordozy ledzwiowej) umozliwia warto$ciowanie sylwetki ciata podczas siedzenia.

Sposrod trzech zbadanych pozycji wariant skorygowany charakteryzowat si¢ takim uktadem
wzajemnych zaleznosci zmierzonych parametrow, ktory stanowil podstawe wyznaczenia
prawidtowosci definiujacych optymalne parametry sylwetki ciata podczas siedzenia.
Wdrozenie w praktyce klinicznej kata ustawienia trzonu mostka w stosunku do osi
strzatkowej ciata, wynoszacego okoto 65° jako jednego z celow edukacji posturalnej, moze
stanowié rozwiazanie docelowe korekty sylwetki ciata podczas siedzenia.

Konicowa cze$é pracy, zestawienie — Pismiennictwa-, obejmuje pismiennictwo tak krajowe,
jak i zagraniczne. Do niniejsze] monografii zakwalifikowano 280 pozycji, w tym 265
artykulow oryginalnych oraz 15 ksiazek i rozdziatéw w ksiazkach. Autor najczesceie]
powotywal si¢ na znaczace naukowo nazwiska: Peter O'Sullivan, Paul Hodges, Wim
Dankaerts — autoréw licznych opracowan dotyczacych zagadnien zaburzen mig$niowo-
szkieletowych oraz kontroli posturalnej. Z polskich autorow wymienia Dariusza
Czaprowskiego, ktorego trzy prace byly cytowane 15 razy w omawianej monografii. Autor
monografii wasciwie wykorzystat dostepne mu materiaty.

7daniem recenzenta zdefiniowanie prawidtowej postawy ciata jest niezwykle trudne. Wielu
autoréw przedstawia raczej uwarunkowania prawidlowej postawy oraz podaje ogolne jej
opisy i kryteria jakie powinna speiniac. Postawa ciata zalezy od typu somatycznego, wieku i
plci. Istotne znaczenie odgrywaja takze czynniki genetyczne, od ktorych zalezy prawidlowos$¢

budowy ciata, typ budowy oraz typ ukladu nerwowego, ktéry steruje postawa ciata. Zatem
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postawa ciata jest wypadkowa wielu zmiennych czynnikéw, wobec czego niemozliwe i
bezcelowe jest konstruowanie jednego tylko wzorca postawy idealne;.
Wielorakie uwarunkowania sprawiaja, ze znamienna cecha postawy jest jej migdzy i
wewnatrzosobnicza zmienno$é. Oznacza to, ze postawe kazdego czlowieka cechuje
indywidualno$¢. Nie oznacza to natomiast, ze wszystkie postawy sa jednakowo dobre, ze nie
da sie ich w zaden sposob sklasyfikowaé. Dlatego postugujemy sie kryteriami prawidtowe]
postawy. Prawidlowa postawa ciata powinna: zapewnié zrownowazenie i stabilnos¢ ciala,
stanowi¢ dogodna pozycje wyjsciowa do réznych ruchéw, zapewnia¢ duza wydolnos¢
statyczno-dynamiczng, zapewni¢ ekonomi¢ wydatku energetycznego, nie zaburza¢ czynnosci
narzadow wewnetrznych a takze spetnia¢ wymogi estetyczne i psychiczne.
Ocena istotnosci aktywnosci naukowej (zgodnie z art. 16 ust. 2 punkt Ustawy)
Za istotne w aktywnodci naukowej i zarazem oryginalne osiggnigcie W pracy uznaé nalezy
wyniki, ktore uzyskal w swoich badaniach. Z obserwacji Habilitanta oraz jego badan wynika,
7e siedzacy tryb zycia tworzy warunki do poglebiania kifozy piersiowej i utraty lub
zmniejszenia lordozy ledZzwiowej. Stan taki stanowi czynnik dla rozwoju wad postawy,
szezegblnie zespotu okraglych plecow oraz do przecigzen struktur krggostupa. Z tego
wzgledu poszukiwania trafnych rozwigzan dla diagnostyki i korekty sylwetki ciata w pozycji
siedzacej wymagaja cigglych badan w zakresie tej problematyki. Jednym z elementow tego
postgpowania powinno by¢ poznanie wizerunku swojej sylwetki ciata podczas siedzenia
i stworzenie ,dobrego” wyobrazenia o wiasnym ciele. Dodatkowo cenne bedzie
wyznaczenie jak dtugo i jak czesto powinno przyjmowac si¢ pozycje skorygowang oraz czy
stosowanie pozycji skorygowanej daje dobre odlegte wyniki kliniczne.
Reedukacja sylwetki ciata, zalecana juz we wczesnym etapie zycia w sposob oczywisty
odgrywa istotng role w postepowaniu leczniczym dolegliwosci bélowych kregostupa. Jednak
wyniki prac dotyczacych zastosowania ,,pozycji skorygowanej” — fizjologicznego wyprostu
kregostupa w leczeniu réznych schorzeri narzadu ruchu to jest: dolegliwosci bolowych glowy,
szyi 1 gérnego otworu klatki piersiowej, stawow biodrowych; toe walking czy ciezkich
uszkodzeniach czaszkowo-mézgowych, powinny zachecaé do dalszych poglgbionych,
wielokierunkowych badan miedzy innymi w zakresie oceny reakeji réwnowaznych.
Prezentowane w omawianej monografii rezultaty powinny rzutowal na wdrazanie
i propagowanie nowej formy naukowe;j refleksji nad sylwetka (postawa) ciata, a przez to na
ksztaliowanie $wiadomoscei ciata. Badania w duzej mierze potwierdzity przewidywang

ztozono$é w aspekcie teoretycznym, metodycznym i praktycznym. Otwierajg one droge do
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wielu dalszych poszukiwan w zakresie ustalenia struktury ruchu, uwarunkowan, skutkow
i $wiadomego ich ksztaltowania.

Do pozostatych istotnych aktywnosci naukowych Dr Wojciecha Kiebzaka nalezy zaliczy¢
poszukiwania matematycznych rozwiazan interpretacji klinicznych obserwacji. Rezultaty
stalego, prowadzonego przegladu literatury opracowah naukowych i Jego wiasne
do$wiadczenia w przygotowaniu prac wskazujg na koniecznos¢ doskonalenia stosowania
metod statystycznych. Doskonalenie to powinno uwzgledniaé potrzeby wykazania zmian
parametrow obserwacji klinicznych dokonanych w okreSlonym czasie, jak réwniez
odnoszenia wynikow badan oraz prowadzonych eksperymentéw do rozktadu normalnego.
Wprowadzenie nowej formy matematycznej interpretacji klinicznych obserwacji daje szansg
unikania bledéw analizy statystycznej. Fakt ten bedzie wplywat na dokfadne diagnozowanie
pacjenta i trafne ustalenie programu leczenia, w tym postgpowania fizjoterapeutycznego
uwzgledniajac oczekiwania pacjenta. Wniosek praktyczny wynikajacy z tych badan dotyczy
wartosci wskaznika relacyjnego Wr nalezacego do przedziatu (0,9; 1,1) co pozwala na
okreslenie wysokiej korelacji miedzy badanymi zmiennymi u kazdego pacjenta.

Kolejna istotna aktywnos$¢ naukowa Dr Wojciecha Kiebzaka dotyczy aksjologicznego ujecia
dobra kultury, kultury i etyki w fizjoterapii. Fizjoterapia w ujeciu instytucjonalnym jest mtoda
dziedzing medycyny, ktéra wymaga okreslenia wiasnej tozsamosci. Moze by¢ to szczegdlnie
istotne, gdyz obecnie dynamicznie rozwijajaca si¢ jej struktura dotyczy grupy ponad 50
tysiecy oséb o réznym poziomie wyksztalcenia oraz o réznej $wiadomosci i réznych
oczekiwaniach.

Tak wiec przed fizjoterapeutami stoi konieczno$¢ tworzenia — doskonalenia opisu i koncepcji
rozwoju tego zawodu. W tym sensie trafne wydaja si¢ aksjologiczne rozwazania Autora nad
fizjoterapia. Rozwazania te odnosza si¢ do wartoéci nalezacych do porzadku, ktory
uwzglednia osiagnigcie triady platonskiej: Pigkna, Dobra i Prawdy.

W opisie szczegdtowym rozwoj fizjoterapil uwarunkowany jest relacja miedzy prowadzacymi
proces leczniczy a pacjentami. Rezultatem tej zaleznosci powinno by¢ osiagnigcie
optymalnych efektow leczenia, ktore beda stanowily bodzce do ciaglego rozwoju fizjoterapii.
Nalezy wiec stworzy¢ ,,przestrzen etyczng” poprzez propagowanie kodeksu etycznego, opisu
zawodu oraz przepisow prawnych w odniesieniu do ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.
Jednoczesnie nalezy utatwiaé poprawna interpretacj¢ pojeé zawartych w wymienionych
dokumentach.

Ulatwienie to odnosi sie do metodologii badan naukowych i pogladowego ujecia problemu.

Majgc powyzsze na uwadze, Dr Wojciech Kiebzak stal sie pomystodawca i gfownym autorem
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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 Spolecznej 2007 roku,
jak 1 wspotautorem opracowania przepiséw prawnych zawodu fizjoterapeuty 2006 1., 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 §wiadomos¢ koniecznosci opisow zawodu oraz
wykazania znaczenia fizjoterapii w spotecznosci przyjmujace; zadania opieki nad pacjentem.
Troska o godno$é cztowieka i dobro wspdlnoty wymaga zachowania istotnych wartoéci, norm
etycznych i wynikajacych z nich postaw. Kodeks Etyczny Fizjoterapeuty Rzeczypospolitej
Polskiej ukazujacy relacje migdzy fizjoterapeutq a pacjentem, okresla postawy zawodowo-
moralne w relacji miedzy tymi osobami.

Kolejna istotna aktywno$¢ naukowa Dr Wojciecha Kiebzaka dotyczy badan
eksperymentalnych nad skolioza. Niezwykle wazne sa dziatania poszukujace przyczyn
powstawania [S. Autor stwierdza, ze w przeprowadzonym eksperymencie okazato sig, ze
w badanej grupie anomalie stawdéw biodrowych, rozpoznane w okresie niemowlecym, nie
wykazuja zwiazku z rozpoznana skolioza idiopatyczna. Nalezy kontynuowaé poszukiwania
ukierunkowane na ocene wplywu réznych czynnikéw w powstaniu skoliozy idiopatycznej,
jak i na tworzenie modeli skutecznego leczenia. Jednym z elementow tego postepowania
powinna by¢ ocena wdrozenia kontroli ustawienia osi ciala w trzech ptaszczyznach podczas
wykonywania wszystkich czynnosci w ciaggu dnia.

W dzialaniach tych cickawe wyniki moze dostarczy¢ analiza parametrow IS
z uwzglednieniem kontroli ustawienia trzonu mostka i kosci krzyzowej. Taka tez¢ uzasadnia
chociazby wspomniany fakt, ze brak $wiadomosei kontroli postawy u 0so6b z IS moze mieé
wplyw na rodzaj i intensywnos¢ dolegliwosci bélowych kregostupa.

Nastepna istotna aktywnos¢ naukowa Dr Wojciecha Kiebzaka skupita sie¢ na efektach
zastosowania neurokinezjologicznej koncepcji leczniczego usprawniania. W okresie ostatnich
20 lat we wspotpracy z osrodkami w Olsztynie, Katowicach i w Wilnie, Habilitant prowadzit
obserwacje zastosowania kombinacji metod terapii, w tym metody Vojty w leczeniu réznych
schorzen narzadu ruchu o podlozu neuromotorycznym. Podstawa tych rozwigzan jest
zespolowa praca wielu specjalnosci medycznych, wezesnos¢ dziatan, oraz stosowanie
neurofizjologicznych metod terapil. Szczegélnie jaskrawe i korzystne rezultaty mozna

osiagnaé w ciezkich uszkodzeniach czaszkowo-mozgowych.

46



Tak wigc umiejgtne postepowanie fizjoterapeutyczne odgrywa istotna role w przywroceniu
funkcji poznawczo-emocjonalnych oraz w uzyskaniu optymalnego poziomu sprawnosci
psychoruchowej. Cechg wspélng tych dziatan jest ocena oraz stymulacja fizjologicznego
wyprostu kregostupa.

Dr Wojciech Kiebzak po uzyskaniu stopnia doktora tacznie opublikowat jako autor lub
wspotautor 93 prace oraz 2 monografie. Laczna liczba uzyskanych punktéow to: 661
MNiSW/KBN i 13,244 IF. Jako pierwszy autor opublikowal 31 prac. Laczna liczba
uzyskanych punktéw to wartosé: 237 MNiSW/KBN i 3,267 IF. Liczba cytowaf na dzien
25.07.2018: wedlug bazy Web of Science moje prace cytowane byly 66 razy; bez
autocytowan 58; indeks Hirscha wynosi 4; wediug bazy Scopus. Jego prace cytowane byty
219 razy; bez autocytowan 177, bez autocytowan wszystkich autorow 143, indeks Hirscha
wynosi 8. Uzyskane punkty za publikacje sg w pelni wystarczajace do ubiegania si¢ o stopief
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 kregostupa jako sposob
wartosciowania sylwetki ciata podczas siedzenia stwierdzam, ze Kandydat spetnia warunki
wymagane przy ubieganiu si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego nauk o zdrowiu.

Dr Wojciech Kiebzak jest badaczem o oryginalnym i znaczacym dorobku naukowym.
Prezentuje dojrzalos¢ teoretyczng i dobrg $wiadomosé metodologiczng ztozonosci zagadnien,
ktore podejmuje si¢ rozwigzywac.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze do habilitacji aspiruje Kandydat dobrze wyksztatcony,
z bogatymi dos$wiadczeniami metodycznymi w diagnozowaniu rehabilitacji dzieci i
miodziezy, ktory posiada znaczace osiggnigcia naukowo-badawcze i publicystyczne.
Wyrazam przekonanie, ze Kandydat odpowiada wymaganiom ustawowym, aby uzyskad
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 etapdéw przewodu habilitacyjnego.

Podsumowanie Komisji Habilitacyjnej
Komisja stwierdza, ze przedstawione osiagniecie naukowe stanowigce monografi¢ naukows:

»Kiebzak W.P. Ustawienie mostka i ko$ci krzyzowej w odniesieniu do krzywizn
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kregostupa jako sposobow wartoSciowania sylwetki ciala podczas siedzenia, Kielce:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach; 2018. oraz dorobek
naukowy dr n. o kf. Wojciecha Kiebzaka po uzyskaniu stopnia doktora w pehi spelnia
kryteria dla osob ubiegajacych si¢ o stopien doktora habilitowanego, zawarte w ustawie

o stopniach i tytule naukowym co znalazto wyraz w przedstawionej uchwale.

Sekretarz Komisji Przewodniczaca Komisji

mek ULUMNW@&w@MW&(& '

anista dr hab. Krystyna Ksiezopolska-Ortowska
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