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RECENZJA

rozprawy doktorskiej autorstwa mgr Wojciecha Kaczmarka, zatytutowanej: ,Zastosowanie
urzadzenia wtasnego pomystu do dynamicznej korekcji kregostupa” (The use of a device of own
invention for the dynamic spinal correction).

Promotorem rozprawy jest prof. dr hab. n. med. Krzysztof Mucha, promotorem pomocniczym jest
dr hab. n. med. Pawet tegosz.

Rozprawa na stopieni doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
o zdrowiu.

Podstawa opracowania: Recenzja zostata opracowana zgodnie z Uchwatg nr 175/2023 Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, z dnia 6 czerwca 2023 roku,
0 wyznaczeniu recenzentéw w przewodzie doktorskim mgr Wojciecha Kaczmarka, doktoranta Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zleceniem opracowania recenzji rozprawy doktorskiej mgr Wojciecha Kaczmarka zatytutowane;j:
,Zastosowanie urzadzenia wiasnego pomystu do dynamicznej korekcji kregostupa” jest pismo Pana
Profesora dr hab. n. med. Bolestawa Samoliriskiego, przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (RN/RDN0Z-5910-65/18/23) z dnia 22 wrzesnia 2023 roku.
Pismo otrzymatem, droga pocztowa wraz z egzemplarzem dysertacji w postaci oprawionego wydruku
komputerowego.

Oceny rozprawy dokonatem zgodnie z wymaganiami zawartymi w art. (179 ust. 1 ustawy z dnia
03.07.2018 r., poz. 1669, w zwigzku z rozporzadzeniem ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19
stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego trybu i warunkdw przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora, Dz. U.
22018r., poz. 261).

Przedstawiona do oceny Dysertacja obejmuje 103 strony formatu A4 oprawione w twarde okfadki.
Na stronie tytutowej Autor przedstawia uczestnikdw przewodu doktorskiego oraz miejsce
procedowania, ktérym jest: Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Nastepnie, Doktorant wymienia stowa kluczowe w jezyku
polskim i angielskim, wykaz publikacji stanowigcych rozprawe doktorska, wykaz publikacji catkowitego
dorobku, obszerne Curriculum Vitae. Podaje znajomo$¢ jezykdéw: angielskiego, niemieckiego
i rosyjskiego, udziat w konferencjach krajowych i miedzynarodowych i odbyte kursy szkoleniowe.
Dorobek naukowy Doktoranta IF = 3,847, punkty MEiN = 198.

Doktorant zgtasza do doktoratu, jako pierwszy autor cykl 3 publikacji:

1. Kaczmarek W., Pulik t, tegosz P., Mucha K. ,,Mobility Analysis of the Lumbar Spine with a Dynamic
Spine-Correction Device” Sensors 2023 Volume 23 Issue 4.

2. Kaczmarek W., Kaminski G., tegosz P., Szczepaniak R., Mucha K ,Urzadzenia mechaniczne
wykorzystywane w fizjoterapii dysfunkcji kregostupa” Automatyka Robotyka 2019; 2: 15-17.

3. Kaczmarek W., tegosz P., Szczepaniak R., A. Lipinska, Mucha K. ,Nowe urzadzenie do Dynamicznej
Korekcji Kregostupa (DKK): wskazania i przeciwwskazania”

Uwagi ogodlne. Wedtug autoréw: Kazimierz Ragpata, Piotr Walczak, Aleksandra Truszczynska,
Stanistaw tukawski, Mirostawa Nowak — Misiak , Problemy diagnostyczne i terapeutyczne zespotow
bolowych kregostupa i ich podziat wg kolorowych flag”, Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
MEDSPORTPRESS, 2012; 3(6) Vol. 14, 215 - 227): ,zespoly bélowe kregostupa sa przedmiotem
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zainteresowan wielu roinych specjalnosci medycznych, takich jak: ortopedia, neurologia,
neurochirurgia, reumatologia i rehabilitacja. Swiadczy to zar6wno o wieloczynnikowej etiologii béléw,
jak i stosowanych réznych sposobdow leczenia”.

Cytuje za Hanus - Atras Katarzyna, Itzecka Joanna: Medycyna ogdlna Lublin Tom 16, Nr/wydanie 3,
(2010): 315-322: ,,Béle kregostupa stanowia powazny problem spoteczny na catym swiecie. Niekiedy
okresla sie je mianem choroby cywilizacyjnej. Wspétczynniki zapadalnosci, na choroby kregostupa
w Europie i USA s3 podobne istanowia 15/100 000 dla wypukliny jadra miazdiystego odcinka
szyjnego, 150/100 000 dla przepukliny w odcinku ledZwiowym, 200/100 000 dla szyjnego zespotu
bélowego i 1500/100 000 dla lediwiowego zespotu bolowego. Ponadto podaje sie wspétczynniki
chorobowosci, ktére dla USA i Finlandii s jeszcze wyizsze.

W literaturze medycznej mozna odnalez¢ wyniki badan epidemiologicznych dotyczacych boléw
kregostupa. W wykonanych w latach 1976 - 1990 badaniach w populacji Rochester stwierdzono wyisza
zapadalnoéé na béle kregostupa wéréd mezczyzn, najwyiszy roczny wspoétczynnik zapadainosci, na bél
kregostupa, obserwowano w latach 1950-1954.”

W artykule autorek: Maryla Szpala, Agata Skorupinska, Karolina Kostorz pod tytutem:
~Wystepowanie zespotéw bélowych kregostupa — przyczyny i leczenie, autorki stwierdzaja: Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze blisko 80% spoteczeristwa cierpi z powodu dysfunkcji kregostupa i tkanek
okoto kregostupowych. Dolegliwoéci te s3 zatem istotnym problemem medyczno-spoteczno-
ekonomicznym.

W sieci Internet moina znalezé stwierdzenie: ,Bél plecéw jest jednym z najczestszych powodéw,
dla ktérych ludzie szukaja pomocy medycznej lub traca prace. Bl plecéw jest gléwng przyczyng
niepetnosprawnosci na catym swiecie.”

W polskiej literaturze medycznej dotyczacej chordb kregostupa wazng pozycje zajmuje podrecznik
napisany pod kierunkiem profesora Kazimierza Rapaty z udziatem Wiestawa Lachowicza, Stanistawa
tukawskiego, Marcina Mileckiego i Aleksandry Rapaty: ,Zespoty bélowe kregostupa. Zagadnienia
wybrane. PZWL; Warszawa 2004”. We wstepie profesor Rgpata pisze: ,Mimo statego doskonalenia
i opracowywania technik operacyjnych, duza role odgrywa leczenie usprawniajace, ktéremu naleiy
nadaé odpowiednig range.”

Wyniki analiz statystycznych potwierdzaja hipoteze, ze dolegliwosci bélowe kregostupa sg coraz
powszechniejsze i dotykaja duzej czesci populacji, réwniez aktywnej zawodowo (Buchbinder, R., van
Tulder, M., Bberg, B., Costa, L. M., Woolf, A., Schoene, M., Croft, P., Lancet Low Back Pain Series Workin,
& Smeets, R. (2018). Low back pain: a call for action. Lancet, 391(10137), 2384-2388.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(18)30488-4).

W Tabeli 1 Doktorant zamieszcza aktualne dane, z 2 pozycji piSmiennictwa, dostepne w Internecie
z datg 22.03.2023., ,..dotyczace dolegliwosci zdrowotnych, w Polsce wystepujacych wéréd oséb
aktywnych zawodowo w zaleznosci od wieku badanych...”. Zbadano najpowazniejsze dolegliwosci
zdrowotne dotykajgce o0s6b aktywnych zawodowo. Obserwacje przeprowadzono w 6 grupach
wiekowych w przedziatach: 15 — 24 lata, 25 — 34, 35 — 44, 45 — 54, 54 — 64, 65 — i wiecej lat. Wyniki badan
sg znamienne: bez wzgledu na przedziat wiekowy najczestsze sg dolegliwosci dotyczace kosci, migsni
i stawéw, w tym kregostupa. Czesto$¢ wystepowanie choréb kosci, miesni i stawow miesci sie
w przedziale od 59% do 67%. Najwieksza frakcja chorych z dolegliwosciami kosci, miesni i stawow
wystepuje w przedziale wiekowym 35 - 44 lat i wynosi 67%. Moze to oznaczaé, ze najwieksza
zachorowalno$é na choroby zawodowe wystepuje duzo wczesniej od osiggniecia wieku emerytalnego.



Rozdziat 5.2 ma tytut: ,,Metody terapii i leczenia wybranych schorzen kregostupa” prosze Autora
o wyjasnienie czy uzyte w tytule pojecia ,terapia” i ,leczenie” sg synonimami czy tez maja réine
znaczenia.

Doktorant przytacza sentencje Wojciecha Oczko (1537-1599) : ,Ruch moze zastqpic wiekszosc
lekarstw, ale zaden lek nie zastgpi ruchu”. Jest to znane hasto, aktualnie, powszechnie wykorzystywane
przez fizjoterapeutéw do mobilizacji ruchowej wspoéfczesnych pacjentéw i profilaktycznie ludzi
zdrowych. Hasto to powstato w czasie gdy renesansowy Sandomierz stat sie¢ znanym osrodkiem polskiej
medycyny. Stanowit drugie w kolejnosci po Krakowie centrum medyczne na terenie Matopolski. W XVI
wieku sztuke lekarska praktykowato kilku wielkiej stawy medykdéw polskich: Wojciech Oczko, Jozef Strus,
Maciej Miechowita, Marcin z Urzedowa oraz Stanistaw Bartolon, dziatajacy w Sandomierzu (ur. ?; 1566)
osiadt w Sandomierzu; w 1589 uzyskata tytut szlachecki, zm. 1602). Pomimo tego, ze w XVI wieku opieka
lekarza zarezerwowana byta dla ludzi zamoznych, Stanistaw Bartolon byt znany ze swojej hojnosci
i wsparcia dla ubogich. To wtasnie do jego osoby odnosito sie stynne do dzi$ powiedzenie: ,Juz mu
i sedomirski doktdr nie pomoze”. Stanistaw Bartolon byt jednym z pierwszych polskich wenerologéw
i syfilidologéw. Leczenie kity stanowito jeden z najpowainiejszych probleméw medycznych epoki
renesansu. Kita znana takze pod nazwami syphilis lub lues jest choroba bakteryjng wywotywana przez
kretki blade. Niestety, jak dotad nie udato sie ustali¢ sktadu lekarstwa lub sposobdw, ktdre przez swojg
rzekoma skuteczno$é mialy zapewnic Bartolonowi miejsce w gronie najwybitniejszych polskich lekarzy
XVI wieku. Mozna domniemywaé, ze byly one podobne do terapii opisanych przez Sebastian Petrycy z
Pilzna, ktéry w De natura, causis, symptomatis morbi gallici eiusque curatione quaestio (1591) zawart
kompendium wiedzy o etiologii i terapii syfilisu. Petrycy inspirowat sie Bartolonem — lub Przymiociem
Wojciecha Oczki. Na zewnetrzne zmiany kitowe rekomendowane przez Oczke byto uzycie cieplic, czyli
wod leczniczych majacych je wysuszy¢ i wyleczyé. Na podstawie wiedzy uzyskanej z przegladu XVi
wiecznego pismiennictwa medycznego mozna przypuszczaé, ze wybitni polscy lekarze tego okresu
Wojciech Oczko i Stanistaw Bartolon wspétpracowali ze sobg przede wszystkim w leczeniu choréb
wenerycznych (Wybrane problemy historii medycyny. W kregu epistemologii Wojciech Oczko i Stanistaw
Bartolon praktyki pod redakcja Anity Magowskiej, Katarzyny Pekackiej — Falkowskiej i Michata
Oweckiego, Wydawnictwo Kontekst Poznan 2020).

Przywotane powyiej informacje, uzyskane przez Doktoranta w drodze obszernego i wnikliwego
przegladu literatury dotyczacej problematyki leczenia kregostupa bardzo mocno uzasadniajg przyjecie
przez Pana magistra Wojciecha Kaczmarka celu pracy, sformutowanego w ostatnich liniach na 22 stronie
dysertacji: ,,....celem pracy byto skonstruowanie urzadzenia wtasnego projektu pozwalajgcego na
dynamiczng korekcje, przywracajaca fizjologiczny ruch stawu w zablokowanych stawach kregostupa.”

Realizacja przyjetego celu pracy, w postaci opracowanego konstrukcyjnie i wykonanego,
w materiale prototypu urzadzenia DKK (Dynamicznego Korektora Kregostupa) do usprawnienia funkgji
kregostupa umotzliwi: ,,... uzyskanie korekcji i stabilizacji mechanicznej kregostupa, umoziliwiajac
jednoczesnie trening ruchowy przywracajacy, docelowo, prawidtowg ruchomos$é¢ stawow...”

Skonstruowane i opatentowane, urzgdzenie do dynamicznej korekcji kregostupa (DKK) pozwoli na
trening funkcji kregostupa takich jak prostowanie, zginania i rotacja tutowia.

Autor zwraca uwagge, ,......na znaczenie prowadzenia procesu rehabilitacyjnego tak, aby docelowo
stat sie codziennym nawykiem zdrowego ruchu, odczuwanym jako niezbedna potrzeba. Wzorce
ruchowe powinny by¢ powtarzane przez pacjenta az do momentu lekkiego zmeczenia.”



Na stronie 32 dysertacji Autor bardzo ogodlnie formutuje cele pracy, ktére nie przedstawiajy
konkretnych zadan do wykonania.

Uwaziam, ze cel dysertacji mgr Wojciecha Kaczmarka powinien byé zdefiniowany w nastepujacy
sposéb: ,Gtéwnym celem pracy jest opracowanie trenazera do treningu sity migsni kregostupa oraz
wdrozenie metod treningowych pacjentéw z bélem kregostupa”.

Osiagniecie i zrealizowanie w materiale przedstawionych powyzej celéw jest potwierdzone we
Whioskach na stronie 16 dysertacji:

1.  Opisanoiopublikowano zasady i zatozenia postepowania przygotowawczego i fizjoterapeutycznego
na urzadzeniu DKK w zakresie przeciwwskazan oraz przygotowania i prowadzenia ¢wiczen.

2.  Potwierdzono mozliwosci rejestracji i analizy danych kazdego pacjenta zaréwno w trakcie ¢wiczen
jak i péiniej szczegbinie w zakresie monitorowania osteo — kinematyki kregostupa.

3. Potwierdzono mozliwoéci oceny ruchomosci segmentéw odcinka kregostupa ledZwiowego.

4. Potwierdzono bezpieczeristwo ¢wiczen na urzadzeniu DKK.

Autor sugeruje, ze na podstawie osiggnietych wynikdw badan urzadzenia DKK (Dynamicznego
Korektora Kregostupa) i ,...opracowanej podczas realizacji tego projektu metodyce badarn pacjentéw,
z chorobami kregostupa mozna stwierdzi¢, ze mozliwe wydaje sie¢ wprowadzenie urzadzenia DKK jako
opcji fizjoterapii” czyli Autor stusznie proponuje wprowadzeniu trenazera sity do leczenia pacjentéw
z bélem kregostupa.

Uwaiam, ze nalezy w tym przypadku postugiwac sie pojeciem: ,treningu sity” w rehabilitacji
wybranych schorze kregostupa” podobnie jak to zrobili autorzy: Marek Kruszewski, Rafat Tabecki,
Andrzej Mastalerz (,Efektywnosé autorskiego programu treningu sitowego w usprawnianiu osoéb
z uszkodzeniami rdzenia kregowego w odcinku szyjnym” Wydanie: KS AnMar, Warszawa, 2018).

Bardzo mocno popieram idee Doktoranta o wdrozeniu do terapii choréb kregostupa Metody DKK,
czyli trenazera sity tutowia, chociaz Autor projektu stanowiska DKK, Doktorant, zastrzega, ze ,,Oczywiscie
po wczeéniejszym przeprowadzeniu koniecznych badan na pacjentach zréinymi dolegliwosciami
w poszczegdlnych lokalizacjach kregostupa.”

Kategorycznie nie zgadzam sie z propozycja, dalszych dziata w zakresie wdrozenia metody DKK do
leczenia bélu kregostupa i prowadzenia badaih na pacjentach. Nalezy pamigta¢, ze w rzeczywistosci nie
jest leczony bol kregostupa tylko choroba, ktérej objawem jest bél. Badania na pacjentach, ktére
proponuje Doktorant nie przysparzajg wiarygodnych danych i sg sprzeczne z zasadami bioetyki.

W przypadku pacjentéw z bélem kregostupa pacjenci, ze strachu przed bélem, nie beda rozwijali sity
maksymalnej, co uniemozliwi jej zmierzenie i prawidtowe wnioskowanie w ocenie sily. Przy duzej
motywacji pacjenta do wysitku zostanie zmierzona nie sita mies$ni lecz reakcja na bél. Podstawowa zasada
diagnostyki funkcjonalnej pacjentéw i sportowcéw jest petna swiadomosé wykonywanego wysitku, bez
bélu i zazywania srodkéw farmakologicznych.

Jestem przekonany, ze perspektywa leczenie choréb kregostupa powinna polegac na opracowaniu
metod treningu sity tutowia z wykorzystaniem trenazera DKK.

Natomiast, aktualna ocena sprawnosci fizycznej pacjentédw w postaci oceny sity miesni oraz
koordynacji ruchowej, pacjentéw, sportowcow, kobiet i mezczyzn, a takie biezaca kontrola skutecznosé
treningu (rehabilitacji) powinna polega¢ na pomiarach momentdw sity podczas zginania i prostowania
tutowia w warunkach statyki czyli w warunkach izometrycznego dziatania miesni. W Polsce istnieja,
odpowiednie stanowiska pozwalajgce na diagnostyke sity wybranych zespotéw miesni w warunkach
statyki, jak réwniez platformy dynamometryczne umotliwiajagce przeprowadzenie, préb
stabilograficznych na platformach dynamometrycznych wykonywanych podczas stania swobodnego na
dwdch KKD oraz stania na jednej KD w obu przypadkach z oczami otwartymi i zamknietymi.



W celu wdrozenia urzadzenia DKK do praktyki fizjoterapeutycznej jako trenazera sity tutowia nalezy
przeprowadzi¢ dalsze badania z udziatem ludzi zdrowych, w wieku najlepszej sprawnosci fizycznej (20 -
30 lat), najlepiej studentéw akademii wychowania fizycznego, nie uprawiajgcych wyczynowo sportu.

Pierwszym celem tych dziatari powinno byé opracowanie metody oceny sity migsni tutowia, czyli
diagnostyka aktualnego potencjatu sitowego migséni tutowia i przyjecie zasady wykluczenie z tych badan
pacjentéw z bdlem kregostupa. Po wykonaniu wielu pomiaréw sity zginania i prostowania tutowia
w warunkach statyki u mfodych, zdrowych ludzi bedzie istniata mozliwo$¢ opracowania wartosci
referencyjnych do oceny sity tutowia.

Drugim celem badan powinno byé opracowanie: protokotu badar diagnostycznych sity migsni
tulowia czyli szczegbtowego opisu przebiegu pomiaru sity w warunkach statyki (w izometrii).
Po przeprowadzeniu badan pilotazowych konieczne jest opracowanie, na duzej grupie miodych
sprawnych oséb, wartosci referencyjnych do oceny sity wybranych zespotéw migéni, w przyjetej skali.

Podobne zagadnienie dotyczace oceny skutecznosci leczenia kregostupa podjeto w dysertacji pani
dr Justyny Rdzanek: ,Justyna Liliana Rdzanek: ,Ocena Skutecznosci Leczenia Pacjentéw z Kregozmykiem
I° lub 11°, promotor dr hab. Michat Wychowariski, promotor pomocniczy dr Pawet Targosifiski, Akademia
Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Wychowania Fizycznego, Warszawa
2022.” Zabiegi fizjoterapeutyczne, badania funkcjonalne pacjentéw przeprowadzono w Samodzielnym
Zespole Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga — Pétnoc ul. Jagielloriska 34
w Warszawie. Badania funkcjonalne polegaty na:

1. Ocenie sprawnosci utrzymywania réwnowagi w pozycji stojacej na platformie stabilograficznej
(platforma dynamometryczna 4P firmy ,JBA Staniak”.

2. Ocenie sity tulowia podczas prostowania i zginania tutowia w warunkach statyki (izometrii) na
stanowiskuTBK3-P firmy ,JBA Staniak”.

Jednym z wnioskéw wynikajacych z pracy pani dr Justyny Rdzanek jest stwierdzenie: ,Uzyskane
wyniki przeprowadzonych badar sugeruja, ze zaréwno zabiegi fizykoterapeutyczne, jak i terapia
mieéniowo-powieziowa punktéw spustowych, s3 metodami wspomagajacymi giéwna metode
leczenia jaka jest kinezyterapia ukierunkowana, przede wszystkim na trening sity migsni tutowia
i trening koordynacji ruchowej podczas utrzymywania pionowej postawy ciata.”

Na podstawie wynikéw badaii Pana mgr Wojciecha Kaczmarka uzyskanych na urzadzeniu DKK
(urzadzenie do dynamicznej korekty kregostupa) oraz podobnych i zgodnych z wynikami Doktoranta
wynikami dotyczacymi oceny i treningu sity tutowia u pacjentéw z kregozmykiem uzyskanymi przez Panig
dr Justyne Rdzanek ,Ocena Skutecznosci Leczenia Pacjentéw z Kregozmykiem I° lub 1I°”, promotor dr
hab. Michat Wychowanski, promotor pomocniczy dr Pawet Targosifiski, Akademia Wychowania
Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Wychowania Fizycznego, Warszawa 2022”, nalezy
przyjaé, ze terapia choréb kregostupa polega przede wszystkim na treningu sity migsni tutowia.

Przyktadem skutecznej terapii w postaci treningu sitowego jest praca: Marek Kruszewski, Rafat
Tabecki, Andrzej Mastalerz (,Efektywno$¢ autorskiego programu treningu sitowego w usprawnianiu
0s6b z uszkodzeniami rdzenia kregowego w odcinku szyjnym” Wydanie: KS AnMar, Warszawa, 2018).

Autorzy sformutowali nastepujacy wniosek: ,Zastosowanie autorskiego programu treningu sity
mieéniowej o0séb z URK-C efektywnie zwigkszyto moiliwosci ¢wiczacych, w zakresie poprawy
charakterystyk sitowych, wydolnosciowych i sktadu ciata.

Prekursorem metodyki analizy ruchu, zmierzajacej do optymalizacji czynnikéw decydujacych
o wyniku sportowym by} profesor Kazimierz Fidelus (1928 — 1998). Gtéwne zatozenia i metody oceny
potencjatu sitowego sportowcow zawart w podreczniku ,Zarys Biomechaniki Cwiczen Fizycznych” 1977.



Gtéwne dziatania treningowe, podczas przygotowania do zawodow polegajg na zwiekszaniu
potencjatu sitowego i doskonaleniu techniki ruchu zawodnika. Ta sama zasada obowigzuje w leczeniu
pacjentéw ortopedycznych: najpierw nalezy odbudowac potencjat sitowy, a potem moina przystypic
do doskonalenia techniki ruchu na przyktad chodu.

Ocena dysertacji: Bardzo wysoko oceniam przedstawiong do oceny rozprawe doktorska Pana
mgr Wojciecha Kaczmarka ze wzgledu na:

e podjecie tematu pracy, dotyczacego leczenia choréb kregostupa, bardzo wainego problemu
zdrowotnego wspoétczesnej cywilizacji,

¢ skonstruowanie i opatentowanie urzadzenia do dynamicznej korekcji kregostupa (DKK),

e opracowanie metodyki diagnostyki i terapii choréb kregostupa,

e otworzenie perspektywy: wdroienia nowoczesnej diagnostyki funkcjonalnej i automatyzacji
leczenia choréb kregostupa w postaci treningu sity z zastosowaniem trenazera wtasnej konstrukgii.

Przedstawione powyzej zalety recenzowanej dysertacji moga by¢ podstawa do jej wyrdinienia.
Uwazam, Ze podjeta przez Doktoranta tematyka badan powinna by¢ kontynuowana.

Gtéwnym mankamentem dysertacji jest ,ciezki jezyk” i stosowane w rozprawie nazewnictwo.
Trzeba byto, w wielu przypadkach, zastanawia¢ sie co Autor miat na mysli. Tekst rozprawy czyta sig
bardzo ciezko. Podobnie ze stosowanym w rozprawie nazewnictwem, ktére dotyczy wielu dyscyplin
naukowych. Przyktadem dyskusyjnego uzycia jest zastosowanie w tytule rozprawy stowa ,korekcja”,
ktére najczesciej dotyczy protetyki, stomatologii, kosmetologii i w niniejszej rozprawie niczego nie
objasnia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pana mgr Wojciecha Kaczmarka napisana pod
opieka promotora prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Muchy oraz promotora pomocniczego dr hab. n. med.
Pawta tegosza jest oryginalng propozycja metodyki leczenia bélu kregostupa na urzadzeniu wilasnej
konstrukcji, rozwigzania problemu z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu. Podczas realizacji przyjetych celéw badawczych Doktorant wykazat sie szeroka wiedza z zakresu

metod fizjoterapii stosowanej, w leczeniu choréb kregostupa oraz wiedzy dotyczacej urzadzen
mechanicznych wykorzystywanych w fizjoterapii dysfunkcji kregostupa.

Stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa spetnia wymagania Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z
2017 r. poz. 1789), w zwigzku z art.179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce
ustawe — Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669, z p6zn. zm.).

Whnosze do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie
Pana mgra Wojciecha Kaczmarka do publicznej obrony rozprawy zatytutowanej: ,Zastosowanie
urzadzenia wlasnego pomystu do dynamicznej korekcji kregostupa”

dr hab. Michat Wychowariski
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