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Promotor: dr. hab. n. med. Anna Hryniewicz 

Promotor pomocniczy: dr. hab. n o zdr. Zofia Dzięcioł-Anikiej  

 

 

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska podejmuje nowatorski temat fizjoterapii w 

chorobie uchyłkowej jelita grubego, której częstość występowania w populacji ogólnej 

znacząco wzrasta i dotyczy coraz młodszych pacjentów. Podjęte zagadnienie odnosi się do 

działań fizjoterapeuty oraz stosowanego bodźca mechanicznego w postaci masażu 

poprzecznego jelita grubego jako proponowanej nowej i uzupełniającej opcji leczenia. Pomimo 

stosowania leczenia farmakologicznego i koniecznych zmian w modyfikacji diety i stylu życia 

w dalszym ciągu znacząca część chorych nie odnosi korzyści z takiego postepowania, dlatego 

ważne jest poszukiwanie nowych, nieinwazyjnych rozwiązań przynoszących poprawę w 

zakresie odczuwanych dolegliwości. W związku z tym głównym założeniem prac było podjęcie 

próby zastosowania autorskich metod manualnych, co może mieć korzystny wpływ na 

łagodzenie podstawowych dolegliwości związanych z chorobą uchyłkową takich jak ból 

brzucha, zaburzenia rytmu wypróżnień czy wzdęcia.  

Celem głównym pracy było stworzenie podstaw algorytmu postępowania 

fizjoterapeutycznego w chorobie uchyłkowej jelita grubego z poszerzeniem o cele szczegółowe 

takie jak sprawdzenie czy masaż brzucha w tym schorzeniu będzie miał wpływ objawy 
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współtowarzyszące chorobie oraz ocena efektów takiego postępowania, zarówno pozytywnych 

jak i negatywnych. Zebrane obserwacje miałyby także posłużyć do stworzenie opisu choroby 

uchyłkowej z punktu widzenia fizjoterapeuty i możliwości działań manualnych w tym zakresie. 

Badania prowadzone przez mgr Piotra Burdalskiego uzyskały zgodę lokalnej komisji 

bioetyczna uchwałą APK.002.404.2022. 

Materiał wykorzystany do badania obejmuje dane zbierane za pomocą autorskiego 

kwestionariusza od lutego 2023 do grudnia 2024 r. W projekcie wzięło udział łącznie 61 

ochotników, z których 36 osób stanowiło grupę badaną a 25 osób grupę kontrolną, z czego w 

projekcie pozostało łącznie 36 pacjentów, w tym w grupie badanej z choroba uchyłkową 21 

osób, a w grupie kontrolnej – 15 z innymi niż uchyłki chorobami jamy brzusznej. Ostatecznie 

17 osób w grupie badanej zgodziło się na cykl spotkań terapeutycznych w zaproponowanym 

algorytmem, natomiast w grupie kontrolnej - 7 pacjentów. Wszyscy pacjenci z grupy badanej 

byli wcześniej hospitalizowani z powodu zapalenia uchyłków,  poddani w przeszłości  

kolonoskopii z potwierdzeniem ich występowania w zstępnicy i esicy oraz z wykluczeniem 

innych schorzeń (ropnie, nowotwór jelita grubego), zgłaszający występujące przewlekle 

dolegliwości bólowe o względnie niskim, subiektywnym nasileniu. Następnie każdy pacjent z 

grupy kontrolnej jak i badanej był poddany masażowi zstępnicy i esicy w 5 zaproponowanych 

kierunkach z planowanym długoterminowym efektem utrzymywania się.  

Przedstawiona mi do oceny paca doktorska zachowuje standardowy układ 

charakterystyczny dla tego typu publikacji. Łącznie z piśmiennictwem obejmuje 209 stron 

formatu A4. Podział pracy obejmuje następujące po sobie rozdziały w porządku 

chronologicznym jak wstęp, epidemiologia, założenia i cel pracy, materiał i metody, wyniki, 

dyskusja, wnioski, spis treści, wykaz skrótów użytych w pracy, spis tabel i rycin. Do pracy 

załączono spis piśmiennictwa, streszczenie w języku polskim i angielskim, kopię zgody 

Komisji Bioetycznej oraz stosowane kwestionariusze, ankiety i inne wykorzystane w badaniu 

dokumenty. W swojej rozprawie Doktorant zastosował rozdzielenie grup badanych, analizując 

je, natomiast element spinający całość pracy to ocena parametrów wymienionych w celach i 

charakterystyce pracy.  

We wstępie mgr Piotr Burdalski opisuje epidemiologię, etiologię, czynniki ryzyka i 

leczenie stosowane w chorobie uchyłkowej, następnie krótko założenia i cel pracy.  
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Część dotycząca materiału i metod obejmuje przedstawione parametry oceniane w obu 

grupach badanych i ich bardziej szczegółową charakterystykę, a następnie Autor przechodzi do 

wyników omówienia pracy.  

Kolejnym elementem jest dyskusja, która obejmuje 18 stron i poza oceną własnych 

wyników badań odnosi się również do danych z piśmiennictwa, przechodząc we wnioski 

końcowe.  

Umieszczone pozycje piśmiennictwa (144 pozycji) w większości odpowiadają podjętej 

tematyce i są raczej zgodne z cytowaniami w tekście. Doktorant umieścił również streszczenie 

w języku polskim i angielskim. Praca w całości jest napisana zgodnie z typową konstrukcją, 

systematycznie odnosi się do kolejnych zagadnień przedstawionych na początku tekstu.  

W swoich uwagach chciałabym się odnieść do następujących zagadnień.  

1. Przedstawiona epidemiologia nie odnosi się do częstości występowania choroby 

uchyłkowej w Polsce ani w naszym regionie, jest jedynie wspomniana w kontekście 

migrantów bez pokazania skali problemu lokalnie w naszym kraju, a warto by było 

się odnieść do tych wartości. 

2. W podrozdziale dotyczącym materiału i metody badań przedstawiona jest ilość osób 

w grupie kontrolnej i badanej, przy czym ostateczna liczba  uczestników w każdej z 

nich jest bardzo mała, niestatystyczna i niemożliwa do rzetelnej oceny, zwłaszcza 

porównawczej (grupa badana 21 osób, kontrolna – 15, z czego pełen cykl masażu 

przeszło 16 pacjentów i 8 w kontroli). Przedstawiona w tabelach charakterystyka 

obu grup odnosi się wyłącznie do wieku, masy ciała, wzrostu, BMI oraz liczby 

zgłaszanych dolegliwości, jednak nie wnosi żadnych istotnych informacji w 

kontekście badania. Nie ma przedstawionych jednoznacznych i konkretnych 

kryteriów włączenia do grupy badanej (jedynie jest informacja o potwierdzonej 

chorobie uchyłkowej i wykluczeniu ropni oraz nowotworu) ani kontrolnej 

(wzmianka, iż byli to „pacjenci ochotnicy z różnymi dolegliwościami jamy 

brzusznej bez choroby uchyłkowej jelita grubego”). Nie wiemy także jak bardzo 

zaawansowana jest choroba uchyłkowa, czy są to liczne, głębokie uchyłki i zmiany 

pozapalne (pacjenci byli hospitalizowani) czy pojedyncze, drobne uchyłki. W 

dalszych rozdziałach w analizie szczegółowej pacjenci są opisani bliżej i tak np. w 

grupie kontrolnej znajduje się pacjentka z choroba Crohna, z depresją, pacjent z  
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przepukliną pachwinową po zabiegu ufiksowania siatki, chora z zaburzeniami 

mięśniowo-nerwowo-stawowymi. Co więcej, w tej grupie włączonych jest do oceny 

końcowej 7 pacjentów z czego 2 jest ocenionych jako poprawa, z 2 nie ma kontaktu 

a u 2 terapia nie odniosła efektu. Brak informacji o pacjencie nr 6. Opisane 

przypadki pacjentów (A i B) w ogóle nie powinny znaleźć się w tym opracowaniu i 

być rozważane do włączenia do obserwacji z racji obciążeń zdrowotnych innych niż 

potrzebne do badania. Zwraca uwagę duża różnica w masie ciała i BMI w obu 

grupach, co wydaje się mieć znaczenie przy terapiach manualnych i ich 

skuteczności. Zarówno grupa badana jak i kontrolna jest niehomogenna. 

3. Wspomniane w tekście Kryteria IV Rzymskie odnoszą się do zaburzeń 

czynnościowych przewodu pokarmowego, do których choroba uchyłkowa nie 

należy, a same kryteria nie mają tu zastosowania, podobnie jak niezrozumiała w 

kontekście choroby uchyłkowej jest rozważanie nasilenia nudności, odbijania czy 

zgagi. Poza tym definicja biegunki nie obejmuje stanu parcia naglącego, które 

wynika z opisu dolegliwości pacjenta ani z luźnego wypróżnienia po posiłku, 

potrzebna jest inna nomenklatura, zwłaszcza, że nie występują one także w 

kryteriach IV Rzymskich. 

4. Przy włączeniu do badaniach pojawia się informacja, że do projektu zgłaszali się 

głównie „tacy pacjenci, którzy przez długi czas zmagali się z powikłaniami choroby 

uchyłkowej i nie znajdowali redukcji dolegliwości w dotychczasowym 

postępowaniu, a nie są zdecydowane na poddanie się operacji resekcji fragmentu 

jelita”. Z punktu widzenia lekarza zastanawia mnie, czy jest to postepowanie 

bezpieczne, ponieważ w takich sytuacjach często dochodzi do ukrytej, drobnej 

perforacji, która przy ćwiczeniach manualnych może dać groźne konsekwencje dla 

zdrowia, a nawet życia pacjenta. Z drugiej strony Autor zaznacza, że „spotkał się z 

wielokrotnymi odmowami współpracy ze względu na kontrowersyjny charakter 

badań lub brak zainteresowania, a działania fizjoterapeuty-badacza były uznawane 

za kontrowersyjne. Padającym argumentem była obawa o perforację uchyłka lub o 

wystąpienie krwawienia z uchyłków, czy rozlania ropnia – jednym słowem stanu, 

który mógłby przerodzić się w stan bezpośrednio zagrażający życiu pacjenta.” W 

tym miejscu z całą pewnością podzielam obawy pacjentów i uważam, że tacy chorzy 

nie powinni być poddawani terapiom manualnym, zwłaszcza, że tu byli to pacjenci 

z powikłaniami, po pobycie szpitalnym z powodu zapalenia uchyłków.  
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5. Autor na potrzeby pracy musiał tworzyć algorytm masażu i wiele innych aspektów 

związanych z jego wdrożeniem, co może przekonywać o bezpieczeństwie terapii. 

Niestety, prawdą jest również to, że pacjenci korzystają z usług osteopatów i 

fizjoterapeutów, którzy nie mają wiedzy na temat przebiegu i ryzyka nieumiejętnego 

masażu w ich chorobie, aczkolwiek zaproponowane przez Doktoranta kierunki 

masażu wydają się być logiczne i bezpieczne. 

6. Wnioski odnoszące się do okresu po masażu wskazują na wyraźna tendencje 

zniżkową w zakresie dolegliwości, co przekłada się na poprawę kliniczną, jednak 

wnioski są mało klarowne, z licznymi dygresjami i odnośnikami utrudniającymi 

śledzenie pracy.  

7. Kolory na wykresach powinny być takie same w odniesieniu do tych samych 

parametrów, co ułatwia ich ocenę i interpretację. 

8. Autor nawiązuje do „unikatowych czynników dolegliwości polekowych – były to 

dolegliwości związane z uczuleniem na salicylany oraz penicylinę”. Jakie to ma 

znaczenie w badaniu, jeśli są incydentalne? 

9. Opisywane „dolegliwości trawienne, gastryczne” nie odpowiadają tematyce 

uchyłków.  

10. Przyjmowanie leków NLPZ nie jest standardem w leczeniu uchyłków, niestosowane 

w naszym kraju, a wraz z aspiryąa kardiologiczną mogą zwiększać ryzyko krwawień 

– stąd tak ważny wywiad z pacjentem  

11. Ocena drzewka decyzyjnego – może być pomocne, jednak wymaga dopracowania, 

zasadniczo osoby z niepowikłaną chorobą uchyłkową mogą być kwalifikowane do 

tego typu zabiegów.  

12. Opisywana ewakuacja kamieni kałowych u chorych po terapii stanowi realną 

korzyść z masażu, jeśli jest przeprowadzona przez fachowy personel.  

13. Autor dostrzega ograniczania projektu i dedykuje im osobny podrozdział, który 

jednak nie wyczerpuje zaznaczonego w tytule problemu. Zbyt mała liczebność grup 

nie pozwala na ocenę statystyczną, więc ja pominięto, a wnioski są raczej 

obserwacją oparta na wynikach przeprowadzonych badań. Ze względu na małą 

liczebność grupy kontrolnej poddanej terapii trudno jest stwierdzić czy pacjenci bez 

uchyłków mają istotnie statystycznie wyższe dolegliwości palpacyjne w lewym dole 

biodrowym niż pacjenci, którzy nie mają uchyłków, a dodatkowo źle dobrana grupa 

kontrolna nie pozwala na wyciągnięcie prawidłowych wniosków.  
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14. Przedstawione przez Autora spekulacje są daleko posunięte i niewiele mają 

wspólnego z danymi naukowymi. 

15. Dyskusja nie wyczerpuje omówienia tematu, nie prowadzi do jednoznacznych 

wniosków.  

16. Tabele są w większości przypadków nieczytelne i niepotrzebnie tworzone w tekście.  

17. Strony w spisie treści nie odpowiadają rzeczywistej numeracji, co utrudnia szybkie 

odnajdywanie określonych fragmentów pracy.  

18. Część zdań ma niezrozumiałą konstrukcję poprzez brak interpunkcji i zdania 

wielokrotnie złożone z rozbudowanymi dygresjami. 

19. Język pracy jest niemedyczny, potoczny, miejscami razi niektórymi określeniami 

jak np. „nienormalana reakcja”, czy w odniesieniu do objawów chorego – 

„żartobliwy”, mając na uwadze kontekst ogólny. 

20. W streszczeniu brak celu pracy i wniosków.  

 

Zaletą rozprawy jest opracowanie nowatorskiej metody łagodzenia dolegliwości ze 

strony uchyłków, a poprawa może być dodatkowo związana z ewakuacją kamieni kałowych, 

zmniejszeniem napięcia tkanek, poprawą lokalnej perystaltyki i opróżnieniem uchyłków. W 

praktyce pacjenci chętnie korzystają z usług fizjoterapii i osteopatii, co niezależnie od oceny 

tego postepowania ma bardzo silne działanie relaksujące i obniżające stres. Dopracowanie 

przedstawionej techniki manualnej według załączonej propozycji, przestrzeganie 

bezpieczeństwa pacjenta oraz reagowanie na oznaki niepokojące (ból, krwawienie) może w 

przyszłości stanowić alternatywę niefarmakologiczną u pacjentów z chorobą uchyłkową.  

Podsumowując, przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Piotra Burdalskiego 

pt. „Fizjoterapia w chorobie uchyłkowej jelita grubego” jest próbą oceny metod manualnych w 

leczeniu niefarmakologicznym choroby uchyłkowej. Jednakże uzyskane w toku badań wnioski 

i obserwacje są niespójne, wykazują dużo błędów już na początku zaplanowania badania, braku 

jednoznacznego określenia kryteriów włączenia i wyłączenia do grup badanych, bardzo mała 

ilość pacjentów w obu grupach niepozwalająca na wyciągnięcie jakichkolwiek wiążących 

wniosków przy znacznym rozpowszechnieniu choroby w populacji. Opisane powyżej uwagi 

wpływają znacząco na obniżenie wartości pracy, pomimo elementu nowości jaką jest 

proponowana fizjoterapia w chorobie uchyłkowej, choć jednocześnie chciałabym podkreślić, 

że doceniam zarówno pomysł i zaangażowanie w jej napisanie.  
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W mojej ocenie, lekarza gastroenterologa i klinicysty przedstawiona mi do recenzji 

Rozprawa doktorska nie spełnia warunków określonych w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 

r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. 2024 poz. 1571 z późn. zm.).   

         

 

                                                                                               Z poważaniem  

                                                                   Dr hab. n. med. Dorota Waśko-Czopnik, prof. PWr 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 


