Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Mateusza Pawlukiewicza na temat:
» Wplyw terapii Stecco na parametry biomechaniczne tkanek powi¢ziowych i jakos¢

Zycia pacjentow z zespolem jelita drazliwego”.

Ponizsza recenzja zostala opracowana na podstawie uchwaty Senatu AWF w
Katowicach, pisma z dnia 5 kwietnia 2022 roku prof. Bogdana Bacika Prorektora ds. Nauki
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach oraz rozprawy doktorskiej mgr Mateusza
Pawlukiewicza.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi oprawny wydruk liczacy 107 stron
tekstu, 13 stron wykazu pis$miennictwa oraz 6 stron streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim
oraz 14 stron aneksu. Jest podzielona prawidtowo na 13 rozdziatéow, z ktorych wprowadzajaca
cz¢$¢ teoretyczna liczy 14 stron (13%), a oryginalna 93 strony (87%). Uklad rozprawy jest
typowy dla tego rodzaju opracowan i nie budzi zastrzezen. Autor zachowat wlasciwe proporcje
migdzy czescig teoretyczng a oryginalng rozprawy.

W pracy zamieszczono 27 rycin i 21 tabel, ktore sg przejrzyste i czytelne. Pismiennictwo
liczy 127 pozycji 1 przedstawia poglady 1 wyniki badan dotyczace tematyki rozprawy. Autor w
wykazie piSmiennictwa zamiescit kilka pozycji podrgcznikowych oraz adresow stron
internetowych, ktére nie powinny stanowi¢ informacji zrodtowych w opracowaniach

naukowych.

Ocena merytoryczna rozprawy
Ocena problemu naukowego

Przedmiotem badan Autora byta ocena wpltywu jednej z metod terapii manualnej jakg
jest manipulacja powigzi na wtasciwosci fizyczne powigzi oraz jako$¢ zycia chorych na zespot
jelita drazliwego. Badania te maja istotne znaczenie w poszukiwaniu nowych mozliwosci i
metod tagodzenia objawdw tego zespotu oraz tworzenia wiarygodnych podstaw naukowych dla
zastosowania technik terapii manualnej. Problem naukowy podje¢ty przez mgr Mateusza
Pawlukiewicza ma duza warto$¢ poznawcza, bowiem wiele zagadnien zwigzanych z
zastosowaniem réznych rodzajéw interwencji, w tym technik terapii manualnej u chorych na
zespot jelita drazliwego nie zostato do konca poznanych i wyjasnionych, ale takze praktyczng
ze wzgledu na zwigkszajaca si¢ liczbg osob cierpigcych na ten zespdl, ktory staje sie juz

powaznym problemem medycznym, spotecznym i ekonomicznym.



Ocena metodologiczna rozprawy
Ocena zalozen pracy, jej celu i hipotez badawczych

Wstep dobrze wprowadza do problematyki zespotu jelita drazliwego, chociaz zabrakto
w nim przedstawienia aktualnego stanu wiedzy na temat wplywu réznych rodzajow technik
terapii manualnej, w tym manipulacji powi¢zi na jej wtasciwosci fizyczne, zwlaszcza u chorych
na zespot jelita drazliwego.

Cel pracy oraz pytania badawcze odpowiadajg jej tematowi. Natomiast nie tgczytbym
w jednej pracy (chyba, ze doktorat stanowitby cykl opublikowanych prac) watku poznawczego
(wptyw manipulacji powigzi na jej wlasciwosci fizyczne) z metodologicznym ( wykorzystanie

wzorca napigciowego tkanek migkkich w diagnostyce jelita drazliwego).

Badana grupa

Doboér badanej grupy odpowiada tematowi pracy oraz celowi badan, natomiast jej
liczebnos¢ 1 sklad budzi zastrzezenia, ktore zreszta sam Autor wskazuje w rozdziale
Ograniczenia (chyba lepszy tytul niz Limitacje). Pierwsza uwaga dotyczy znacznego
zroznicowania grup pod wzgledem plci (23 kobiety i tylko 8 mezczyzn) oraz stosunkowo
niewielkich liczbowo grup juz na poczatku realizacji projektu (13, 7, 11) i nieproporcjonalnego
podzialu me¢zczyzn do poszczegodlnych grup (1, 4, 3).

W zwigzku z takim zréznicowaniem badanych grup nasuwa si¢ kilka pytan: czy zespot
jelita drazliwego przebiega tak samo u kobiet 1 u m¢zczyzn, czy jego objawy sa identyczne 1
czy wreszcie odpowiedz na leczenie jest porownywalna u obu pici. Poza tym czy reakcja tkanek
na manipulacje powieziowe jest taka sama u kobiet jak u mezczyzn bioragc pod uwage wptyw
zenskich hormondéw piciowych na stan kolagenu. Zapewne istnieje takze pewne zroznicowanie
miedzy kobietami i mezczyznami dotyczace problemow zwiazanych z zespolem jelita
drazliwego wynikajace z odmienno$ci anatomicznych i fizjologicznych, chociazby
hormonalnych, ktore moga powodowac roéznice motoryki przewodu pokarmowego. Istotne
znaczenie moze mie¢ takze zréznicowanie czynnikéw psychicznych, ktore stanowia podtoze
IBS, ale takze moga mie¢ wptyw na stan tkanki tagcznej. Dlaczego Autor nie przeprowadzit
badan tylko w grupie kobiet, co spetniatoby jeden z warunkow jednorodnosci grupy i nie
budzito powyzszych watpliwosci.

Z Dyskusji wynika takze , ze 4 pacjentow chorych na IBS miato w przesziosci zabiegi
operacyjne w obregbie jamy brzusznej, co dodatkowo zaburza jednorodno$¢ grupy, bowiem

nastepstwem leczenia chirurgicznego moga by¢ restrykcje tkankowe zmieniajace wlasciwosci
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fizyczne tkanek. Dodatkowo nie wiadomo w ktorej grupie byli ci chorzy. Szkoda, ze tych
informacji nie zamies$cit Autor w opisie badanej grupy.

I w koncu charakterystyka badanej grupy nie zawiera informacji na temat zazywanych
lekow. Co prawda w kryteriach wykluczenia wymienione zostaty leki steroidowe,
przeciwzapalne i zmieniajgce krzepliwos$¢ krwi, ale nie ma informacji na temat innych lekow
np. przeciwbolowych, przeciwbiegunkowych czy rozkurczajacych. Trudno sobie wyobrazié, ze
przez kilka miesiecy chorzy ci nie korzystali z farmakoterapii. A jezeli zazywali leki, to czy
byly takie same w obu grupach poddanych terapii manualne;.

Kolejny problem zwigzany z badang grupg, bardziej terminologiczny, dotyczy nazwy 3
grupy, ktora Autor okreslit jako referencyjna. T¢ nazwe stosuje si¢ przede wszystkim do grup,
w ktérych stosowana jest interwencja uznana za ,,ztoty srodek”. Moze by¢ réwniez uzyta w
stosunku do grup, ktérych wyniki badan maja warto$¢ referencyjna, umozliwiajaca porownanie
ich z wynikami grup eksperymentalnych. Nalezy przypuszczac, ze o to chodzito Autorowi, ale
wtedy liczebno$¢ tej grupy musiataby by¢ znacznie wigksza niz tylko 11 oséb. Poza tym
niejasny jest sktad tej grupy, bowiem z opisu nie wynika czy tworzyly ja osoby zdrowe, czy
chore na IBS.
| jeszcze jeden problem dotyczacy liczebnos$ci drugiej grupy w obserwacji odleglej, ktora
wlasciwie kwalifikowala ja do badan o charakterze kazuistycznym, a wnioskowanie w tym
przypadku, o ile w ogéle mozliwe, obarczone jest duzym btedem.

Metody i organizacja badan

Dobdr metod badan nie budzi zastrzezen i jest zgodny z tematem pracy oraz jej celem.
Oczywiscie mozna dyskutowaé, co przyznaje sam Autor w Ograniczeniach, ze powinien
uwzgledni¢ informacje o stylu zycia badanych osob (stres, aktywnos¢ fizyczna, dieta), ktory
mogl mie¢ istotny wptyw na wyniki badan oraz czy kwestionariusz FDDQL nie powinien by¢
uzupetiony o badanie poziomu depresji, ktora z jednej strony mogta miec tez istotne znaczenie
w ocenie tych chorych, a z drugiej mogtaby ulatwi¢ wyjasnienie przynajmniej niektorych
mechanizmow oddziatywania manipulacji powigziowych. Najprawdopodobniej u chorych na
IBS jest wiele zmiennych zaklocajacych i uwzglednienie wszystkich bytoby bardzo trudne,
jezeli w ogole mozliwe.

Rowniez organizacja i przebieg badan jest zgodny z zasadami metodologicznymi i
trzeba podkresli¢, ze Autor starat si¢ dochowa¢ wszelkiej starannosci, aby uzyskane wyniki
byly wiarygodne 1 rzetelne. Na podkreslenie zastuguje obserwacja odlegtych wynikow, mimo
pewnych niedociggni¢¢ wynikajacych z liczebnosci drugiej grupy, ktora w przypadku takich

projektow ma istotne znaczenie bowiem wykazuje trwato$¢ uzyskanych efektow.
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Opis zastosowanych interwencji i1 ich przebiegu takze nie budzi zastrzezen zawierajac
zarowno ich charakterystyke jakosciows jak i ilosciowa. Natomiast opis metod statystycznych
stanowi wylacznie ich wykaz bez wskazania, ktore metody byly zastosowane w przypadku
analizy istotno$ci roznic poszczegolnych zmiennych, 0 czym mozna si¢ dowiedzie¢ si¢ dopiero

z rozdzialu Wyniki.

Wyniki badan, ich analiza i oméwienie

Wyniki badan przedstawione sg przejrzyscie i zrozumiale, co potwierdza umiejetnos¢
prezentowania uzyskanych danych. Autor potwierdzit wyzsza skuteczno$¢ manipulacji powiezi
W zmniejszaniu poziomu bolu i reaktywnosci tkanek u chorych na zespot jelita drazliwego.
Jednoczesnie wykazat zrdéznicowanie wzorcow reaktywnosci tkanek u osob zdrowych i
chorych, ktore u tych ostatnich byty dodatkowo zalezne od postaci IBS. Niewatpliwie wyniki
te maja wazne znaczenie poznawcze i aplikacyjne oraz metodologiczne, gdyz moga by¢
wykorzystane jako uzupetienie w diagnostyce i monitorowaniu wynikoéw leczenia chorych na
zespot jelita drazliwego.

Dyskusja potwierdza wiedz¢ Autora i znajomo$é piSmiennictwa dotyczacego
problematyki pracy. Wykazal w niej umiejetnos¢ analizy i syntezy uzyskanych wynikow,
prezentujac przy tym wszechstronng wiedz¢ na temat zardwno problematyki zespotu jelita
drazliwego jak i zagadnien zwigzanych z powie¢zia.

Na podkreslenie zastluguje rozdzial, w ktorym Autor wskazuje na ograniczenia w
swoich badaniach, starajgc si¢ je wyjasni¢ i skomentowa¢. Dystans do wynikéw wlasnych
badan, ktéory w tej czgsci pracy wykazuje Autor jest wazng i cenng cechg w badaniach
naukowych, bowiem $wiadczy o krytycznym podejsciu do autorskich projektow naukowych i
moze uchroni¢ przed przeswiadczeniem o wszechwiedzy 1 nieomylnosci.

Podsumowanie rozprawy zostalo zawarte w sze$ciu wnioskach, ktére wynikaja z
przeprowadzonych badan 1 sa odpowiedziag na pytania badawcze, ale stanowig raczej
powtdrzenie wynikoéw niz ich uogdlnienie.

Powyzsze uwagi maja przede wszystkim charakter polemiczny i z pewnos$cig stang si¢
przedmiotem dyskusji oraz zostang wyjasnione podczas publicznej obrony. Nie umniejszaja
warto$ci naukowej problemu, ktory oceniam wysoko, ale odnosza si¢ wylacznie do sposobu
jego rozwigzania. Niewatpliwie zastosowanie manipulacji powi¢ziowych u chorych na IBS
oraz badanie jej wplywu na wlasciwosci fizyczne powiezi nalezy uznaé za oryginalne
rozwigzanie problemu badawczego, a uzyskane wyniki maja duze znaczenie poznawcze i

aplikacyjne stanowigc istotny wktad w rozwdj nauk o kulturze fizyczne;.
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Whiosek koncowy

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze przedstawiona do oceny rozprawa begdaca podstawg
ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora spelnia ustawowe wymogi stawiane przed tego typu
opracowaniami i w zwigzku z tym przedktadam Senatowi Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach wniosek o dopuszczenie mgr Mateusza Pawlukiewicza do dalszych etapow
przewodu doktorskiego i nadanie stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

Wroctaw, dnia 25 maja 2022 r. Prof. Marek Wozniewski



