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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Mateusza Pawlukiewicza
pt. ,, Wplyw terapii Stecco na parametry biomechaniczne tkanek powi¢ziowych i jakos¢
Zycia pacjentow z zespolem jelita drazliwego”.

Rozprawa doktorska mgr Mateusza Pawlukiewicza przygotowana po kierunkiem
dr hab. Michata Kuszewskiego, prof. AWF zawiera interesujace wyniki badan wtasnych
zastosowania manualnej terapii powig¢ziowej jako leczenia uzupelniajacego 0sob z zespotem
jelita drazliwego, pozwalajacego na zmniejszenie dolegliwosci bolowych, zmiang
reaktywnosci tkanek miekkich oraz poprawe oceny jakosci zycia. Doktorant podejmuje
zagadnienie, ktdre jest interesujace poznawczo, a jednoczesnie wazne z aplikacyjnego punktu
widzenia. Podj¢te 1 prezentowane w pracy doktorskiej mgr Mateusza Pawlukiewicza s3
aktualne, a temat pracy wpisuje si¢ w wazny nurt badawczy w zakresie fizjoterapii. Praca jest
typowa eksperymentalng rozprawa naukowa, mieszczaca si¢ w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

Ocena strony formalnej rozprawy

Przedlozona mi do oceny rozprawa zostata przygotowana w formie wydruku
komputerowego liczacego 146 stron maszynopisu (tekst, tabele i ryciny). W pracy
zamieszczono 27 rycin i 21 tabel. Spis piSmiennictwa obejmuje 148 pozycji, gléwnie
oryginalne artykuty, w wigkszo$ci opublikowane w jezyku angielskim.

Tre$¢ rozprawy jest w zgodna z tematem okreslonym w tytule. Rozprawa napisana zostata
w uktadzie klasycznym. Kolejnos¢ rozdziatow zgodna jest z zasadami redagowania opracowan
naukowych; wyrdézniono w niej: Wstep, Cel pracy, Material i metody, Wyniki, Analiza
wynikow 1 Dyskusja, Limitacje, Warto$ci aplikacyjne, Wnioski, Bibliografia, Streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, Wykaz rycin, Wykaz Tabel, 3 Aneksy (Opinia o zgodno$ci
projektu badania naukowego z zasadami etycznymi, Karta pacjenta, Kwestionariusz FDDQL).

Ocena strony merytorycznej rozprawy
Oryginalnos$¢ pracy polega przede wszystkim na trafnym zidentyfikowanie problemu
badawczego, wskazaniu praktycznego celu prowadzenia takich badan oraz wykazania




pozytywnego wptywu stosowania terapii Stecco na reaktywno$¢ tkanek miekkich, odczucia
bolowe oraz jakos¢ zycia u 0sob z zespotem jelita drazliwego.

Wstep do rozprawy zajmuje pigtnascie stron druku. Zadaniem tej czg$ci pracy winno
by¢ przedstawienie podstawowych zagadnien zwigzanych z analizowanym problemem
badawczym. Szczegolnie istotne jest rzetelne i przekonywujace uzasadnienie istotnosci
naukowej planowanych badan. Argumenty te powinny mie¢ oparcie w oryginalnych pracach
naukowych, ktoére pozwalajag na okreslenie brakujacych w pi$miennictwie, a przydatnych |
z punktu widzenia nauki, danych.

W pierwszych podrozdzialach Wstgpu Autor opisuje budowe i funkcje powiezi, krotko
przedstawia zatozenia metody Manipulacji Powi¢zi wg Stecco, charakteryzuje zespot jelita
drazliwego (IBS). Wstep konczy sie podrozdzialem ,,Znaczenie powi¢zi w powstawaniu IBS”,
ktory jest pewnym uzasadnieniem wyboru tematu pracy.

Oceniajac cze$¢ teoretyczng pracy, uwazam, ze Autor wykazat si¢ umiej¢tnoscia prezentacji
stanu dotychczasowej wiedzy w obszarze problemu, ktory jest przedmiotem Jego wlasnych
badan. Z uwag do tej czgéci rozprawy: na stronie 16 Doktorant, napisat, ze ,,w miejscach
densyfikacji wykonuje si¢ glteboki masaz poprzeczny”. Masaz poprzeczny wedtug definicji
terapii manualnej polega wylacznie na poprzecznym rozcieraniu wtokien kolagenowych w celu
pobudzenia mian kolagenowych. Manipulacja powi¢ziowa nie jest masazem poprzecznym,
wykonujemy ja w roznych kierunkach, z ré6znym nasileniem, a nie tylko poprzecznie do
przebiegu widkien. Brakuje dokladniejszego opisu Metody Manipulacji Powigziowej wg.
Stecco, szczegolnie w leczeniu dysfunkcji wewnetrznych (FMID ), wyjasnienia takich pojecé
jak Jednostka Narzadowo-Powieziowa , punkty CC, CF, ich nazwy dla poszczegdlnych
kierunkow ruchu i segmentow, sekwencje, szczegodlnie sekwencja wisceralna tutowia ( Th, Lu,
Pv ). Ubogi réwniez jest krytyczny przeglad literatury uzasadniajacy istotnosci planowanych
badan, co nalezatoby uzupetnié¢ przygotowujac publikacje z manuskryptu.

W rozdziale drugim zatytulowanym Cel pracy, Autor poprawnie sformutowal gtowny
cel pracy, ktorym jest ocena wptywu specyficznego odzialywania manualnego jakim jest
terapia powi¢ziowa na objawy zwigzane z zespotem jelita drazliwego, a takze proba
uchwycenia mechanizmoéw dziatania tej metody. Pytania badawcze zapowiadaja tres¢ badan
i kierunek ich interpretacji, aczkolwiek pig¢ z szesciu pytan ma charakter rozstrzygajacy,
zaczynajacy si¢ od stowa ,,czy?”. W tej czeSci Autor zamiescil rowniez 2 cele aplikacyjne.
Wydaje si¢ jednak, ze powinny znajdowac si¢ przed pytania badawczymi. Nie do konca
zrozumiata jest intencja Autora do takiego rozdzielenia celow. Ta cz¢§¢ metodologiczna pracy
odpowiada podjetym w dalszej czesci pracy dzialaniom, ktére bezposrednio prowadza do
realizacji przedstawionego celu pracy.

W rozdziale Materiat i metody Doktorant zamieszcza charakterystyke badanej grupy,
organizacj¢ badan, zastosowane metody pomiarowe oraz metody statystyczne, za pomoca
ktérych analizowala uzyskane dane. Badania uzyskaty zgode Komisji Biotycznej ds./ Badan
Naukowych w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
(nr1/2017).

W badaniach wzigto udziat 31 osob, ktore zostaly podzielone na 3 grupy (2 terapeutyczne
i kontrolna). Grupy badane nie byly zbyt liczne, cho¢ ze wzgledu na specyfike schorzenia
i trudno$ci w skompletowaniu grupy jest to wytlumaczalne. Niejasny jest losowy podziat



pacjentow do grup. Dlaczego w 1 grupie terapeutycznej jest 13 osob, a w drugiej 7?7 Brakuje
réwniez informacji czy grupy te nie rdznity pod wzglgdem parametréw antropometrycznych.
Celem oceny efektywnosci terapii Autor zastosowal 3 metody pomiarowe. Poziom napigcia
oraz biomechanicznych i lepkosprezystych wilasciwosci tkanek migkkich oceniany jest za
pomoca urzadzenia MyotonPro, ktdre pozwala na badanie takich parametrow jak: Frequency
(czestotliwosé oscylacji) [Hz], Decrement (ubytek oscylacji/thumienie), Stiffness (dynamiczna
sztywnos$¢) [N/m], Creep (czas relaksacji/czas deformacji), Relaxation (czas relaksacji) [ms].
Brakuje dokladniejszej charakterystyki analizowanych parametréw, jak réwniez informacji
o zakresie btedu pomiarowego tej metody. Do subiektywnej oceny poziomu dolegliwosci
gastrycznych zastosowano skale VAS. Jako$¢ Zycia oceniono za pomoca kwestionariusza
FDDQL (Quality of Life Questionare fo Functional Digestive Disorders). Kwestionariusz
sktada si¢ z 43 pytan, ktore zostaty podzielone na 8 kategorii (Aktywnos¢, Niepokoj/obawa,
Dieta, Sen, Dyskomfort, Odczucia wzglgdem zdrowia, Radzenie sobie z problemem oraz
Wptyw stresu). Dobdr ostatniej metody pomiarowej budzi moje watpliwosci. Autor podaje, ze
ze wzgledow prawnych przedstawiany pacjentom formularz byt w jezyku angielskim, a w razie
probleméw na miejscu byt thumacz. Zasady wykorzystanie i walidacji obcoje¢zycznych
kwestionariuszy zawarte s3 w dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia. Adaptacja
kulturowa czyli uwzglednienie specyfiki lokalnej kraju jest nierozlacznym elementem
walidacji, ktéra musi spelnia¢ cztery kryteria: wiernos¢ tlumaczenia kwestionariusza,
kryterium réwnowaznosci funkcjonalnej, zasada rownowaznosci fasadowej, kryterium
wiernosci rekonstrukcji. W zwigzku z zastosowanie przez Autora niezwalidowanego
kwestionariusz, nalezy z pewng ostroznoscia podej$¢ do uzyskanych wynikow.

W podrozdziale dotyczacym analizy statystycznej Autor pobieznie przedstawit dobrane
metody analizy statystycznej. Powinien doktadnie okresli¢ dobor metod statystycznych do
przeprowadzonych analiz. Brakuje rdwniez informacji o normalno$ci rozkladéw oraz nie
podane jest kryterium wielko$ci efektow.

Prezentacja wynikéw badan jest bardzo obszerna. Uzyskane podczas eksperymentu

wyniki Autor zaprezentowata w 19 tabelach i1 22 wykresach. Najwazniejszy wynikiem
uzyskanym przez Autora rozprawy jest identyfikacja parametrow diagnostycznych w obrebie
segmentow ciata (Stiffness 1 Frequency z segmentu LU, Stiffness z segmentu CX oraz
Decrement w segmencie TA), ktore istotnie réznicujg osoby zdrowe i z IBS.
Uwagi do tej czesci: 1). dla lepszego zrozumienia uzyskanych wynikéw nalezaloby uzupetnic
te czg$¢ o definicje uzywanych w dalszej cze$ci pracy skrotow np. RE-ME-LU2 oznacza tasme
tylno-przysrodkowa dla odcinka ledZwiowego 2 itd; 2). brakuje zaznaczonych odchylen
standardowych; 3). niepoprawne s3g rowniez podpisy pod rycinami. W podpisie powinny
znalez¢ si¢ objasnienia co znajduje si¢ na rycinie, a nie opis wynikow; 4). brakuje informacji
czy grupy badane réznity si¢ w wartosciach parametréw biomechanicznych przed
przystapieniem do terapii, 5). w wynikach dotyczacych dolegliwosci bolowych w skali VAS,
po zastosowanej terapii podane zostaty jedynie informacje dotyczace zmianach odczué
bolowych w grupie 1, brakuje danych dotyczacych grupy 2.

Kolejny rozdziat pracy, liczacy 20 stron, Analiza wynikow i Dyskusja pokazuje, ze
Autor szczegblowo zapoznata si¢ z literatura przedmiotu bedacego obiektem badan i wykazat
duza umiejetnos¢ w poslugiwaniu si¢ zdobyta wiedzg. Doktorant przedstawil dyskusje
wynikOw w sposéb przejrzysty, uporzadkowany i podzielony na podrozdzialy. Rozdziat



rozpoczal si¢ od bardzo obszernej dyskusji wptywu zastosowanej terapii na reaktywno$é
tkanek migkkich. Autor umiejetnie zaprezentowal wyniki swoich badan jako cenne dane
uzupetniajace dotychczasowa wiedzg w tym temacie, mogace by¢ wsparciem dla lekarzy
i fizjoterapeutow. Nastgpnie Doktorant omoéwit i skonfrontowata wyniki wtasne dotyczace
wplywu przeprowadzonych terapii na poziom bolu i jako$¢ zycia 0so6b z IBS z danymi innych
autorow. W kolejnych podrozdziatach Doktorant dyskutuje zwigzek pomig¢dzy réznymi
postaciami jelita drazliwego, a reaktywnos$cia tkanek migkkich. Wysoko oceniam warto$¢
merytoryczng tej czes$ci rozprawy. Z uwag do tej czgsci: model biomechaniczny struktury
ciggnowej, na ktorym opiera si¢ leczenie FMID powinien by¢ opisany wczesniej, we Wstepie
dla lepszego zrozumienia opisywanych pozniej tresci.

W rozdziale Whnioski Doktorant sformutowat szes¢ wnioskow stanowigce odpowiedz
na postawione pytania badawcze.

Pismiennictwo obejmuje 148 pozycji, gldwnie o zasiggu migedzynarodowym. Dobor
wigkszosci pozycji uzasadniony i dobrze wykorzystany w tekscie pracy.

Streszczenie stanowi zwigztg informacj¢ dotyczaca celu dysertacji, zatozen
eksperymentu, jego przebiegu i uczestnikow, uzytych narzedzi badawczych oraz wynikoéw
sformutowanych w postaci odpowiedzi na pytania badawcze. Streszczenie zamykaja wnioski
aplikacyjne, stanowigce wktad do praktyki kliniczne;j.

Cenng czgscig rozprawy, Swiadczacg o dojrzatosci badacza i umiejetnosci krytycznej
oceny badan wilasnych jest rozdziat Limitacje, w ktorym Autor dyskutuje stabe punkty swoich
badan, w tym liczebno$¢ grupy badanej czy duzy btad pomiarowy stosowanej metody.
Pewien niedostatek pozostawia fakt braku wskazania kierunku dalszych badan.

Uwagi edycyjne i jezykowe:

Str 14 - opis schematu powigzi przedstawiony graficznie bytby bardziej czytelny
Str 21 Unika¢ lakonicznych sformutowan typu ,,pozostawia wiele do zyczenia”
Str 24 grupa badana nie badawcza

Str 24 wysokos¢ ciata zamiast wzrost (Tab. I 1 1I)

Whioski koncowe

Przedstawiona mi do oceny rozprawa jest obszernym raportem z badan
doswiadczalnych. Ocena aspektu formalnego i merytorycznego pracy jest pozytywna.
Przeprowadzone badania oraz analiza uzyskanego materiatu eksperymentalnego, jak
i odniesienie wynikow badan do tych uzyskanych przez innych autorow s$wiadcza, ze
Doktorant posiada umiejetno$¢ udokumentowania i eksponowania wartosci poznawczych
i praktycznych badan. Uwagi krytyczne, ktore zamiesScitam w recenzji, nie umniejszaja
warto$ci niniejszej dysertacji.

W mojej opinii przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Mateusza Pawlukiewicza
zatytulowana »Wplyw terapii Stecco na parametry biomechaniczne tkanek
powieziowych i jakos¢ zycia pacjentow z zespolem jelita drazliwego” spelnia wszystkie
wymogi merytoryczne i formalne w zakresie pisania prac doktorskich, zgodnie z art. 13
ust.1 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 zw. z art.179 ust.2 ustawy
z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce



(Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.) wnosz¢ do Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
im. J. Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie Pana mgr Mateusza Pawlukiewicza do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.



