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Recenzja rozprawy doktorskiej magister Karoliny Michatek-Krol

pt. "Skutecznosc¢ terapii TECAR w leczeniu entezopatii nadkitykcia bocznego kosci

ramiennej”

promotor dr hab. Piotr Krél, prof. AWF

Leczenie cieptem od bardzo dawna jest wykorzystywane w rehabilitacji, stgd temat ten
warto poddawac¢ eksploracji naukowej, zwilaszcza w czasach dynamicznego postepu
technologicznego co do metod jego przekazywania do tkanek (nowoczesnego sprzetu i form).
Mgr Karolina Michatek-Krél podjeta w swojej pracy doktorskiej zagadnienie oceny
skutecznosci leczenia jednej z czestszych entezopatii narzgdu ruchu za pomoca ciepta
endogennego w formie PEM/tecaroterapii wg autorskiejloryginalnej metodyki z
uwzglednieniem masazu poprzecznego. W mojej opinii dokonata  bardzo
wytezonej/lzaawansowanej pracy tgczgc badania eksperymentalne (cze$¢ badawczg) z
gruntownym przegladem pismiennictwa (praca przegladowa). Wybér problemu badawczego,
przestanki do prezentowanych badan, zostaly przez Autorke dobrze uzasadnione, przede

wszystkim we Wstepie w podrozdz.1.4.

Recenzowana praca liczy 124 strony. Zawiera kolejno: spis tresci, wykaz uzytych skrétow,
wstep z podziatem na 5 podrozdziatdéw, 7 rozdziatdw merytorycznych, wykaz tabel i rycin,

streszczenie w j.polskim i angielskim oraz aneks.

Rozprawa ma prawidtowg, charakterystyczng dla prac empirycznych, strukture oraz

odpowiedni podziat tresci, wstep, czes¢ metodologiczna, wyniki, dyskusja i wnioski. Proporcje



miedzy poszczegolnymi czedciami pracy sg prawidtowe. Drobna uwaga dotyczy numerac;ji
wszystkich czesci pracy jako rozdziaty, ktérych ostatecznie jest az 11. Zwykle jest to 5-6
numerowanych rozdziatow. Wydaje sie, ze rozdziat 3 mégtby by¢ potgczony z 4, jako Materiat
i metody badan (z odpowiednimi podrozdziatami). Natomiast bibliografie, wykaz tabel i rycin,

streszczenie i aneks, zwykle sie nie numeruje.

Rozdziat 1. Wstep, podzielony jest bardzo przejrzyscie oraz tresciowo na 5 podrozdziatow,
Scisle zwigzanych z tematykg pracy. Brak krétkiego wstepu/wprowadzenia jako takiego, ale
poszczegoblne czesci tego rozdziatu wyczerpujgco wprowadzajg w zagadnienia analizowane
w czesci badawczej. Imponujgcy jest w tym rozdziale przeglad uzytego piSmiennictwa, az 166

pozyciji.

Drobna uwaga dotyczy pojedynczych akapitow, w ktdérych Autorka przytacza podstawowg
wiedze akademicka, ktéra na tym poziomie pracy naukowej, wydaje sie nie konieczna. Np.

3

.Nadklykciem bocznym kosci ramiennej okreslana jest...” str.5, ,$ciegno to struktura

tacznotkankowa...” str.6, ,typowe Sciegno sktada sie...” str.6.

W podrozdziale 1.5 przedstawiony zostat przeglad badan klinicznych dotyczacych stosowania
i efektow tecaroterapii w roznych jednostkach chorobowych. W wiekszosci z nich wykazano
korzystne efekty leczenia (najczesciej efekt przeciwbélowy, poprawa elastycznosci tkanek).
Na podkreslenie/uznanie  zastuguje zebranie i prezentacja tych wynikbw w formie

tabelarycznej (Tab.1), tak jak w pracach przeglgdowych.

Rozdziat 2. Cele pracy, przygotowany poprawnie. Autorka prawidliowo sformutowata cele,
uwzgledniajgc cel gtowny, szczegétowe oraz cel aplikacyjny. Drobna uwaga jezykowa dotyczy

czasu przesztego str.29, przyjeto stosowaé -Celem pracy byto ...
Doktorantka postawita 4 pytania badawcze oraz przyjeta 4 zalozenia.

Rozdziat 3. Osoby badane. Wigczono do badah 40 pacjentéw z przewleklymi bélami okolicy
nadktykcia kosci ramiennej, losowo dzielgc je i przydzielajgc do grupy eksperymentalnej (20
os6b) oraz kontrolnej (réwniez 20 osoéb). Grupy byty jednorodne co do analizowanych
parametrow i cech. Grupa badana otrzymata terapie TECAR, a grupa kontrolna placebo. Obie
grupy mialy zastosowany masaz poprzeczny, Autorka wyjasnia to czesciowo w Dyskusiji,
jednak w mojej ocenie troche brakuje bardziej przekonywujgcego uzasadniania takiej
koncepcji, oceny skutecznosci terapii TECAR na bazie/z uwzglednieniem masazu
poprzecznego (udokumentowanego juz w literaturze co do skutecznosci dziatania w tej

jednostce chorobowe)).



Rozdziat 4. Metody. Poprawny metodologicznie, Autorka zastosowata randomizacje oraz
zaslepienie préby. W grupie eksperymentalnej zastosowano 9 zabiegow TECAR 3 razy w
tygodniu po 15 min. (w tym 5 min metoda pojemnosciowa i 10 min rezystywna) wg autorskiej
metodyki, ktéra w 3 fazie /ostanie 5 min zabiegu uwzgledniata przekazanie PEM poprzez palce
terapeuty (elektroda bransoletka umieszczona na przedramieniu terapeuty, ktory wykonywat
w tym czasie poprzeczne rozcieranie miejsc najwiekszych dolegliwosci bdlowych,
jednoczesnie doprowadzajgc do przegrzania tkanek. Czy masaz poprzeczny, ktéry rowniez
byt stosowany w tej grupie 3 razy w tygodniu, byt w te same dni co TECAR, jak tak to w jakim

czasie (przed, po tecaroterapii, czy z jakgs przerwa?).

Zgodnie z tym co Autorka pisze w Dyskusji, wydaje sie, ze do lepszej oceny odréznienia
dziatania samego masazu poprzecznego i tecaroterapii przydataby sie jeszcze jedna grupa z
samym masazem lub moze z samym TECAR, co zapewne bedzie przedmiotem kolejnych

badan.

Procedura badan, zastosowane narzedzia badawcze, kryteria wtgczenia i wytgczenia z badan,
nie budzi zadnych zastrzezen. Czy sam bdl spoczynkowy, nocny i podczas aktywnosci byt
sprawdzany bezposrednio po zakonczeniu terapii, czy w ramach pomiaru T1, ktéry nastgpit po

1. tygodniu od zakonczenia, zgodnie z zasadami pomiarowymi dla narzedzi PRTEE i DASH.

Metodyka wszystkich pomiarow zostata bardzo przejrzyscie i logicznie opisana, jak réwniez
warta podkreslenia, procedura wyliczenia procentowej oceny zmian wszystkich analizowanych
rodzajow bélu i wskaznikéw kwestionariuszy PRTEE i DASH (w sumie 9 zmiennych)/str. 40-

43, co bardzo wzbogacito analize uzyskanych wynikow.
Dobdr i wykorzystanie metod statystycznych odpowiednio uzasadniony i poprawny.
Rozdziat 5. Wyniki

Na podkreslenie zastuguje bardzo przystepna forma prezentacji wynikow (przy tak duzej ich
réznorodnosci) w formie tabelarycznej z odpowiednim opisem. Doktorantka wykazata sie

umiejetnoscig bardzo dobrego ich opracowania i zaprezentowania.
Nieco zaskakujgcy wydaje sie fakt co do niepotwierdzenia w wynikach zatozen badawczych.

W duzym skrécie doktorantka uzyskata nastepujgce wyniki. Odnosnie do oceny zmian bolu
spoczynkowego (skalg numeryczng), tylko w grupie B/kontrolnej uzyskano istotne réznice, po
3 m-cach od zakonczenia terapii. W grupie badanej zauwazalny byt trend do obnizania sie
tego bolu w kolejnych pomiarach TO-T3. Podobng ocene uzyskano dla zmian bélu nocnego,
istotng tylko dla grupy kontrolnej dla pomiaréw TO-T2 oraz TO-T3 oraz tendencje obnizania

bolu po 1, 61 12 tygodniach dla grupy eksperymentalnej.



Z kolei ocena zmian poziomu bdlu podczas aktywnosci data podobne wyniki w obu grupach.
Istotne zmniejszenie bdlu zaobserwowano zaréwno dla grupy TECAR i placebo po 6 i 12

tygodniach od zakonczenia terapii.

Analiza dotyczaca wskaznika PRTEE i DASH réwniez wykazata istotne zmiany dla obu grup
po 6 i 12 tygodniach, procentowe zmiany w DASH byty wieksze dla grupy eksperymentalne;j,
ale nie istotne (str.52 i 72).

Odnosnie do oceny zmian/poprawy sity chwytu reki chorej uzyskano podobne, istotne réznice
dla obu grup w pomiarach TO-T2 i TO-T3.

Rozdziat 6. Dyskusja, przeprowadzona bardzo obszernie (23 strony). Autorka prawidtowo
odwotuje sie do licznych publikacji, badan i wynikow innych autorow. Przybliza jeszcze
mechanizmy dziatania tecaroterapii, wskazujgc, ze brakuje oryginalnych prac zwigzanych z tg
terapig w chorobach ortopedycznych. Doktorantka réowniez podejmuje probe interpretacji
uzyskanych wynikéw i niepotwierdzenia zatozen badawczych. Wskazuje, wydaje sie stusznie,
ze uzyskana poprawa podobna w obu grupach mogta byé konsekwencjg masazu
poprzecznego, samego uptywajgcego czasu i moze efektu placebo w grupie kontrolnej.
Wydaje sie, ze dla potwierdzenia efekidow dziatania tecaroterapii w ocenianej entezopatii
zabrakio 3 grupy z samym masazem lub samym TECAREM i/lub rozszerzenia miejsca
zabiegowego o tkanki funkcjonalnie zwigzane z miejscem najwiekszego bélu. W mojej ocenie

réwniez niezbyt duza liczebnos¢ badanych grup mogta mie¢ tu znaczenie.

Rozdziat 7. Wnioski, zwiezte, odpowiadajg na postawione pytania badawcze, uktad prawidtowy
i typowy dla nauk medycznych. Postawione wydaje sie ostroznie, z zaznaczeniem, ze terapia
TECAR w zaproponowanej metodyce nie przynosi zaktadanych efektdow, co nie oznacza, ze
w innej formule/metodyce, przy tej samej jednostce chorobowej mogta by by¢ skuteczna, co

nalezato by jeszcze potwierdzic.

Rozdziat 8. Bibliografia, bardzo liczna, 267 pozycji. Dobrze dobrana do tematu pracy,
prawidlowo zacytowana w tekscie systemem Vancouver. Drobna uwaga dotyczy liczby 59
pozycji 20-to letnich i starszych, czy wszystkie byty aktualne na dzien dzisiejszy i wartosciowe
do zacytowania (chodzi o tzw. krytyczny dobdr zrédet, wybdr najbardziej aktualnych i
adekwatnych do tematu pracy). Rownoczesnie Doktorantka wykorzystata catkiem nowe
pozycje od 2019r i nowsze w liczbie 40 pozycji, co wydaje sie wystarczajgce. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze znaczna wiekszo$¢ pozyciji jest angielskojezyczna, co $wiadczy o wysokich

kompetencjach jezykowych Autorki.



W podsumowaniu stwierdzam, ze oceniana praca doktorska jako cato$¢ jest poprawna
metodologicznie, napisana dobrym jezykiem naukowym, drobne uwagi przedstawione w
recenzji nie wptywajg na jej wartos¢, praca spetnia wymagania formalne stawiane dysertacjom
doktorskim (zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy) . Wnioskuje do Senatu Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie Pani magister Karoliny
Michatek-Krol do kolejnych etapow przewodu doktorskiego



