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Ocena

rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Michalek-Krdél
p-t. ,,Skutecznos¢ terapii TECAR w leczeniu entezopatii nadklykcia bocznego

kos$ci ramiennej”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa zawiera 124 strony wydruku komputerowego. Uktad pracy
jest typowy, odpowiadajagcy wymogom stawianym pracom doktorskim. Praca sklada sig
z 7 rozdzialéw logicznie ze soba powiazanych oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
wykazu skrétéw, tabel, rycin i fotografii oraz aneksu zawierajagcego badanie jednorodnosci grup oraz
dwoch zatacznikéw zawierajacych kwestionariusze badan. Brakuje kserokopii Zgody Komisji
Bioetycznej ds. Badafi Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w
Katowicach (Uchwatla nr 2/2019). Autorka zamiescita w pracy 46 tabel, 1 rycing oraz 4 fotografie.
Pismiennictwo zawiera 267 pozycji, w niemal 100 % anglojezycznych. Tylko jedna pozycja literatury
jest w jezyku polskim.

Znaczenie tematu

Zabiegi fizykoterapii stanowig istotny element kompleksowej rehabilitacji w wielu
wskazaniach medycznych. Zastosowanie fizykoterapii w leczeniu choréb ukiadu migsniowo-
szkieletowego stanowi uzupelnienie Iub alternatywe dla farmakologicznych lub innych
niefarmakologicznych metod leczenia bélu. ich stosowanie w praktyce klinicznej jest dyskutowane ze
wzgledu na liczne ograniczenia w pozyskaniu dowoddéw naukowych na ich skuteczno$¢ wynikajace
m.in. z metodologii badan naukowych. Na podstawie analizy dostgpnych danych, w tym takze z
przegladéw systematycznych obejmujgcych metody terapii fizykalnej, mozna stwierdzi¢, Ze wnioski
dla praktyki klinicznej sa formulowane bardzo ostroznie, gléwnie z powodu niskiej jakoéci badan,
doboru metodyki, w tym m.in. parametrow zabiegow.

Jak dotad nie oceniano wptywu terapii TECAR, w ktorej wykorzystuje si¢ pola

elektromagnetyczne o czestotliwodciach radiowych na przebieg leczenia w tym wskazaniu. Nie



sformutowano algorytmu postgpowania w leczeniu entezopatii nadklykcia bocznego kosci ramiennej,
podczas gdy problem dotyczy od 0,7 do 3 % pepulacji 0séb w wieku produkcyjnym, a dolegliwosci u
ponad 80% pacjentéw maja charakter przewlekly i wymagaja dlugotrwatej rehabilitacji. Dlatego temat
podjety przez Doktorantke jest wazny, aktualny i wychodzacy naprzeciw poszukiwaniu dowoddw
naukowych na skutecznos¢ metod terapii fizykalnej w leczeniu entezopatii nadktykcia bocznego kosci

ramienne;j.
1. Wstep

Doktorantka we wstepie oméwita obszernie etiopatogeneze¢ i metody leczenia entezopatii
nadkiykcia bocznego kosci ramiennej analizujac  szczegétowo  wykorzystanie  pola
elektromagnetycznego w fizykoterapii. Ze znawstwem tematu przedstawita wplyw stymulacji
termicznej tkanek w fizjoterapii oraz metodyke terapii TECAR (pojemnosciowo-rezystancyjnego
transferu elektrycznego) wykorzystywanej w leczeniu choréb ukladu migéniowo-szkieletowego 1 w
okresie restytucji powysitkowej. Wartosciowa czg$¢ tego rozdzialu stanowi przeglagd badafi
klinicznych, w ktorych stosowano terapie TECAR z zalgczong przejrzyscie opracowana tabelg
przedstawiajgca grupy badane, interwencje terapeutyczne, w tym parametry TECAR, liczbg zabiegéw
i ich rozktad w czasie oraz metodyke oceny uzyskanych wynikéw z uwzglednieniem czasu pomiaréw

i wyniki przeprowadzonej terapii.
2. Cel pracy

Zasadniczym celem pracy byta analiza wptywu terapii TECAR na przebieg leczenia entezopatii
nadklykcia bocznego kosci ramiennej. Doktorantka postanowita sprawdzi¢ czy terapia TECAR moze
przyczynié sie do redukcji dolegliwosci bélowych, poprawy funkcji i zwigkszenia sity migsni
koficzyny gérnej u oséb z entezopatia nadkiykcia bocznego kosci ramiennej. Wirdd celow
szczegSlowych badan byta takze analiza korelacji pomigdzy czasem trwania choroby a wielkoscia

zmian ocenianych wskaznikow.

Doktorantka prawidtowo sformutowata pytania badawcze. Zastrzezenia budzi sformulowania
celu aplikacyjnego. W opinii recenzenta wartos¢ aplikacyjna przeprowadzonych badan wynika z
zastosowania zaprojektowanej przez Doktorantke metodyki terapii TECAR u chorych z entezopatig
nadktykcia bocznego kosci ramiennej, zatem cel aplikacyjny i postawione hipotezy powinny

uwzgledniaé zastosowang autorska metodyke zabiegow.

Na przeprowadzenie badan uzyskata zgode Komisji Bioetycznej ds. Badafi Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach (nr 2/2019).



3. Material i metody

Do eksperymentu medycznego zakwalifikowano 45 pacjentéw z przewlekla entezopatia
nadklykcia bocznego kosci ramiennej, z ktéiych 40 spehito kryteria wiaczenia i wyrazito zgode na
udziat badaniach. W opisie rekrutacji grupy badanej zastrzezenie budzi sformutowanie ,,Pierwotnie do
badan wigczono 45 pacjentéw z entezopatia nadklykcia bocznego kosci ramiennej, przy czym 2
pacjentdéw nie spetnilo kryteriow wigczenia do badan (...)” Jak nalezy rozumieé, stwierdzenie, ze 2
pacjentéw sposrod wiaczonych nie spemito kryteriow wilaczenia. Natomiast w dalszej czgsci w
diagramie przebiegu eksperymentu (s.31) pojawia si¢ stwierdzenie ,,Zgloszenie do badan n=45".

Badanych podzielono losowo na dwie grupy: A i B.

Grupe badang (A), w ktorej zastosowano terapi¢ TECAR stanowilo 20 oséb (6 kobiet i 14
mezczyzn) w wieku 46,7+6,95 lat, u ktérych w wigkszosci (16 osob) entezopatia nadktykcia bocznego
kosci ramiennej wystepowata w konczynie dominujace;j.

W grupie poréwnawczej (B) badaniami objeto 20 oséb (5 kobiet i 15 mezczyzn) w wieku
47,35+12,41 lat, u ktdrej rowniez problem dotyczyt koficzyny dominujacej u wigkszosci badanych (13
0sGb). U tych chorych zastosowano placebo w postaci quasi-terapii TECAR. W obu grupach podczas
leczenia stosowano rowniez gleboki masaz poprzeczny.

W tej czesei pracy zamieszczono rycing zawierajaca graficzne przedstawienie kolejnych krokow
procesu realizacji eksperymentu medycznego nadajgc jej niefortunny tytut cyt.” Przeptyw osob
badanych przez eksperyment”. Podobne zastrzezenia budzi tytul rozdziatu cyt. ,,Osoby badane”.

W charakterystyce grup badanych, srednie i odchylenia standardowe wieku, masy ciata, wzrostu,
czasu trwania dolegliwosci powinny by¢ podane z jedng cyfra po przecinku. Doktadnos$é odchylenia
standardowego nie moze byé wieksza niz dokladnogé redniej. Doktorantka podaje: cyt. ,,Sredni czas
trwania dolegliwo$ci w tej grupie wynosit 8,6+7,38 miesigcy”. W przypadku BMI, takze
konsekwentnie wszystkie wartoéci powinny by¢ podane z jedna cyfra po przecinku.

Zabiegi przeprowadzono w Centrum Uslug Medycznych NEURO-MED przy ulicy Labedziej 17
w Katowicach, w okresie od 4 lutego 2019 roku do 10 grudnia 2021 roku. Wszystkich pacjentow i
wykonawcow badania, z wyjatkiem fizjoterapeuty wykonujacego procedury terapeutyczne, objeto
zaslepieniem.

Procedury zabiegowe zostaly szczegétowo opisane i zilustrowane fotografiami.

Terapi¢ TECAR wykonywano za pomocg aparatu BACK 1s firmy WINBACK z wykorzystaniem
autorskiej, opracowanej przez Doktorantke metodyki, z uzyciem matych elektrod (o $rednicy 4 cm) -
pojemno$ciowej i rezystywnej oraz specjalnej rezystywnej elektrody w formie bransoletki

umieszczone] na przedramieniu terapeuty. Kazda sesja terapeutyczna skladata si¢ z 3 etapéw
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trwajacych po 5 minut ze zmiang okolicy zubiegowej i elektrody w kolejnosci: pojemnosciowa,
rezystywna i specjalna rezystywna. W pierwszym etapie opracowywano okolicg nadktykcia bocznego
kosci ramiennej, wspdlne Sciegno oraz brzusce miegéni prostownikéw nadgarstka i palcow, a takze
migsien odwracacz. W drugim etapie ponownie nadkiykie¢ boczny kosci ramiennej w miejscu
przyczepu do niego wspélnego $ciegna prostownikow nadgarstka i palcéw z intensywnoscig pola
elektromagnetycznego zapewniajgca intensywne dzialanie termiczne. W trzeciej czesci zabiegu
opracowywano okolice przyczepu wspélnegc sciggna prostownikéw nadgarstka i palcéw na przedniej
czeéci nadkiykcia bocznego poprzez poprzeczne rozcieranie miejsca najwigkszych dolegliwosci
bolowych do uzyskania intensywnego przegrzania rozcieranych struktur. Zabiegi wykonywano z
zastosowaniem czestotliwosei pola elektromagnetycznego 500 kHz, 3 razy w tygodniu. Laczny czas
zabiegu wynosit 15 min.; liczba zabiegéw w serii - 9.

Skuteczno$é zastosowanych interwencji Doktorantka ocenita z wykorzystaniem prawidiowo
dobranych narzedzi, z uwzglednieniem pomiaréw przed rozpoczgciem leczenia oraz po 1, 6, 1 12
tygodniu po jego zakonczeniu. Dokonala oceny intensywnosci bolu, funkcji koriczyny gérnej, pomiaru
sity chwytnej, sity prostownikéw nadgarstka i palcow oraz sity zginaczy nadgarstka i palcow, zaréwno
w obrebie koficzyny chorej, jak i w obrebie konczyny zdrowej. Wykorzystata numeryczng skalg bolu,
kwestionariusz PRTEE (ang. Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation), kwestionariusz DASH (ang.
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), dynamometr hydrauliczny SH5001 firmy SAEHAN
Corporation. Dla wszystkich analizowanych rodzajow bolu, wskaznikéw ocenianych w
kwestionariuszu PRTEE i w poszczegolnych jego czgsciach, a takze w kwestionariuszu DASH i w
jego modutach dodatkowych oraz parametr6w sity migéni obliczone zostaly zmiany procentowe wg
wskazanych w pracy wzoréw. W obu grupach, o zakoficzeniu leczenia, Doktorantka przeprowadzita
analize korelacji pomiedzy czasem trwania choroby, a wielkoscig zmian procentowych: poziomu bolu
podczas aktywnosci, ogélnego wskaznika PRTEE, wskaznika DASH dotyczacego ograniczen i
objawoOw oraz sity chwytu koficzyny chorej.

Analiza statystyczna zostala zaplanowana i przeprowadzona prawidiowo. Testy statystyczne
zostaly dobrane poprawnie. Sposéb opisu jest nieco chaotyczny i zawiera pewne niescistosci, do
ktorych odniesienie znajduje si¢ w uwagach szczegc')b\;vych dot. analizy statystycznej uzyskanych
wynikow.

4. Wyniki

Analize wynikéw badafi Doktorantka przedstawita na 19 stronach wydruku komputerowego.

Struktura rozdziatu jest przejrzysta, tabele starannie opracowane czytelne, prawidtowo opisane.



Przeprowadzone badania wykazaly, ze istotna statystycznie zmiana intensywnosci bolu
spoczynkowego wystapita jedynie w grupie B (placebo), w ktorej symulowano zabiegi TECAR
aparatem nie generujacym pola elektromagnetycznego, po 12 tygodniach od zakonczeniu terapii . Nie
wykazano statystycznie istotnych réznic zmian procentowych poziomu bélu spoczynkowego
pomiedzy grupami po 1, 6 i 12 tygodniu terapii. Podobnie nie zaobserwowano istotnych statystycznie
rbznic pomiedzy grupami, we wszystkich punktach czasowych w ktérych dokonywano oceny zmian
procentowych intensywnosci bélu nocnego i bélu podczas aktywnosci, wskaznika PRTEE i DASH,
sity chwytu reki chorej i zdrowej oraz stosunku sity chwytu reki chorej do sity chwytu zdrowej. Nie
odnotowano takze istotnych statystycznie réZznic zmian procentowych sily wszystkich badanych
mieéni koficzyn gérnych. W zadnej z badanych grup nie wykazano istotnego zwigzku pomigdzy

czasem trwania choroby a wielkoscig zmian procentowych ocenianych wskaznikéw.

Uwagi szczegélowe dot. analizy statystycznej uzyskanych wynikéw
W opinii recenzenta, Doktorantka powinna podaé jakie statystyki opisowe zostaty obliczone oraz, ze
zgodno$¢ rozktadu analizowanej cechy z rozkladem normalnym sprawdzano stosujgc test Shapiro —
Wilka. To wyjasniatoby zastosowanie testu U Manna-Whitney’a. Ponadto test U Manna-Whitney’a
bada zgodnos¢ rozktadéw porownywanych cech, a nie jednorodnosé. Nalezaloby poda¢, nazwe testu
post-hoc ANOVA rang Friedmana. Z obowigzku recenzenta nadmieniam, iz kwartyl gérny i dolny sg

miarami skupienia, natomiast miarg rozproszenia jest zakres miedzykwartylowy.
5. Dyskusja

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorantka omdéwita wyniki przeprowadzonych badan odnoszgc je do
danych dostepnych w literaturze przedmiotu. Ze znawstwem tematu ustosunkowata si¢ do wynikéw
badan innych autoréw. Zaréwno sposob przeprowadzenia dyskusji jak i jej ustrukturyzowanie oceniam

wysoko.

Doktorantka, podkreslita zasadnie, iz leczenie 0oséb z entezopatia nadktykcia bocznego kosci
ramiennej stanowi trudny problem medyczny. Omawiajac szczegbétowo czynniki utrudniajace
uzyskanie szybkiej i skutecznej poprawy stanu klinicznego i funkcjonalnego stusznie odniosta si¢ do
zaproponowanego przez Cooka i wsp. modelu patologii Sciggna. W dyskusji jednak zabrakto bardziej
poglebionej analizy ograniczenn badan wiasnych, ktére mogly by¢ przyczyng braku wiegkszej
skutecznos$ci przeprowadzonej terapii TECAR, w poréwnaniu z grupg placebo oraz braku zaleznosci
pomiedzy czasem trwania dolegliwosci a procentowg zmiang mierzonych wskaznikéw bolu, funkceji i
sity miesniowej. W medycynie fizykalnej, w przypadkach przewlektych, stosuje si¢ dhuzsze serie

zabiegéw 1/lub powtarzane serie zabiegdw, a w tym eksperymencie zaplanowano tylko 9 zabiegow
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wykonywanych co drugi dziefi, co pozwolito si¢ odnies¢ do podobnie zaplanowanych badar, jednak
moglo by¢ przyczyna uzyskanych wynikéw. Doktorantka zwrécila uwage na brak oceny odleglych
wynikéw, jednak w praktyce klinicznej w przypadkach przewlektych dolegliwosci nie pozostawia sie
pacjentow po jednej serii zabiegéw bez dalszego leczenia i zaplanowanie takiego badania w zasadzie
jest wykluczone. Ze znawstwem tematu, skomentowata uwzglednienie w metodyce zabiegu
opracowania obszaru, w ktérym lokalizujg si¢ odruchowe zmiany tkankowe (w obrebie brzuscéw
migsni prostownikéw nadgarstka i palcow oraz m. odwracacza), a takze tych ktérych by¢ moze
zabraklo tj. migénia trojglowego. Odniosta si¢ takze krytycznie do braku mozliwosci rozdzielenia

oceny wplywu masazu poprzecznego i terapii TECAR oraz oceny udziatu efektu placebo.

6.Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badaf i analizy uzyskanych wynikéw Doktorantka
sformutowata prawidtowo 4 wnioski, ktére §wiadczg o umiejetnosci realizacji zatozonych celéw. Na
wysoka ocene zastuguje wnioskowanie ograniczone do zastosowanej w przeprowadzonych badaniach
metodyki i liczby zabiegéw w serii. Niezreczne jest jednak powtarzanie szczegotowych danych w
kazdym z wnioskéw. We wniosku aplikacyjnym stwierdzenie, ze cyt.” brak jest podstaw do
stosowania terapii TECAR w spos6b opisany w pracy (...) mozna zastapi¢ sformulowaniem, ze brak
jest podstaw do rekomendowania autorskiej metodyki terapii TECAR zastosowanej w

przeprowadzonych badaniach.
Opinia konicowa

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Karoliny Michatek-Krél p.t. ,,Skutecznosé terapii
TECAR w leczeniu entezopatii nadkitykcia bocznego kosci ramiennej” stanowi samodzielny
wartosciowy pod wzgledem poznawezym i praktycznym dorobek naukowy Autorki. Rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz.U. nor 65, poz.595 z

pézn. zm).

Wnosz¢ do Wysokiego Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w
Katowicach wniosek o dopuszczenie mgr Karoliny Michatek-Krdl do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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