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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr Bartosza t.ojewskiego

pt.; ,,Zogniskowana fala uderzeniowa i ultradiwieki w terapii
entezopatii nadklykcia bocznego kosci ramiennej”

1 Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe opracowania recenzji stanowi pismo Prorektora ds. Nauki dr hab. Bogdana
Bacika prof. AWF Katowice, z dnia 9. czerwca 2022 r., w ktorym zostatem poinformowany
0 powotaniu mojej osoby przez Senat Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego

Kukuczki w Katowicach na recenzenta pracy doktorskiej mgr Bartosza F.ojewskiego.
2  Przedmiot i zawarto$¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska pt.. ,Zogniskowana fala uderzeniowa
1 ultradzwieki w terapii entezopatii nadktykcia bocznego kosci ramiennej” autorstwa Pana mgr
Bartosza Lojewskiego.

Opiniowana praca liczy tacznie z Aneksem, Streszczeniem oraz Spisem fotografii, rycin i

tabel 142 stron. Rozprawa zostala podzielona na 7 gléwnych rozdziatow, z zachowaniem
typowego dla prac naukowych podzialu na: Wstep (z wprowadzeniem do badanego
zagadnienia), zalozenia i cel pracy, opis metodyki badan i grupy badawczej, prezentacje
wynikéw, dyskusje wynikow oraz wnioski koncowe. Opiniowana prac koncentruje sie na ocenie
skuteczno$ci podejmowanych dziatan terapeutycznych w leczeniu entezopatii nadklykcia
bocznego kosci ramiennej, popularnie nazywanej ,fokciem tenisisty’. Podjety temat rozprawy jest
istotny ze wzgledu na fakt, ze schorzenie to wystepuje dosyé powszechnie w populacji jako efekt
przeciazen struktur okoto lokciowych. Z danych statystycznych wynika, ze objawy entezopatii



nadklykcia bocznego kosci ramiennej wystepuje u od 1,2% do 3,4% spoteczenstwa, glownie wsrod
pracownikow produkcyjnych 1 biurowych oraz sportowcow. Leczenie pacjentdow, u ktorych
zdiagnozowano ,lokie¢ tenisisty” prowadzone jest glownie z wykorzystaniem metod
fizjoterapeutycznych, a w cigzkim przebiegu schorzenia stosuje si¢ zabiegi operacyjne. Terapia
fizjoterapeutyczna wykorzystuje dziatania kinezyterapeutyczne oraz fizykoterapeutyczne. Autor
pracy na podstawie przeprowadzonego przegladu literatury trafnie stwierdzit, ze brakuje publikacji
naukowych oceniajacych skutecznosé terapii ,tokcia tenisisty” prowadzonej przy wykorzystaniu
roznych metod fizykoterapeutycznych. Stwierdzenie to bylo podstawa podjecia badan, ktorych
celem byla ocena wplywu zogniskowanej fali uderzeniowej oraz ultradzwickdw na proces leczenia
entezopatii nadklykcia bocznego kosci ramiennej. W rozprawie doktorskiej mgr Bartosz F.ojewski
opracowal trzy odrebne programy postepowania terapeutycznego oraz przygotowal oryginalng
procedure oceny efektow prowadzonej terapii z wykorzystaniem obiektywnych metod
biomechanicznych i badan kwestionariuszowych. Tak przygotowana metodyka pozwolita na
kompleksowa weryfikacje stosowanych w leczeniu entezopatii nadklykcia bocznego kosci
ramienne] metod fizykalnych. Tak wiec podjeta w rozprawie tematyka badan jest trafna, a
uzyskane wyniki badan maja duza warto$¢ naukowg i praktyczng.

3 Ocena merytoryczna pracy

Praca zostala podzielona na trzy czesci stanowigce odpowiednio wprowadzenie do
prowadzonych badaf, opis badan wiasnych oraz podsumowanie koficowe. Pierwsza czes$é
pracy przedstawiona jest w rozdziale Wstgp, w ktorej autor szczegbtowo opisat przyczyny
1 przebieg entezopatii nadklykcia bocznego ko$ci ramiennej oraz stosowane metody terapeutyczne
stosowane w leczeniu tego schorzenia. Rozdzial ten zawiera rowniez przeglad literatury dotyczacy
oceny skutecznosci terapii zogniskowang falg uderzeniowa oraz ultradzwiekami u pacjentow
z ,fokciem tenisisty”. Przedstawione w tym rozdziale informacje zostaly starannie przeanalizowane
1 opisane w podrozdziale Uzasadnienie podjecia tematu badawczego.

Druga cze$¢ pracy, prezentujagca wyniki wiasnych badan, sktada si¢ z rozdziatow:
Zalozenia i cel pracy, Osoby badane, Metodyka, Wyniki, Dyskusja. Ta cze$¢ pracy rozpoczyna
sie sformutowanym na podstawie przegladu literatury, trafnym celem badan o brzmieniu:
,,Glownym celem pracy jest ocena wplywu zogniskowanej fali uderzeniowej oraz ultradzwiekéw na
proces leczenia entezopatii nadklykcia bocznego kosci ramiennej”. Praca ma charakter praktyczny
w zwiazku z powyzszym, autor pracy przedstawil rowniez cel aplikacyjny, w ktéorym zaklada, ze
przeprowadzone badania pozwolg na uzyskanie wiedzy na temat metodyki stosowania
zogniskowanej fali uderzeniowej oraz ultradzwiekow w przypadku entezopatii nadklykcia
bocznego kosci ramienne;.

Rozszerzeniem 1 uszczegOlowieniem celu pracy sa pytania badawcze oraz hipotezy
badawcze, precyzyjnie przedstawiajace koncepcje prowadzonych badan. Autor pracy przedstawil
8 hipotez badawczych:

1. Ultradzwieki redukuja dolegliwosci bolowe u pacjentdow z entezopatig nadklykcia
bocznego kosci ramienne;.



2. Ultradzwieki 1 zogniskowana fala uderzeniowa w podobnym stopniu redukujg
dolegliwo$ci bolowe u pacjentow z entezopatig nadklykcia bocznego kosci ramienne;.

3. Ultradzwieki prowadza do wzrostu sity miesni konczyny gérmej u pacjentow z
entezopatig nadklykcia bocznego kosci ramienne;.

4. Ultradzwieki 1 zogniskowana fala uderzeniowa prowadza do podobnego wzrostu sity
migsni konczyny gomej u pacjentdéw z entezopatig nadklykcia bocznego ko$ci ramiennej.

5. Ultradzwieki przyczyniajg sie do zwiekszenia zakresu ruchomosci przedramienia i stawu
nadgarstkowego u pacjentdw z entezopatig nadktykcia bocznego kosci ramienne;.

6. Ultradzwieki 1 zogniskowana fala uderzeniowa przyczyniaja sie do podobnego
zwigkszenia zakresu ruchomosci przedramienia i stawu nadgarstkowego u pacjentow z
entezopatia nadklykcia bocznego kosci ramienne;j.

7. Ultradzwigki prowadza do poprawy funkcji konczyny gornej u pacjentdow z entezopatia
nadklykcia bocznego kosci ramiennej.

8. Ultradzwieki 1 zogniskowana fala uderzeniowa prowadza do podobnej poprawy funkcji

konczyny gomej u pacjentow z entezopatig nadklykcia bocznego kosci ramienne;.

Do realizacji sformutowanych celéw oraz weryfikacji postawionych hipotez badawczych
doktorant opracowal oryginalng metodyke badan, starannie dobierajac grupe badawcza
(rozdzial Osoby badane), jak réwniez precyzyjnie opisujac trzy procedury fizjoterapeutyczne
dedykowane dla trzech grup pacjentéw: grupa A — poddawana terapii ultradzwiekami, grupa B
— terapia zogniskowang falg uderzeniows, grupa C — placebo. Atutem pracy jest szczegbtowy
1 obszerny opis stosowanych procedur terapeutycznych we wszystkich badanych grupach.

Gtownym celem pracy byta ocena skutecznosci terapii zogniskowang falg uderzeniowa
lub ultradzwigkami stosowang u pacjentéw z entezopatig nadklykcia bocznego kosci ramienne;.
Realizacje¢ tego celu autor pracy osiagnat projektujac wiasny protokot badawczy (rozdziat
Metody), kompleksowo oceniajacy efekty terapii na podstawie kwestionariuszy oceniajgcych
dolegliwosci bolowe, funkcjonowanie konczyny gornej oraz pomiary biomechaniczne. Wysoko
oceniam t3 cze$¢ pracy, ze wzgledu na trafny dobor metod pomiarowych, adekwatnych do
dysfunkcji konczyny gorej u pacjentdw z “tokciem tenisisty”. Uwazam, ze bardzo dobrym
pomystem bylo wiaczenie do oceny efektywnosci terapii obiektywnych metod
biomechanicznych, czyli pomiaru sity $cisku dtoni, oceny zdolnosci sitowych zginaczy stawu
fokciowego oraz wyznaczenie zakresu ruchu w stawie nadgarstkowym. W rozdziale Metody
przedstawiono réwniez zestaw parametrow wyznaczanych przed, w trakcie i po zakonczeniu
terapii oraz metody statystyczne pozwalajgce na ich analize.

Wyniki badan (rozdzial Wyniki) przedstawiono w postaci licznych tabel prezentujacych
szczegOtowe statystyki opisowe analizowanych parametrow dla poszczegolnych grup badanych
oraz na kolejnych etapach terapii.

Szczegélowa analize otrzymanych wynikow przedstawiono w rozdziale Dyskusja,
w ktoérym autor pracy przeprowadzil staranng, obszerng analize i dyskusje otrzymanych
wynikéw badan, z licznymi odniesieniami do wynikoéw innych autoré6w. Przeprowadzona



dyskusja pozwolita autorowi na sformutowanie trafnych wnioskow koncowych (rozdziat

Whioski), ktére odnoszg si¢ zarébwno do zaktadanego celu pracy oraz postawionych hipotez

badawczych. Atutem tej czesci pracy jest praktyczny wymiar przedstawionych wnioskow, ktore

moga 1 powinny by¢ wykorzystane w terapii , fokcia tenisisty”.

Praca napisana jest poprawnym jezykiem. Nie zauwazylem w niej razgcych bledow

stylistycznych i interpunkcyjnych.

4 Najwazniejsze osiggniecia pracy

Do najwazniejszych, oryginalnych osiggnie¢ badawczych przedstawionej pracy

doktorskiej nalezy zaliczy¢:

i

Opracowanie wiasnych programow terapii zogniskowana falg uderzeniowsg oraz
ultradzwigkami pacjentéw z entezopatig nadktykcia bocznego kosci ramienne;j.
Opracowanie metodyki oceny skutecznosci roznych metod fizykoterapii w leczeniu
entezopati nadklykcia bocznego kosci ramiennej.

Przeprowadzenie =~ badan  oddzialywania  zastosowanego  postepowania
terapeutycznego na grupie 60 pacjentdow pozwalajagcego na ocene efektow
prowadzonych zabiegéw.

Precyzyjny doboér metod badawczych, adekwatnych do dysfunkcji koficzyny gornej
badanego schorzenia, pozwalajacych uzyskaé¢ kompleksowg ocene efektow terapii.
Autor wykorzystal w tym celu kwestionariusze: pozwalajace na ocene dolegliwosci
bolowych oraz ocen¢ funkcjonalng konczyn gomych (kwestionariusz PRTEE -
Patient-rated Tennis Elbow Evaluation), skala Rolesa 1 Maudsleya). Atutem pracy jest
zastosowanie metod biomechanicznych pozwalajacych na obiektywng oceng
zaroOwno ruchomosct w stawie nadgarstkowym, jak i zdolnoSci sitowych grup
miesniowych dziatajagcych w obrebie nadgarstka.

Staranna prezentacja i analiza wynikoéw badan z zastosowaniem metod analizy
statystycznej beda podstawg obszernej dyskusji.

Praktyczny charakter wnioskow koncowych wskazujacych jakie metody fizykoterapii
moga przynies¢ najlepsze rezultaty.

Pozytywnie oceniam réwniez umieszczenie na poczatku pracy spisu oznaczen
1 skrotow wykorzystanych w pracy. Obecnie nie jest to powszechng praktyka
stosowang w rozprawach doktorskich.

S Uwagi krytyczne i dyskusja materialu naukowego

Recenzowang prace oceniam pozytywnie, zarowno pod wzgledem merytorycznym jak i

edycyjnym. Struktura pracy nie budzi zastrzezen, a uktad rozdziatow jest czytelny. Na

podstawie przeprowadzonego przegladu literatury precyzyjnie sformutowano cel pracy



1 postawiono hipotezy badawcze, do ktorych dobrano odpowiednie metody badawcze

umozliwiajace zrealizowanie celu badan i weryfikacje przyjetych hipotez badawczych.

W kilku miejscach pracy pojawily si¢ drobne usterki edycyjne, nieScistosci lub

nieprecyzyjne sformutowania. Uwagi szczegotowe zamieszczam ponizej.

1.

W rozdziale Wstegp autor pracy przedstawit przeglad obszerny literatury dotyczacy
skutecznosci réznych metod terapeutycznych stosowanych u pacjentéw z , tokciem
tenisisty”. Szkoda, ze w tym rozdziale nie przedstawiono metodyki wyszukiwania
artykutow oraz kryteriéw ich doboru na potrzeby pracy.

W rozdziale 3 Osoby badane przedstawiono charakterystyke grupy badanych osob,
ktore podzielone zostaty na trzy grupy A, B, C. W tym miejscu pracy nieprecyzyjnie
uzasadniono wprowadzony podziat na trzy grupy, komentujac to jednym zdaniem
»Przeplyw pacjentdw przez eksperyment przedstawiono na rycinie 1”. Po analizie ryciny
1 mozna wywnioskowac, ze badani z poszczego6lnych grup poddawani byli réznym
programom postepowania terapeutycznego.

. W rozdziale 4 Metody przedstawiono opis prowadzonych zabiegéw, zastosowane

metody oceny funkcjonowania konczyny goérnej. W przypadku opisu badah
oceniajagcych ruchomo$¢ w stawie nadgarskowym oraz zdolno$ci sitowe mie$ni
dzialajacych w obrebie nadgarstka nie przedstawiono specyfikacji uzytych urzadzen
pomiarowych, w szczeg6lnosci zakresow pomiaréw i doktadnosci pomiarowe;.

W rozdziale Metody brakuje ilustracji przedstawiajagcych pozycje, w ktdrych
dokonywane byly pomiary sity zginaczy nadgarstka.

Wyniki przeprowadzonych badan sity Scisku dioni i sily zginaczy stawu
nadgarstkowego zestawiono w licznych tabelach, w ktorych sita przedstawiona jest
kG. Jako przedstawiciel nauk technicznych, z obowigzku zwracam uwage, ze
obowigzujacy jednostka sity w powszechnie stosowanym uktadzie jest niuton.
Ocene¢ dziatania poszczegdlnych grup miesniowych w stawach najczesciej
przeprowadza si¢ dokonujgc pomiardw momentéw w stawach. W recenzowanej
pracy ocen¢ tg przeprowadzono dokonujgc pomiaréw sity jaka dion wywiera na
czujnik pomiarowy. W zaleznosci od punktu przylozenia czujnika pomiarowego do
dtoni, otrzymamy rdézng warto$¢ sily. Stad tez konieczno$¢ wyrazenia zdolnosci
sitowych badanych grup miesniowych w momentach sity. Gwarantuje to niwelacje
bledu pomiarowego wynikajacego z réznych punktow przytozenia sity w kolejnych
badaniach tej samej osoby, jak rowniez daje mozliwos$¢ poréwnywania wynikdw dla
réznych oséb.

Ocen¢ efektow zastosowanych zabiegéw fizykoterapeutycznych, autor pracy
przeprowadzil poréwnujac wartosci odnotowane przed rozpoczeciem terapii i po jej
zakonczeniu. Szkoda, ze nie odniesiono tych wynikéw do wynikéw normatywnych
0so6b zdrowych, zwlaszcza w przypadku pomiaru sity $cisku dioni i zakresu ruchu
w stawie nadgarstkowym. Mozna to bylo zrealizowac rozszerzajac grupe badanych



o grupe os6b zdrowych lub korzystajac z danych literatury. Pomiary sity scisku dioni
oraz zakresu ruchomosci w stawach sg w literaturze bardzo dobrze udokumentowane.
8. Pewien niedostatek pozostawia fakt braku wskazania kierunkow dalszych badan.

6 Whnioski koncowe

Podsumowujac, recenzowana rozprawa doktorska autorstwa mgr Bartosza Lojewskiego
pt.: ,Zogniskowana fala uderzeniowa i ultradzwieki w terapii entezopatii nadktykcia bocznego
kosci ramiennej” wpisuje si¢ w obszar badan nauk o kulturze fizycznej. Prace badawcze
przedstawione w rozprawie zostaly zrealizowane na dobrym poziomie naukowym. Wyniki
badan uzupelniaja dotychczasowa wiedze w zakresie metod prowadzenia terapii u pacjentow
z entezopatii nadklykcia bocznego kosci ramiennej, a sformutowane wnioski koncowe majg
charakter aplikacyjny i praktyczny.

Uwagi krytyczne wymienione w punkcie 5 recenzji nie obnizajg dobrego, moim zdaniem,
poziomu merytorycznego i ogolnej wysokiej oceny dysertacji. Uwagi majg charakter
porzadkowy lub dyskusyjny i mam nadzieje¢, ze przynajmniej w czesci bedg pomocne podczas
przygotowywania artykutéw do czasopism naukowych.

Recenzowana praca stanowi oryginalne rozwigzanie postawionego problemu
naukowego, ktére wymagalo posiadania szerokiej wiedzy z zakresu rdznych metod
kinezyterapeutycznych i fizykoterpautycznych, metod analizy wynikéw badan oraz
biomechanicznych metod pomiarowych. Rozprawa przygotowana jest na dobrym poziomie
naukowym i redakcyjnym.

Bioragc pod uwage powyzsze aspekty stwierdzam, ze opiniowana praca doktorska spetnia
wymagane Ustawa warunki, to jest art.13 ust.l1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Wnosz¢
0 jej przyjecie 1 dopuszczenie mgr Bartosz Lojewskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego, w szczegolnosci do publicznej obrony rozprawy doktorskie;.
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