Akademia Wychowania Fizycznego R
W Jozefa Pitsudskiego w Warszawie fg

E WYDZIAt REHABILITACJI e g

00-968 Warszawa, ul. Marymoncka 34 [ tel./fax: (+48 22) 834 06 36; 834 04 31 w. 478
BZ WBK nr: 23 1090 1014 0000 0000 0314 5326 [ e-mail: wr@awf.edu.pl / www.awf.edu.pl

&
< ‘][‘DV&\(\

dr hab. Anna Cabak, prof. AWF Warszawa Warszawa, 15.07.2022
Wydziat Rehabilitaciji,
Akademia Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego,

Warszawa

Recenzja rozprawy doktorskiej magistra Bartosza tojewskiego

pt. Zogniskowana fala uderzeniowa i ultradzwieki w terapii entezopatii nadktykcia

bocznego kosci ramiennej”

promotor dr hab. Piotr Krél, prof. AWF

Badania naukowe dotyczgce leczenia fizjoterapeutycznego entezopatii nadkiykcia
bocznego kosci ramiennej (tzw. tokcia tenisisty) majg bardzo duze znaczenie poznawcze i
aplikacyjne ze wzgledu na powszechnosc¢ tego schorzenia w obrebie konczyny goérnej (jedno
z najczesciej rejestrowanych schorzen tej okolicy). Ten problem zdrowotny dotyczy zwtaszcza
0sOb w wieku produkcyjnym (przecigzenia zawodowe), ale zwigzany jest réwniez z
przecigzeniami w sporcie. Uporczywy, czesto przewlekly bdl, jest wyzwaniem dla fizjoterapii
zarowno dla metod fizykalnych jak i manualnych, poniewaz moze powodowac¢ u pacjentow
rézne ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu (m.in. zwigzane z funkcjg konczyny goérne;j).
Nacisk na doskonalenie leczenia zachowawczego (poszukiwanie optymalnych, najbardziej
skutecznych form terapii, dawkowania bodzcéw fizykalnych), miedzy innymi prezentowanych
w ocenianej dysertacji czynnikow fizykalnych, ma wcigz duzg wartosc i jest bardzo potrzebne
w praktyce. W literaturze tematu znajduje sie juz wiele prac naukowych podejmujgcych ocene

wptywu bodzcédw mechanicznych w leczeniu tokcia tenisisty. Pomimo to, Doktorant



przekonywujgco uzasadnia oryginalnos¢ swojego projektu badawczego i jego wartosé,

zwtaszcza w podrozdziale 1.3.

Recenzowana praca liczy 142 strony. Zawiera kolejno: spis tresci, wykaz uzytych
skrotow, wstep z podziatem na 3 podrozdziaty, 6 rozdziatéw dotyczgcych badan wtasnych oraz

bibliografie, spis fotografii tabel i rycin, streszczenie w j. polskim i angielskim oraz aneks.

Rozprawa ma prawidiowy ukfad, strukture oraz odpowiedni podziat tresci: wstep, czesé
metodologiczna, wyniki, dyskusja i wnioski. Proporcje miedzy poszczegdlnymi czesciami pracy
sg prawidtowe. Drobna uwaga dotyczy numeracji wszystkich czesci pracy jako rozdziaty,
ktérych ostatecznie jest az 11. Zwykle jest to 5-6 numerowanych rozdziatow. Wydaje sie, ze
rozdziat 3 mogtby by¢ potgczony z 4, jako Materiat i metody badan (z odpowiednimi
podrozdziatami). Natomiast bibliografie, spis tabel i rycin, streszczenie i aneks, zwykle sie nie

numeruje.

Rozdziat 1. Wstep, podzielony jest 3 podrozdziaty, $cidle zwigzane z tematykg pracy. Autor
najwiecej miejsca poswieca na prezentacje badan dotyczacych najczeéciej stosowanych
metod leczenia tokcia tenisisty w ramach fizjoterapii. Bardzo logicznie podzielit tresci
dotyczgce danej terapii (gteboki masaz poprzeczny, ultradzwieki, zogniskowana fala
uderzeniowa) na podstawy biofizyczne i na przeglad leczenia. Dokonat tego w oparciu o az
156 pozycji. W podrozdziale 1.3 uzasadnia podjecie tematu, problemu badawczego i jego
nowatorskiego charakteru, co zastuguje na podkreslenie i podnosi wartos¢ catej pracy.
Doktorant w oparciu o literature i wlasne doswiadczenia proponuje autorskg metodyke
(dawkowanie) nadzwiekawiania tkanek i stosowania zogniskowanej fali uderzeniowej w

entezopatii nadkiykcia bocznego kosci ramienne;j.

Rozdziat 2. Gtéwnym celem pracy byta ocena wptywu zogniskowanej fali uderzeniowe;j i
ultradzwiekdéw na proces leczenia entezopatii nadkitykcia bocznego kosci ramiennej. W jego

formutowaniu przyjeto w pracach naukowych stosowac¢ czas przeszly, a nie terazniejszy.

Autor wskazuje, ze ,Aplikacyjnym celem badan jest uzyskanie wiedzy na temat metodyki
stosowania zogniskowanej fali uderzeniowe...... " str.43. Wydaje sie jednak, ze jest to cel
poznawczy/teoretyczny (pozyskanie wiedzy), a nie aplikacyjny/wdrozeniowy, ktory oczywiscie

moze z niego wynikac.

Doktorant postawit 8 pytah badawczych (prawidiowo) oraz 8 hipotez, ktére de facto majg

charakter zatozen (tez).

Rozdziat 3. Osoby badane. Witgczono do badan (ostatecznie) 60 pacjentdw z entezopatig
nadktykcia bocznego kosci ramiennej, losowo dzielgc ich do poszczegoinych grup A-

eksperymentalnej z zogniskowang falg uderzeniowag/FSWT (20 osdb), B- eksperymentalnej z



falg ultradzwiekowg/UD (20 os6b) oraz C- kontrolnej z placebo UD (20 oséb). Grupy bytly
jednorodne co do analizowanych parametrow i cech. Wszystkie grupy oprocz swoich wtasnych
interwencji miaty zastosowany masaz poprzeczny. Autor uzasadnia to czesciowo na str. 41
oraz w Dyskusji. Kryteria wigczenia i wylgczenia z badan oraz przeptyw pacjentow przez
eksperyment, prawidiowo opisane. Podobnie zasady randomizacji, zaslepienie préby i
procedury zabiegowe FSWT i UD. Odnosnie do masazu poprzecznego, ktéry stanowit
uniwersalng interwencje terapeutyczng, wspolng dla wszystkich grup, mozna by podac wiecej
informaciji, np. jak byt on tgczony czasowo z ultradzwiekami i placebo (poniewaz pacjenci z
gr. B i C mieli obie te interwencje w ten sam dzien), a jak byto w grupie A (ten sam dzien co
FSWT?). Malg watpliwos¢ mam tez co do czasu jego trwania 12 min. (mimo 2 odwotan do
literatury/110 i 179) na tak matg okolice zabiegowa, przy podanej technice masazu palcem
wskazujgcym z pewnym wspomaganiem palcem srodkowym, za pewne terapeuta masowat w
ten sposéb dziennie kilkadziesigt oséb, co wydaje sie duzym wyzwaniem, a moze byt jakis

sposbb ergonomicznego wykonania tego masazu?
Rozdziat 4. Metody. Poprawny metodologicznie.

Procedura badan, zastosowane narzedzia badawcze, ocena poszczegolnych parametréw
(bdlu, sity miedniowej, zakresu ruchu, stopnia niesprawnosci chorej kornczyny gérnej) opisane

wyczerpujgco i jasno. Dobrane metody statystyczne nie budzg zastrzezen.
Rozdziat 5. Wyniki

Doktorant zastosowat metody oceny wynikow zarowno obiektywne jak i subiektywne. Na
podkre$lenie zastuguje bardzo dobra, przejrzysta forma ich prezentacji, tabelarycznie z

odpowiednim opisem.

Wszystkie grupy (A, B, C) byly jednorodne w badaniu poczgtkowym—pod wzgledem
analizowanych cech. Podczas catego projektu badawczego dokonano 5 pomiaréow od TO-

przed rozpoczeciem leczenia do T4-12 tygodni po jego zakonczeniu.

Najwieksze i najwiecej istotnych statystycznie zmian w pomiarach obiektywnych wsrod
analizowanych parametrow (bolu, sity miesniowej, zakresu ruchu) wykazano w grupie A.
Ciekawym i do gtebszego wyjasnienia wydajg sie liczne wyniki uzyskane dla grupy B (UD) i C
(pseudo UD), w wielu przypadkach bardzo podobne i réwniez istotne statystycznie, zwtaszcza
pomiedzy pomiarami TO a T4 (przedstawione np. w Tab.4, 6, 8, 16, 30). Z kolei dla wszystkich
grup uzyskano istotne réznice pomiedzy poszczegdlnymi pomiarami (zwtaszcza dla TO-T2,
TO-T3, TO-T4) dla wskaznikéw funkcjonalnych w ocenie subiektywnej (w kwestionariuszach
Laitinena tab.36, PRTEE tab.38). Bardzo zréznicowane dla wszystkich grup wyniki uzyskano

dla samooceny efektu terapii za pomoca skali Rolesa i Maudsleya, co wydaje sie warte



szerszej interpretacji (tab.40, str.86), chociaz w pomiarze T1 (tydzien po zakonczeniu
leczenia), pacjenci bardzo podobnie we wszystkich grupach i raczej stabo, ocenili efekty

terapii, az ok. 80% uznato leczenie za nieefektywne.

Rozdziat 6. Dyskusja, przeprowadzona bardzo obszernie (24 strony). Doktorant prawidtowo
odwotuje sie do licznych publikacji, badan, przytacza wyniki innych autorow, interpretujgc przy
tym swoje wiasne. Warte podkreslenia (uznania) jest przedyskutowanie i uzasadnienie wyboru
parametrow (a nawet catej metodyki zabiegowej) do FSWT i UD w badaniach wiasnych, co

stanowi element nowatorski w ocenianym projekcie badan.

Jeszcze raz podkresle, ze interesujgcym do dyskusji jest uzyskany rezultat terapeutyczny
dotyczgcy podobnych wynikéw w grupie B i C (placebo UD). Autor poddaije to krotkiej dyskusii
na str. 107 i 109. By¢ moze nie bez znaczenia wydaje sie tutaj zastosowanie samego masazu
poprzecznego i jego efektéw co do grupy Placebo. Grupa C byta bardziej kontrolg dla grupy B
niz A, co jak sam Autor wskazuje (i wyjasnia) na str.111, moze stanowi¢ pewng stabos¢ w

przeprowadzonych badaniach.

Rozdziat 7. Wnioski odpowiadajg na postawione pytania badawcze, uktad prawidtowy i typowy

dla nauk medycznych. Wnioski aplikacyjne bardzo dobrze postawione.

Rozdziat 8. Bibliografia liczna, 211 pozycji, w wiekszosci angielskojezycznych, dobrze

dobranych do tematu pracy, prawidtowo zacytowanych w tekécie stylem Vancouver.

Catos¢ pracy napisana poprawnym jezykiem, Doktorant wykazat sie bardzo dobrg technikg w

tym zakresie.

W podsumowaniu stwierdzam, Ze oceniana praca doktorska jest poprawna
metodologicznie, dobrze opracowana, drobne uwagi przedstawione w recenzji nie wptywajg
na jej warto$¢, 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 Pana magistra Bartosza tojewskiego do kolejnych

etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. Anna Cabak



