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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr Macieja Olesiejuka
pt. "Terapia migsniowo-powieziowych punktéw spustowych miesni obreczy barkowej i szyi
jako czynnik modyfikujacy ich charakterystyke biomechaniczng oraz zmienne biochemiczne
krwi u chorych na migrene"

Uwagi ogélne

Migrena jest najczesciej spotykanym samoistnym bdlem glowy, ktory towarzyszy
cztowiekowi przez wicekszg cze$é jego zycia. Migrena jest chorobg powszechng, czescigj
wystepuje u kobiet — 15-18% populacji w poréwnaniu z 6-8% chorujgcych mezczyzn. Bél glowy
jest podstawowym objawem choroby. Pojawia sie on w postaci napadu i trwa od kilku do
kilkudziesieciu godzin. Czasami po ustgpieniu jednego napadu pojawia sie nastepny, czasem zas
przerwa trwa przez kilka dni, tygodni, a nawet miesiecy. W swoim przebiegu migrena moze ulec
transformacji w chroniczne bdle gtowy lub moze wspdtistnie¢ z bélem gtowy typu napieciowego. W
typowych przypadkach bdl jest zwykle jednostronny, zwykle lokalizuje sie za gatkg oczng, w czole i
w skroni. Bywa réwniez obustronny lub naprzemienny, raz po jednej i raz po drugiej stronie gtowy.
U tej samej osoby umiejscowienie moze by¢ rézne w kazdym napadzie. Natezenie bédlu jest
zazwyczaj do$¢ duze. Bél czasami jest tak silny, ze wylgcza chorego z codziennego zycia.
Niekiedy pacjenci odczuwajg objawy zwiastunowe poprzedzajgce napad migreny o dzien lub kilka
dni. Sg to najczesciej: zaburzenia nastroju, apetytu lub koncentracji. Objawy neurologiczne
poprzedzajgce bol glowy nazywa sie aurg. Najczestszym objawem aury migrenowej sg zaburzenia
wzrokowe (zygzakowate cienie w polu widzenia, mroczki lub ubytki w polu widzenia), ale moga
rowniez wystepowac: dretwienie potowicze, niedowtad potowiczy, afazja i inne objawy ubytkowe.
Ich charakterystyczng cechg jest ustepowanie i zwigzek z napadem bolu gtowy, ktory pojawia sie
po ich ustgpieniu. Leczenie migreny w duzej mierze opiera sie na doswiadczeniu klinicznym,
jednak podstawowe znaczenie ma prawidtowo postawiona diagnoza zgodna z Kryteriami
Miedzynarodowego Towarzystwa Boélow Glowy oraz klasyfikacji ICHD-3 opublikowanej w 2018
roku. Leczenie migreny ma dwa cele: pierwszy to przerwanie napadu choroby (zniesienie bélu),

drugi to zapobieganie wystgpieniu napadu.



Niestety, nie ma ustalonej jednoznacznie terapii bélu migrenowego. Sg zdefiniowane rézne
grupy lekow, ktére mogg okazac sie skuteczne u jednych oséb i catkowicie bez wptywu u innych,
dlatego tez w kazdym przypadku nalezy uprzedzi¢ chorego o koniecznosci cierpliwego dobierania
odpowiedniego preparatu farmakologicznego. Leczenie profilaktyczne zaleca sie u chorych z
czestymi i silnymi bolami gtowy, gdyz jego gtdwnym zadaniem jest zredukowanie liczby napadow i
ich ztagodzenie. Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ pacjentéw migrenowych nie korzysta ze statej
opieki lekarskiej. Chorzy ci starajg sie zwalcza¢ bdol sami za pomocg dostepnych bez recepty
popularnych lekéw przeciwbolowych, co niekorzystnie wpltywa na jakos¢ i skutecznosc ich
leczenia.

Problematyka, ktorg Mgr Maciej Olesiejuk przedstawit w swojej rozprawie doktorskiej
zwigzana jest z niefarmakologicznym podejsciem terapeutycznym do bélu migrenowego. W swojej
pracy przedstawia zarysy teorii leczenia bolu migrenowego za pomocg dezaktywacji miesniowo-
powieziowych punktow spustowych zlokalizowanych w obrebie obreczy barkowej. Jednoczesnie
stara sie wyjasni¢ zmiany jakie zachodzg w organizmie cztowieka pod wptywem stosowane;j terapii,
skupiajgc sie na wybranych parametrach biochemicznych oraz biomechanicznych miesni.
Analizuje rowniez zmiany w samopoczuciu pacjentdw poddanych terapii, za pomoca
standaryzowanego kwestionariusza ankiety. Lektura dostarczonej rozprawy doktorskiej pozwala na
stwierdzenie, Zze doktorant wiozyt ogromny wysitek w przeprowadzenie catego projektu
badawczego. Na dodatek powigzat ze sobg rézne metody badawcze i analizy danych, co sprawia,
ze przedstawiona praca w kazdym wymiarze moze by¢ przedmiotem dyskusji w zespotach
interdyscyplinarnych sktadajgcych sie z fizjoterapeutéw, rehabilitantéw, psychologéw, lekarzy czy
pielegniarki. To interdyscyplinarne podejscie do tematu pracy badawczej jest zdecydowanie
mocnym punktem dysertacji. Doktorant nawigzuje i omawia w przedtozonej pracy zasady terapii
opartej o techniki manualnej odbudowy lub regeneracji wybranych partii miesni w przebiegu
choroby neurologicznej (cho¢ niektorzy traktujg migrene jako chorobe internistyczng). Zakres
wykonanych aktywnosci o charakterze fizjoterapeutycznym Ilub rehabilitacyjnym wraz z
przeprowadzonymi analizami pozwala na stwierdzenie, ze spetnia praca spetnia wszystkie wymogi
w zakresie staran Kandydata o nadanie mu stopnia doktora nauk o kulturze fizyczne;.

Analizujgc efekt pracy doktoranta, trzeba zwrdcié uwage na fakt, ze od strony techniczne;j
praca zostata dobrze przygotowana - zawiera 110 stron, uktad rozdziatdbw jest typowy,
piSmiennictwo liczy sobie 118 pozycji, tekst pracy zawiera 11 rycin i 36 tabel. Rozprawe konczy
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Tym niemniej, doktorant nie unikngt btedéw
gramatycznych oraz powaznych btedéw stylistycznych i rzeczowych w swojej pracy, ktore
sprawiajg trudnos¢ odbiorcy we wtasciwym zrozumieniu tekstu pracy. Do najpowazniejszych
nalezg te, ktore pojawiajg w rozdziale 6, 'Wyniki' i rozdziale 7 - 'Dyskusja’.

a) Tytuly tabel nie powinny zawiera¢ skrotow 'EMa, EMb, CM'. Zwtaszcza, ze ponizej w tabeli
te same skréty sg uzywane w nagtdwkach kolumn tabeli. Zamiast tych skrétow, tytut tabeli

powinien zawiera¢ wyrazenie - '........ pacjentdow z migrena.' Dodatkowo, w/w skroty powinny byé



wyjasnione w legendzie kazdej z tabel.

b) W legendzie kazdej z tabel powinna by¢ zawarta informacja o sposobie prezentacji wartosci
liczbowych np. 'srednia +/- SD'. Niestety, dopiero na koncu tego rozdziatu przy jednej z tabel
pojawia sie taka informacja, ale czytajgcy do konca nie jest pewien, czy méwimy o wartosciach
min-max, czy SD czy SE, czy moze co$ jeszcze innego... Zdecydowanie utrudnia to zrozumienie
czesci wynikowej tej pracy.

c) Doktorant w kilku miejscach myli oznaczane stezenia substancji [mg/ml] z [ng/ml]

W rozdziale 7. 'Dyskusja’:

d) Doktorant w tej czesci swojej pracy NIE CYTUJE w ogodle tabel, w ktérych sg wyniki, na
ktére sie powotuje. Czytajgcy musi samodzielnie poszukiwaé tych wynikdbw w poprzednim
rozdziale.

e) Doktorant w znaczacej czesci tekstu zawartego w tym rozdziale nie omawia wynikdw swojej
pracy badawczej, ale opisuje dokonania innych autoréw, bardzo czesto w badaniach, ktére nie
majg zwigzku z jego wkasnymi wynikami.

f) Fundamentalne dane z analiz doktoranta sg przedstawione w sposob szczatkowy, a
jednoczesnie doktorant nie stara sie wyjasni¢ albo zasugerowa¢ mozliwych mechanizméw
prowadzacych do réznic statystycznych w wynikach.

Co do wnioskéw przedstawionych w rozdziale 8 tej pracy, uwazam, ze Whnioski 1-3 sg tutaj
niepotrzebne, poniewaz potwierdzajg doniesienia innych autoréw lub stanowig synteze obserwaciji
poczynionych w tym projekcie badawczym. Whniosek 6 powinien by¢ ograniczony tylko do
pierwszego zdania tresci tego wniosku. Pozostate wnioski sg jak najbardziej trafne i doskonale

sformutowane.

Podsumowanie merytoryczne

Wskazane powyzej btedy popetnione w tekscie pracy przez doktoranta - stanowig pewien
dysonans miedzy jakoscig przeprowadzonych badan, a sposobem przedstawienia rezultatow tych
badan w formie pisemnej. Ale pomijajgc wskazane powyzej niedociggniecia nie mozna zaprzeczyc,
ze sama idea tematu badawczego i wykonanie tego projektu sg na niezwykle wysokim poziomie.
Dodatkowo, wiedza doktoranta we wskazanej w pracy tematyce réwniez jest bardzo dogtebna.

Jednoczesnie duzym atutem tej pracy jest wskazanie alternatywnej metody leczenia
pacjentdw z migreng, co moze zbudowaé nowg perspektywe dla postrzegania tej choroby przez
przedstawicieli réznych zawodéw medycznych, o czym wspomniatem na wstepie. To olbrzymi plus
tej pracy. Jednak najwazniejszg kwestig - a to bardzo rzadko zdarza sie w przypadku prac
doktorskich - jest mozliwos¢ zainicjowania dyskusji na temat aktualnych algorytmow postepowania
terapeutycznego z pacjentami z migreng. W zwigzku z powyzszym od strony merytoryczne;j
oceniam prace przedstawiong przez doktoranta bardzo wysoko. Zwlaszcza, ze moze stanowic

przyczynek do zmiany naszego doboru metod terapeutycznych w tej chorobie.



Jest jednak kilka pytan, ktére chcialbym zadaé doktorantowi, ktérych wyjasnienia mogg
siegacC poza tematyke tej pracy badawczej. Nie wykluczam réwniez, ze na chwile obecng nie ma
rzetelnych wyjasnien dla zadawanych przeze mnie pytan, poniewaz dopiero kolejne badania z
uzyciem innych technik analitycznych na to pozwolg. Tym niemniej pozwole sobie na zadanie tych
pytan:

. Tabela 9 wyraza znaczace roznice wyjsciowe miedzy lewg i prawg obreczg barkowa. Czy
sprawdzano, czy Pacjenci w badaniu byli leworeczni, czy praworeczni? Ewentualnie, z powodu
problemow zdrowotnych 'naduzywali' jednej strony ciata? Czy byta wykonana jakas korelacja z
wynikami pomiarow?

. W wyniku stosowanej terapii nastepowata zdecydowana poprawa w pomiarze np. elastycznosci,
natomiast po jej zakonczeniu - nastepowat powr6t do wartosci wyjsciowych. Dlaczego? Czy
skutecznosc tej terapii zalezy od jej kontynuac;ji?

. Strona 49, tabela 15. Zmiany parametréw zakresu pochylenia w bok byly najbardziej spektakularne
dla pacjentow z CM. Wyjsciowo - najtrudniej byto pacjentom z CM pochyli¢ sie w bok, a nastepnie
w wyniku terapii uzyskiwali jak najwiekszy kat pochylenia. Dlaczego? Jak to ttumaczyc¢?

Dotyczy tabeli 17. Dlaczego sa tak znamiennie rézne poziomy biatka S100beta (wartosci Srednie) u
pacjentow z réznymi postaciami migreny? Jakie sg mozliwe ttumaczenia takiego stanu rzeczy?

. Strona 52, Tabela 19. Dlaczego wartosci stezen biatka BDNF sg najnizsze u pacjentow z CM

(wyjsciowo), a nastepnie te wartosci rosng do wartosci oznaczalnych u pacjentéw z EMa i EMb?

Whiosek koncowy:

Rozprawa doktorska mgr Macieja Olesiejuka pt. ,Terapia miesniowo-powieziowych punktéw
spustowych miesni obreczy barkowej i szyi jako czynnik modyfikujgcy ich charakterystyke
biomechaniczng oraz zmienne biochemiczne krwi u chorych na migrene" stanowi probe
rozwigzania waznego i aktualnego zagadnienia naukowego, jak i terapeutycznego. Rzadko sie
zdarza, zeby praca doktorska mogta sta¢ sie przyczynkiem do dyskusji na temat leczenia
konkretnych choréb, a praca Pana mgr Macieja Olesiejuka moze stanowi¢ podstawe do
wprowadzenia zmian w algorytmie postepowania terapeutycznego u pacjentéw z migrena.
Rozprawa zaréwno w aspekcie merytorycznym i redakcyjnym spetnia kryteria i wszystkie
wymagania stawiane pracom doktorskim w Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z
pbézniejszymi zmianami). Dlatego wnioskuje do Wysokiej Rady AWF im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach o dopuszczenie mgr Macieja Olesiejuka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, w

tym nadanie doktorantowi tytutu doktora nauk o kulturze fizyczne;j.
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