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Recenzja rozprawy doktorskiej
Magistra Marcina Przegalinskiego pt. ,,Ocena skutecznosci fali i masazu

poprzecznego w leczeniu lokcia tenisisty”

Lokie¢ tenisisty, a wlasciwie ,,zapalenie nadktykcia bocznego kosci
ramiennej”  jest jedna z najczestszych entezopatii i  dotyczy
najprawdopodobniej ok. 1-3% populacji 0s6b na swiecie, gtéwnie miedzy 35 a
50 rokiem zycia. Wystegpuje w konczynie dominujgcej prowadzac do trwatych
zmian w obrebie struktur $ciggnistych nadktykcia bocznego z towarzyszacym
stanem zapalnym oraz jego konsekwencjami klinicznymi, takimi jak: bol,
obrzek 1 uposledzenie funkcji. Najczestsza lokalizacja mikrouszkodzen
dotyczy przyczepu promieniowego nadgarstka krotkiego, a takze
promieniowego nadgarstka dlugiego i prostownikéw palcow. Przewlekte i
nawracajace dolegliwosci bolowe sg przyczyng dlugotrwatego ograniczenia w
zakresie codziennych czynnosci zyciowych. Wbrew przyjete] nazwie tylko w
niewielkim odsetku dotyczy os6b uprawiajacych tenis ziemny, natomiast do tej
patologii predysponuje wykonywanie powtarzalnych ruchéw rotacyjnych
przedramienia, przecigzania prostownikow nadgarstka i palcow, podnoszenie z
przedramieniem w nawroceniu, a takze uprawianie dyscyplin sportu, w ktorych
wykonuje si¢ rzuty, gry z uzyciem rakiet oraz ptywanie.

W leczeniu dominuje farmakoterapia poprzez przewlekle podawanie
doustne lub miejscowa aplikacj¢ niesteroidowych lekow przeciwzapalnych

oraz miejscowe podawanie glikokortykoidow o przedtuzonym dziataniu.



Styszy si¢ rowniez o stosowaniu metod niepopartych rzetelnymi badaniami
klinicznymi takimi, jak podawanie odwirowanego osocza czy komérek
macierzystych. Najczestsze postgpowanie sprowadza sie na ogét do
zastosowania leczenia farmakologicznego i odcigzenia okolicy stawu
tokciowego oraz stosowania zaopatrzenia ortopedycznego. Z badan wynika, ze
leczenie zachowawcze stosuje sie u okoto 90%, pozostali pacjenci natomiast, u
ktorych dolegliwosci bolowe uniemozliwiajg codzienne funkcjonowanie,
zostajg poddani zabiegowi operacyjnemu. Wsrdéd leczonych zachowawczo
znaczacy role odgrywajg zabiegi z zakresu fizjoterapii , czy szeroko pojete]
rehabilitacji. Systematyczna i ukierunkowana rehabilitacja obejmujaca
edukacje pacjenta, zastosowanie krioterapii miejscowej, laseroterapii,
ultradzwigkow i réznych form kinezyterapii pozwala na osiggnigcie poprawy
klinicznej. W obecnej pracy przedstawiono wyniki badan poréwnujacych
efektywnos¢ fali uderzeniowej i masazu poprzecznego w dwoéch grupach
badawczych dotknigtych zapaleniem nadkiykcia bocznego kosci ramiennej
zwanym ,,fokciem tenisisty”.
Dzieto stanowi 113 stronicowe opracowanie zawierajace wykaz skrotow
1 stlowa kluczowe, wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metodyke,
charakterystyke grupy badanej, analize poréwnawczg dwoch grup chorych
leczonych za pomocg fali uderzeniowej i masazu poprzecznego, dyskusije,
wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel, wykresow i
rycin, pisSmiennictwo oraz zatgczniki. Doktorant korzystat z 65 pozycji
literaturowych, w wigkszosci anglojezycznych, w  czegsci o walorach
historycznych lecz takze prezentujacych aktualng wiedze, doceniajac przy tym
dorobek badaczy z Polski. Wiele informacji w tekscie publikacji ujetych
zostato w 44 tabelach, 35 wykresach i na 9 ciu rycinach.
Celem pracy Pana magistra Marcina Przegalinskiego byla ocena
poréwnawcza efektywnosci klinicznej terapii ,,tokcia tenisisty” za pomoca fali

uderzeniowej oraz z zastosowaniem glebokiego masazu poprzecznego
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sciggien. Ponadto przeprowadzona zostata ocena zmian morfologicznych w
obrazie ultrasonograficznym po zastosowaniu obu metod.

Badaniem objeto grupe 60 chorych z rozpoznaniem ,lokcia tenisisty”.
Wszyscy chorzy poddani zostali badaniu przedmiotowemu i podmiotowemu.
Do badan zakwalifikowani zostali chorzy z bélem w okolicy stawu tokciowego
trwajagcym do 3 miesiecy, bez wezesniejszego leczenia farmakologicznego
(zar6wno w postaci lekéw doustnych, jak i dostawowych), jak tez zabiegow
rehabilitacyjnych. Kryterium wykluczenia obejmowato chorych z dyskopatig
szyjna na poziomie C5/C6, a takze z Zespotem Cies$ni Kanatu Nadgarstka
(ZKN) oraz uktadowymi chorobami tkanki tacznej.

Wykonane zostaly testy kliniczne, ocena bélu w skali VAS (Visual Analogue
Scale), ocena wydajnosci stawu tokciowego wg. kwestionariusza MEPS
(MAYO ELBOW PERFORMENCE SCORE) oraz kwestionariusza DASH
(DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HEAD -
niepetnosprawnosci konczyn gérnych)

Kliniczna ocena objeta takze wykonanie testu Thomsona, testu Milla,
testu Cozena 1 funkcjonalnego testu ,.krzesta” oraz pomiaru sity migsniowej z
wykorzystaniem dynanometru SAEHAN.

Kwalifikacja do badania obejmowala przeprowadzenie oceny
ultrasonograficznej ukladu miesniowo-szkieletowego, okolicy nadktykcia
bocznego kosci ramiennej wraz zokolica wzdluz przebiegu widkien
miegsniowych i przyczepow sciegien miesni prostownika nadgarstka i palcow.
Ocene¢ przeprowadzono z zastosowaniem aparatu TOSHIBA Model UIIP-
790A przy wuzyciu sondy liniowej PLT 120 4BX112 MGHZ.
Obejmowata ona pomiar $ciggna w najgrubszym miejscu wraz z jego
przebiegiem, oceng echogenicznosci, a takze obecnosci ptynu, ostrogi,
obrzeku, krysztatow i unaczynienia.

Terapi¢ przeprowadzono w dwoéch grupach chorych, z ktérych w

pierwszej zastosowano radialng fale uderzeniowg z czestotliwosciag 10 Hz i
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liczbg impulséw 2000 (5 zabiegéw) w odstepach tygodniowych, za$ w drugiej
—seri¢ 10 zabiegéw masazu poprzecznego w obrebie przyczepow migsniowych
w rejonie nadklykcia bocznego kosci ramiennej. 7-mio minutowe zabiegi
stosowano 2 razy w tygodniu.

Badanie ultrasonograficzne, przedmiotowe, sity migsniowej, testy
kliniczne oraz kwestionariusze MEPS i DASH zostaly przeprowadzone tydzien
po zakonczeniu leczenia oraz 3 miesigce po ostatnim zabiegu.

W celu analizy efektéw podjetego leczenia dokonano poréwnania
poziomu pomiaréw dla poszczegélnych miar sprawnosci w obu badaniach.
Wyniki przedstawiono w postaci statystyk opisowych. Oceniono istotnogé
efektow leczenia za pomoca statystycznego testu Wilcoxona — oceny tej
dokonywano oddzielnie dla 0s6b leczonych kazda z dwéch poréwnywanych
metod. Nastepnie, za pomoca testu Manna-Whitneya, oceniano istotno$é
statystyczng roznic w poziomie efektow rehabilitacji pomiedzy pacjentami z
obu grup.

W dobrze przeprowadzonej dyskusji kandydat scharakteryzowat wyniki
przeprowadzonych badan umiejetnie polemizujgc z danymi z piSmiennictwa.
Dokonat tez samokrytyki w odniesieniu do malej liczebnosci badanych grup.
Praca zakonczona jest nastepujacymi wnioskami odpowiadajgcymi zatozonym
celom:

1) wykazano skutecznos¢ obu metod terapeutycznych fali uderzeniowej i
masazu poprzecznego w terapii chorych z tokciem tenisisty w odniesieniu do
wszystkich parametréw w ocenie klinicznej juz po pierwszym tygodniu od

zakonczenia terapii;

2) po 3 miesigcach od zakonczenia terapii uzyskano dalszg poprawe w

odniesieniu do wszystkich badanych parametrow;



3) analiza poréwnawcza obu grup wskazuje na niewielka przewage
dhugotrwatych efektow leczenia w grupie pacjentdw z zastosowaniem

masazu poprzecznego, obserwowang po 3 miesigcach;

4) wyniki testow oporowych sugerujg dtuzsza potrzebe regeneracji tkanki po

zastosowaniu ESWT;

5) wykazano przydatno$¢ badania ultrasonograficznego w codziennej praktyce
fizjoterapeutycznej do wnikliwej oceny struktur sciggnistych w przebiegu

tokcia tenisisty;

6) zbyt wczesne zastosowanie fali uderzeniowej w ostrym okresie choroby
moze nasili¢ dolegliwosci bolowe u pacjentéw z tokciem tenisisty;

Podsumowanie

Praca doktorska magistra Marcina Przegalinskiego pt. ,,Ocena
skutecznodci fali uderzeniowej i masazu poprzecznego w leczeniu tokcia
tenisisty” jest obszernym i bardzo starannie przygotowanym opracowaniem.
Dzieto pozbawione jest powazniejszych mankamentéw poza kilkoma btedami
literowymi. Odnoszac si¢ do zawartej w dyskusji samokrytyki dotyczacej
napotykanych trudnosci w rekrutacji grupy badanej uwazam, iz jest ona
nieuzasadniona. ,.Fokie¢ tenisisty” jest zjawiskiem bardzo powszechnym.
Potencjalni pacjenci odczuwajgc pierwsze dolegliwosci leczg sie sami
korzystajac z wiadomosci w internecie i w gazetach lub korzystajg z porady
przeréznych ,uzdrawiaczy”. Perspektywa wymagajgcej odpowiedniego czasu
sensownej puli odpowiednio dobranych zabiegéw oraz oszczedzania zajete;
procesem chorobowym konczyny gornej jest dla nich czesto nieatrakcyjna.
Oczywistym jest fakt, ze liczebniejsza grupa badana w wigkszym stopniu
uwiarygadnialaby uzyskane wyniki lecz ten mankament mozna nadrobic
kontynuujac podjete badania. Dobrane na uzytek obecnej pracy grupy chorych
w pelni spetniajg wymogi statystyczne i stanowig warto$ciowa propozycje dla

klinicystow.



Zwracam sie zatem do Pana Dziekana oraz Wysokiego Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Piotra

Przegalinskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof.zw.dr ha\tb.me zimierz Samborski

P.s.:chciatbym wrécic’/ wage na rozbieznos¢ w kwestii tytutu pracy w pismie
Pana Dziekana i w egzemplarzu przedtozonym do recenzji. Fakt ten absolutnie

nie zmienia mojej decyzji wyrazonej powyzej.



