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Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Recenzja rozprawy na stopieri doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauk o zdrowiu ,,Ocena skutecznos$ci fali uderzeniowej i masazu poprzecz-
nego w leczeniu lokcia tenisisty”
napisanej przez magistra Marcina Przegalifiskiego

pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Anny Kuryliszyn—Moskal

1. Ocena formy pracy

Przedstawiona mi do oceny praca ma formg jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajacego 113 numerowanych stron tekstu. W tekscie rozprawy za-
mieszezono 44 tabele, 35 wykresow i 9 rycin. Lista pismiennictwa zawiera 65 pozycji biblio-
graficznych.

Struktura pracy jest poprawna, typowa dla prac badawczych w naukach biomedycz-
nych. W oznaczeniu gléwnych czesci pracy (rozdzialéw) i podrozdziatéw zastosowano system
arabski. Praca skiada sie z nastepujacych czgsei: ,,Wstep", ,,Zatozenia i cel pracy”, »Pacjenci i
metodyka badan”, ,,Ogélna charakterystyka badanej grupy leczonych za pomoca fali uderze-
niowej i masazu poprzecznego”, ,,Analiza poréwnawcza dwoch grup leczonych za pomoca fali
uderzeniowej i masazu poprzecznego”, »Dyskusja” oraz ,,Wnioski”. Prace koncza: ,,Streszcze-
nie” w jezyku polskim i angielskim, »»Spis tabel, wykresow i rycin”, »Bibliografia” i ,Zalgcz-
niki”. Objeto$¢ poszezegdlnych rozdziatow jest generalnie adekwatna do ich zawartosci.

Praca jest napisana poprawnym jezykiem polskim. Sporadyczne bledy stylistyczne oraz
interpunkcyjne sg zapewne przypadkowe. Tekst rozprawy zostal sformatowany w akapity z
zachowaniem konsekwencji edytorskiej w rozmieszczenia gléwnych partii tredci. Odstepy mie-
dzywierszowe sg stale.

Z blizej nieznanych przyczyn Autor rozréznia pojecia ,ryciny” i ,,wykresy”, co odbiega
od tradycyjnie przyjetego w naukach medycznych jednolitego okreslenia ,ryciny”. Zawarte w
pracy tabele, ,,wykresy” i ryciny s3 wykonane poprawnie i czytelnie, a ich rozmiar jest odpo-
wiednio dobrany do stron tekstu. Opisy tabel sg umieszczone niestandardowo umieszczone pod

ich zawartoscig. Natomiast opisy »Wykresow” i rycin sg zlokalizowane zgodnie z ,,uktadem
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medycznym”. Pismiennictwo jest swoisty ,,mieszkanka” tzw. . schematu medycznego™ okre-
slonego przez Uniform Requirements Jor Manuscripts Submitted to Biomedical Jouwrnals i stylu
APA. Za wyjatkiem pozycji 64 i 65 pozycje bibliograficzne sa ulozone alfabetycznie, a ich
cytowania pozycji w tekscie pracy $q oznaczone nawiasami kwadratowymi,

Podsumowujac, forma ocenianej pracy spetnia wymagania stawiane oryginalnym pra-
com badawczym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Wydaje sie jednak, ze roz-
dzialy 4 i 5 nalezalo potaczy¢ wspolnym okresleniem ,, Wyniki”.

2. Ocena poprawnosci rzeczowej

Tytul rozprawy, czyli ,,Ocena skutecznosci fali uderzeniowej i masazu poprzecznego w
leczeniu tokcia tenisisty” jest zasadniczo zgodny z zawartoscia manuskryptu. Przed stowami
»falg uderzeniowa” nalezaloby jednak doda¢ okreslenie »radialng”, gdyz byla ocenia tylko sku-
tecznosci tego rodzaju fal uderzeniowych.

W czgsei ,,Wstep” na s. 4-20 Autor opisuje m. in. anatomie stawu tokciowego w (s. 5—
7), patofizjologie zespotu lokcia tenisisty (s.10) oraz testy prowokacyjne w diagnostyce tokcia
tenisisty (15-16). Jest to zdecydowanie stabo napisany rozdzial pracy. Zagadnienia anato-
miczne (podrozdziat 1.1) zostaly przedstawione wytacznie w ujeciu miesniowym. W obrazie
klinicznym (podrozdziat 1.2) brak Jjest wskazania okresow choroby. W podrozdziale 1.5 » Lesty
prowokacyjne w diagnostyce lokcia tenisisty” Autor ani stowem nie wspomina o testach uzy-
wanych w badaniach, a ktére ,,jak krolik z kapelusza” pojawiaj sie w podrozdziale 3.2 »Meto-
dyka”. Opis techniki masazu poprzecznego w leczeniu tokcia (podrozdziat 1.7) tenisisty jest
typowa ,.kalka” z jezyka angielskiego i nieprawidtowo stosownym pojeciem ,,ci$nienie” za-
miast ,,nacisk™. W rozdziale 1.8 nalezalo blizej opisac¢ zagadnienia zZwigzane ze stosowaniem
radialnej fali uderzeniowe;.

W rozdziale ,,Zalozenia i cel pracy” (s. 21) Doktorant definiuje 2 cele pracy. Sato: ,,Ocena
poréwnawcza efektywnosci klinicznej terapii ,okcia tenisisty” za pomoca fali uderzeniowej
oraz z zastosowaniem glebokiego masazu poprzecznego sciegien” i ,,Ocena zmian morfolo-
gicznych w obrazie ultrasonograficznym po zastosowaniu obu metod.* Autor nie podaje przy
celow szczeg6towych, hipotez badawczych oraz ewentualnych celow utylitarnych badan.

Z tresci rozprawy nie wynika, aby Doktorant uzyskat zgodg Komisji Bioetycznej oraz
swiadome zgody uczestnikéw badan. Jest to wyrazne odstgpstwo dokumentacyjne od zasad
Dobrej Praktyki Badan Klinicznych (GCP). Podpisany ma Jedynie nadzieje, ze jest to zwykle
przeoczenie edycyjne.

Do badan zostato zakwalifikowanych 60 pacjentéw. W rozdziale 3. — »Pacjenci i meto-

dyka” nie ma jednak wskazanych grup badanych, sposobu kwalifikacji do tych grup ani rodzaju



stosowanych metod terapeutycznych. Dopiero lektura rozdziatu 5. wyjasnia, ze byly to dwie
trzydziestoosobowe grupy wyrdznicowane ze wzgledu na rodzaj stosowanej terapii. Nie ma
jednak wyjasnienia w jaki sposob pacjenci byli kwalifikowani do badan, w jakim okresie cho-
roby oraz innych informacji, ktére moglyby wyjasnié chociazby przyblizong homogennosé
grup badanych.

Do przeprowadzenia badan Autor wykorzystal 3 narzedzia zwalidowane: skala VAS,
kwestionariusz MEPS oraz kwestionariusz DASH. Ocena kliniczna obejmowata wykonanie te-
stow prowokacyjnych (testy Thomsona, Mila, Cozena i test krzesta) oraz badanie sity miesnio-
wej z wykorzystaniem dynamometru. Oceng struktur tkankowych okolicy klykcia bocznego
przeprowadzona przy pomocy ultrasonografu Toshiba. W opisie tego badania dziwi brak roz-
rozniania przez Autora, bylo nie bylo fizjoterapeute (!!!!), poje¢ sciegno i rozciegno. Stwarza
to wrazenie, ze badaniom USG byta poddana okolica mniej wigcej srodkowej 1/3 przedramie-
nia. Podobny blad semantyczny pojawia si¢ réwniez w innych czeéciach pracy, np. Wstep (s.
11-14) oraz ,.Dyskusja” (s. 81, 89-91).

Przejety schemat badan odpowiada badaniom obserwacyjnym, prospektywnym, kohor-
towym. Niewielka liczebnos¢ grup, bez wskazania sposobu kwalifikacji (randomizacja —?) od-
powiada wiarygodnosci badan w stopniu 4 EBM (Oxord), z mozliwymi rekomendacjami po-
ziomu C.

Rezultaty badan zostaly opisane w formie tekstowej w 12—stronnicowym rozdziale 4.
»Ogolna charakterystyka badanej grupy oséb leczonych za pomocg fali uderzeniowej i masazu
poprzecznego™ oraz w 27-stronnicowym rozdziale ,,Analiza poréwnawcza dwéch grup cho-
rych leczonych za pomocg fali uderzeniowe i masazu poprzecznego”. Ponadto zostaty one uka-
zane w 42. tabelach oraz na 35. ,,wykresach”. Ta czg$¢ pracy w pelni odnosi sie do tematyki
badan i dokumentuje sumiennos¢ oraz rzetelnos¢ Doktoranta w opracowaniu znacznych iloéci
informacji uzyskanych z narzedzi badawczych.

Podsumowujac, wybdr tematu przez Doktoranta byt uzasadniony zaréwno ze wzgledu
na spoteczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym obszarze dociekan nau-
kowych. W mojej opinii oceniana praca spetnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria

istotnosci i poprawnosci rzeczowej.

3. Ocena poprawnosci metodologicznej
3.1. Opis dotychczasowego stanu wiedzy
W rozdziale ,,Wstgp” Autor wprowadza czytelnika w zagadnienia zwiazane z tematem

pracy. Ta czes¢ rozprawy pracy ma pewne walory poznawcze, ktore moga by¢ pomocne w



zrozumieniu zalozeri i metod badan. Z metodologicznego punktu widzenia podrozdzialy 1.6—
1.8 powinny by¢ potaczone, gdyz zabiegi masazu poprzeczny i zabiegi fali uderzeniowej, to
réwniez zabiegi fizjoterapeutyczne. Do szerszego opisu wiedzy przydatby si¢ rowniez nawet
skromny objetosciowo podrozdziat o innych metodach leczenia zespotu fokcia tenisisty.

3.2. Cel pracy, hipotezy i problemy badawcze, metody badan

Wada metodologiczng rozprawy jest brak okreslenia celow szczegoétowych oraz hipotez
badawczych. Utrudnia to odniesienie si¢ do wnioskéw badan i stwierdzenia stopnia realizacji
celu gtéwnego.

W mojej ocenie metody badawcze sa dobrane prawidlowo, adekwatnie do zagadnien wy-
mienionych w celach badan. Doktorant wykazal si¢ podstawowymi umiejgtnosciami nauko-
wymi w zakresie zaprogramowania i przygotowania badan oraz doboru grup badanych. Metody
statystyczne zostaly dobrane prawidlowo, cho¢ nalezy si¢ domyslaé, ze w badanej populacji
brak bylo rozkladu normalnego. Na podkreslenie zastuguje natomiast duza zmudnos¢ przepro-
wadzonych ocen i skrupulatno$¢ Autora w dokumentowaniu uzyskanych wynikéw.

3.3. Prezentacja wynikéw oraz dyskusja z wynikami innych badaczy

Wyniki przeprowadzonych badan Doktorat zamiescit w 2 rozdziatach. W rozdziale 4.
zatytulowanym ,,0gélna charakterystyka badanej grupy oséb leczonych za pomoca fali uderze-
niowej i masazu poprzecznego” (s. 27-49) niestandardowo zamiescit oceng efektow zabiegow
(podrozdziat 4.2). Stwarza to ,,chaos informacyjny” w ktérym tytut rozdziatu ma si¢ nijak do
tresci podrozdzialow. Tym niemniej rezultaty kolejnych ocen badanych parametrow sa poparte
adekwatna oceng statystyczng. Tekst jest ilustrowany tabelami, ktére uzupelniaja podane infor-
macje, bez zbednego ich powtarzania. Zawartos¢ poszczegolnych tabel jest adekwatna do tek-
stu, co ulatwia czytelnikowi samodzielng interpretacje wynikéw. Ryeiny (wykresy) o typie roz-
rzutu zmiennych ze wskazang linig trendu dobrze ilustruja wyniki, cho¢ ciekawsze bytoby jed-
noczesne przedstawianie wynikéw w 3. przyjetych etapach badan np. w formie wykresu
,ramka—wasy”.

Rozdziat 5. ,,Analiza poréwnawcza dwoch grup chorych leczonych za pomocg fali ude-
rzeniowe i masazu poprzecznego” jest metodologicznie najlepsza czgscia pracy. Opisy wyni-
kow sa jasne i przejrzyste, zwlaszeza w odniesieniu do roéznic pomigdzy obiema badanymi gru-
pami. Natomiast zastosowanie na wykresach 26-35 zblizonych koloréw do oznaczenia grup
badanych obniza ich jako$¢ i stwarza trudnosci interpretacyjne rozrzutu wynikow.

Z metodologicznego punktu widzenia nalezaloby zmieni¢ kolejno$¢ rozdziatéw 4.1 5.
Gdyby bowiem okazalo sie, ze brak jest roznic pomigedzy badanymi grupami (rozdziat 5.), to

bez sensu naukowego bytoby poréwnywanie tych wynikow w czasie (rozdziat 4.)



W rozdziale zatytulowanym »Dyskusja" (s. 78-92) Doktorant dokonuje syntezy wyni-
kéw badan wiasnych i poréwnuje je z wynikami badan innych autoréw oraz dostepnymi da-
nymi literaturowymi. Ten rozdzial Jest napisany dobrze i rzeczywiscie dokumentuje horyzonty
naukowe Autora. Potwierdza tez Jjego umiejetnosci w zakresie syntezy i uogélniania wiedzy
znajdujacej sie w zakresie tematyki pracy.

3.4. Rzetelnos¢, kompletnosé i realnosé stawianych wnioskéw

Od strony metodologicznej trudno jest ocenié wnioski zawarte na s. 93 rozprawy, bo-
wiem w pracy brak jest sformutowanych celow szczegélowych i hipotez badawczych. Whnio-
ski 1-3 wynikajg z przeprowadzonych badar i maja swoje podbudowanie merytoryczne w
przedstawionych wynikach. Wniosek 4. to raczej ,,pobozna wizja” Doktoranta, gdyZ nie sposéb
bezposrednio przetozy¢ wynikow testow operowanych na zmiang stanu morfologicznego tka-
nek okolicy bocznej stawu tokciowego. Wniosek 5. to raczej obserwacje Doktoranta wynika-
Jace zapewne z praktyki klinicznej. Wniosek 6. nie ma w 0gole odniesienia do zawartosci pracy,
gdyz Autor nie wskazat sposobu kwalifikacji do badan z uwzglednieniem okresu choroby.,
3.5. Pi$miennictwo i streszczenia

W rozdziale ,,Bibliografia” (s.99—1 03) Autor zamieszcza 65 pozycji bibliograficznych:
48 pochodzi z czasopism, 15 — z wydawnictw zwartych, zas 2 pozycje (nr 64 i 65) nie majg
wskazania charakteru, rokuy i miejsca wydania. Pismiennictwo obejmuje lata 1994-2019. Nie-
stety, tylko 14 pozycji pochodzi z ostatnich 10. lat, przy zauwazalnym braku pi$miennictwa z
lat 2020-2023. 42 pozycje sa angielskojezyczne, a 23 — polskojezyczne. Pod wzgledem meto-
dologicznym dobér pozycji pismiennictwa wydaje si¢ by¢ prawidlowy, adekwatny do omawia-
nego tekstu i mysli Autora.

Zawarto$c rozdzialéw , Streszczenie” i »Summary” praktycznie nie daje wgladu w tresé
rozprawy. Zwlaszcza w streszczeniu angielskim w ogéle nie sg opisane cele, metodyka i wyniki
pracy.

Pomimo poczynionych wyzej uwag i watpliwosci dotyczacych zastosowanych metod,
technik i narzedzi badawczych, prezentacja wynikow badan whasnych, Jak i dyskusja z wyni-
kami innych badaczy, potwierdzajg dostateczne przygotowanie Doktoranta do prowadzenia
dalszej dzialalnosci naukowo-badawczej.

4. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniana rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu pt. ,,Ocena skutecznosci fali uderzeniowej i ma-
sazu poprzecznego w leczeniu lokcia tenisisty” napisana przez magistra Marcina Przegalin-

skiego:



1. Podejmuje Wwazng problematyke, w ktérej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy naukowej;

2. Stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego;

3. Potwierdza wiedze teoretyczng w dyscyplinie nauk o zdrowiu 1 dostateczne przygotowanie
Doktoranta do dalszego prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej;

Uwazam, ze rozprawa doktorska przygotowana przez magistra Marcina Przegalinskiego
spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003,65,595 z poézn. zm,)
W zwigzku z art.179 ust. Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r, — Przepisy wprowadzajgce Ustawe —
Prawo o szkolnictwie Wyzszym i nauce (Dz. U. 201 8, 1669, z pézn. zm.).

Whnosze¢ wige wniosek do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialym-

stoku o dopuszezenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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