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rozprawy naukowej na stopien doktora nauk medycznych

mgr. Agnieszki Kubot

pt.: "Zastosowanie radialnej fali uderzeniowej i ultradZwickow
w leczeniu zespotu tokcia tenisisty”

Zespoly przecigzeniowe przyczepéw miesniowych znane inaczej jako
entezopatie sa czestymi problemami leczniczymi z jakimi spotyka sie
wspotczesna medycyna. Entezopatie s zagadnieniem dla lekarzy wielu
specjalnosci poniewaz ich diagnostyka i leczeniem zajmuja sie nie tylko
ortopedzi, ale réwniez specjalisci rehabilitacji medycznej, chirurdzy,
reumatolodzy i neurolodzy. Z podrod licznych entezopatii w codziennym zyciu
zawodowym lekarz ortopeda spotyka sie najczesciej z zespotami
przeciazeniowymi koticzyn gérnych, z ktérych poczesne miejsce zajmuje zespét
tokcia tenisisty. Bole i ograniczenie czynnos$ci konczyny sa przyczyng
zmniejszenia codziennej wydolnosci chorych zaréwno w pracy zawodowej jak i
ZyCiu prywatnym.

Leczenie tokcia tenisisty jest wielokrotnie wieloetapowe, dtugotrwate i
bardzo czesto ma ograniczong trwato$¢. Opisano okoto czterdziestu sposobdéw
bezoperacyjnego i operacyjnego leczenia zespotu tokcia tenisisty. Tak duza liczba
metod leczenia tej entezopatii podkresla, ze mimo statych postepéw wiedzy
medycznej nie wprowadzono dotychczas terapii zapewniajgcej jej skuteczne i

trwate wyleczenie. Leczenie zazwyczaj rozpoczyna sie od zastosowania



sposobéw bezoperacyjnych: farmakoterapii i rehabilitacji. Brak poprawy lub
ograniczona trwato$¢ zastosowanego leczenia prowadzi do potrzeby
wprowadzenia bardziej inwazyjnych metod terapii z miejscowym podaniem
sterydu lub preparatu autogennego osocza bogatoptytkowego. Ostatecznoscia dla
lekarza i chorego jest leczenie operacyjne. Zaréwno pacjent jak i chory oczekuje
na szybkie i skuteczne wyleczenie bez potrzeby wiekszej ingerencji w tkanki,
najlepiej na drodze leczenia bezoperacyjnego. Od wielu lat jednym z
podstawowych sposobdéw leczenia chorych z zespotem tokcia tenisisty jest
rehabilitacja z zastosowaniem ultradzwiekéw. Od kilku lat coraz szerzej
stosowana jest radialna fala uderzeniowa.

W naszym kraju liczba prospektywnych badai cmawiajgcych poréwnanie
wynikéw leczenia zespotu tokcia tenisisty z zastosowaniem radialnej fali
uderzeniowej i ultradzwiekdéw jest niewielka. Dlatego uwazam, Ze temat
rozprawy doktorskiej mgr. Agnieszki Kubot jest wazny klinicznie. Istotny jest
réwniez fakt, Ze Autorka opracowujgc swoje wyniki starat sie uzyska¢ konkretne
cele praktyczne.

Przedstawiona do ceny praca doktorska ma typowy uktad i liczy wraz z
pi$miennictwem, rycinami, tabelami izatgcznikami 100 stron. Zawiera ona 14
czytelnych rycin i 21 tabel.

We wstepie opracowanym na 19 stronach Autorka przedstawita: definicje,
patogeneze, objawy kliniczne i sposoby rozpoznawania oraz leczenia zespotu
tokcia tenisisty. Nastepnym bardzo waznym jego fragmentem jest omdwienie
podstaw fizycznych i technicznych terapii ultradZzwiekami i falami
uderzeniowymi, wptywu obu metod na tkanki oraz ich klinicznymi
zastosowaniami. Biorac pod uwage zakres omawianych zagadnien uwazam, ze
Autorka wywigzat sie ze swojego zadania wy$mienicie sygnalizujac najbardziej

istotne problemy.



Cele pracy doktorskiej obejmowaty:

1. ocene skuteczno$ci oraz utrzymania efektu terapeutycznego uzycia fal
uderzeniowych i ultradzwiekowych w leczeniu pacjentéw z ,tokciem
tenisisty”

2. pordownanie wynikéw leczenia radialng falg uderzeniowg przy uzyciu
urzadzenia Shock Master 500 i falami ultradzwiekowymi przy uzyciu BTL
Top-line 1000 w leczeniu pacjentéw z ,tokciem tenisisty” poprzez:

a. ocene przyjmowania lekéw przeciwbélowych,

b. okreslenie spoczynkowych, wysitkowych i prowokowanych uciskiem

dolegliwo$ci bélowych okolicy chorego nadktykcia,

c. dokonanie oceny czynno$ciowej wynikéw leczenia, poréwnanie

samooceny i samookreslenia jako$ci zycia leczonych.

Przyjete cele pracy sa precyzyjnie okreslone i byty mozliwe do
zrealizowania na podstawie oceny materiatu klinicznego jakim dysponowata
Doktorantka.

W rozdziale material a nastepnie metodyka Autorka przedstawita wyniki
badan u 60 chorych leczonych z powodu zespotu tokcia tenisisty w Dziale
Rehabilitacji PCM Sp. z 0.0. NZOZ- Szpitala Powiatowego w Wieruszowie
pomiedzy lipcem 2015 roku a lipcem 2016 roku. Chorych podzielono losowo na
dwie 30 osobowe grupy: [ leczonych falg uderzeniowa i Il ultradzwigkami. W
ocenie klinicznej Doktorantka zastosowata: skale VAS, kwestionariusz Leitinena,
kwestionariusz DASH, ocene czynno$ciowg w tescie proby krzesta, tescie
Thomsona i tescie Milla.

Z duzym zainteresowaniem przeczytatem najwazniejszy V rozdziat
rozprawy - wyniki. Wyniki badan poréwnawczych pozwolily na ocene
skutecznosci leczenia w obu grupach przed jego podjeciem bezposrednio po
zakonczeniu terapii i po 8 tygodniach.

Wyniki przedstawione sg w doktadnie oméwionych tabelach i rycinach.
Opracowanie wynikéw badarn jest rzetelne, przedstawia najwazniejsze problemy.

Autorka przedstawita wnikliwe poréwnanie réznic miedzy obiema grupami



chorych. Szeroki zakres badan pozwala na wielowymiarowg ocene roznic miedzy
odmiennymi sposobami terapii.

Wszystkie wyniki badan zostaty poddane ocenie statystycznej. Biorac pod
uwage wtasciwy dobér metodyki klinicznej oraz statystycznej Autorka
potwierdza przygotowanie do prowadzenia badan naukowych.

Z pracy Autorka wyciagneta pieé wnioskow, ktére w petni odpowiadaja
celom jakie pragneta osiggna¢ w rozprawie. Wnioski sg udokumentowane
uzyskanymi przez Autorke wynikami badan.

Z duzym zainteresowaniem przeczytatem réwniez VI rozdziat pracy -
dyskusja w ktorym Autorka poréwnuje wyniki z analizy materiatu wtasnego z
wynikami w pi$miennictwie. Dyskusja §wiadczy o dogtebnym zapoznaniu si¢
Autorki z problemami jakie stanowity przedmiot rozprawy doktorskie;.
Doktorantka przedstawia rzeczowg polemike z poglagdami innych autoréw.

Autorka przedstawila streszczenie rozprawy w jezyku polskim i
angielskim.

PiSmiennictwo obejmuje 112 pozycji krajowych i zagranicznych jest
dobrze dobrane i prawidtowo w pracy cytowane.

Po zapoznaniu sie z pracg przedstawiam nastepujgce do niej uwagi i

jednocze$nie prosze Autorke o ustosunkowanie sie do nich podczas publicznej

obrony:
1. Autorka nie poréwnata jak czesto w obu grupach leczono
konczyne prawa i lews i jaki miato to wplyw na uzyskane wyniki
2. Doktorantka nie podata jak czesto w obu grupach leczono
koniczyne dominujgcg i przeciwng i jaki miato to wptyw na
uzyskane wyniki
3 Praca zawiera nieliczne bledy literowe i braki cytowania

pojedynczych pozycji piSmiennictwa, ktére nie wptywajg na

pozytywna jej ocene.



W przysztoéci w razie checi publikacji wynikéw badan w czasopismach
naukowych proponuje Autorce ich poszerzenie o analize w zaleznosci od strony i
dominacji leczonej konczyny.

Powyzsze uwagi w zadnym stopniu nie umniejszaja wartosci rozprawy
doktorskiej, ktéra stanowi doglebne opracowanie waznego zagadnienia.
Rozprawa mgr. Agnieszki Kubot pt. »7astosowanie radialnej fali uderzeniowej i
ultradzwiekéw w leczeniu zespotu tokcia tenisisty” spetnia wszystkie warunki
stawiane pracom na stopiei naukowy doktora nauk medycznych.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie mgr. Agnieszki Kubot do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

(dr hab. med. Jacek Gagata)




