Ocena rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Kubot ,Zastosowanie radialnej fali

uderzeniowej i ultradzwiekéw w leczeniu zespotu fokcia tenisisty”

Przewlekty zespot bolowy zlokalizowany po stronie bocznej stawu tokciowego
W migjscu przyczepéw $ciegnistych prostownikow nadgarstka i palcow, okreslany jest
mianem ,tokcia tenisisty”. W praktyce lekarza ortopedy spotykany jest on czesciej niz
wynika to z epidemiologii schorzenia. Taka sytuacje powoduja trudnosci w
skutecznym uwolnieniu pacjenta od dolegliwosci. Zaleznie od trybu zycia pacjenta,
rodzaju wykonywanej pracy, zrozumienia problemu i wspolpracy z lekarzem terapia
moze by¢ efektywna juz na poziomie powstrzymywania si¢ od przecigzajacej pracy,
lub tez wymaga¢ zabiegéw fizykalnych a niekiedy leczenia operacyjnego.
Wspolczesnie przyjmuje sie, ze gléwne znaczenie w leczeniu ma fizykoterapia.
Stosuje si¢ wiele metod i rodzajow zabiegow, przede wszystkim o dzialaniu
przeciwzapalnym i przeciwbdlowym oraz poprawiajagcym miejscowy przeptyw krwi, a
takze zmniejszajacym napiecie migsniowe. Stosowane jest réznego rodzaju
zaopatrzenie ortopedyczne, w tym stabilizatory i ortezy zapewniajace unieruchomienie
W pozycji czynnosciowej stawu lokciowego 1 odcigzenie migsni prostownikow
przedramienia. Magister Agnieszka Kubot podejmuje si¢ w swojej rozprawie
doktorskiej proby oceny wplywu wybranych metod fizykoteraputycznych w leczeniu
~tokela tenisisty™. Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia oraz utrzymywania
efektu terapeutycznego po uzyciu fal uderzeniowych i ultradzwiekowych, mierzonych
poziomem bolesnosci spoczynkowej, wysitkowej i prowokowanej oraz za pomoca
samooceny jakosci zycia leczonych chorych a takze oceny czynnosciowej wynikéw
leczenia oraz okreslenia zmian w ilosci przyjmowanych lekoéw przeciwbolowych.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 100 stron maszynopisu, podzielonych na
13 czedei, zawierajacych wstep, przeglad aktualnej wiedzy dotyczacej tematu pracy,
zalozenia i cel pracy, material i metodyke badan, wyniki, dyskusje oraz wnioski.

Dodatkowo w oddzielnych cze$ciach autorka zamiescila streszczenie polskie i



angielskie , pismiennictwo oraz zalgezniki zawierajgce: uzyty w metodyce pracy
autorski kwestionariusz ankiety i skalg Laitinena oraz spis tabel i spis rycin.

We wstepie do pracy autorka przedstawia krotko podstawowe wiadomosci
dotyczace zespotu ,tokcia tenisisty” z jego podzialem na 4 typy. W kolejnym
rozdziale omawia zagadnienia dotyczace etiologii bélu w okolicy bocznego
nadklykcia ko$ci ramiennej ze szezegdlnym uwzglednieniem zmian naczyniowo —
fibroblastycznych, oraz roli przecigzen mechanicznych w patogenezie tego schorzenia.
Omawia role poszczegdlnych mig$ni w powstawaniu zespohu i utrzymywaniu si¢
przewleklego zespotu bolowego. W kolejnych podrozdziatach przedstawia zasady
rozpoznawania i szczegbtowo omawia kliniczne testy uzywane w badaniu
przedmiotowym pacjenta. Przedstawia metody obrazowania ktére majg znaczenie w
praktyce klinicznej, w tym mozliwosci badafi radiologicznych, rezonansu
magnetycznego i ultrasonografii. Poswieca troch¢ miejsca na opis wykonywanych
badan histopatologicznych przedstawiajgcych patologie miesni w tym zespole. W tej
czgsel pracy najwiecej uwagi Autorka poswieca metodom leczenia bezoperacyjnego i
zasadom leczenia operacyjnego. Ze wzgledu na przyjeta metodyke pracy szeroko
omawia zasady i szczegdtowe wskazania do leczenia »fokcia tenisisty” z uzyciem fali
uderzeniowej i fali ultradzwigkowe;.

W rozdziale po$wieconym zalozeniom i celom pracy Autorka formutuje 2
szczegolowe zadania badawcze, podzielone jeszeze na 3 dodatkowe zagadnienia,

Zasadniczy material badawczy pracy obejmuje analize leczenia 60 pacjentéw z
rozpoznanym zespotem boélowym ,tokcia tenisisty” leczonych w okresie jednego roku,
od lipca 2015 do lipca 2016 roku w Dziale Rehabilitacji Szpitala Powiatowego w
Wieruszowie. Byli oni podzieleni losowo na 2 grupy o jednakowej liczebnosci, z
ktorych jedni leczeni byli z pomocy radialnej fali uderzeniowej w 3 sesjach
wykonywanych w  tygodniowych odstgpach, a drudzy z uzyciem 10 zabiegow
ultradzwiekowych. Oceny stanu klinicznego pacjentéw dokonano 3 krotnie, tj. przed
leczeniem, bezposrednio po jego zakoniczeniu oraz 8 tygodni pbézniej. W tym celu
wykorzystano kwestionariusze DASH i Leitinena, prébe krzesta, skale oceny bélu

VAS oraz testy czynnosciowe Milla i Thomsona



Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomocs testu chi — kwadrat
albo doktadnego testu Fishera do poréwnywania rozkladéw Czgstosci zmiennych
dyskretnych, a dla oceny skutecznosci terapii i jej trwalosci testu Wilcoxona.
Wykorzystano tez dwuczynnikows analize wariancji. We wszystkich analizach
przyjeto poziom istotnosci o 0.05. W analizie statystycznej wykorzystano program
SPSS24.

W czesci przedstawiajacej wyniki pracy autorka przedstawia wykresy i tabele
ktére szczegétowo. krok po kroku analizuja materiat badanych pacjentow w
odniesieniu do kolejnych zagadnien badawczych.

Bogatg i wartosciowg czgscig pracy jest dyskusja oparta 0 najnowsze, przede
wszystkim $wiatowe pismiennictwo. Autorka dzieli dyskusje na cZgSci W Sposdb
logiczny, wynikajacy z uktadu pracy. W kazdej z nich przedstawia wyniki prac innych
autorow 1 konfrontuje je z wlasnymi spostrzezeniami. Ta czesé pracy pozwala na
szezegotowe zapoznanie sic z aktualnym stanem wiedzy i dokonan w zakresie leczenia
~tokeia tenisisty” metodami fizykalnymi .

Prace koncezy S wnioskow szczegotowych stwierdzajacych ogélnie rzecz biorac,
ze zarowno fala uderzeniowa jak i ultradzwigki sg skutecznymi zabiegami w leczeniu
»lokcia tenisisty™.

Podsumowujac stwierdzam, ze praca jest zaplanowana prawidlowo a badania
przeprowadzone wg jasnej i logicznie skonstruowanej metodyki z wykorzystaniem
adekwatnych metod statystycznych. Zwraca uwage dopracowany jezyk pisania pracy
oraz wiasciwie brak bledow stylistycznych i interpunkcyijnych. Swiadczy to o
skrupulatnosci i wnikliwosei Autorki pracy.

Z obowiazku recenzenta zwracam uwage na pewnie jej niedociggniecia. W
mojej ocenie wnioski pracy sg sformutowane zbyt ogélnie i Jjednoznacznie, sugerujae
Jakoby zabiegi fizykalne w postaci fali uderzeniowe;j i ultradzwickow byly zawsze
skutecznymi metodami terapii pacjentéw z przewleklym zespolem bolowym tokcia
tenisisty. Wnioski powinny dotyczyé tylko przebadanego materiatuy chorych ktorych
liczba, nie upowaznia moim zdaniem, do uogélniania wnioskéw na calg populacje

chorych. Drugim zastrzezeniem do pracy jest uwaga co do jej strony graficznej. W



czgscl wprowadzajacej do pracy ryciny bylyby cennym jej uzupetnieniem a w czesci
praktycznej brakuje fotografii dokumentujgcych sposéb leczenia i wykonywania
badan.

Praca jest napisana jezykiem Zwartym, syntetycznym i zrozumialym. Na
podkreslenie zastuguje fakt podjgcia trudnego tematu, a Jej koficowe wyniki i wnioski
powinny zainteresowaé przede wszystkim  fizjoterapeutow ale i ortopeddw
pracujgcych w poradniach i zajmujgeych si¢  leczeniem przewleklego zespotu
bolowego | tokcia tenisisty” w praktyce.

Opiniowana rozprawa mgr Agnieszki Kubot ,Zastosowanie radialnej fali
uderzeniowej i ultradzwickéw w leczeniu zespotu fokcia tenisisty”w pelni odpowiada
wymogom stawianym pracy na stopiefi doktora nauk medycznych. Jest wartosciowa
pozycja naukows, ktéra moze by¢ wykorzystana w sposéb praktyczny. Po korektach
zastuguje na publikacje w fachowych czasopismach a nawet na przygotowanie

monografii.

Mam  zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Wydziata Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o przyjecie pracy i dopuszezenie mgr

Agnieszki Kubot do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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