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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr. Tomasza Miskiewicza
pt. Ocena skuteczno$ci wybranych zabiegow
fizjoterapeutycznych w leczeniu zespoléw bélowych narzadu ruchu

Czlowiek wspélczesny, mimo rozwoju technik utatwiajacych zycie codzienne
i wykonywanie pracy zawodowej, nie zdotal pozby¢ si¢ zespoléw bélowych ze
strony narzadéw ruchu. Paradoksalnie techniki te, jak na przyklad komputeracja
pozwala wykonywaé wielogodzinng pracg zarobkowa bez koniecznosci
przemieszczania sie. To w polaczeniu ze ztymi nawykami Zywieniowymi od
najmtodszych lat skutkujgcymi otyloécig, zmniejszeniem rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej i niedostatecznym uwzglednianie ergonomii stanowiska
pracy stwarza warunki do powstawania dysfynkcji w zakresie ukladu kostno-
stawowego. Efektem koficowym jest wzrastajgca czgstos¢ wystgpowania
zespotéw boélowych. Nie bez powodu niektorzy badacze okreslaja
wspolczesnego cztowieka jako homo sedentarius.

Konieczno$¢ zmiany stylu zycia i poprawa ergonomii stanowiska pracy dla
o0s6b diugotrwale przebywajacych w pozycji wymuszonej wykonujgcych
dlugotrwale te same czynnosci i ruchy jest niewstpliwie niezbedna. Z drugiej
strony podejmowane sg proby leczenia badZ co najmniej tagodzenia
dolegliwosci bélowych ze strony ukladu kostno stawowego. Jedng z tych prob,
oprécz lekow z grupy niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) i
leczenia chirurgicznego, jest fizjoterapia. Ma ona powazne zalety w poréwnaniu
do wyzej wymienionych metod, gdyz jest stosunkowo mato inwazyjna i
pozbawiona dziatan ubocznych oraz powiklan jakie mogg wystgpic przy
dtugotrwatym stosowaniu NLPZ czy po leczeniu chirurgicznym.

Dlatego podjecie badafi przez mgr. Tomasza Miskiewicza nalezy uznaé za w
peini uzasadnione.

Przestawiona mi do oceny praca liczy 130 stron wydruku komputerowego, 13
tabel i 18 wykresow, wykaz stosowanych skrotéw, zgode Komisji Bioetyki oraz
kwestionariusz ankiety, ktérg Autor postugiwat do zbierania danych o badanych
pacjentach.
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W obszernym liczacym 41 stron wstepie Autor nawigzat do historycznych
korzeni fizjoterapii, zdefiniowal pojecie bolu i diagnostyczne skale oceniajgce
jego natezenie, opisal zespoly bolowe kregoshipa, stawu kolanowego (zespot
kolana skoczka), i nadgarstka oraz kciuka (zesp6l de Quervaina). W dalszej
czesci wstepu odnidst do profilaktyki dolegliwosci bélowych ukladu kostno-
stawowego (ergonomia) i leczenia, uwzgledniajagc farmakoterapie i metody
fizjoterapeutyczne, w tym zwlaszcza fizykoterapie i kinezyterapie. Dane zawarte
we wstepie swiadcza o dobrej orientacji Autora w omawianych zagadnieniach.

W Celu pracy Autor zadeklarowal ocene efektywnosci zastosowania
wybranych zestawow zabiegow fizjoterapeutycznych na dolegliwosci bélowe ze
strony narzagdow ruchu spowodowanych zmianami zwyrodnieniowo-
przecigzeniowymi. Jest to niepelne przedstawienie celu, gdyz jak wynika z
dalszych fragment6éw tekstu badat réwniez zakres rachomosci, test sily
mies$niowej i ocenial poziom jakos$ci zycia.

Badania przeprowadzil w grupie 140 chorych w wieku od 45 do 65 lat, w tym
83 kobiet i 57 mezczyzn. Kryterium wlaczenia do badan byly béle w odcinku
szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym kregoshipa na tle zmian zwyrodnieniowych,
bol w okolicy stawu nadgarstkowego spowodowany zapaleniem pochewki
Sciegnistej pierwszego przedzialu prostownikéw oraz stawu kolanowego
spowodowane przewleklymi zmianami przecigzeniowymi oraz degeneracyjnymi
wiezadla wlasciwego rzepki.

Chorych badano dwukrotnie: przed serig zabieg6w trwajacg 10 dni z
dwudniowg przerwg weekendowg w kazdym tygodniu, drugie badanie
wykonywano 2 tygodnie po drugiej serii zabiegéw. Badani poddawani byli
zabiegom fizjoterapeutycznym w réznych zestawieniach. Wszyscy badani
oprocz zabiegdw fizjoterapeutycznych przyjmowali leki z grupy NLPZ, badani z
grupy poréwnawczej przyjmowali tylko leki z grupy NLPZ, po 2 tygodniach
odstawiane.

Do charakterystyki grupy Doktorant postuzyl ankietg wlasnego pomyshu
zamieszczong na koncu pracy. Autor badanych chorych okresla jako ,,grupe
badawcza” (str. 44). Zupelnym nieporozumieniem jest stwierdzenie, ze
»Badanych przydzielono do poszczegdélnych grup badawczych”( str.45).

Recenzent pragnie zwrdéci¢ uwage, ze ,,grupa badawcza” to grupa osob
zajmujacym si¢ badaniem jakiego$ zagadnienia np. skutkéw leczenia w grupie
chorych, ktéra okresla sie¢ jako ,,grupe badang”. Autor jest indywidualnym
badaczem oceniajgcym skutecznos¢ leczenia chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi ukladu kostno stawowego, a grupa tych chorych, ktérg bada
jest ,,grupg badang” a nie badawczg.
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Zupelnym nieporozumieniem jest podzial badanych chorych na grupy.
Wynika to z nieprzejrzystego podzialu na chorych w zaleznosci od lokalizacji
zespotu bélowego i w zaleznosci od profilu stosowanych zabiegéw
fizykoterapeutycznych. W rezultacie powstal w tej kwestii zupelny chaos
informacyjny.

I tak w Streszczeniu (str. 6) Doktorant pisze o 5 grupach badanych i 1
poréwnawczej, na str.45 wymienia 7 grup badanych i 1 poréwnawczg, przy
czym 3 grupy dotyczg kregostupa (bez podanie jakiego odcinka), 2 stawu
kolanowego i 2 nadgarstka. Ta informacja zwigzana jest zestawem réznych
rodzajow zabiegdw fizykoterapeutycznych, jakie stosowano w poszczegélnych
grupach. Z kolei na str. 46 Autor wymienia 5 grup badanych w zaleznosci od
zestawy zabiegéw fizykoterapeutycznych: 1. okolica odcinka szyjnego, 2.
okolica odcinka krzyzowo-ledzwiowego, 3. okolica stawu nadgarstkowego i 4.
okolica stawu kolanowego, w 5 jako grupa poréwnawcza.

Natomiast na str. 60 w rozdziale Wyniki i ich analiza w tabelil wymienia 5
grup badanych (bez opisu lokalizacji zmian chorobowych) i 1 grupe
poréwnawczg, czyli facznie 6 grup, podobnie jak w Streszczeniu.

Pewnym rozjasnieniem tego zagmatwanego podziatu na grupy jest prezentacja
wynikéw badan, ktére zostaly poddane ocenie statystycznej testem T-Studenta
dla préb zaleznych. Dotyczy to stopnia nasilenia bolu, pomiaru sity migsniowe;j
testem Lovetta, pomiarem poziomu jakosci Zycia kwestionariuszem SF-36
(lacznie 3 grupy), a takze wyrazonego w procentach zakresu ruchéw w systemie
SFTR (1 grupa) i oraz wyniku testéw diagnostycznych Lasequa, Bragarda i
Thomayera (1 grupa). Z powyzszego wynika, ze badani zostali podzieleni na 5
grup. Wyniki opracowano statystycznie w 3 grupach chorych (kregostup, bez
podania odcinka generujacego bél, kolano i nadgarstek) odnoszac je
kazdorazowo do 1 grupy poréwnawczej, wyniki dotyczace zakresu ruchow (1
grupa) i testow diagnostycznych (1 grupa) przedstawiono w procentach. Brak
jest informaciji jakie choroby wystepowaty u badanych z grupy poréwnawczej
przyjmujgcych wylgcznie NLPZ. Recenzent ma réwniez niedosyt z powodu
braku schematycznych rycin ilustrujacych opisywane az na stronach (od 48-58)
metody badawcze.

Pomimo tego niezbyt fortunnego podzialu na grupy Autor uzyskat interesujace
z punktu widzenia profilaktycznego i klinicznego wyniki.

Po pierwsze wykazat, ze ponad 70% sposrod 140 badanych zglaszajgcych
dolegliwo$ci bélowe nie podejmowato zadnej aktywnosci fizycznej. A przeciez
kontrolowana i dostosowana do indywidualnych mozliwosci chorego aktywnos¢
fizyczne jest formg kinezyterapii.
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Stopien nasilenia bolu po 2 tygodniach od zakonczenia leczenia ulegt
istotnemu znamiennemu obnizeniu we wszystkich badanych okolicach
(kregostup, kolano nadgarstek), w tym takze u chorych z grupy por6wnawczej
przyjmujgcej wylacznie NLPZ. W tej grupie jednakze zmniejszenie nasilenia
bolu byto stosunkowo najmniejsze

W odniesieniu do sily miesniowej statystycznie znamienny wzrost po leczeniu
nastgpit w grupie z bélami kregostupa i stawu kolanowego. Natomiast w grupie
chorych zglaszajgcych bole nadgarstka i w grupie porownawczej nie
odnotowano statystycznie istotnych zmian w zakresie sity migsniowej.

Jako$é zycia po 2 tygodniach od zakoniczenia zabiegow wzrosta wysoce
statystycznie znamiennie we wszystkich grupach z wyjatkiem poréwnawczej, co
wynika z tekstu, gdyz w tabeli 13 na stronie 74 chyba omytkowo podano dane o
statystycznej znamiennosci takze w tej grupie.

Zakres ruchéw w chorobie kregostupa po zabiegach osiagnal prawidlowy
poziom u ponad 88% badanych (przed leczeniem 40%), w stawie kolanowym u
70% (przed leczeniem 30%), w chorobie nadgarstka przed leczeniem u 100%
badanych odnotowano ograniczony zakres ruchéw (po leczeniu tylko u 10%). W
grupie porownawczej przed leczeniem prawidtowy zakres ruchéw stwierdzono u
40% badanych, po 2 tygodniach od zaprzestania stosowania NLPZ u 42,5%.

Testy diagnostyczne w chorobach kregostupa — poprawa u 40% badanych,
stawu kolanowego — poprawa u 35% badanych, nadgarstek-kciuk — poprawa u
60% badanych, grupa poréwnawcza poprawa u 2,5% badanych.

W dalszej czesci wynikéw Autor wymienia zestawy zabiegéw najbardziej
skutecznych w poszczegdlnych chorobach. Ze wzgledu na brak tabel lub
wykreséw interpretacja tego fragmentu pracy jest trudna do interpretacji.

Dyskusja w duzym stopniu jest opisem wynikéw przeprowadzonych badan.
Autor powoluje si¢ na doniesienia innych badaczy, ktére potwierdzajg wyniki
jego badan wilasnych. Nie podejmuje jednak proby wyjasnienia dlaczego np. w
grupie z bélami nadgarstka i w grupie por6wnawczej przyjmujacej tylko NLPZ
nie odnotowano po leczeniu przyrostu sity migsniowej, a takze nie wyjasnia
dlaczego niektore zestawienia zabiegdw fizjoterapeutycznych sg bardziej
skuteczne niz inne.

Wyniki badan zostaly podsumowane w 3 wnioskach znajdujacych
potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach. Trzeci wniosek rozbudowany o
7 podpunktéw jest w zasadzie ponownym przedstawieniem wynikéw badan.
Zdaniem recenzenta jako wniosek powinien zosta¢ odnotowany brak aktywnosci
fizycznej u ponad 70% badanych.
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Wykaz piémiennictwa obejmuje 143 pozycje, z czego 39 pozycji to prace
angielskojezyczne. Ponad 35% cytowanych prac pochodzi z ostatnich 10 lat.

Pomimo wymienionych zastrzezen recenzent uwaza, ze Doktorant uzyskat
interesujace wyniki. Wykazat, Ze stosowane zabiegi fizjoterapeutyczne, bez
wzgledu na ich zestaw, korzystniej wplywaja na tagodzenie bolu, poprawe sity
mieéniowej i zakres ruchéw u badanych chorych niz terapia lekami z grupy
NLPZ. Co wiecej, zabiegi te u 83% badanych pozwolity na calkowita
rezygnacje z ich stosowania. Jest to o tyle wazne, ze s3 to leki stosunkowo tatwo
dostepne bez recepty i bywajg przez chorych czgsto w spos6b niekontrolowany
naduzywane. Ich stosowanie bez nadzoru lekarskiego moze powodowag
powazne powiklania zdrowotne w postaci krwawienia z przewodu
pokarmowego, uszkodzenia funkcji nerek i zwigzanego z tym wzrostu cisnienia
tetniczego krwi. Na podkreslenie zastuguje réwniez wykazanie, ze ponad 70%
badanych chorych deklarowato brak jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, co
wskazuje na koniecznoéé edukacji chorych w odniesieniu do leczniczego
charakteru okreslonych ¢wiczen fizycznych.

Reasumujac, Doktorant wykazat si¢ zdolnoscig do samodzielnego
zaprojektowania i przeprowadzenia bada, uzyskat wazne z lekarskiego punktu
widzenia wyniki i wyciagnat z nich logiczne wnioski. Przedstawiona mi do
recenzji rozprawa spelnia wszelkie ustawowe warunki stawiane pracom
doktorskim. Mam przeto zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi recenzj¢ pracy
doktorskiej mgr. Tomasza Miskiewicza pt. ,,Ocena skutecznosci wybranych
zabiegéw fizjoterapeutycznych w leczeniu zespotéw bélowych narzadu ruchu”
z wnioskiem o dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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