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mgr Tomasza Macieja Nowakowskiego

»Ocena skutecznosci metod fizjoterapeutycznych stosowanych w
leczeniu zespolu bolesnego barku u pacjentow z uszkodzeniem

neuronu centralnego”

Do recenzji przedstawiono prace doktorska na 144 stronach wydruku.

Uktad pracy jest charakterystyczny dla prac doktorskich. Na poczatku znajduje si¢ Wykaz
Skrotow uzywanych w teks$cie oraz Spis tresci. Pierwszy rozdziat to Wstep, drugi nosi tytut
Zespot bolesnego barku w chorobach z uszkodzeniem neuronu centralnego. Nastepne rozdziaty
to: Uzasadnienie i cel pracy, Material i metody badan, Wyniki badan, Dyskusja, Wnioski oraz
streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Na koncu pracy znajduje si¢ Spis pismiennictwa,
spisy tabel 1 rycin oraz rozdzial zawierajacy zalaczniki (zmodyfikowana skala Ashworth’a,
rozszerzona skala wg Medical Research Council, skala Barthel, skala Vas, skala Laitinena -
kwestionariusz, upowaznienie 1 zgoda pacjentki na wykorzystanie wizerunku, zgoda komisji
bioetycznej).

Dyskutowa¢ mozna na temat dokonanego podziatu pierwszej czesci doktoratu na dwa
oddzielne rozdziaty - wstep oraz rozdzial pt. Zespol bolesnego barku w chorobach
z uszkodzeniem neuronu centralnego. Wydaje si¢ ze zastosowanie dwoch oddzielnych
rozdzialéw jest zbedne, poniewaz tresci zawarte w tych rozdziatach powinny by¢ potraktowane
jako jeden rozdziat — wstep. Duza ilos¢ tresci (okoto 55 stron) tych dwoch rozdziatow jest
uzasadniona.

Ryciny, jak i tabele numerowane sg za pomocg liczb arabskich.

W pracy wykorzystano 167 pozycji literatury. 66% stanowi literatura obcoje¢zyczna
(dominuje anglojezyczna, pojedyncze pozycje dotycza literatury niemieckojezycznej
I hiszpanskiej), 5% to zrodta internetowe, 11% zrodet literatury pochodzi z monografii, a jedna
pozycja literatury to materialy zjazdowe. Doboér literatury do$¢ poprawny, ale pewne
watpliwosci moze budzi¢ duza ilo§¢ monografii polskojezycznych.

Pomyst przeprowadzenia badania jest ciekawy i dotyka trudnego problemu z jakim
borykajg si¢ klinicysci. Wybor rodzaju badania obserwacyjnego w pierwszym momencie budzi

watpliwosci. W nauce ceni si¢ poprawnie zaprogramowany eksperyment. Jednak, jako praktyk



ciesze sig, ze autor pozostat przy konwencji badania 0 charakterze obserwacyjnym majgcym
na celu ocene roznych metod fizjoterapeutycznych leczenia zespotu bolesnego barku. Wymiar
praktyczny tego badania realizowanego w normalnych warunkach funkcjonowania ochrony
zdrowia w Polsce jest duzy.

Badaniem objeto 100 pacjentow, czas obserwacji wynosit 3 tygodnie. Projekt badania
uzyskatl aprobate Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Grupe badang podzielono na cztery podgrupy. W kazdej z grup zastosowano inng metode
terapii. Stosowano tzw. klasyczng kinezyterapig, klasyczna kinezyterapi¢ wraz z Kinesio
Tapingiem, klasyczng kinezyterapi¢ wraz z metodg PNF oraz klasyczng kinezyterapi¢ razem
z Kinesio Tapingiem i metodg PNF. W przeprowadzonym badaniu brak grupy kontrolnej.
Wszystkie cztery grupy stanowig dla siebie wzajemnie grupy odniesienia.

Narzedziami oceniajacymi efektywnos¢ prowadzonej fizjoterapii byly: ocena za pomoca
Zmodyfikowanej Skali Ashworth’a, Ocena Sity Mig$niowej Medical Research Council,
Miedzynarodowa skala Barthel, Skala Bolu Laitinena, Skala VAS oraz Pomiar zakreséw
ruchow w stawach zgodnie z zapisem SFTR.

Watpliwosci budzi czas stosowanej kinezyterapii W poszczegolnych grupach. Moze to
nie rodzaj prowadzonej fizjoterapii, lecz jej czas jest czynnikiem determinujgcym koncowy
wynik? Oczywiscie badanie nie stanowi eksperymentu medycznego, a jedynie badanie
obserwacyjne i w zwiazku z tym, jest to jedynie obserwacja realnych warunkoéw realizacji
terapii, a nie ocena eksperymentalna skutecznosci poszczegdlnych rodzajow kinezyterapii.

Najciekawszym rozdziatem jest dyskusja, w ktorej niestety ostatni akapit wymaga
istotnej kolekcji stylistycznej (nie prowadzi si¢ rehabilitacji odcinka ciata). Rehabilitacja
z definicji jest procesem kompleksowym.

Whioski wynikaja z celow pracy. Wnioskowanie jest poprawne. Brakuje we wnioskach
zwrocenia uwagi na czas trwania terapii. Niezrgcznym w opinii recenzenta jest okreslenie
,.efekt dobroczynny” bez jego wczesniejszego zdefiniowania.

Trudno nie doceni¢ wymiaru praktycznego pracy.

Pomimo widocznej, duzej starannosci autor nie ustrzegt si¢ przed popelnieniem drobnych
btedow, gtéwnie o charakterze edycyjnym, ktére nie umniejszaja wysokiej jakoSci
merytorycznej pracy. Wymagaja jednak korekty w przypadku dalszych publikacji. Zostang one

przedstawione w punktach.



W wykazie skrotow pojedyncze btedy - przedstawiono skroty w jezyku angielskim bez
tlumaczenia polskiego lub z thumaczeniem polskim bez podania ich brzmienia w jezyku
angielskim.

Bledne lub niepetne opisy pozycji literatury np. pozycji 1., 2., 17., 103., 135., 136.,
138., 139., 159.-164.

We wstepnych rozdziatach brakuje odniesien do literatury tresci czgéci pracy (dotyczy
gléwnie stron 12.-15.

Watpliwosci budzi okreslenie, ze neuron rozbtysnie - strona 13.

Strona 18. brak odniesienia do pozycji 12. literatury.

Pojedyncze btedy dotyczace liczebnikow porzadkowych.

Na stronie 22. btgdna numeracja podrozdziatow i rozdziatu gtdéwnego.

Btedne uzywanie okreSlenia ,,schorzenie” w przypadku odniesienia do zespotu
bolesnego barku.

Strona 22. wymaga istotnych poprawek stylistycznych. Na stronie 23. i nastgpnych
niedopracowane tytuty podrozdziatéw np. Podzial — czego?

System lokalizacji odnosnikéw do literatury powinien by¢ ujednolicony w catym
tekscie.

Strona 31. - czy na pewno gldownym celem prowadzenia fizjoterapii ZBB jest
fizjoprofilaktyka, czy moze celem jest poprawa stanu pacjenta, a sposobem osiagni¢cia
poprawy stanu pacjenta jest profilaktyka?

Brak precyzyjnie opisanej metody losowego w doboru pacjentéw.

Niezbyt jasne wydaje si¢ stwierdzenie na stronie 59. ”Zapis systemem SFTR w Scisle

okreslony sposob opisuje kgtowe zakresy ruchow w stawach. Metoda zostata

wprowadzona przez ISOM.”

Strona 60. prawdopodobnie nastgpit btad dotyczacy opisu wynikéw i punktacji skali
Barthel.

Stosowanie nazwy grupa kontrolna (strona 70. dotyczy grupy czwartej) nie jest do
konca uprawnione, lepiej byloby stosowac nazwe grupa odniesienia.

W wielu tabelach wynikoéw, w ich dolnej cze$ci podana zostata analiza statystyczna
miedzy grupami (okreslenie roznic istotnosci statystyczne pomigdzy grupami) - przy
czym w nagtéwkach kolumn tabeli uzyto liczebnikow arabskich, a w dolnej czesci

tabeli zastosowano liczebniki rzymskie. Z tego powodu trudno jest okresli¢ czy te



liczebniki rzymskie odnoszg si¢ bezposrednio do grup numerowanych za pomoca
liczebnikéw arabskich.

e Pelne watpliwosci budzi wielko$¢ median podanych na przyktad w tabeli 7. na stronie
85. przy grupie pierwszej, przed i po ocenie zgigcia w plaszczyznie strzatkowej
w stawie barkowym mediana wynosi 0 stopni, czy aby nie jest to pomytka? Jezeli jest
to warto$¢ zblizona do zera, to czy nie warto by byto podac ja z wickszg doktadnoscig?
Na przyktad do dziesi¢tnej czy setnych czesci catosci.

e W pierwszych zdaniach dyskusji brak doprecyzowania w zakresie rodzaju udaru oraz
jego lokalizaciji.

e Nastronie 101. zastosowano zrodto wtorne, zamiast zrodta oryginalnego.

Praca doktorska magistra Tomasza Macieja Nowakowskiego ,,Ocena skuteczno$ci metod
fizjoterapeutycznych stosowanych w leczeniu zespotu bolesnego barku u pacjentow
z uszkodzeniem neuronu centralnego” dowodzi zdolno$ci autora do zaprojektowania
i samodzielnej realizacji pracy naukowej.

Rozprawa doktorska magistra Tomasza Macieja Nowakowskiego spelnia warunki
okreslone w Art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzZszym i nauce
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 574 ze zm.).

Whnioskuje do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
0 dopuszczenie magistra Tomasza Macieja Nowakowskiego do dalszych etapow postepowania

w celu uzyskania stopnia doktora oraz dopuszczenia do publicznej obrony pracy.
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