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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ MGR TOMASZA NOWAKOWSKIEGO

pt. Ocena skutecznosci metod fizjoterapeutycznych stosowanych w leczeniu zespolu

bolesnego barku u pacjentow z uszkodzeniem neuronu centralnego.

Do oceny otrzymatam prac¢ zawierajaca 144 strony maszynopisu. Tekst uzupelniaja
11 tabel i 20 rycin oraz piSmiennictwo zawierajace 167 pozycji (w tym 107 pozycji w jezyku
angielskim, 47 w jezyku polskim, 2 w jezyku niemieckim 1 1 w jezyku hiszpanskim) wraz
z aneksem opisanym na 13 stronach zawierajacych: spis skrétow, spis rycin, spis tabel oraz
zatgczniki. Uktad pracy jest typowy i sklada si¢ z 11 rozdzialow, ktore sg ze sobag logicznie

powigzane.

1. Znaczenie tematu i oryginalnos¢ problematyki

W ostatnich latach, czgsto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego i chorob
zakrzepowo-zatorowych w populacji generalnej, spowodowaty zwigkszenie ilosci przypadkow
uszkodzenia neuronu centralnego (zwlaszcza u osob starszych), co prowadzi do znacznej
niepetnosprawnos$ci, dysfunkcji i zaburzen napigcia migéniowego w konczynach objetych
porazeniem. Czgsto zespolowi temu towarzysza takze zaburzenia czucia powierzchownego
1 propriocepcji. Objawy uszkodzenia neuronu centralnego stanowig o pogorszeniu innych
jednostek chorobowych czgsto wystepujacych u oséb starszych bedacych skutkiem zmian
zwyrodnieniowych. Jedna z takich jednostek chorobowych jest zespdt bolesnego barku

najczesciej bedaca ,wynikiem urazéw w obrebie pasa barkowego lub choréb reumatoidalnych.

W przypadku towarzyszacego uszkodzenia neuronu centralnego dochodzi do utraty
prawidlowego napigcia migsniowego po stronie zajetej porazeniem, co powoduje ograniczenia
w zakresie postgpowania rehabilitacyjnego 1 wtornej dysfunkcji ruchowej. Powstaje

Hemiplegic Scholder Pain Syndrom, co stwierdza si¢ u okoto 10-40 % chorych.



Celem pracy jest proba oceny skutecznos$ci réznych metod fizjoterapeutycznych
stosowanych w leczeniu zespolu bolesnego barku u pacjentow z uszkodzeniem neuronu
centralnego jako powiktaniem wtdérnym. Szczegdlowe cele pracy zostaly sformutowane
w formie pigciu hipotez do weryfikacji naukowej. Na tak postawione cele pracy autor usitowat
dalej odpowiedzie¢ analizujac badang populacje w ramach sformutowanych metod weryfikacji

naukowej.

Autor pracy podjat zatem problematyke o duzym znaczeniu spotecznym, wykazuja si¢ przy
tym duzym do$wiadczeniem praktycznym oraz znajomoscig potrzeb w zakresie monitorowania
wynikow usprawniania rehabilitacyjnego 1 oceny wydolnosci fizycznej u oséb z zespotem

bolesnego barku, powiktanego uszkodzeniem neuronu centralnego.

2. Konstrukcja pracy

Wszystkie rozdziaty pracy powigzane sg ze sobg w sposob logiczny i przekonywujacy wraz
z celami jakie ustalit autor rozprawy. Konstrukcja pracy odpowiada w petni wymogom

stawianym dysertacjom doktorskim, a uktad pracy jest typowy dla rozpraw naukowych.

3. Tres¢ pracy, koncepcja, jasnos¢ stawianych celow, hipotez oraz pytan badawczych

Przedstawiony material badawczy obejmuje dane zebrane na grupie liczacej 100 pacjentow
podzielonych na cztery podgrupy (kazda po 25 osob). Zakwalifikowani do badan pacjenci byli
o réznym poziomie uszkodzenia neuronucentralnego, a zatem réwniez roznej sprawnosci

1 funkcji z punktu widzenia Interntional Classification of Function.

Badania zostaly przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi nr RNN/35/16/KE.

Dobor pacjentéw do proby badawczej wedtug okreslenia Autora zostat przeprowadzony
w sposob losowy. Okreslono rowniez kryteria wlaczenia oraz wylaczenia do udzialu

w przeprowadzonym przez Autora badaniu.

Grupa I badanych pacjentéw (25 osdb) —zastosowano u tych oséb wytacznie kinezyterapie
klasyczng, w II grupie (25 os6b) w ramach terapii zastosowano kinezyterapi¢ klasyczna

1 kinezjotaping. W grupie III u badanych zastosowano kinezyterapi¢ klasyczng i PNF, za$



w grupie IV byli pacjanci usprawniani terapig skojarzong: PNF i kinezjotaping. U wszystkich

badanych stosowano: magnetoterapig, laseroterapi¢ i masaz.

W trakcie badan zastosowano: zmodyfikowa skale Ashwortha, ocen¢ sily mig$niowej,
migdzynarodowa skale Bartel, skale bolu Laitinena, skale VAS i badanie zakresu ruchow
S.F.T.R.

Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej w programie Statistica StatSoft
10.1 oraz Microsoft Office 2016, a na jej podstawie oraz po przeprowadzeniu dyskusji Autor

sformutowat szes¢ wnioskow koncowych.

4. Poprawnos¢ doboru materialu badawczego oraz metod badawczych, wyniki badan

Oceniajagc metodologiczng stron¢ pracy magistra Tomasza Nowakowskiego nalezy wzig¢
pod uwage kilka elementow, gdyz zastosowana w pracy metoda pracy i ocena wynikow

wymagata:
a). doboru i przeprowadzenia charakterystyki materiatu badawczego:

- material badawczy z punktu widzenia iloSciowego jest wystarczajacy (N= 100 oséb)
wilaczonych do proby badawczej nie budzi moich zastrzezen, jednak podziat populacji na cztery
podgrupy po (N=25 os6b) kazda znacznie ogranicza materiat badawczy przy analizie

statystycznej i porownaniu wynikow badan w celu weryfikacji hipotez badawczych,

- charakterystyka materialu badawczego zostala przedstawiona w sposob rzetelny oraz

poprawny,
b). opracowanie metodyki badania:

- metodyka badan z punktu widzenia klinicznego oraz metodologicznego nie budzi moich

zastrzezen
c). dokonanie statystycznego opracowania oraz zestawienia wynikow badan:
- tabelaryczne zestawienie wynikow jest prawidtowe

- statystyczne opracowanie badan rowniez prawidlowe, jednak nalezatoby rozszerzy¢ zakres

opracowan statystycznych.

opracowanie i analiza wynikow badan



- autor dokonal poprawnej analizy wynikow — ocen¢ badan opart na ogolnie przyje¢tych

kryteriach a wnioski wyptywajace z analizy tych wynikéw sformutowane sg prawidtowo.
e) analiza piSmiennictwa
- dobrze dobrane, obejmujace literature gtownie ostatniej dekady.

5. Dyskusja i wnioski

Dyskusja przedstawiona zostata w formie jednolitego rozdziatu (rozdziat szdsty), w ktorej
Autor staral si¢ plynnie porownac wyniki swoich badan z dostgpnymi publikacjami naukowymi
Sama dyskusja jest zwiezla i syntetyczna i jest to mocna cze$¢ dysertacji, Swiadczy réwniez
o rzetelnym przygotowaniu Autora w zakresie obszaru badawczego i opracowanego tematu
rozprawy doktorskiej. Wartym zauwazenia jest umieszczenie stwierdzenia wniosku numer
sze$¢ we wnioskach koncowych, co jest odniesieniem pogladu Autora o rozszerzeniu metod
terapeutycznych wzgledem przysztych badan, a nie wynika z analizy statystycznej i warto

bytoby umiesci¢ ten wniosek Autora w tresci dyskusji.
6. Wartos¢ i zalety pracy

Istotng warto$¢ rozprawy doktorskiej magistra Tomasza Nowakowskiego jest podjecie
samego tematu oceny wynikéw leczenia rehabilitacyjnego pacjentow z zespotem bolesnego

barku powiktanych uszkodzeniem neuronu centralnego.

Wyniki badan moga sta¢ si¢ przyczynkiem do szerszej analizy parametrycznej oceny
postepowania rehabilitacyjnego, co moze da¢ podstawy naukowe do pelniejszej oceny
wynikOw postepowania usprawniajacego w zespole bolesnego barku z powiktaniem
neurologicznym. Wykonane przez Autora badania stanowig wazne uzupelienie luki

badawczej zarowno w aspekcie teoretycznym jak i praktycznym.
7. Uwagi krytyczne

Pewien niedosyt budzi liczebno$¢ badanej proby i jej podziat na podgrupy, ktore

sugerowalabym, aby mialy wigksza liczebno$¢ dla wartosci statystyczne;.

Zaplanowane hipotezy do weryfikacji zostaly uwzglednione w pigciu punktach, jednak
whnioski koncowe Autor pracy wyszczegdlnil w sze$ciu punktach, co nie daje petnej korelacji
w zakresie weryfikacji hipotez poprzez analiz¢ statystyczng. Uwazam, ze wniosek numer sze$¢
jest tylko stwierdzeniem ogdlnie znanych w praktyce fizjoterapeutycznej faktem i nie wyplywa

z pracy, zatem nalezatoby wyszczegdlni¢ ten aspekt w dyskusji pracy, a nie we wnioskach



koncowych. Sugerowatabym rozszerzy¢ projekt badan w przysztosci o inne metody na przyktad

NDT Bobath lub inne znane metody neurorozwojowe.

Mam nadzieje, ze przedstawione powyzej uwagi zostang uwzglednione przy sktadaniu
pracy do druku oraz kontynuowaniu badan nad analizowanym materialem naukowym.
Poczynione z obowigzku recenzenta uwagi w niczym jednak nie umniejszajg wartosSci

naukowej przedstawionej mi rozprawy, ktorg uwazam za dobrze przygotowana.
8. Poprawnos¢ jezykowa oraz edycyjna

Nie dostrzegam istotnych btedow, rozprawa pod wzglgdem redakcyjnym, stylistycznym oraz
edycyjnym przygotowana jest starannie. W pracy znaleziono klika btedéw jezykowych, ktore

jednak nie umniejszaja warto$ci merytorycznej rozprawy.
9. Opinia koncowa

Przeprowadzone przez Autora badania wnosza nowe aspekty w zakresie oceny aktywnos$ci
ruchowej 1 wptywu na wydolno$¢ fizyczng. Sugeruje kontynuacje badan w innych, szerszych

grupach badawczych, rowniez wzgledem grupy odniesienia.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.).

Z uwagi na zalecenia praktyczne wynikajace z przeprowadzonych badan wnioskuje¢

0 wyroznienie rozprawy.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o przyjecie rozprawy doktorskiej Pana magistra
Tomasza Nowakowskiego pt. Ocena skutecznosci metod fizjoterapeutycznych stosowanych w
leczeniu zespotu bolesnego barku u pacjentow z uszkodzeniem neuronu centralnego

i dopuszczenie go do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



