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Rehabilitacja stawéw obreczy barkowej to bardzo ziozony problem,
wystepujg tu 3 stawy i 2 potgczenia czynnosciowe. Obrecz barkowa tworzg
stawy: 1) staw ramienny, 2) staw barkowo-obojczykowy, 3) staw mostkowo-
obojczykowy. Potgczenia czynnosciowe to: topatki z tylng $ciang klatki
piersiowej oraz kruczo-barkowe tworzgce wiezadtowe sklepienie ramienia
(wiezadto kruczo-barkowe). Leczenie (w tym rehabilitacja) barku niekiedy trwa
latami. Jedng z licznych patologii dotyczacych barku jest zespdt ciesni stawu

barkowego (zcsb). Z tych wzgleddw temat pracy, a co za tym idzie i cel pracy

uwazam za aktualny i wazny z kilku powoddéw, miedzy innymi: terapeutycznych,
poznawczych i spotecznych.

Bywa, ze rola oddziatywania na tkanki miegkkie jest w procesie

rehabilitacji niedoceniana. To obszar okreslany na gruncie fizjoterapii jako
mobilizacje tkanek miekkich. Wedtug niektérych specjalistow nie wchodzg one
w zakres terapii manualnej, ktora postuguje sie mobilizacjami i manipulacjami
stawowymi. Inni specjalisci (na przykiad osteopaci) uwazajg, ze jest ona
sktadowg terapii manualnej. Oddziatywanie na tkanki migkkie ma na celu
dynamizowanie procesow regeneracji tkanek co jest warunkiem normalizacji
funkcji okreélonej struktury anatomicznej. Nalezy jednak pamietaé, ze
konieczne jest takie oddziatywanie na same stawy poprzez wspomniane
mobilizacje stawowe. Podkreslam to w kontekscie recenzowanej rozprawy
doktorskiej — gdzie problem ten, wedtug mnie, nie jest odpowiednio

zaznaczony.




Cel pracy

Celem pracy byta ocena efektow terapii w zespole ciesni stawu barkowego
pacjentow rehabilitowanych dwoma réznigcymi sie miedzy sobg programami
(zmienne niezalezne) tj. przy pomocy technik mobilizacji tkanek migkkich oraz
energii fizykalnej w formie modulowanej czestotliwosci o wartosci 24 Hz (w
pracy okreslono jg roboczo jako typ czestotliwosci podobny do ,mruczenia
kota”). Standardowo cel pracy uscislajg pytania badawcze (niekiedy takie
stawiane na kanwie pytan — hipotezy). Autor nie stawia pytan, uwaza zapewne,
ze ich substytutem sg zredagowane cele szczegotowe. Sg to:

1) Wykazanie wptywu terapeutycznego zastosowania wybranych technik
oddziatywujgcych na tkanki migkkie w zcsb.

2) Ocena wptywu modulowanej czestotliwosci 24 Hz o typie ,mruczenia
kota’ na tkanki w zcsh.

3) Poréwnanie skutecznosci wybranych technik oddziatywujgcych na tkanki
miekkie z zastosowang technikg wibracji modulowanej czestotliwosci 24
Hz o typie ,mruczenie kota”.

Wprowadzenie tego ostatniego czynnika terapeutycznego sprawia
wraienie sztucznego problemu bo rodzi pytanie — kto uwaza, ze program taki
ma podstawy naukowe i jest stosowany w praktyce? Osobny problem to jgzyk
(terminologia) opisujgcy ten czynnik i jego historig powstania. Uwazam, ze
Autor nie powinien w taki sposéb opisywac wibracji, a juz na pewno nie
,bawi¢ sie” w psychologa zwierzat — tu kotow). W przygotowaniu publikacji
do druku stanowczo odradzam takie postgpowanie. Dlaczego w zdaniu na
stronie 51, cytuje: ,wskazuje na znacznie wigkszq skutecznosc terapii
oddziatujgcych na tkanki migkkie w poréwnaniu do terapii prowadzonej za
pomocq ,mruczenia kota”. To, ze ,mruczenie kota” zostato ujete w cudzystow
niczego tu nie zmienia. Uwazam ze jest to okreélenie mocno dyskusyjne.

Struktura pracy

Mam powazne zastrzezenia do struktury pracy. Rozdziat pierwszy —
wstep, powinien zawiera¢ wprowadzenie do tematu gtownie poprzez podanie
motywow podjecia sie takiej problematyki. Kwestie anatomii i biomechaniki




stawu barkowego powinny stanowi¢ tre$¢ rozdziatu drugiego. Kolejne
rozdziaty to cel pracy i pytania badawcze. Rozdzial czwarty to materiat i
metoda badan. Kolejny rozdziat to wyniki, po nich nastepuje dyskusja i
wnioski. Prace konczy wykaz literatury. Uwagi do Autora: dwa razy po 30
oséb dobranych losowo to jeszcze nie populacja. Zmienng niezaleing tj.
program terapii podaje sie przy opisie materiatu badawczego. Pragne ZwWrocic
uwage Autorowi pracy, ze nie okreslit roznic programowych migdzy grupami
pierwszg i druga (patrz strony: 18 — 20). Statystyka nalezy do metody
badawczej. Do statystyki jeszcze powrdce w dalszej czgéci recenzji. Dlaczego
podrozdziat 4.1. ma tytut: ,Badanie pacjenta”, a w innych podrozdziatach to
kto jest badany? Podrozdziat 4.5. uwazam za zbgdny, a jezeli juz to jego
miejsce widziatbym w aneksie do pracy (dotyczy: 4.5.1,,4.5.2,, 4.5.3).

Uwagi dotyczgce metod statystyki

Autor pracy naukowej powinien jasno okresli¢ jakim zestawem metod
statystycznych sie postuiyt w analizie wynikow. Jakie zastosowat testy
statystyczne i jaka konwencjg istotnosci statystycznej zastosowat. W tym
wzgledzie w pracy wystepuje batagan i niedomowienia. Nalezy takze podac
literature z zakresu statystyki.

Wyniki Autor przestawil w sposéb typowy dla prac doktorskich
(naukowych w ogole). Redaguje tabele wynikowe i sporzadza wykresy
dodajac do nich opis. Opisy te sg jedynie powtérzeniem danych z tabeli (lub
wykresu) — nie zawierajg opinii istotnych z punktu widzenia statystyki i
wnioskowania. Niekiedy korzystnie] jest zastosowac¢ obok odchylenia
standardowego (tu: SD) wspoiczynnik zmiennosci (V %). Przy jego pomocy
fatwiej jest omawiac rozktady badanych parametrow.

Dyskusja i wnioski

Dyskusja w rozprawie doktorskiej to bardzo trudny do napisania rozdziat.
W aktualnej postaci to bardzo skapy w tresci rozdzial — swiadczy tez o tym
jego objetos¢ - (3 strony), w tym ¥ to podsumowanie wynikéw czyli
powtdérzenie treéci z poprzedniego rozdziatu. Rodzi sig pytanie dlaczego nie




podjeto dyskusji dotyczacej doboru materiatu {ta jednorodnosc to ztudzenie,
pacjent pacjentowi nieréwny). Czy mozliwe byto inne podejscie programowe,
dlaczego pominieto role terapii manualnej zorientowanej ortopedycznie lub
neurologicznie? Dlaczego nie nawigzano do zmiennej niezaleznej w postaci
owej wibracji typu ,mruczenie kota”’? Zaktadano przeciez hipotezg (czy raczej
teze, bo jak wiyemy w pracy, hipotez badawczych w sensie metodologicznym
nie postawiono) o wysokich wartosciach tej formy terapii. O ile uwagi
Recenzenta w tej kwestii (dyskusji) nie musi podzielac Doktorant to sprawa
wnioskdw przedstawia sie jeszcze gorzej. Wnioski zredagowano tak jakby w
pracy nie zastosowano zadnych testow statystycznych, ktore (i tylko one) daja
podstawe do oceny efektow (w kategorii lepszy/gorszy) terapii. Zmiany
procentowe moga by¢ takie uwzglednione ale ocena - rezultat musi byc
oparty o statystyczng istotnos¢. Mam nadzieje, ze podczas publicznej obrony
rozprawy doktorskiej kwestie te zostang wyjasnione.

Bibliografia.

Literatura to 122 pozycje gtéwnie w jezyku angielskim. W jgzyku polskim
s3 tylko 4 pozycje podrecznikowe (pozycje nr: 76 — Lewit, 83 i 90 - Chaitow i

100 — Zembaty). Wnioskuje z tego, ze Autor nie zna polskiego piémie'nhictwaz?%‘?‘

zakresu terapii stawu barkowego. Uwagi dotyczace sporzgdzenia not
bibliograficznych  przedstawie w rozdziale -~ uwagi redakcyjne i
terminologiczne (w dalszej czedci recenzji). Autor zastosowal system
przypisow wedtug kolejnosci cytowania, od 1 do 122. W jaki wigc sposob
powoluje sie na pozycje 126? (strona 69). Pominigto w tekscie pozycjg 18
(strona 5).

Opis pracy

Praca liczy 95 stron maszynopisu w tym zawarto: 14 tabel, 28 rycin i 61
wykresow. Zasadnicze rozdziaty pracy to:

1. Wstep (ss. 5-16)
2. Tezyicel pracy (s.17)
3. Charakterystyka badanej populacji (ss. 18 — 20)
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Metody badawcze (ss. 21 — 35)

Wyniki, analiza statystyczna (ss. 36 — 66)
Omowienie wynikow, dyskusja (ss. 67 — 69)
Whnioski (s. 70)

Bibliografia (w pracy pod numerem 11, ss. 81 —91)
Inne (zataczniki, ss. 71— 80192 — 95).
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Uwagi redakcyjne i terminologiczne

Noty bibliograficzne zawierajq szereg usterek redakcyjnych i brakéw. W
korekcie w tym zakresie nalezy uwzgledni¢ nastepujace elementy:

1) Autora (autoréw) publikacji podajemy tylko z nazwiska i pierwszej litery

2)

imienia (ewentualnie imion), na przyktad: Strunce J. Wspodiczeénie wymaga
sie aby w nocie bibliograficznej podawac wszystkich autoréw — bez wzgledu
naich liczbe.

Do pozycji zwartych stron w nocie bibliograficzne] nie podajemy, a jezeli
zostaty podane to Autor powinien by¢ konsekwentny i postepowac za kazdym
razem tak samo (porownaj pozycje 90 i pozycje 100).

Nazwy czasopism mogg by¢ pisane z matej litery lub z duzej ale zasada ta
powinna odnosic sie do wszystkich tytutdw czasopism (zobacz przyktadowo
pozycje 1141 121).

Do pozycji z Internetu zawsze nalezy podac¢ date pobrania uwzgledniajac
dzien, miesigc i rok pobrania. ;
Brak konsekwencji w stawianiu odpowiednich znakow interpunkcyjnych lub
ich brak w ogole.

Na stronie 5 Autor wymienia kilka metod terapeutycznych ale komentarz

wypowiada tylko w odniesieniu do niektérych. Mozna by polemizowaé czy

energia laserow jest lepsza od energii pola magnetycznego. Tg ostatnig postaé

energii fizykoterapia uwaza za najkorzystniejszg w terapii.

Nazwy miesni nalezy zawsze podawaé w ich poprawnej (petnej) nazwie

anatomicznej — zgodnej ze sfownikiem nazewnictwa anatomicznego (przyktad:

Autor pisz: migsien dwugltowy a powinien napisa¢ miesien dwuglowy ramienia
(m. biceps brachii).



W tekécie powinny by¢ uwzglednione odsytacze - przypisy do rycin. Opis rycin
powinien by¢ jasny (zobacz rycing nr 5, 5.10 ale i inne) i uwzgledniac takze jezyk
polski (w formie obja$nienia w tytule rycin). Dotyczy to takze tabel i wykresow.

Dobry przyktad takiego postepowania jest na stronie — 28, ryc. 20.

Trakcje odnosimy tylko do stawodw, w innych przypadkach jest to rozcigganie
(teksts. 12).

Niekiedy styl — jezyk budzi zastrzezenia, przyktadowo strona 13, cyt.
,Pod wptywem palpacji tego punktu powoduje bdl promieniujgcy lub inne reakcje
wegetatywne — kto?

W sytuacji gdy nie opisujemy szczegotowo testu (np. Neer'a) nalezy wskazac
literature (zrobi¢ przypis, s.18), przypis do tego testu znajduje sie dopiero na
stronie 25.

W tabeli zadne pole nie moze by¢ puste (przyktadowo tab.1i 2 ale i inne). Hosc¢

miejsc po przecinku powinna zawsze by¢ taka sama (zob.tab.2).

Wystarczy pisa¢, ze badamy ruchy w poszczegdlnych ptaszczyznach — bez
dodawania ,i w osiach” (0§ zawsze jest do ptaszczyzny ruchu prostopadia).

Podrozdziat 4.1. powinien mie¢ tytut: badanie bélu (s.21), wskazane jest takze
podanie pozycji literatury dotyczgce] zastosowanej skali VAS.

Nie nalezy myli¢ techniki z metodg — to nie sg terminy - synonimy (zob. tekst
5.28).

Dlaczego Autor raz pisze p> 0,05 lub p< 0,05 a innym razem podaje wartosc p
=0,19 (s.39)?

Czy poprawa ruchomosci 0 22 % w jednej grupie, a 0 4 % w drugiej jest istotna
statystycznie? Dlaczego Autor zaniechat takiej interpretacji? Uwaga ta odnosi sie
nie tylko do badanej ruchomosci.

Watpliwej wartosci zarbwno merytorycznej jak i jezykowej w pracy jest zdanie:
cyt.: Wskazuje to znacznie wiekszq skutecznos¢ terapii oddziatujgcych na tkanki
miekkie w poréwnaniu do terapii prowadzonej za pomocq ,mruczenia kota” —
pomijam brak wyrazu ,na” w zdaniu.




Whnioski dla porzadku powinny otrzymac¢ numeracje, skad nagle we wniosku 4
(humeracja pochodzi od Recenzenta) pojawia sig kwestia promieniowania
podczerwonego emitowana przez kota ?7?

W takiej formie streszczenie uwazam za ile zredagowane a W szczegdlnosci
odnosi sie to do tekstu na stronie 72.

Ocena merytoryczna pracy w kontekécie wymagan ustawowych na stopien

naukowy doktora.

Tok postepowania metodologicznego recenzowanej rozprawy doktorskiej
jest typowy dla prac naukowo — badawczych. Doktorant postawit cel pracy i
konsekwentnie staraf sie go srealizowaé. Pewne niedostatki, ktore wytknatem
w recenzji biorg sig z braku doswiadczenia w zakresie warsztatu naukowego i
redakcyjnego tekstow naukowych (publikacji) Doktoranta. To co szczegolnie
zastuguje na pozytywng oceng W tej pracy to oryginalnosc¢ problematyki. W
literaturze przedmiotu mato jest prac badawczych poswigconych oddzialywaniu
na tkanki miekkie technikami ich mobilizacji (tkanek miekkich). Zastosowano
nowe — nowoczesne, wchodzace wspotczesnie w programy fizjoterapeutyczne
techniki tj.: miesniowo — powigziowe rozluznienie, oddziatywanie na punkty
spustowe (Trigger Point), techniki energizacji miesni oraz techniki aktywnego
rozluiniania (w réznych wariantach metodycznych).

Szczegolng popularnos¢ W ostatnich latach  zyskuja techniki
oddziatywania na powigzie. Powiez jest strukturg anatomiczna o specyficznych

wiadciwoséciach, ktorych tak do konca jeszcze nie poznalismy.

Cennym elementem badawczym jest tak szeroki zakres badania bolu
(skalg VAS) podczas wykonywania ruchdw, zaroéwno tych czynnych jak i
biernych, przed i po terapii. Nie znam prac, ktore by w taki sposob podchodzity
do oceny bardzo istotnego objawu choroby jakim jest bol.

Autor wykazat sig duzym zaangazowaniem Ww opracowanie wariantu

wibracji o czestotliwosci 24 Hz oraz w wykonanie generatora tej energii, Byc¢
moie Recenzent nie do konca rozumie zamiar Doktoranta i stad bierze sig

niezbyt pochlebna moja opinia o tej inicjatywie badawczej | terapeutyczney.




Do pozytywnych aspektow niniejszej rozprawy doktorskiej zaliczy¢ nalezy
bardzo bogaty zbior publikacji w jezyku angielskim (118) zwigzanych z zespotem

ciesni stawu barkowego.

Wykonanie samodzielne tak szerokiego zakresu badan na stosunkowo
licznej ( jak na badania kliniczne) grupie pacjentéw wymagato duzo czasu |

wysitku intelektualnego.

W $wietle powyzszego pomimo wskazania w recenzji na szereg uchybien
roznej natury wyrazam pozytywng opinie o rozprawie doktorskiej mgr. Jacka
Jakubowskiego i stwierdzam, ze praca spefnia ustawowe kryteria oceny — w
myél art.13 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym i wnioskujg do
Wysokie] Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu GUMed o dopuszczenie mgr. Jacka
Jakubowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Krakow 17.08.2016 r.

e *
S R}acuwzent.

; N\
: VAV,
j ‘/ \'\\\\\

Profyilab‘. Tadeusz Kasperézy




