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Recenzja pracy doktorskiej mgr Arkadiusza Brzozowskiego pt. ,,Poréwnanie
skuteczno$ci oddzialywania oraz wplywu na wybrane parametry hemodynamiczne
technik terapeutycznych wg terapii manualnej Kaltenborna i Evjentha i koncepcji FDM
u pacjentow z zespolem bolesnego barku”.

Przestana do oceny praca przedstawia bardzo staranne wydanie ksiazkowe liczace
134 strony. Praca jest podzielona na 10 rozdzialow typowych dla tego typu pracy tj. Wstep,
Cel pracy, Materiat i metody badawcze, Wyniki, Dyskusje, Wnioski, Pismiennictwo, itd.

Uklad pracy jest zgodny z przyjetymi zasadami budowania prac naukowych
1 dostosowany do omawianych i rozwigzywanych w nich problemow.

Zespol bolesnego barku jest pojeciem obejmujagcym swoim zasiggiem wiele
jednostek chorobowych dotyczgeych bolu i ograniczenia ruchomosci w okolicy obreczy
konczyny gornej i stawu ramiennego. Naleza do nich zmiany zwyrodnieniowe, zmiany
urazowe w postaci uszkodzenia stozka rotatordw, zespotu ciasnoty podbarkowej, barku
zamrozonego, uszkodzenia obrabka i niestabilnos$¢ barku, itp. Kazdy etap tego schorzenia
wymaga innego podejscia terapeutycznego od rehabilitacji do leczenia operacyjnego. Swoje
miejsce w leczeniu maja takze nowe techniki leczenia tzw. techniki terapii manualnej. Nadal
ten sposdb leczenia i jego wyniki wymagaja potwierdzenia w pracach naukowych. Wiedza
taka bedzie mogta istotnie wplywaé na poprawe wynikéw leczenia zespotu bolesnego barku.
Uwazam wiec, ze wybdr tematu rozprawy doktorskiej jest stuszny 1 uzasadniony
z klinicznego punktu widzenia.

We wstepie doktorant wprowadza czytelnika w istote zagadnienia, omawiajac
biomechanike obreczy barkowej, etiologie zespotu bolesnego barku a nastepnie przybliza
koncepcje modelu znieksztalcenia powieziowego 1 terapii manualnej wg Kaltenborna
i Evientha. Czes¢ tego rozdziatu poswigca omodwieniu elektromiografii powierzchniowej,
i jej wykorzystaniu w nowoczesnej fizjoterapii. Rozdzial ten jest bardzo bogato ilustrowany.

W rozdziale ,.Cel pacy” brakuje mi okreslenia gléwnego celu pracy. Natomiast
szes$¢ przedstawionych celdw szczegdlowych jest jasno sformutowanych i przekonywujacych.



Material kliniczny to 100 chorych w wieku powyzej 30 lat uczestniczacych
w rehabilitacji w Centrum Medycznym Damiana w Warszawie. Uczestnicy zostali w sposob
losowy podzieleni na 2 grupy : grupe badang liczaca 51 os6b poddang terapii FDM i grupe
kontrolna liczacg 49 0sob leczona terapia wg Kalterborna i Evjentha.

Na badania doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetyki Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego nr KB/83/2016 i KB/95/A/2016.

Badania kontrolne chorych doktorant przeprowadzil bardzo wnikliwie
i wielokierunkowo. Ocena wynikow opiera si¢ na znanych w piSmiennictwie pomiarach
zakresu ruchu w stawie ramiennym, cisnienia skurczowego 1 rozkurczowego, tetna, poziomu
bélu po zabiegach zarowno metodg FDM jak i Kaltenborna 1 Evjentha. Tak doktadng oceng
wynikow uwazam za bardzo istotng i swiadczacg o wiarygodnosci niniejszego opracowania.
Ocena wynikow zostata przeprowadzona starannie w oparciu o doktadna i1 przejrzysta analize
statystyczna. Zaréwno tabelaryczna jak i wykresowa forma przedstawienia wynikow oraz ich
opis zastugujg na uznanie i czynig pracg¢ jeszcze bardziej wartosciowa. Tak jak 1 wstep
rowniez ten rozdziat jest bardzo bogato i estetycznie ilustrowany.

W rozdziale Dyskusja autor komentuje swoje wyniki w sposob zrozumialy,
przeprowadza rowniez poréwnanie z wynikami innych autorow.

Zakonczenie pracy stanowig wnioski w liczbie osmiu, ktére sa odpowiedzig
na postawione cele pracy. Pismiennictwo w liczbie 129 pozycji ksiazkowych 1 artykulow oraz

15 pozycji linkéw do stron internetowych jest prawidlowo dobrane do tematu rozprawy.

Autor nie ustrzegt sie kilku bledoéw 1 cheiatbym teraz z obowiazku recenzenta
przedstawi¢ kilka uwag :

1) Uwazam, ze doktorant podjal bardzo stuszng decyzje dobierajac chorych do dwaoch
sposobow leczenia w sposdb losowy. To takze podnosi warto$¢ opracowania.
Zabrakto mi jednak dokladniejszych informacji na temat wieku leczonych chorych
poza stwierdzeniem, ze Srednia wieckowa jest porOwnywalna w obu grupach, nie
wiadomo natomiast jaka jest rozpietos¢ wiekowa pomiedzy poszczegdlnymi
pacjentami. Ma to natomiast istotny wptyw na koncowy wynik leczenia.

2) Uwazam réwniez, ze podpisy rycin powinny by¢ umieszczone ponizej nich.

3) Wrydaje mi sig, ze zbyt wiele autor zacytowal pozycji ksigzkowych (ponad 30),
w duzej czesei z ubiegltego wieku, a pozycja 45 wymaga wyjasnienia.

4) Niedoskonaltosci redakeyjne i bledy literowe, jak np. :
a) str. 13, wers pierwszy od dotu stowo ..trop™ zamiast ,.strop™
b) str. 14, 8 wers od dolu, dwukrotnie wymieniony migsien podgrzebieniowy

¢) str. 33, 9 wers od dohu ,.,rok 1855 zamiast ,,19557, 1 inne.



Chciatbym podkresli¢, ze powyzsze uwagi nie umniejszaja warto$ci samej pracy.
Nalezy natomiast zwrdci¢ uwage na staranne wydanie edytorskie.

Reasumujac, uwazam przedstawiona mi do recenzji prace jako oryginalne dzieto
Autora. Autor przedstawia w nim bardzo dobrg analiz¢ tego trudnego zagadnienia zwigzanego
z aktualna problematyka terapii manualnej schorzen narzadu ruchu.

Zaprezentowane wyniki 1 wyciagniete na podstawie badan wnioski majg
znaczenie poznawcze, a niektore, zwlaszcza wniosek pierwszy takze znaczenie praktyczne
i kliniczne. Cel pracy zostal zrealizowany. Praca napisana poprawnie jezykowo, ma uklad
typowy dlatego typu opracowan. Calg pracg oceniam jako bardzo dobra i spelnia ona wymogi
stawiane rozprawom doktorskim okreslone w art. 13 ust. | Ustawy o stopniach naukowych
1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Majac powyzsze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Panu Dziekanowi
1 Wysokiej Radzie II Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wniosek o dopuszczenie mgra Arkadiusza Brzozowskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Chcialbym réwniez postawi¢ wniosek o wyrOznienie powyzszej pracy
ze wzgledu na znakomite opracowanie jak rowniez ze wzgledu na wartos¢ naukowa
1 znaczenie kliniczne pracy.
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