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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Arkadiusza Brzozowskiego pod tytutem:

Poréwnanie skutecznosci oddziatywania oraz wptywu na wybrane parametry
hemodynamiczne technik terapeutycznych wg terapii manualnej Kaltenborna
i Evientha i koncepcji FDM u pacjentow z zespotem bolesnego barku.

Z grupy dolegliwosci migsniowo-szkieletowych béle barkow 89 drugg pod wzgledem
czegstosci przyczyng (po bdlach w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym kregostupa), z
powodu ktérej pacjenci zgtaszajg sie do lekarza pierwszego kontaktu. Wedtug
aktualnych danych literaturowych béle barku, ktorym towarzyszy uposledzenie
sprawnosci fizycznej, dotycza okoto 20% populacji ludzkie;.

Zespét bolesnego barku  jest wieloptaszczyznowg jednostkg chorobowa kompleksu
barkowego obreczy konczyny goérne;j. Dotyczy zaréwno elementow kostnych,
stawowych, mies$niowych, nerwowych, jak réwniez naczyn krwionosnych okolicy
barku. Ttumaczy to czesto napotykane trudnosci podczas procesu diagnostycznego,
jak i samego postepowania terapeutycznego. Wyréznia sie bardzo wiele przyczyn
powstawania zespotu bolesnego barku, mogg byé to miedzy innymi: Zmiany

zwyrodnieniowe w odcinku szyjnym kregostupa, uszkodzenia splotu ramiennego,



nowotwory, uszkodzenie pierécienia rotatoréw, zespét ciasnoty podbarkowe;j,
niestabilno$¢ stawu, Zmiany zwyrodnieniowe, urazy tkanek miekkich, stany zapalne

Sciggien i torebki stawowej oraz urazy nerwow | naczyn.

Podstawowym objawem zespotu bolesnego barku jest bl powodujgcy czesto
ograniczenie ogdinej aktywnosci fizycznej, wyltgczenie pacjenta z pracy zawodowej,

zycia rodzinnego i spotecznego.

w zZwigzku z mnogoscig przyczyn etiopatogenezy zespotfu bolesnego barku,
postepowanie lecznicze powinno by¢ wielokierunkowe. Niezmiernie wazne jest
prawidtowe rozpoznanie kliniczne, potwierdzone badaniami klinicznymi i badaniem
fizjoterapeutycznym. Przed rozpoczeciem rehabilitacji nalezy znaé przyczyne
choroby, aby wybra¢ odpowiedni sposéb postgpowania. Btedne badz mato
precyzyjne rozpoznanie przyczyn zaburzen tkankowych i funkcjonalnych moze
doprowadzi¢ do postepujgcego niszczenia struktur anatomicznych oraz trwatego
uposledzenia sprawnosci | jako$ci zycia pacjenta. Aby leczenie zespotuy bolesnego
barku byto skuteczne, niezbedna jest fachowa wiedza fizjoterapeutéw nie tylko z
zakresu anatomii, biomechaniki, epidemiologii, etiopatogenezy ale tez diagnostyki i
terapii. Postepowanie fizjoterapeutyczne opiera sie na wykorzystaniu kKinezyterapii,
zabiegdw fizykalnych, masazy oraz metod specjalnych (terapia manualna, elementy
PNF, FDM, Kinesio Taping). Najlepsze efekty przynosi terapia skojarzona, taczaca

umiejetnie rézne techniki i Zabiegi.

Przedstawiona do oceny praca magistra Arkadiusza Brzozowskiego dotyczy
skutecznosci oddziatywania oraz wptywu na wybrane parametry hemodynamiczne
technik terapeutycznych wg terapii manualnej Kaltenborna i Evjentha i koncepcji

FDM u pacjentow z zespotem bolesnego barku.

Szczegotowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska zostata zawarta na 134 stronach i przygotowana
zgodnie z wytycznymi || Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie. Posiada typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje:
Spis skrotow, 1. Wstep (s. 8-43), 2. Cele pracy (s.44), 3. Materiat j metody badawcze



(s.45-60), 4. Wyniki (s.61-93), 5. Dyskusje (s.94-113), 6. Whnioski (s.114),
7. PiSmiennictwo (s.115-119), 8. Spis rycin, zdje¢ i tabel (s.120-122), 9. Zatgczniki
(s.123-129), 10. Streszczenia (s.130-134). Struktura recenzowanej pracy jest
wiasciwa, jej strona formalna nie budzi zastrzezen. Praca jest napisana poprawnym

Jezykiem. Zawiera drobne btedy literowe (np. Andrzej Zebaty zamiast Andrzej

Zembaty), interpunkcyjne i stylistyczne.

Wstep — jest teoretyczng czescig rozprawy wprowadzajgcg w tematyke badan. Autor
przedstawit w nim problematyke biomechaniki obrgczy barkowej oraz etiologie
zespotu bolesnego barku. Czes¢ wstepu zostata poswiecona powiezi, terapii
manualnej wediug Kaltenborna i Evientha, metodzie FDM, jak rowniez
elektromiografii powierzchniowej. Rozdziat ten w sposob przekonywujacy uzasadnia
celowo$¢ podjetych badan, aczkolwiek warto bytoby go uzupetni¢ o informacje
dotyczace aktualnych zalecer postepowania fizjoterapeutycznego w zespole

bolesnego barku.

Cele giéwne - zostaly sformutowane jasno i precyzyjnie. Obejmuja ocene
skutecznosci metody FDM w terapii zespotu bolesnego barkuy j poréwnanie jej z
terapig manualng wedtug Kaltenborna i Evjentha oraz ocene wptywu obu terapii na
ciSnienie i tetno pacjentéw. Dodatkowo doktorant wyodrebnit takze bardzo istotny w
rehabilitacji, cel aplikacyjny obejmujgcy probe odnalezienia optymalnej metody
terapeutycznej badz schematu terapeutycznego dla pacjentéw z zespotem
bolesnego barku oraz propagowanie = wykorzystywania ws&réd terapeutéw

elektromiografii powierzchniowej .

Material i metodyka pracy

W tej czesci pracy autor opisat 0soby wigczone do badan. Zostaty one podzielone na
dwie grupy: grupe badang (61 oséb) - poddang terapii metodg FDM | grupe
kontrolng (49 oséb) — poddang terapii wedtug Kaltenborna i Evjentha. Zastosowane
kryteria wigczenia i wytaczenia z badania nie budzg zastrzezen. Charakterystyka
grup jest szczegbtowa, aczkolwiek wazne bytoby dotgczenie doktadnej informacji

dotyczacej istotnosci statystycznej przy kazdej z badanych cech.



W tym rozdziale doktorant opisat takze metody badawcze wykorzystane w pracy.
Obejmowaty one ocene: zakresu ruchomosci w stawie ramiennym (cyfrowy
inklinometr), przewodnictwa migsniowego (aparat NeuroTrack) oraz okreslenie
poziomu bélu za pomocyg 10-stopniowej skali VAS podczas wykonywania ruchéw
zgiecia, wyprostu, rotacji i odwiedzenia. Oceniane byto takze cisnienie tetnicze krwi i
czestotliwos¢ skurczéw serca aparatem OMRON M6 Comfort. Nalezy zwrocié
uwage, ze Polskie Towarzystwo Nadciénienia Tetniczego rekomenduje by pomiary
ci$nienia (w gabinecie, przychodni) byty wykonywane przy pomocy cisnieniomierza
Zegarowego a nie automatycznego. Wiadomym jest takze, ze tetno powinno byé
badane palpacyjnie na tetnicy promieniowej (najczesciegj), gdyz daje to mozliwosé

najdoktadniejszego pomiaru nie tylko czestotliwosci ale i miarowosci skurczéw serca.

W tej czesci pracy zostat tez przedstawiony szczegotowy program terapii wdrozony w
grupie badanej i kontrolnej. Kazdy z badanych zostat poddany terapii jednorazowo.
Wydaje sie jednak, ze korzystniejsze byloby zastosowanie kilku sesji

terapeutycznych, datoby to mozliwosé migdzy innymi analizy:
- tolerowania przez pacjentéw zastosowanej terapii,

- Wystepowania zdarzer niepozadanych,

- Czasu utrzymywania sie poprawy po zabiegu,

- skutecznosci (ilo$¢ sesji niezbednych do wyleczenia)

Na tej podstawie fatwiej bytoby ocenié, ktéra z terapii przynosi lepsze efekty, w jakim
czasie oraz przy jakim poziomie dyskomfortu u pacjenta. Kontynuacja terapii przez
kilka kolejnych spotkan bytaby lepszym zrodtem informacji potrzebnych do

stworzenia schematu postepowania w terapii bolesnego barku.

Doktorant trafnie wybrat oceniane parametry w poszczegdinych badaniach.
Prawidtowo dobrat i zastosowat podstawowe, jak i wielowymiarowe metody

statystyczne. Autor dobrze opanowat warsztat badawczy.



Wyniki badan

Rozdziat ten doktorant podzielit na trzy podrozdziaty. Wyniki badar zostaty zawarte

w 17 tabelach i na 38 rycinach.

Realizujgc cele gtéwne badan autor przeanalizowat wplyw przeprowadzonej terapii
na zakres ruchomos$ci w stawie ramiennym (zgiecie, wyprost, rotacja, odwiedzenie),
przewodnictwo migéniowe (migsien podgrzebieniowy, migsien czworoboczny)
poziom bolu (skala VAS) podczas wykonywania ruchéw zgiecia, wyprostu, rotacji

I odwiedzenia oraz na ci$nienie tetnicze krwi i czestotliwo$¢ skurczow serca.

Doktorant oceniat takze skuteczno$¢ kazdej z terapii w zaleznosci od pfci, wieku i
aktywnosci sportowej. Nie jest jasne jaka grupe oséb autor uznat za aktywng
sportowo (uprawianie sportu, aktywno$é fizyczna rekreacyjna, czas pos$wiecany

tygodniowo na aktywnos¢ fizyczng). Nalezy uzupetnié te informacije.

Analize warto rozszerzy¢ takze o obliczenia nie tylko porownujgce réznice pomiedzy
grupami (wiek, pte¢, aktywnos¢) ale i pokazujgce czy dana terapia byta tak samo
skuteczna u kobiet jak i mezczyzn, u oséb miodszych i starszych, aktywnych i

nieaktywnych fizycznie.

Na rycinach 17, 29 dwukrotnie oznaczone jest ci$nienie skurczowe, a powinno by¢

skurczowe i rozkurczowe.

Dyskusja — zostata napisana z duza znajomoscia podjetej problematyki. Doktorant
rzeczowo przedstawit swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest dobrze opisana i
nawigzuje do prac autoréw polskich i zagranicznych podejmujgcych podobng

problematyke. Jest napisana przejrzyscie i dowodzi szerokiej wiedzy autora.
Whioski

Wyniki swoich badan doktorant zawart w o$miu rzeczowych i poprawnie

sformutowanych wnioskach.



PiSmiennictwo

Recenzowana dysertacja doktorska zakonczona jest wykazem 129 pozycji
piSmiennictwa w tym 107 zagranicznych oraz 15 stron internetowych. Cytowane

piSmiennictwo zostato dobrane prawidtowo do poruszanej problematyki pracy.

Podsumowanie

Doktorant w swojej pracy podjat istotny problem badawczy. Jasno sprecyzowat cele
pracy i dobrat odpowiednie metody badawcze. Wykazat sie umiejetnoscig

przeprowadzania badan i opracowania wynikow.

Przedstawiona do oceny praca doktorska wnosi ciekawe informacje dotyczace
zastosowania metody FDM i terapii manualnej wediug Kaltenborna i Evientha u
pacjentdw z zespotem bolesnego barku. Uzyskane przez autora wyniki wnosza

aspekt praktyczny.

Prace oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwrécié uwage doktorantowi na

pewne niedociggnigcia, ktorych zniwelowanie moze podniesé wartoéé pracy:

1. Nalezy dotgczy¢ doktadne wyniki istotnosci statystycznej przy kazdej z
badanych cech w charakterystyce badanych grup.

2. Rozszerzenie analizy o obliczenia nie tylko poréwnujace réznice pomiedzy
grupami (wiek, pte¢, aktywnos¢) ale i pokazujgce czy terapia byta tak samo
skuteczna u kobiet jak i mezczyzn, u osdb mitodszych i starszych, aktywnych
I nieaktywnych sportowo podniostoby warto$é pracy.

3. Nalezy poprawic ryciny 17 i 29.

4. Nalezatoby kontynuowa¢ badania, wydiuzajgc czas terapii by potwierdzié
uzyskane wyniki i rzetelnie przygotowaé schemat terapeutyczny dla

pacjentoéw z zespotem bolesnego barku.

Oceniajgc catoksztalt rozprawy magistra Arkadiusza Brzozowskiego na stopien

doktora nauk o zdrowiu stwierdzam, ze powyzsze uwagi nie umniejszaja



wartosci pracy. Spetnia ona wymogi stawiane przez Ustawe o Tytule i
Stopniach Naukowych. W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej
Rady Il Wydzialu Lekarskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie z wnioskiem o dopuszczenie pana magistra Arkadiusza

Brzozowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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