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RECENZJA

pracy doktorskiej mgra Wojciecha Kobzy pt.

Wplyw terapii manualnej na zmniejszanie bolu i polepszanie jakosci Zycia
u chorych w wybranych jednostkach chorobowych

Znaczenie terapii manualnej w przywracaniu sprawnosci psychofizycznej chorych lub w
uzyskaniu mozliwie najwiekszej kompensacji istniejacego schorzenia, jest tematyka wielokrotnie
podejmowang w badaniach naukowych. Dotyczy to zaréwno dziatania przeciwbdlowego jak
rowniez wplywu tego typu terapii na polepszenie jakosci zycia. Wyniki badan nie sa jednak
jednoznaczne. Wyjasnienia tego problemu podjat si¢ w swojej pracy Doktorant, dlatego dysertacijg
juz na wstepie uznac nalezy za tematycznie w pelni uzasadniona.

Praca doktorska mgra Wojciecha Kobzy stanowi zbidr czterech monotematycznych
publikacji naukowych dotyczacych poréwnania skutecznosci kombinacji terapii manualnej z
réznymi metodami rehabilitacyjnego oddzialywania na pacjentow z objawami bolowymi
spowodowanymi migreng, dyskopatiag kregostupa w odcinku ledZwiowym i szyjnym oraz
osteoartroza stawu kolanowego.

Opisowa czg¢s¢ ocenianej pracy doktorskiej ma uklad charakterystyczny dla opracowan
eksperymentalnych z zakresu nauk biomedycznych. Zawiera 25 stron tekstu oraz spis
pismiennictwa obejmujacy 48 pozycji literatury, w wigkszosci anglojgzycznej. Do opracowania
dotgczono streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz aneks zawierajacy petne teksty prac
wchodzacych w sklad rozprawy wraz z o$wiadczeniami wspétautoréw dotyczacymi ich
merytorycznego wkiadu w powstanie tych publikacji. Struktura opisowej czesci pracy obejmuje
siedem rozdzialow: ,,Wykaz prac wchodzacych w sklad rozprawy”, ,,Wprowadzenie”, ,,Cel

pracy”, ,,Material i metody”, ,,Wyniki”, ,,Dyskusje” i ,, Wnioski”.



W pierwszej czgsci pracy zatytulowanej ,,Wykaz prac wchodzacych w sktad rozprawy”

wymienit Doktorant cztery publikacje naukowe bedace przedmiotem niniejszej oceny:

1. Kobza W., Lizis P., Zigba R. The effects of feet reflexology versus segmental massage in
reducing pain and its intensity, frequency and duration of the attacks in JSfemales with
migraine: a pilot study. Journal of Traditional Chinese Medicine 2017; 37(2): 214-219
(IF = 0,907 ; 40 pkt MNiSW).

2. Lizis P., Kobza W. Manual Therapy with Cryotherapy Vs Manual T herapy with
Kinesiotaping for Males with Lumbar Discopathy: A Pilot Randomized Trial. Alternative
Therapies in Health and Medicine 2017; 23(7)

(IF = 1,306 ; 40 pkt MNiSW).

3. Lizis P., Kobza W., Manko G., Jaszczur-Nowicki J., Perlinski J., Para B. Cryotherapy with
mobilization versus cryotherapy with mobilization reinforced with home Stretching exercises
in treatment of chronic neck pain: a randomized trial. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics JMPT 2020; 43(3): 197-205
(IF = 1,350 ; 70 pkt MNiSW).

4. Lizis P., Manko G., Kobza W., Para B. Manual therapy with Cryotherapy versus
Kinesiotherapy with Cryotherapy for Knee Osteoarthritis: A Randomized Controlled Trial,
Alternative Therapies in Health and Medicine 2019; 25(4): 40-45
(IF = 1,306 ; 40 pkt MNiSW).

Wymienione wyzej prace naukowe zamieszczone zostaly w czasopismach posiadajacych Impact
Factor. Laczna punktacja IF cyklu publikacji wynosi 4,869 (190 pkt MNiSW).

Wkiad Doktoranta w powstanie wszystkich wymienionych prac zostal opisany jako:
udziat w planowaniu i przeprowadzeniu badan, udziat w opracowaniu programu terapeutycznego,
opracowanie i interpretacja uzyskanych wynikow, analiza statystyczna, pisanie manuskryptu oraz
korekta pracy przed ztozeniem do druku. Procentowy udziat mgra Wojciecha Kobzy w powstanie
w/w publikacji wynosit: w pracach nr 1 i 2 — 50% natomiast w pracach nr 3 i 4 — 30%.

We . Wprowadzeniu” zamiescit Autor wstep do zagadnien zwigzanych z podjeta

problematyks badawcza. Przedstawil ogélne informacje zwiazane z rolg terapii manualnej w
postepowaniu fizjoterapeutycznym jak réwniez dokonat uzasadnienia wyboru tematu pracy, w
ktérej Doktorant skupil si¢ przede wszystkim na analizie wplywu terapii manualnej na
zmniejszanie bolu i polepszanie jakosci zycia u chorych na migrene, zwyrodnienie stawu

kolanowego oraz pacjentéw cierpiacych z powodu dysfunkcji kregostupa ledzwiowego i Szyjnego.



Na stronie 7 ,,wprowadzenia” zawarl Autor zaskakujaca mysl twierdzac, ze ,, powodem

rosngcej populacji z dolegliwosciami bélowymi kregostupa lediwiowego moze byé ... brak
satysfakcji z wykonywanej pracy”. Doktorantowi chodzilo zapewne w tym przypadku o efekt, nie
przyczyng. Niefortunne jest réwniez sformutowanie »zmniejszenie sity bolu” (str. 8) czy
kilkakrotne zastosowanie stowa ,, wobec” zamiast sformutowania ,,w poréwnaniu” gdy Autor
wskazuje analizg poréwnawcza dwéch zastosowanych metod fizjoterapeutycznych.

Nastepny rozdziat stanowi ,,Cel pracy”, ktéry zawarty zostal w czterech szczegétowych
pytaniach badawczych: Czy refleksoterapia stép i masaz Segmentarny zmniejszajg bdl, jego
intensywnos¢, czestoS¢ wystepowania i czas trwania atakéw migrenowych, i ktéra z nich jest
skuteczniejsza?; Czy terapia manualna Kaltenborn-Evjenth Orthopedic Manual Therapy”
kombinowana z krioterapiq miejscowg oraz terapia manualna ,, Kaltenborn-Evjenth Orthopedic
Manual Therapy” kombinowana z kinesiotaping zmniejszajg bol i poprawiajq jako$¢ zZycia u
pacjentow z dyskopatiq ledzwiowg, i ktéra z nich Jjest skuteczniejsza?; Czy terapia manualna typu
osteopatycznego wraz krioterapig miejscowq oraz terapia manualna typu osteopatycznego wraz z
krioterapiq miejscowq i ¢wiczeniami rozciggajgcymi zmniejszajg bol i wplywajg na poprawe
ograniczenia aktywnosci w leczeniu chronicznego bolu szyi, i ktéra z nich Jest skuteczniejsza?;
Czy terapia manualna z krioterapiq miejscowg oraz kinezyterapia w  polgczeniu
z krioterapiq miejscowq zmniejszajq bol i poprawiajg jakos¢ zycia u pacjentéw w chorobie
zwyrodnieniowej stawu kolanowego, i ktéra z nich Jest skuteczniejsza? W rozdziale tym Autor
zawarl réwniez cztery hipotezy odniesione bezposrednio do w/w pytan badawczych.

Tres¢ prawie catej strony nr 9 (dwéch akapitow) jest powt6rzeniem niemal stowo w stowo
tresci zawartej na poprzedniej stronie. Tredci te ponownie zostaly powtérzone na poczatku
rozdziatu ,,Dyskusja” (na stronie 22). Ponadto zastosowane we wszystkich pytaniach i hipotezach
badawczych stowa: ,, i ktéra z nich” (W pytaniach) oraz ,, na korzysé” (w hipotezach) sg rodzajem
skrétow myslowych, ktore stylistycznie nie sg poprawne. Réwniez stwierdzenie zawarte w
hipotezie nr 3 (str. 10), ze wymienione rodzaje terapii ,, poprawiajg ograniczenie aktywnosci” nie
jest zrozumiate — nie wiadomo bowiem czy Autorowi chodzito o zwickszenie ograniczenia
aktywnosci czy o zwiekszenie aktywnosci pacjentéw? Poniewaz w pracy napotka¢ mozna
stosunkowo liczne usterki i bledy stylistyczne, interpunkcyjne, wyrazowe, literowe (np. na str. 8 i
10 ,, masaz segmentalny ') a nawet ortograficzne (np. na str. 7 , zmiana tepa zycia”) nie
wymienione w niniejszej recenzji bledy zaznaczone zostaly w dostarczonym egzemplarzu pracy.

W kolejnym rozdziale pracy ,Materiatl i metody” Autor opisat kryteria wlgczenia i

wylaczenia z badan, metody interwencji terapeutycznej, sposob dokonywania pomiardw

poszczegolnych wskaznikéw oraz zastosowane metody statystyczne. We wszystkich czterech



seriach badan, opisanych w czterech kolejnych artykutach, badaniom poddano 1acznie 273
pacjentéw, w tym, jak podaje Doktorant: 155 kobiet i 113 mezczyzn, cho¢ suma tych liczb nie
daje wskazanej lacznej liczebnosci grup. Metodyka przeprowadzonych badan przedstawiona
zostata w kolejnych podrozdziatach z podzialem na poszczegélne prace wchodzace w skiad
recenzowanej rozprawy doktorskiej. Zastosowanie opisanych w metodyce badan procedur
badawczych wskazuje poprawnosé uzyskanych wynikéw. Wprowadzone metody statystycznej
analizy danych zostaty dobrane prawidtowo i réwniez nie budza zastrzezen.

Rozdziat ,,Wyniki” zawart Autor na zaledwie 3 stronach. Doktorant zastosowat przyjeta w
poprzednich czeéciach rozprawy formute, dzielac te czgs¢ tekstu na rezultaty badan uzyskane w
poszczegoélnych pracach badawczych oraz wskazujac te kompilacje terapii manualnej i innych
wybranych metod postepowania fizjoterapeutycznego, ktére okazaty sig bardziej skuteczne w
redukeji objawéw bolowych i poprawie jakosci zycia poddanych badaniom pacjentow.

W rozdziale tym (str. 19-21), podobnie jak w pozostatych czgsciach pracy, napotka¢ mozna
stosunkowo liczne bledy stylistyczne i niefortunne sformutowania, np. ,,nizsze wyniki ... pod
wzgledem nasilenia bélu”, ,,zespdt badawczy stwierdzil ... a takze odkryt”, ,, Nasze wyniki
pokazaly”, , krioterapia miata znacznie lepsze wyniki”, , Zespdl badawczy zidentyfikowat
znaczqce roznice”, ,, Grupa MT-C miata znacznie lepsze wyniki niz grupa KIN-C pod wzglgdem
catkowitych wynikow”, ,, Zespot badawczy zidentyfikowat duzy rozmiar efektu terapeutycznego”,
, Dowody wskazujg, ze pacjenci leczeni MT-C osiggneli klinicznie wspaniate efekty” itp. Tego
typu sformutowania nie przystaja Autorowi rozprawy doktorskiej $wiadczac o braku umiejetnosci
prawidtowego formutowania wypowiedzi w jezyku polskim. Caly tekst pracy powinien zostaé
skorygowany pod wzgledem poprawnosci jezykowej, w tym w zakresie ujednolicenia czasu
(najlepiej przesztego) i formy wypowiedzi (najlepiej bezosobowej), np. ,.eksperyment
przeprowadzono”, ,,w badaniach stwierdzono”, ,,wykazano ré6znice” itp.

Kolejny rozdziat dysertacji stanowi ,,Dyskusja”, w ktorej w oparciu o zaledwie 17 pozycji
literatury Autor podjat nieco nieudolng probg skonfrontowania wynikow badan wiasnych z
doniesieniami $wiatowego piSmiennictwa. Ta czg$¢ pracy, podobnie jak pozostale jej rozdziatly,
podzielona zostata na cztery czgsci, zgodnie z tematyka podjeta w kolejnych publikacjach. Brakuje
tu jednak dojrzatej dyskusji dotyczacej szerszego zastosowania terapii manualnej w réznego
rodzaju postepowaniach rehabilitacyjnych. Ograniczenie si¢ jedynie do powtdrzenia wynikéw
badan wilasnych z bardzo skromng liczba cytowanych publikacji innych autorow, ktdérzy

zajmowali si¢ podobng problematyka, powoduje, ze rozdziat ten z prawdziwa naukowa dyskusja

ma niewiele wspolnego.



W ,,.Dyskusji” réwniez mozna napotkaé¢ niefortunne sformulowania oraz stosunkowo
liczne usterki stylistyczne. Na przyklad tre$¢ pierwszego zdania tego rozdziatu jest catkowicie
niezrozumiata: ,, Duza cze$¢ dostepnych w  literaturze badar Klinicznych i przeglgdéw
systematycznych potwierdzita skutecznosé aspektéw klinicznych zwiqzanych z bélem i jakoscig
Zycia”. Z kolei dalsza czg$¢ tekstu stanowi kolejne juz powtérzenie tresci zawartych wezesniej na
stronach nr 8 i 9. Czytajgc tekst, w ktorym po raz trzeci czytelnik zapoznaje si¢ z tymi samymi
tresciami powoduje wrazenie chaosu i braku przygotowanej wezesniej koncepcji pisania pracy.
Ponadto stwierdzenia typu: , Badanie miato mocne strony”, , Nie wiemy”, ,, Dowody wykazaly, ze
pacjenci leczeni MT-C osiggneli klinicznie wspaniatq poprawg stanu zdrowia i wskazujq na
wysokq skutecznos¢ w OA stawu kolanowego” potwierdzaja tylko nieudolno$¢ Doktoranta w
zakresie pisania prac naukowych i postugiwania sie jezykiem polskim.

Opisowa czgs$¢ pracy zakonczono czterema wnioskami, ktére odpowiadajg na postawione
we wstepie pytania badawcze. Stwierdzono, ze terapia manualna, takze w postaci terapii
skojarzonej, moze by¢ skuteczng forma leczenia zachowawczego i alternatywa dla leczenia
farmakologicznego. Zastosowane rodzaje terapii manualnej spowodowaly redukuje bolu i
poprawily jakos¢ zycia u chorych na migrene, u pacjentéw z dysfunkcja kregostupa szyjnego i
lgdzwiowego oraz u 0séb z osteoartroza stawu kolanowego. Wykazano, ze refleksoterapia stop i
masaz segmentalny zmniejszaja sile i intensywno$é bolu, a takze czgstos¢ wystepowania i czas
trwania atakéw migrenowych na korzysé refleksoterapii stop. Zastosowana terapia manualna
Kaltenborn-Evjenth Orthopedic Manual Therapy (KEOMT) w zestawieniu z krioterapig
miejscows, oraz terapia manualna KEOMT kombinowana z kinesiotapingiem, zmniejszaja
objawy bdélowe oraz poprawiaja jakosé zycia u pacjentéw z dyskopatia ledzwiowa na korzysé¢
KEOMT z krioterapia miejscowsa. Terapia manualna w postaci technik typu osteopatycznego wraz
krioterapig miejscowa (MTC) oraz terapia manualna typu osteopatycznego z krioterapig
miejscowq i ¢wiczeniami rozciggajacymi (MTCS) zmniejszaja natezenie bélu i wplywaja na
poprawg aktywnosci pacjentow leczonych z powodu chronicznego bolu szyi na korzys¢ MTC.
Stwierdzono rowniez, ze terapia manualna z krioterapig miejscowg (MT-C) oraz kinezyterapia w
potgczeniu z krioterapia miejscowa (KIN -C) zmniejszajg bol i poprawiajg jakos¢ zycia u
pacjentow w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego na korzys$¢ MT-C.

We wnioskach povﬁnno si¢ unikaé¢ sformutowan wprowadzajacych typu: ,, Zastosowana w
pierwszej pracy”, ,, Wykorzystana w kolejnej pracy”, W trzeciej pracy”, W ostatniej pracy”.
Ponadto wystgpujace we wszystkich wnioskach stwierdzenie »na korzys¢” nie jest klarowne —

mozna si¢ tylko domysla¢ intencji Autora. Réwniez wskazane przez Doktoranta ,, zmniejszenie



skali b6lu” (wniosek nr 2) oraz ,poprawa ograniczenia aktywnosci” (wniosek nr 3) nie sg
calkowicie zrozumiale i jednoznaczne.

Po zapoznaniu si¢ z oceniang praca doktorska mgra Wojciecha Kobzy nasuwajg si¢ pewne
przemyslenia i refleksje natury bardziej ogdlnej. Po pierwsze uwazam, ze W pracach doktorskich
stanowiacych zbiér jednotematycznych publikacji naukowych udziat Doktoranta powinien by¢
zdecydowanie wiodacy i wynosi¢ powyzej 50%. Ponadto, moim zdaniem, powinien on by¢
pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym Ww przewazajacej liczbie wskazanych
oryginalnych prac twérczych (w ocenianej pracy doktorskiej we wszystkich publikacjach autorem
korespondencyjnym jest promotor pomocniczy). Udziat na poziomie 30% oraz druga czy nawet
trzecia pozycja wsréd wspotautoréw, gdzie promotor lub promotor pomocniczy znajduje si¢ na
pierwszym miejscu z podobnym do Doktoranta udzialem procentowym stawia pod znakiem
zapytania ,,samodzielno$¢” kandydata i jego wiodacy udziat w powstawaniu tych prac. Poniewaz
w tym przypadku zostaly speinione formalne wymagania Szkoty Doktorskiej AWFiS w Gdansku,
nie zamierzam ich kwestionowa¢, jednak wg mnie sa one zdecydowanie zbyt liberalne.

Mimo wymienionych w recenzji uwag, ktére wynikajg z obowigzku recenzenta i przede
wszystkim maja za zadanie pomédc Doktorantowi w dalszym rozwoju naukowym oraz w poprawie
umiejetnosci pisania prac naukowych w jezyku polskim, uwazam, ze oceniany cykl publikacji
stanowi materiat badawczy, ktérego wyniki maja zaréwno walory poznawcze, jak réwniez, co
najwazniejsze, warto$¢ aplikacyjna. Wyzej oceniam zatem wskazany cykl publikacji niz
stworzony przez Doktoranta ,,0pis scalajacy”, ktory wydaje si¢ ujemnie wptywa¢ na catosciowy
wizerunek rozprawy doktorskiej.

Reasumujac uwazam, ze rozprawa doktorska mgra Wojciecha Kobzy, stanowigca zbidr
czterech powigzanych tematycznie oryginalnych prac naukowych jest opracowaniem bgdacym
kompleksowym ujeciem zlozonego zagadnienia, jakim jest problem wplywu oraz skutecznosci
laczenia terapii manualnej z innymi metodami fizjoterapeutycznymi u pacjentéw z objawami
bélowymi spowodowanymi réznego rodzaju jednostkami chorobowymi.

W zwigzku z moja pozytywng oceng zarowno wartosci merytorycznej zbioru czterech
monotematycznych publikacji naukowych, stanowiacych recenzowang rozpraweg doktorska, jak
rowniez ich waloréw aplikacyjnych, wnosz¢ do Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku o dopuszczenie mgra Wojciecha

Kobzy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Andrzej Klimek




