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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr Wojciecha Kobzy

»Wplyw terapii manualnej na zmniejszanie bolu i polepszanie jakosci zycia u chorych w

wybranych jednostkach chorobowych”

Podstawg rozprawy doktorskiej jest cykl czterech anglojezycznych pozycji opublikowanych w
czasopismach ze wspdtczynnikiem wpltywu impact factor. Laczna suma wskaznika impact
factor wynosi 4,869. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z przestanymi os$wiadczeniami,
indywidualny wktad Doktoranta w powstanie publikacji wynosi od 30 do 50%. Magister Kobza
jest pierwszym Autorem tylko jednej publikacji. Zastanawiajace jest rowniez, ze Doktorant
bedgc drugim autorem w szescioautorskiej publikacji wykazuje najwigkszy wkiad w
przygotowywanie pozycji (30%). Dwie publikacje sa okreslane jako badania pilotazowe. Dos¢
niski wktad w przygotowanie publikacji, a takze pelnienie roli wspétautora trzech z czterech
publikacji stanowi pewne watpliwosci, czy oceniany jest dorobek Doktoranta czy zbiorowa

praca autoréw publikacji.
1. Oryginalnos¢ problematyki

Ocena skutecznosci oddzialywania réznych metod fizjoterapii jest zagadnieniem
niezwykle waznym. Nie podlega watpliwosci, ze weryfikacja metod oddzialywania oraz
potwierdzenie skutecznosci ich dziatania stanowi oryginalno$¢ problematyki podjetej przez
Autora rozprawy. Nalezy podkresli¢, ze ocena skutecznosci oddziatywania wybranych metod
fizjoterapii, w tym zabiegéw terapii manualnej, przeprowadzona w sposdb poprawny

metodologicznie, jest procesem trudnym.



Doktorantowi udalo si¢ osiggna¢ zamierzony cel pracy. Przedstawiono dowody
weryfikujace skutecznos¢ kazdego z wybranych programéw oddziatywania. Uwazam jednak,
ze w publikacjach dokonywano oceny skutecznosci wybranych zabiegéw terapii manualnej
skojarzonych wraz z innymi metodami oddziatywania (m.in. krioterapia, kinesiotapingiem). W
zwiazku z tym mam watpliwosci czy oceniano wpltyw terapii manualnej, czy jednak korzystne

efekty terapii nie byly wynikiem zabiegdw krioterapii lub kinesiotapingu.
2. Struktura pracy

Whasciwy opis prac liczy 40 stron tekstu. Praca podzielona jest na 10 rozdziatow.
Jedenasty rozdziat zawiera kopie publikacji wchodzacych w cykl rozprawy. Nie mam uwag do

struktury pracy.

3. Dojrzalos¢ koncepcji, sformulowanie problemu pracy, jasno$¢ stawianych celow

oraz pytan badawczych

Zasadniczag uwaga do wprowadzenia pracy jest zbyt skromny opis wiasciwego
pfoblemu pracy, ktorego zamierza przedstawi¢ Doktorant w czesci badawczej. Wydaje sie, ze
pokazanie réznych, czesto sprzecznych wnioskéw z pracy autor6w, skupienie si¢ na
rekomendacjach prezentowanych we wczesniejszych publikacjach, mogloby podnies¢ warto$é
pracy. Wiele faktow podawanych w tekscie pracy nie miato odniesienia do konkretnej pozycji
pismiennictwa. Doktorant w pewnym sensie ulatwit sobie zadanie podajac grupe publikacji na

koncu akapitu pracy.

W mojej opinii argument, iz do tej pory nie poréwnano jednej metody z drugg, nie jest
wystarczajagco mocnym powodem stanowigcym innowacyjno$¢ prac. W ten sposob
moglibySmy tworzy¢ setki pofaczen wybranych zabiegdw terapii manualnej z innymi
zabiegami fizjoterapeutycznymi i porownywac je ze soba. W rzeczywistosci korzystniejsze
wydawaloby si¢ zweryfikowanie zabiegéw terapii manualnej bez lgczenia ich z innymi

metodami oddziatywania, co wzmocnitoby wnioskowanie.

Cel pracy sformutowano poprawnie. Cztery pytania nalezaloby zmodyfikowaé. Dla
przyktadu zamiast pytania 1 ,,Czy refleksoterapia i masaz segmentarny zmniejszajq bol, jego
intensywnosS¢, czestoS¢ wystepowania i czas trwania atakéw migrenowych, i ktéra z nich jest
skuteczniejsza”, proponowatbym zapis ,.,Ktora z metod fizjoterapeutycznych, refleksoterapia

czy masaz segmentarny, wplywajq korzystniej na zmniejszenie intensywnosci bolu, a takze



czestos¢ wystepowania i czas trwania atakéw migrenowych”. Dodatkowo w pracy

sformutowano cztery hipotezy, do ktorych nie mam zastrzezen.
4. Poprawnos$¢ doboru materialu i metod badawczych

W wielu doniesieniach naukowych weryfikujacych skuteczno$é wybranych metod
terapii wskazuje si¢ na ograniczenia zwigzane z niewystarczajacg liczebnos$cig grup, a takze z
brakiem jednorodnych grup badanych. W prezentowanej rozprawie doktorant zadbal o
poprawnos¢ metodologiczng zwigzang z doborem grup pod wzgledem liczebnosci. Niestety
watpliwosci budzi dobdr grupy pod wzgledem wieku. Wiaczenie do jednej grupy osob z bélami
w odcinku ledzwiowym kregostupa (dyskopatie) w wieku od 30 do 75 lat, 0s6b z bolami szyi
w wieku od 25 do 60 lat oraz os6b ze zmianami zwyrodnieniowymi w wieku od 40 do 80 lat
budzi moje duze watpliwosci. Tak duze zréznicowanie wieku badanych zaburza jednorodnosé

grup oraz ostabia stawiane w pracy wnioski.

Dyskusyjne jest, czy tak krotkie programy oddzialywania rzeczywiscie moga by¢
wystarczajagce do uzyskania znaczacych efektow terapeutycznych. Mozna jednak
przypuszcza¢, ze doktorant wykorzystal programy standardowo stosowane i zalecane

pacjentom w procesie rehabilitacji.

Doktorant wykorzystat standardowe metody badawcze stuzace do oceny bolu - skale
Laitinena, skale¢ VAS oraz NPRS. Dodatkowo uzyto kwestionariusza stanu zdrowia SF-36,
wskaznika niepetnosprawnosci szyi NDI, skale funkcjonowania PSFS, skale oceny kondycji
fizycznej GROC, kwestionariusz WOMAC. Autor zastosowat podstawowe metody badawcze.
Szkoda, ze w pracach nie pokuszono si¢ o doktadniejsze analizy uwzgledniajgce chociazby
diagnostyke funkcjonalna, ktéra jest powszechnie stosowana przez fizjoterapeutéw. Tylko w
jednej pracy uzyto pomiaru zakresu ruchomosci w stawach przy uzyciu goniometra. Uwazam,
ze badanie goniometryczne, czgsto krytykowane za swa niedoktadno$¢, mozna byloby zastapié
lub uzupehi¢ innymi pomiarami. W tejze pracy wprowadzono drugi test — 6-minutowy test
marszowy. Zaskoczeniem dla mnie bylo uzycie przez Autora sformutowania ,,pojemnosé
funkcjonalna”. Prosilbym o wytlumaczenie czym jest to pojecie i w jaki sposob test marszowy

ja mierzy lub ocenia.

Na wyréznienie zastuguje bardzo czytelnie i poprawnie opisana cze$¢ zwigzana z

analizg statystyczng uzyskanych wynikow badan.



5. Analiza wynikow

Doktorant w sposéb czytelny podsumowat wyniki badan opisanych w opublikowanych

pozycjach literatury.
6. Dyskusja

W szesciostronicowej dyskusji Doktorant podsumowal osiggniete wyniki badan,
probujac odnies¢ si¢ do wynikéw prezentowanych przez innych autoréw. Korzystne, w tej
czgsci pracy, byloby dokladniejsze skupienie si¢ na interpretacji wynikow, odpowiedzi na
pytanie dlaczego opinie autoréw nie sg jednoznaczne. W tej czesci Doktorant przedstawiat
zalety, ale jednoczesnie ograniczenia swoich prac. Te fragmenty §wiadczg o dojrzatosci Autora

prac.
7. Poprawnos¢ sformulowanych wnioskéow

Sformutowano cztery wnioski, ktore odpowiadajg na postawione wczesniej pytania
badawcze. Doktorant potwierdza skutecznos$¢ zastosowanych w pracy metod oddzialywania.
Proponuje skroci¢ wnioski o sformutowania ,.Zastosowana w pierwszej pracy”, ,,Wykorzystana
w kolejnej pracy”, ,,W trzeciej pracy zastosowana”, a takze W ostatniej pracy w cyklu

prezentowanych prac”.
8. Dobor i wykorzystanie materialu zrodlowego

Doktorant dokonal przegladu 48 pozycji literatury, gtéwnie publikacji obcojezycznych,
prezentowanych na tamach wielu renomowanych czasopism w ostatnich kilku, kilkunastu

latach. Doktorant dowi6dt dobrej znajomosci podjetej przez siebie problematyki badan.
9. Poprawnosé jezykowa, terminologiczna i formalna pracy

Rozprawa pod wzgledem redakcyjnym zostala przygotowana bardzo niestarannie. W
pracy jest bardzo wiele bledéw jezykowych. Pojawiaja si¢ zaréwno bledy stylistyczne,
interpunkcyjne oraz ortograficzne. To zaskakujace, tym bardziej, ze zasadnicza cze$¢ pracy (od

wprowadzenia do wnioskéw) liczy tylko 22 strony.

Recenzent nie dostrzegt istotnych bledéw terminologicznych zawartych w tekscie
pracy. Doktorant nie ustrzegl si¢ natomiast innych drobnych bledéw m.in. grupe badang
nazywajac grupg badawcza (dyskusja). Sugeruj¢ zmieni¢ zapis pismiennictwa w tekscie pracy

z et al.” istniejacego w pozycjach anglojezycznych, zastgpi¢ polskim odpowiednikiem ..i



wsp.”. Mam watpliwosci czy uzycie sformutowania ,,poprawa ograniczenia aktywnosci™ jest
wiasciwe. Sugeruje sformulowanie ,,zmniejszenie ograniczenia aktywnosci”. Wspomniane

bledy terminologiczne nie wptywaja na ocene pracy.

Struktura pracy, poza wczesniej opisanymi sugestiami, a takze proporcje miedzy

poszczeg6lnymi czesciami rozprawy sg prawidtowe.
10. Podsumowanie

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Wojciecha Kobzy zawiera
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Najwazniejszym osiggnieciem Doktoranta jest
dokonanie oceny wplywu metod terapii manualnych na dolegliwosci bélowe i jako$é zycia
pacjentow z wybranymi czterema jednostkami chorobowymi. Gléwng wartoscig aplikacyjna
pracy jest dowiedzenie przez Autora skutecznosci zastosowanych programéw  terapii

manualnej, skojarzonymi w wybranymi zabiegami fizjoterapii.

Jak wspomniano we wstepie recenzji, duzg trudnoscig byto wlasciwe okreslenie udziatu
pfacy Doktoranta w wykazanych pracach. W zwiazku z tym Recenzent skupil sie na ocenie
merytorycznej rozprawy i czterech prac. Warto z drugiej strony podkresli¢, ze opublikowanie
prac w czasopismach ze wspétczynnikiem wplywu impact factor wymagato uzyskania

pozytywnych recenzji. Zatem warto$¢ naukowa prezentowanych prac zostala doceniona.

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze wzgledy uznaje, ze przedstawiona mi do oceny
rozprawa doktorska Pana mgr mgr Wojciecha Kobzy . Wplyw terapii manualnej na
zmniejszanie bélu i polepszanie jakosci zycia u chorych w wybranych jednostkach
chorobowych™ stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz potwierdza dobra

wiedze teoretyczng kandydata w naukach o kulturze fizycznej.

Wobec mojej pozytywnej recenzji wnosze do Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdanisku o dopuszczenie mgra Wojciecha

Kobzy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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