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Zaklad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych

Recenzja rozprawy doktorskiej magistra Wojciecha Kobzy pt.: ,, Wptyw terapii manualnej na
zmniejszanie bolu i polepszanie jakosci zycia u chorych w wybranych jednostkach
chorobowych”

Promotor pracy: dr hab. Jarestaw Jaszczur-Nowicki, prof. UMW

Promotor pomocniczy: dr Pawel Lizis

Przedstawiona do recenzji praca Pana magistra Wojciecha Kobzy zostata zlozona w
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdafisku. Datowana
jest w roku 2020.

Pofnieszczona jest na 77 stronach jednostronnego wydruku. Ma uklad typowy dla dysertacji

doktorskich. Oparta jest na dziele sktadajacym si¢ z 4 prac opublikowanych w recenzowanych

czasopismach o facznej punktacji MNiSW=190 pkt /punktacja Impact Faktor=4,869.

Na cykl prac skladaja si¢ nastepujace pozycje:

1. Wojciech Kobza, Pawel Lizis, Halina Romualda Zigba. The effects of feet reflexology
versus segmental massage in reducing pain and its intensity, frequency and duration of the
attacks in females with migraine: a pilot study. Journal of Traditional Chinese Medicine
2017;37(2): 214-219.

Impact Factor: 0,907; punktacja MNiSW: 40

Deklarowany wkiad Doktoranta w powstaniu pracy obejmuje: a. udzial w planowaniu i
przeprowadzeniu badan, b. udziat w opracowaniu programu terapeutycznego, c. opracowanie i
interpretacja uzyskanych wynikoéw, d. analiza statystyczna uzyskanych wynikéw badan

wiasnych, pisanie manuskryptu oraz przeprowadzenie korekty pracy przed ztozeniem do druku.

2. Pawel Lizis, Wojciech Kobza. Manual Therapy with Cryotherapy Vs Manual Therapy with
Kinesiotaping for Males with Lumbar Discopathy: A Pilot Randomized Trial. Alternative
Therapies in Health and Medicine 2017;23(7):pii: AT5574

Impact Factor: 1,306; punktacja MNiSW: 40



Deklarowany wkiad Doktoranta: udziat w planowaniu i przeprowadzeniu badan,; opracowanie
programu terapeutycznego, opracowanie i interpretacja uzyskanych wynik6w badan wiasnych;
analiza statystyczna uzyskanych wynikow badan, pisanie manuskryptu oraz korekta pracy
przed ztozeniem do druku.

3. Pawetl Lizis, Wojciech Kobza, Grzegorz Manko, Jarostaw Jaszczur Nowicki, Jacek
Perlifiski, Barbara Para. 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.

Impact Factor: 1,35; punktacja MNiSW: 70

Deklarowany wklad Doktoranta: udzial w planowaniu i przeprowadzeniu badan; udziat w
opracowaniu programu terapeutycznego, opracowanie i interpretacja uzyskanych wynikéw
badan wlasnych; analiza statystyczna, pisanie manuskryptu oraz korekta pracy przed ztozeniem
do druku.

4. Pawet Lizis, Grzegorz Manko, Wojciech Kobza, Barbara Para. 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.

Impact Factor: 1,306; punktacja MNiSW: 40

Deklarowany wklad Doktoranta: udzial w planowaniu i przeprowadzeniu badan; udziat w
opracowaniu programu terapeutycznego, opracowanie i interpretacja uzyskanych wynikow
badan wiasnych; analiza statystyczna; pisanie manuskryptu oraz korekta pracy przed ztozeniem
do druku.

Doktorant pomiescil w recenzowanej dysertacji kompletne o$wiadczenia Wspétautorow
publikacji sktadajacych sig na przedstawione dzieto. O$wiadczenia te znajdujg si¢ kolejno na
stronach: 46.-47., 54., 64.-68. oraz 75.-77.

Dysertacja zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Zamieszczenie wykazu
uzytych w pracy skrétéw, niewatpliwie dopetnitoby kompletnosé pracy i pewien przyjety

zwyczaj ich stosowania.



Praca podzielona zostata na 7 rozdziatéw gléwnych, z podrozdziatami: 1. Wykaz prac
wchodzacych w sktad rozprawy (ss. 4-6); 2. Wprowadzenie (ss.6-8), 3. Cel pracy (ss. 9-10),
4. Materiat i Metody (ss.11-18), (z podrozdziatami: Material, Interwencja terapeutyczna,
Pomiary, Analiza statystyczna); 5. Wyniki (ss. 19-21), 6. Dyskusja (ss. 22-27), 7. Wnioski (.
28).

Pismiennictwo tematyczne: 48 pozycji pomieszczone zostato na stronach: 29-33. Pozycja 44.

jest odnosnikiem do strony internetowej. Nie podano jej datowania.

We Wprowadzeniu, Doktorant pisze, ze ,,Kompleksowa fizjoterapia jest alternatywa dla
leczenia farmakologicznego. (s. 6.). Sugerowatbym raczej; ze jest réwnoprawna metoda
leczenia, niejednokrotnie takze komplementarng i addytywna. Autor akcentuje takze
roznorodnos¢, a nawet przeciwstawnos¢ pogladéw co do skutecznosci terapii manualnych w
zmniejszaniu bolu i poprawie jakosci zycia chorych. Wskazuje na niejednorodno$é algorytmu
postepowania terapeutycznego w zespotach bolowych. Krétkoterminowos¢ prowadzonych
obéerwacji po zakoniczeniu leczenia, dostgpnych w cytowanym w pracy pismiennictwie,
dowartosciowuje uzyskane efekty biezace leczenia, nie monitorujac efektow bardziej
odlegtych w czasie. Doktorant cytuje w tym miejscu liczne pozycje pismiennictwa
przedmiotowego.

Na stronie 7. (wers 5. blad wymagajacy poprawy: [jest]: ,tepa Zycia”, [ma by¢|: »stempa
zycia”. Takze (s. 8., wers 13. [jest]: ,kioterapia”, [ma by¢]; ,krioterapia™.

Zalecatbym takze unikanie sformutowan typu: (s.8): ,,(...) podjeto badania wiasne, kt6rych
ukoronowaniem (sic!) jest proponowana rozprawa doktorska”, a takze (s.8): /praca/(...)
stanowi cenny przyczynek do dalszych poglebionych badan naukowych w tym obszarze”.
Sugerowatbym pewng powsciagliwosé jezykowa (semantyczna) oraz unikanie autorecenzji.
Obiektywnos¢ bowiem i przyjecie neutralnego osagdu w nauce, szczegélnie w odniesieniu do

wynikéw badan wlasnych jest pewnym standardem.

Doktorant sformulowat nastepujace pytania i hipotezy badawcze (s.9.-10):

pytania badawcze |

1. Czy refleksoterapia stop i masaz segmentarny zmniejszaja bol, jego intensywnosé, czestosé
wystgpowania i czas trwania atakéw migrenowych, i ktéra z nich jest skuteczniejsza?

2. Czy terapia manualna Kaltenborn-Evjenth Orthopedic Manual Therapy (KEOMT)

kombinowana z krioterapia miejscowa oraz terapia manualna Kaltenborn-Evjenth
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Orthopedic Manual Therapy (KEOMT) kombinowana z kinesiotaping zmniejszaja bol
1 poprawiaja jakos¢ Zzycia u pacjentéw z dyskopatia ledzZwiowa, i ktéra z nich jest
skuteczniejsza?

. Czy terapia manualna typu osteopatycznego wraz krioterapia miejscowa (MTC) oraz terapia
manualna typu osteopatycznego wraz z krioterapia miejscowa i  éwiczeniami
rozciaggajacymi (MTCS) zmniejszajg bol i wptywaja na poprawe ograniczenia aktywnosci w
leczeniu chronicznego bélu szyi, i ktéra z nich jest skuteczniejsza?

. Czy terapia manualna z krioterapia miejscowa oraz kinezyterapia w polaczeniu
z krioterapia miejscowa zmniejszaja bol i poprawiajg jako$¢ zycia u pacjentéw w chorobie

zwyrodnieniowej stawu kolanowego, i ktéra z nich jest skuteczniejsza?

hipotezy badawcze

. Refleksoterapia stop (RG) i masaz segmentalny (SMG) zmniejszaja bol, jego intensywnos¢,
czgstos¢ wystepowania i czas trwania atakow migrenowych na korzy$é RG.

. Terapia manualna Kaltenborn-Evjenth Orthopedic Manual Therapy (KEOMT)
i(ombinowana z krioterapia miejscowa oraz terapia manualna Kaltenborn-Evjenth
Orthopedic Manual Therapy (KEOMT) kombinowana z kinesiotaping zmniejszaja bél
1 poprawiajg jako$¢ Zzycia u pacjentéw z dyskopatia ledzwiowa na korzys¢ KEOMT
z krioterapia miejscows.

. Terapia manualna typu osteopatycznego wraz krioterapia miejscowa (MTC) oraz terapia
manualna z technikami mobilizacji, krioterapia miejscowa i éwiczeniami rozciagajacymi
(MTCS) zmniejszajg bél i poprawiaja ograniczenie aktywnosci w leczeniu chronicznego
bélu szyi na korzysé MTC.

. Terapia manualna z krioterapia miejscowa (MT-C) oraz kinezyterapia w polaczeniu
z krioterapiag miejscowa (KIN-C) zmniejszaja bol i poprawiaja jakosé zycia u pacjentow

w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego na korzy$é MT-C.



Analiza prac badawczych wlasnych wchodzacych w sklad 4-elementowego dziela:

Praca 1. ,,The effects of feetreflexology versus segmental massage in reducing pain and its
intensity, frequency and duration of the attacks in females with migraine: a pilot study”. W
polskim thumaczeniu, termin: ,,czg¢stotliwo$¢ proponuje zamienié¢ na: ,,czestosé”. Badaniem
objgto 48 kobiet w wieku 33-58 lat, z rozpoznaniem idiopatycznego bélu glowy, zgodnie z
zaleceniami Migdzynarodowego Towarzystwa Bolu Glowy. Kryterium wiaczenia do badan
obejmowalo takze brak leczenia akupunkturg lub masazem w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
Kryterium: ,brak informacji o dlugoterminowym uzyciu lekéw przeciwbélowych” jest
dos¢ malo precyzyjny. Sformutowano takze kryteria wykluczen. Sg one dos¢ precyzyjne,
aczkolwiek termin ,woreczek Zélciowy” jest nazbyt ogélny oraz niepoprawny.
Anatomiczng strukturg jest bowiem ,,p¢cherzyk zélciowy”. Zalecam takze sformutowanie:
..Kobiety w ciazy zagrozonej”. 40 pacjent6w, spetniajacych kryteria doboru i po uwzglednieniu
kryteriow wykluczen podzielono losowo wg randomizacji prostej w stosunku 1:1 do dwéch
grup badawczych (poprawnie: grup badanych) grupa refleksoterapii vs grupa masazu
segmentarnego.

Praca 2. Tytut drugiej pracy brzmi: ,Manual Therapy with Cryotherapy Vs Manual Therapy
with Kinesiotaping for Males with Lumbar Discopathy: A Pilot Randomized Trial”. W
polskojezycznym tlumaczeniu: ,, Terapia manualna z krioterapia kontra terapia manualna z
kinesiotaping u m¢zczyzn z ledZzwiowa dyskopatia: pilotazowa randomizowana proba”, termin
»kontra” proponuj¢ zastgpi¢ symbolem: ,,vs”. Badaniami objeto mezczyzn w wieku 30-75 lat,
cierpigeych z powodu dyskopatii ledzwiowej. Dobér do préby oraz kryteria wyltaczenia zostaly
opisane w sposob wystarczajaco precyzyjny. Do badan finalnie zakwalifikowano 40 pacjentow.
Zostali oni losowo podzieleni na dwie grupy badawcze: Terapia Manualna Kaltenborn-Evjenth-
Krioterapia vs Terapia Manualna Kaltenborn-Evjenth-Kinesiotaping. Grupy badane byly
réwnoliczne.

Praca 3. Tytul pracy brzmi: ,Cryotherapy with mobilization versus cryotherapy with
mobilization reinforced with home stretching exercises in treatment of chronic neck pain: a
randomized trial”. W badaniu wzigto udzial 93 pacjentéw w wieku 25-60 lat cierpiacych na
chroniczny b6l szyi. Sformutowano kryteria wlaczenia do badan: osoby doroste obojga pici,
czynne zawodowo, zmotywowane do leczenia, z czgstym bolem szyi, wystepujacym dtuzej niz
6 miesigcy. Zastosowano kryteria wylgczenia. Terminy: ,,zaburzenia kregoshupa szyjnego” ,

»Zwezenie kregoslupa”, migrena (czestotliwosé: poprawnie: czestosé wigeej niz dwa razy



W miesigcu) wymagaja poprawy i doprecyzowania. 60 pacjentow podzielono losowo na dwie
grupy badane.

Praca 4. zostala zatytulowana: ,Manual therapy with Cryotherapy versus Kinesiotherapy
with Cryotherapy for Knee Osteoarthritis: A Randomized Controlled Trial”. Polskojezyczne
tlumaczenie brzmi: ,, Terapia manualna z krioterapig kontra kinezyterapia z krioterapia w
chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego: randomizowana kontrolowana proba”.
Ponownie termin ,kontra” proponuje zastapi¢ symbolem ,,vs”. Badaniom poddano 136
pacjentéw. Przyjeto nastepujgce kryteria wiaczenia: badani obojga plci w wieku 40-80 lat, ze
zdiagnozowang fagodng i umiarkowana jednostronng OA stawu kolanowego za pomoca
obrazowania rentgenowskiego i zgodnie z kryteriami American College of Rheumatology.
Cierpigcy na bdl zwigzany z OA stawu kolanowego, zdolni do wykonywania éwiczen
fizycznych. Kryteria wylgczenia obejmowaty: obustronna OA stawu kolanowego, przebyta
operacja stawu kolanowego, uposledzenia fizyczne uniemozliwiajace bezpieczny udziat w
kinezyterapii lub terapii manualnej. Termin ,,uposledzenie fizyczne” proponuje zastapié
terminem ,,dysfunkcje psychofizyczne”, ,,problemy ze wzrokiem, ktére wplywalyby na
ruéhliwoéc’” proponuj¢ zamienic¢ na: ,,ograniczajace ogélng sprawnos$é badz mobilnosé”
ew. ograniczajgce sprawno$¢ funkcjonalna”. Finalnie, prawie 130 pacjentéw podzielono
losowo, przy uzyciu generatora liczb losowych na dwie grupy: poddanych terapii manualnej
W polaczeniu z krioterapig vs poddanych kinezyterapii w polgczeniu z krioterapia.

Ogoétem do badan opisywanych w pracach badawczych zrekrutowano wstepnie 337 oséb. 64
osoby wylaczono, na podstawie przyjetych kryteriow wylaczenia. Finalnie, 273 pacjentow, w
tym 155 kobiet i 113 mezczyzn ukonczyto badania. U wszystkich badanych wykonano badania:
RTG, MRI lub TK.

W poszczegélnych pracach tworzacych cykl w sposéb dos§é precyzyjny przedstawiono
metodologi¢ badan, w tym zastosowane techniki zabiegowe oraz sposéb monitorowania
efektow. Ta cze$¢ pracy nie budzi moich zastrzezen. W sposéb do$é konsekwentny

utrzymana jest dbalos¢ o rzetelno$é i transparentnos$¢ danych.

Dyskusja wynikéw pomieszczona jest na stronach: 22.-27. Doktorant do$é obszernie cytuje
W niej piSmiennictwo przedmiotowe, selekcjonujac i grupujac poszczegélne doniesienia.
Dyskusja jest merytoryczna. Usunigcie pewnych drobnych bledéw gramatyczno-
stylistycznych wptynie na jej wigksza plynnos¢ w trakcie lektury czytania: (s. 22 ,(...)
zastosowana 5-tygodniowa interwencja terapeutyczna w dwoch grupach badawczych z
wykorzystaniem refleksoterapii stop i masazu segmentarnego moze by¢é skuteczng alternatywa
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dla dotychczasowych form terapeutycznych”. (,Nasze wyniki sq spdjne z péiniejszymi
wynikami przeprowadzonymi na pacjentach” — proponuje: ,,wyniki badan wlasnych sq
spdjne z pozniejszymi wynikami badan, uzyskanymi przez innych autoréw’). Konsekwentnie
proponujg termin ,,czegstotliwo$¢” zastapi¢ bardziej adekwatnym i poprawnym: ,,czesto$é”. Na
docenienie zasluguje przyjete standardowo we wspélczesnie realizowanych projektach
naukowych zdefiniowanie ograniczen w badaniach wlasnych. Doktorant
scharakteryzowal je w sposéb dos¢ precyzyjny. Dyskusja konsekwentnie zachowuje
sekwencyjnos¢ prezentacji, ktéra wczeSniej pozytywnie akcentowalem. Narracja w
dyskusji jest plynna i konsekwentna. O wyrainych cechach aplikacyjnych. Na

podkreslenie zasluguje poprawna polszczyzna cechujaca dyskusje.

Whioski sg pewnym podsumowaniem wynikéw badan wiasnych, z pewnym aplikacyjnym

akcentem. Zostaty przedstawione w czterech kolejnych punktach:

»1. Zastosowana w pierwszej pracy refleksoterapia stop (RG) i masaz segmentalny (SMG)
zmniejszajg sile i intensywnos$¢ bolu, a takze czgsto$¢ wystepowania i czas trwania atakow
migrenowych na korzys¢ RG.

2. Wykorzystana w kolejnej pracy terapia manualna Kaltenborn-Evjenth Orthopedic Manual
Therapy (KEOMT) kombinowana z krioterapig miejscowg oraz terapia manualna Kaltenborn-
Evjenth Orthopedic Manual Therapy (KEOMT) kombinowana z kinesiotaping zmniejszaja
skale bolu oraz poprawiaja jako$¢ zycia u pacjentéw z dyskopatia ledZwiowa na korzy$é
KEOMT z krioterapig miejscows.

3. W trzeciej pracy zastosowana terapia manualna w postaci technik typu osteopatycznego wraz
krioterapig miejscowa (MTC) oraz terapia manualna typu osteopatycznego z krioterapia
miejscowa i ¢wiczeniami rozciggajacymi (MTCS) zmniejszaja natezenie bélu i wptywaja na
poprawg ograniczenia aktywnosci w leczeniu chronicznego bélu szyi na korzys¢ MTC.

4. W ostatniej pracy w cyklu prezentowanych prac, terapia manualna z krioterapia miejscowa
(MT-C) oraz kinezyterapia w potgczeniu z krioterapia miejscowa (KIN-C) zmniejszaja bol
1 poprawiajg jakos¢ zycia u pacjentéw w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego na
korzys¢ MT-C”.

Whioskowanie oparte jest o uzyskane wyniki badan wlasnych. W prezentacji wynikéw, tak
jak w calej pracy zostata zachowana sekwencyjnos¢. Wzmacnia to moje przekonanie o
konsekwencji prowadzonych badan i analiz oraz o przemyslanej i dobrze zrealizowanej,

pierwotnej koncepcji pracy.



Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na zwrot: »zmniejszajg skalg bélu” (wniosek nr 2.).

To pewien skrét myslowy, jednak stylistycznie niepoprawny.

Recenzowang dysertacje doktorskq uwazam za interesujgcq z naukowego i praktycznego
punktu widzenia. Praca ma logiczny i precyzyjny uktad. Konsekwencja w sekwencyjnosci
prezentacji jest walorem zastugujqcym na podkresienie. Ti ransparentnosé i klarownos¢
pracy wzmacnia jej pozytywng ocene.

Doktorant nie ustrzegt si¢ pewnych niedociagnie¢, ktore opisalem w poszczegdlnych
komentarzach.

Doktorant wykazal si¢ znajomosciq podjetej tematyki, wainej zaréwno z poznawczego, jak i
praktycznego, zawodowego punktu widzenia. Nie Jorsuje jednak swoich koncepcji,
Pprzedstawia obiektywne wyniki badari i generalnie zachowuje neutralnosé badacza.

S‘wiadczy to o pewnej dojrzalosci badacza.

Konkluzja: Recenzowana rozprawa doktorska spelnia warunki stawiane pracom
badﬁwczym na stopieri doktora nauk o kulturze fizycznej. Zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja S"niadeckiego w
Gdarisku o dopuszczenie Pana mgra Wojciecha Kobzy do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab.Y Roman Nowobilski



