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Odpowiedz na uwagi zawarte w recenzji rozprawy doktorskiej pt.: ,,Skutecznos¢ terapii

TECAR w leczeniu entezopatii nadklykcia bocznego kosci ramiennej”

Szanowna Pani Profesor,

na wstepie pragne podzickowaé za poswigcony czas, wnikliwa analize oraz pozytywna
recenzj¢ mojej rozprawy doktorskiej. Ponizej przedstawiam wyjasnienia odnoszace si¢ do

uwag Pani Profesor w kolejnosci, w jakiej sg one zawarte w recenz;ji.

Odnosnie do uwagi dotyczqcej numeracji wszystkich czesci pracy jako rozdzialy oraz

nazewnictwa rozdziatow 3 i 4

Wobec braku szczegotowych wytycznych dotyczacych numeracji i nazewnictwa rozdzialow
uznatam taki rodzaj numeracji za porzadkujacy calg prace. W niektérych pracach rozdzialy
MATERIAL i METODY BADAN rzeczywiscie sa polaczone, jednak w tym przypadku
musiatabym wprowadzi¢ 2 kolejne podrozdziaty, co uznalam za zbedne. Pragng¢ zaznaczy¢
rowniez, ze w przypadku rozdzialu 3. zamiast tytutlu MATERIAL uzytam tytulu OSOBY
BADANE, aby da¢ wyraz wilasciwemu, podmiotowemu traktowaniu ludzi 1 unikng¢ ich

uprzedmiotowienia.

Odnosnie do uwagi dotyczqcej przytoczonej wiedzy na poziomie akademickim:



W analizowanej literaturze dotyczacej entezopatii mozna dostrzec (na co zwracajg tez uwage
inni badacze) rozbieznosci dotyczace zarowno lokalizacji przyczepow $ciegna, jak i
mechanizmow patologicznych i niejednokrotnie mechanizméw fizjologicznych zachodzacych
w $ciggnie. Podstawowa wiedza zawarta w pracy, z jednej strony miala na celu ugruntowanie
podstaw (co rzeczywiscie moze wydawac si¢ zbedne), z drugiej za$ strony miala na celu
wyjasnienie czytelnikowi z czego wynikaly podjete dziatania (precyzyjne miejsce

wykonywania zabiegu, zastosowany bodziec, itp.).
Odnosnie do uwagi dotyczqcej zastosowanego czasu w sformutowanych celach pracy:

Zgadzam si¢ z uwaga Pani Profesor. Bede pamigta¢ o uwadze Pani Profesor w trakcie

przygotowywania pracy do publikacji.

Odnosnie do uwagi dotyczqgcej koncepcji zastosowania masazu poprzecznego wraz z terapiq

TECAR:

W czasie pisania pracy, w dostepnej literaturze nie odnalaztam nie tylko ani jednej pracy
dotyczacej wplywu polaczonego dziatania terapii TECAR oraz glebokiego masazu
poprzecznego na entezopati¢ nadktykcia bocznego kosci ramiennej, ale rowniez jakiejkolwiek
pracy dotyczacej wplywu samej terapii TECAR na te¢ jednostke chorobowa. Brak
potwierdzonego wptywu terapii TECAR, w celu etycznego przeprowadzenia eksperymentu
nakazywal wlaczenie do terapii innego, sprawdzonego juz oddziatywania (stad wlaczenie
glebokiego masazu poprzecznego). Wiaczenie innego sprawdzonego juz oddziatywania byto

rowniez wymaganiem Komisji Bioetycznej.

Odnosnie do uwagi dotyczqcej szczegotow czasowych wykonywania masazu poprzecznego

podczas eksperymentu:

W obu grupach gleboki masaz poprzeczny wykonywany byl w te same dni co terapia
TECAR, po6t godziny przed nia.

Odnosnie do uwagi dotyczqcej pomiaru bolu spoczynkowego, bolu nocnego oraz bolu

podczas aktywnosci:

W przypadku bélu spoczynkowego, bdlu nocnego 1 bélu podczas aktywnosci oceniane byty
odczucia pacjentdow po uptywie jednego tygodnia od zakonczenia terapii, a wigc w ramach

pomiaru T1.



Odnosnie do uwag dotyczqcych braku dodatkowej grupy z samym masazem poprzecznym lub

z samgq terapig TECAR, obszaru objetego zabiegiem oraz niezbyt duzej liczebnosci grup:

Niestety na wigczenie do badan grupy pacjentow, u ktérych mozna bytoby w trakcie leczenia
stosowa¢ samg terapic TECAR nie wyrazilaby zgody Komisja Bioetyczna — stad takie

postepowanie nie bylo mozliwe.

Poniewaz gtownym celem badan bylo uzyskanie wiedzy na temat wplywu terapii TECAR na
przebieg leczenia entezopatii nadktykcia bocznego kosci ramiennej, a nie wpltywu glebokiego
masazu poprzecznego na te jednostke chorobowa, chorych podzielono na dwie, a nie na trzy
grupy, cho¢ z pewnos$cig wlaczenie do badan grupy, w ktorej stosowano by sam gleboki
masaz poprzeczny pozwolitoby odpowiedzie¢ na kolejne wazne pytania. Oczywiscie
wiaczenie do badan grupy pacjentéw, u ktérych procz nadklykcia bocznego kosci ramiennej
przegrzewano by tkanki funkcjonalnie zwigzane z miejscem bolu zdaje si¢ by¢ bardzo
ciekawa propozycja (takie podejscie obserwuje si¢ w przypadkach réznych terapii), to jednak
utrudniloby to realizacje badan, ktoére 1 tak trwaty dlugo. Niemniej jednak bgde pamietac o

takim rozwigzaniu w trakcie planowania kolejnych eksperymentow.

Moim zdaniem liczebnos$¢ proby nie miata wptywu na otrzymane wyniki. W przypadku prob
o mniejszej liczebnosci sprawdzenie normalnosci rozkladéw jest mniej wiarygodne niz w
przypadku prob o wiekszej liczebno$ci, dlatego nalezy wowczas zastosowal testy
nieparametryczne. Moc testow nieparametrycznych oceniana jest na okoto 95% mocy testow
parametrycznych, dlatego przy poprawnym doborze grup badawczych (a z takim mamy do

czynienia w przypadku tego eksperymentu) wyniki statystyczne sa rowniez wiarygodne.
Odnosnie do uwagi dotyczqcej publikacji 20-letnich i starszych:

Wiele z analizowanych prac opublikowanych po roku 2018 to prace przegladowe, ktore
zawieraly informacje i odniesienia do prac wczesniejszych. Nowe prace (szczegdlnie
dotyczace patomechanizmu powstawania entezopatii) czesto opierajg si¢ na modelach
zwierze¢cych, na ktorych nie chciatam bazowac lub modelach teoretycznych, co doprowadzito
do tak duzej ilosci prac ponad 20-letnich. W trakcie przeszukiwania literatury staralam si¢
zadbac o to, aby dobra¢ mozliwie najnowsze pozycje piSmiennicze, jednak nie zawsze bylo to

mozliwe.

Na zakonczenie jeszcze raz bardzo dzigkuje Pani Profesor za pozytywna recenzje

mojej pracy doktorskiej oraz wszystkie uwagi w niej zawarte, ktore z pewno$cig poszerza



moje horyzonty podczas planowania kolejnych badan i pozwolg na wtasciwe przygotowanie

pracy do publikacji.

Z wyrazami szacunku,

Karolina Michatek-Krol



