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

TECAR w leczeniu entezopatii nadklykcia bocznego ko$ci ramiennej”

Szanowna Pani Profesor,

na wstgpie chcialam serdecznie podzigkowaé za pozytywna recenzj¢ mojej rozprawy
doktorskiej oraz jej wnikliwa analiz¢. Ponizej przedstawiam odpowiedzi do zawartych w

recenzji przez Panig Profesor uwag i zastrzezen.

Odnosnie do uwagi dotyczqcej braku kserokopii zgody Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych:

Kserokopii Zgody Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach (Uchwata nr 2/2019) nie zamieszczono w Aneksie

z uwagi na brak wytycznych nakazujacych zamieszczenie takiej zgody w tym rozdziale.
Odnosnie do uwagi dotyczqcej sformutowania celu aplikacyjnego i zatozen:

Przyznaje, ze aplikacyjny cel badan zamieszczony w pracy zostal zapisany niewlasciwie,
gdyz uzyskanie wiedzy byto glownym celem pracy, a nie celem aplikacyjnym. Celem
aplikacyjnym byta proba wskazania metodyki aplikacji pola elektromagnetycznego o
czestotliwo$ci radiowej wynikajacej oczywiscie z zastosowanej w badaniach metodyki

zabiegdbw w przypadku entezopatii nadktykcia bocznego kosci ramiennej dla praktyki



fizjoterapeutycznej. Bed¢ pamieta¢ o uwadze Pani Profesor w trakcie przygotowywania pracy
do publikacji.

Odnosnie do zastrzezenia dotyczqcego sformutowania ,, Pierwotnie do badan wigczono 45
pacjentow z entezopatiq nadktykcia bocznego kosci ramiennej, przy czym 2 pacjentow nie

spetnito kryteriow wigczenia do badan (...)"".

W pierwszym akapicie rozdzialu ,,OSOBY BADANE” btednie uzyto sformutowania
,Pierwotnie do badan wiaczono 45 pacjentow z entezopatia nadktykcia bocznego kosci
ramiennej...”. Zapis ten powinien brzmie¢ ,,Do badan zostato zgloszonych 45 pacjentow z
entezopatia nadktykcia bocznego kos$ci ramiennej, przy czym 2 pacjentdbw nie spehito
kryteriéw wiaczenia do badan, 2 pacjentdw nie wyrazito zgody na udziat badaniach, a jedna
pacjentka byta w cigzy. Ostatecznie do badan wiaczono 40 pacjentéw, ktdrych podzielono na

dwie grupy: A 1 B.”. W diagramie (tzn. na rycinie 1) zastosowano prawidtowe sformutowanie.
Odnosnie do uwagi dotyczqcej tytutu diagramu (rycina 1) oraz tytutu rozdziatu 3:

Cho¢ nazwe ryciny 1. zamieszczonej w rozdziale 3. przettumaczono bezposrednio z
wytycznych CONSORT to rzeczywiscie w jezyku polskim zdaje si¢ ona brzmiec
niefortunnie. Czasami polscy badacze uzywajg okreslenia ,,schemat badania”, jednak i on
moim zdaniem nie jest wiasciwy, gdyz diagram w zatozeniu ma pokaza¢ w przejrzysty
sposob ilu pacjentow zgloszono do badan, ilu rozpoczeto eksperyment, na jakie grupy
pacjentéw podzielono, ilu pacjentéw ukonczylo poszczegodlne etapy eksperymentu oraz jakie
byly powody zakonczenia udzialu w eksperymencie tych pacjentow, ktoérzy udzial w nim
zakonczyli przedwczesnie. W tej sytuacji by¢ moze najwlasciwszym tytutem diagramu bedzie

tytut ,,Przebieg poszczegdlnych etapéw eksperymentu”.

Rozdzial, w ktorym opisuje si¢ grupy pacjentow prawdopodobnie najczesciej nosi nazwe
»~MATERIAL”. Jednak w rozprawie doktorskiej rozdzial 3. zatytulowalam ,,OSOBY
BADANE”, aby da¢ wyraz wlasciwemu, podmiotowemu traktowaniu ludzi i1 uniknaé ich

uprzedmiotowienia.
Odnosnie do uwagi dotyczgcej dokladnosci przedstawienia danych statystycznych:

Zgadzam si¢ z uwaga Pani Profesor, Ze srednie 1 odchylenia standardowe wieku, masy ciata,
wzrostu, czasu trwania dolegliwosci oraz BMI powinny by¢ podane z doktadnos$cig do jednej

cyfry po przecinku, a doktadno$¢ odchylenia standardowego nie powinna by¢ wigksza niz



doktadno$¢ sredniej. Bede pamigta¢ o uwadze Pani Profesor podczas przygotowywania pracy

do publikacji.
Odnosnie do uwagi dotyczqcej sposobu opisu metod statystycznych:

Informacje dotyczace tego, ze obliczone statystyki opisowe obejmowaly $rednie
arytmetyczne, odchylenia standardowe, mediany, kwartyle gome 1 kwartyle dolne
zamieszczone sg w pracy, w rozdziale METODY na stronie 44, w trzecim akapicie czeSci
opisujacej metody statystyczne. W drugim akapicie tej samej czg¢$ci, rowniez na stronie 44
znajduje si¢ takze informacja o tym, ze zgodno$¢ rozklad badanych cech z rozktadem

normalnym sprawdzono za pomocg testu Shapiro-Wilka.

W pelni zgadzam si¢ z Panig Profesor, ze test U Manna-Whitney’a nie bada jednorodnosci, a
zgodno$¢ rozkladow porownywanych cech, ale wiasnie poprzez wspomniane badanie
zgodnosci rozktadéw pozwala sprawdzi¢ czy badane grupy nie ro6znia si¢ od siebie, a wigc

czy s jednorodne.

Informacje o tym, ze testem post hoc dla testu ANOVA rang Friedmana byt test post hoc
ANOVA rang Friedmana podano na stronie 44, w drugim akapicie czesci opisujacej metody
statystyczne. Test ten znajduje si¢ w programie STATISTICA (w dodatku), ktory uzyto do
analizy statystycznej w tej pracy i ktory jest jednoczesnie jednym z gtownych programéw

statystycznych stosowanych na calym $wiecie do tego typu analiz.

Oczywiscie w pelni zgadzam si¢ z Panig Profesor, ze kwartyl gérny 1 kwartyl dolny sa

miarami skupienia, a zakres miedzykwartylowy miarg rozproszenia.

Podczas przygotowywania pracy do publikacji zadbam o znacznie bardziej przejrzysty zapis

stosowanych metod statystycznych, ktory nie bedzie budzit watpliwosci.

Odnosnie do uwagi dotyczqcej braku W Dyskusji poglebionej analizy ograniczen badan
wlasnych oraz zaleznosci pomiedzy czasem trwania dolegliwosci a procentowg zmiang

mierzonych wskaznikow:

Rzeczywiscie w Dyskusji nie przeprowadzono poglebionej analizy ograniczen badan
wlasnych, ktore mogly by¢ przyczyng braku wigkszej skutecznosci przeprowadzonej terapii
TECAR w poréwnaniu z grupa placebo oraz braku zalezno$ci pomiedzy czasem trwania
dolegliwos$ci a procentowa zmiang mierzonych wskaznikow bolu, funkcji i sity migsniowe;.

Z jednej strony z pewnos$cig na otrzymane podczas badan wyniki moglty mie¢ wpltyw zaréwno



wspomniane przez Panig Profesor zbyt mata liczba zabiegow terapii TECAR i stosunkowo
niewielka czestotliwo$¢ wykonywania tych zabiegéw, jak rOwniez uzyte tryby przegrzewania
(rezystywny i pojemno$ciowy), zbyt mala lub zbyt duza intensywno$¢ przegrzewania w
poszczegbdlnych fazach 1 zbyt krotki czas trwania poszczegolnych faz. Z drugiej jednak strony
musze przyznaé, ze dtuzsze serie zabiegowe, czesciej wykonywane zabiegi 1 powielane serie
zabiegowe stosuje si¢ przede wszystkim w przypadku mato intensywnie dzialajacych
bodzcow, takich jak niskoenergetyczne promieniowanie laserowe, pole magnetyczne matej
czestotliwosci, czy ultradzwigki. Mata liczba zabiegdw zdaje si¢ by¢ charakterystyczna dla
bodzcéw dziatajacych intensywnie, takich jak na przyktad wysokoenergetyczne
promieniowanie laserowe. Moim zdaniem do takich bodzcow zaliczy¢ nalezy réwniez pole
elektromagnetyczne o czestotliwosci radiowej 1 zastosowanej w badaniach wilasnych
intensywnos$ci. Miedzy innymi stad wynikala stosunkowo niewielka liczba zabiegow, ktore
wykonywano w eksperymencie wilasnym. Innym czynnikiem majacym wplyw na
zaplanowanie stosunkowo niewielkiej liczby zabiegow byla sugestia pltynaca z wynikow
eksperymentow roznych badaczy, ktorzy w leczeniu innych zmian, przy stosunkowo
niewielkiej liczbie zabiegow i matej czestotliwosci ich powtarzania uzyskali dobre skutki

terapeutyczne.
Odnosnie do uwagi dotyczqcej sformutowania wnioskow:

Cho¢ kazdy z wnioskow mial szczegbélowo wskazywac, jakich parametréw zabiegowych
dotyczy to zgadzam si¢ z uwagg Pani Profesor. Bede pamigta¢ o uwadze Pani Profesor w

trakcie przygotowywania pracy do publikacji.

Na zakonczenie jeszcze raz dzigkuje Pani Profesor za wnikliwg recenzj¢ mojej pracy
doktorskiej, podkreslenie jej dobrych stron oraz za wszystkie uwagi zawarte w recenzji.
Jestem przekonana, ze wplynie t0 pozytywnie na przygotowanie pracy do publikacji oraz

poprawi jakos¢ przysztych prac, w ktérych bede brata udziat.

Z wyrazami szacunku,

Karolina Michalek-Krol



