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Prof. dr hab. Dariusz Mucha

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska Pana Fukasz Porebskiego dotyczy oceny
skutecznosci dwoch nowatorskich metod fizjoterapeutycznych kinesiotapingu 1 terapii
wibracyjnej w leczeniu dysfunkcji odcinka szyjnego kregostupa wywotanych nadmiernym
korzystaniem ze smartfonow.

Metaanaliza z roku 2022 obejmujaca ponad 250 prac (w jezyku angielskim i chinskim)
w zakresie analizy czasu spedzanego nad ekranami urzadzen elektronicznych na zdrowie dzieci
1 mlodziezy wskazuje, ze spedzanie przed ekranem powyzej 2 godzin dziennie ma wptyw na
otylo$¢, ryzyko sercowo-metaboliczne, problemy emocjonalne, krotkowzroczno$¢ i1 stabg
sprawnos¢ fizyczng [Zhang, Y. et al. Screen time and health issues in Chinese school-aged
children and adolescents: a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health 22, 810
(2022)]. Pierwsze prace dotyczacego tego problemu pojawily si¢ pod koniec pierwszego
dziesieciolecia XXI wieku, ale badania na wigksza skale to ostatnie 10 lat. Dlatego badania
obejmujace zagadnienia wpltywu smartfonow na zdrowie, a w szczegdlnosci skutecznosci
fizjoterapii w profilaktyce i leczeniu schorzen wywotanych przez wielogodzinne uzywanie tych
urzadzen sg tak wazne 1 na czasie.

Przedtozona do recenzji praca doktorska dotyczy tej problematyki. Przedstawione w
nich badania wlasne Doktoranta wzbogacaja nasza wiedz¢ w tym zakresie w oparciu o zasady
Evidence Based Medicine.

Uktad pracy typowy. Spis pismiennictwa liczy 112 najwazniejszych prac, gtownie z

ostatnich 10 lat. W pracy zamieszczono 7 rycin, 15 wykreséw 1 27 tabel. Zalaczono wykaz



skrotow oraz 3 zatgczniki: Ankiete wlasna, Kwestionariusz NDI (,,Wskaznik niesprawnosci
szyjnej” wersja polska) 1 Ankiete fundacji ,,Dbam o mdj z@sieg” .

Podsumowujac ocene pracy pod wzgledem formalnym stwierdzam, ze jest bardzo
dobrze opracowana pod wzgledem edytorskim. Dlatego ocena pracy pod tym wzglgdem jest
pozytywna.

Ocena merytoryczna dysertacji

Pracg czyta si¢ z duzym zainteresowaniem, poruszane zagadnienia sg napisane w sposob
logiczny i zrozumiaty. Doktorant we ,,Wstep” i rozdziale 1 porusza aspekty zwigzane z
fonoholizmem i zwigzanymi z nim dolegliwo$ciami bélowymi odcinka szyjnego kregostupa.
W kolejnych rozdziatach od 2 do 5 opisuje tematyke dotyczaca migdzy innymi biomechanike
kregostupa szyjnego, dysfunkcje odcinka szyjnego kregostupa, zabiegi fizjoterapeutyczne
stosowane w terapii tych dysfunkcji ze szczegdlnym uwzglednieniem kinesiotapingu i
wibroterapii. Te aspekty sa doskonalym wprowadzeniem i uzasadnieniem wyboru tematyki
badan przez Doktoranta.

Jedyna uwaga, drobna, do tej czgséci pracy to brak wzmianki o uzywanym w literaturze
,text neck syndrom”, ktory polskiej nomenklaturze nie ma jednego okreslenia. Najczesciej
stosowane nazwy to ,,objaw syndromu szyi tekstowej”, ,,SMS-szyja”, ,,smartfonowa szyja”.
Wprawdzie na stronie 15 Autor pisze ,,Pozycja siedzaca negatywne wplywa na ustawienie
glowy co w obecnej terminologii zyskato nazwe ,,sms-owej szyi”,...”, ale w mojej opinii mozna
bylo ten temat rozszerzy¢ 1 zaproponowac stosowanie jednej terminologii w jezyku polskim.

W rozdziale 6 ,,Cel badan” zostal okreslony cel badah oraz postawiono 6 pytan
badawczych. Cele badaf, pytania i hipotezy sformulowane prawidlowo. Projekt badawczy
uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej. Nastgpnie Doktorant w podrozdziale 6.2
»Kwalifikacja pacjentow” przedstawit sposob kwalifikacji pacjentek do badan, ale w
rzeczywistosci ograniczyt si¢ do okreSlenia kryteriow wylaczenia z badania. Dopiero w
kolejnym rozdziale 7 ,,Materialy i metody badawcze” zostaly opisane grupy badane
1 kontrolna, ale i tu brakuje opisu metody losowego doboru do grup oraz przede wszystkim ich
charakterystyki podstawowych cech, takich jak: wiek, wysokos$¢ ciata czy mase ciata wraz z
poréwnawczg analizg statystyczng. Dodatkowo w opisie narzedzi badawczych na pierwszym
miejscu wymieniono — pomiary masy ciata BMI- a nast¢gpnie nie ma zadnych informacji o
uzyskanych wynikach. Pozostate narzgdzia i metody badawcze to 3 ankiety, 3 testy oraz 2
formy terapii: wibracyjna i kinesiotaping. Opis wszystkich narzedzi i metod jest jasny i

doktadny.



Rozdzial ten zamyka prezentacja zastosowanych metod statystycznych. W tej czg$ci
pracy nalezy zwro6ci¢ uwage na zastosowanie testu Shapiro-Wilka do zweryfikowania
normalno$¢ rozktadu danych. W tabeli 1 1 2 (str. 63, 64) przedstawiono podstawowe statystyki
opisowe badanych zmiennych, ktére w wigkszosci wskazuja na odmienne od rozktadu
normalnego roztozenie uzyskanych wynikoéw testu Shapiro-Wilka. Zgodnie ze stusznie
przyjetym przez Autora zalozeniem, przy speitnieniu warunkéw centralnego twierdzenia
granicznego oraz braku znaczacej skosnosci rozktadéw, mozna rozwazy¢ przyblizenie rozktadu
danego zbioru danych do rozktadu normalnego, nawet jesli test Shapiro-Wilka wskazuje na
odmienno$¢ od rozktadu normalnego. Jednak zawsze warto zachowaé zdrowg ostrozno$¢ i
dodatkowo sprawdzi¢ normalno$¢ danych za pomoca innych metod diagnostycznych, by
potwierdzi¢ t¢ hipoteze. W celu uzyskania petniejszego obrazu normalnosci rozktadu danych,
mozna skorzysta¢ z dodatkowych testow takich jak test Andersona-Darlinga, Lillieforsa,
Jarque-Bera lub D’ Agostino-Pearsona lub analiz wizualnych.

Brakuje w tej czeSci, jak wyzej wspomniatem, charakterystyki grup badanych i
kontrolne;.

»Analiza i interpretacja wynikéw badan wlasnych” jako rozdziat jest przede
wszystkim wzbogacony o tabele 1 wykresy, ktore Autor wykorzystat przy prezentacji wynikow.
W potaczeniu z doktadnym opisem uzyskanych wynikéw 1 wszystkich statystyk udato sie¢
klarownie usystematyzowac i czytelnie przedstawi¢ duzg ilos¢ wynikow. Jedyna watpliwos¢ to
brak analizy statystycznej wynikow uzyskanych w testach funkcjonalnych, badaf ankietowych
i skali VAS. Prosze¢ o wyjasnienie tej kwestii.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorant weryfikuje wyniki uzyskane w swoich badaniach
na tle wynikow badan innych autoréw. Bardzo dobrze napisany najwazniejszy rozdzial pracy
naukowej. Przedstawiany w nim stan wiedzy w oparciu o dobrze dobrana, najnowszg literature
byt konfrontowany z obrazem badan wtasnych.

W koncowej czgsci dysertacji wskazane s3 mocne strony niniejszego badania. Autor
zaliczyl do nich miedzy innymi ,, ...protokot badawczy z kryteriami wiaczenia 1 wytaczenia
oraz dobor pacjentéw.”. W pracy nie przedstawiono protokotu badawczego, dlatego trudno
czytelnikowi oceni¢ to narzgdzie. Skoro opisano mocne strony, nalezaloby tez konsekwentnie
wskaza¢ rowniez stabe.

Whioski przedstawione w rozdziale 10 sformulowane na podstawie wynikdéw sa

prawidlowe 1 odpowiadaja na 6 pytan badawczych. Z jedng uwaga do fragmentu wniosku nr 3.



Autor napisal: ,, Terapia wibracyjna dziata skuteczniej na rozluznienie odcinka szyjnego co
wptywa na dluzszy efekt utrzymywania wigkszego zakresu ruchomos$ci.”. W
przeprowadzonym badaniu nie mierzono stanu napi¢cia odcinka szyjnego, stad to stwierdzenie
moze mie¢ charakter przypuszczenia, a nie wniosku.
Jako podsumowanie:
Zalety pracy:

1.  Praktyczny charakter badan - projekt badan umozliwit ocen¢ skuteczno$ci 2 metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu dolegliwosci bdolowych krggostupa szyjnego u
mtodych pacjentéw korzystajacych w nieprawidtowy sposob ze smartfondw

2.  Metodologia badan - zastosowanie obiektywnych metod pomiarowych i
wystandaryzowanej ankiety oraz 1-miesigczny follow up.

Komentarze krytyczne:

1. Brak opisu kryteriow wlaczenia i wylaczenia w jednym miejscu, (np. w rozdziale 7.1),
metody losowego doboru do grup oraz przede wszystkim ich charakterystyki
podstawowych cech pacjentek w poszczegdlnych grupach wraz z pordwnawcza analiza
statystyczng. Brak wynikéw dokonanych pomiaréw BMI.

2. W rozdziale ,,Analiza i interpretacja wynikow badan wlasnych” brak analizy
statystycznej wynikow uzyskanych w testach funkcjonalnych, badan ankietowych i skali
VAS.

Whiosek koncowy

Doktorant wykazal si¢ przygotowaniem metodologicznym. Bardzo dobrze
zaprojektowatl badania, w sposob rzetelny je przeprowadzit i przy zastosowaniu metod
badawczych oraz wtasciwie dobranych metod statystycznych prawidlowo zinterpretowatl
uzyskane wyniki. Potrafi przeprowadzi¢ dyskusj¢ naukowa 1 formutowaé wlasciwe wnioski.

W mojej ocenie przedtozona do oceny rozprawa doktorska przygotowana przez mgr.
Lukasza Porebskiego spelnia warunki okreslone stawiane pracom doktorskim okreslone w art.
13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach 1 tytule z zakresie sztuki (Dz.U.2003 nr 65 poz.595).

W zwigzku z powyzszym, wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie mgr.

Lukasza Pore¢bskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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