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Odpowiedz na uwagi zawarte w recenzji rozprawy doktorskiej pt.: ,,Zogniskowana fala
uderzeniowa i ultradzwi¢ki w leczeniu entezopatii nadklykcia bocznego kosci

ramiennej”

Szanowny Panie Profesorze,

na wstepie pragne podziekowac za pozytywna opini¢ mojej pracy doktorskiej. Dzigkuje za
wnikliwg oceng merytoryczng oraz konstruktywne uwagi zawarte w recenzji, ktoére z pewnoscig
zostang wykorzystane podczas przygotowania pracy do publikacji. Postaram si¢ jak najlepiej

odnie$¢ do uwag i zastrzezen Pana Profesora.

1. Odno$nie do uwagi Pana Profesora dotyczacej braku przedstawienia metodyki
wyszukiwania artykutéw oraz kryteriow ich doboru na potrzeby pracy:

W oparciu o wytyczne PRISMA, do wyszukania literatury opisujacej wykorzystanie
masazu poprzecznego, ultradzwickéw 1 zogniskowanej fali uderzeniowej w leczeniu tzw.
tokcia tenisisty uzyto elektronicznych baz PubMed, EBSCOHost i Ovid wykorzystujac
odpowiednie stowa kluczowe, ich kombinacje oraz tgczniki ,,or” 1 ,,and”. Zastosowano roéwniez
filtry wyszukiwania literatury, ktérymi byty: jezyk angielski oraz czas opublikowania artykutu.
Bazy przeszukano od 2004 roku, tzn. 15 lat wstecz od momentu rozpoczecia badan. Kryteria
wlgczenia i wylaczenia artykulow opracowano wedtug schematu PICOS (P — Patient, problem
or population, I — Intervention, C — Comparison, control or comparators, O — Outcome(s), S —
Study design). Poniewaz w trakcie pisania dysertacji pojawity si¢ nowe prace, dodano je do
bazy artykutow, ktére zebrano wczesniej (facznie uwzgledniono wigc lata 2004-2021
(marzec)). W zwigzku z tym, ze zebranych prac bylo zbyt duzo by wszystkie umiescié
w analizie piSmiennictwa, ktore dotyczylo leczenia enezopatii nadktykcia bocznego koSci
ramiennej za pomocg masazu poprzecznego (podrozdziat 1.2.2.), ultradzwigkow (podrozdziat

1.2.4)) i zogniskowanej fali uderzeniowej (podrozdzial 1.2.6.) umieszczonego we Witepie,



zdecydowatem si¢ na umieszczenie we wspomnianych podrozdziatach przede wszystkim prac

z ostatnich 5 lat oraz takich, w ktorych stosowano zréznicowane dawkowanie.

2. Odnosnie do uwagi dotyczacej nieprecyzyjnego uzasadnienia podziatu osob badanych na

trzy grupy:

Precyzyjnego uzasadnienia podziatu badanych oséb na trzy grupy rzeczywiscie brakuje
w rozdziale 3 Osoby badane ale umieszczono go w pracy nieco wczesniej, w podrozdziale 1.3
Uzasadnienie podjecia tematu badawczego. Rycina 1. Przepltyw pacjentow przez eksperyment
(wg wytycznych Consort) (158) jak wskazano w nawiasie umieszczonym w tytule tej ryciny
stworzona zostata zgodnie z wytycznymi CONSORT, a wigc jej zadaniem nie jest uzasadnianie
podzialu pacjentdéw na poszczegélne grupy, a pokazanie czytelnikowi ile osdb zostato
wlaczonych do badania, na jakie grupy zostali podzieleni, jakie leczenie w tych grupach
zastosowano, ile osob poddanych zostato ocenie na poszczegolnych etapach obserwacji oraz
wskazanie ile osob 1 z jakiego powodu na poszczegdlnych etapach obserwacji ocenianych nie

bylo jesli takie przypadki mialy miejsce.

3. Odnosnie do uwagi dotyczacej nie przedstawienia specyfikacji uzytych urzadzen
pomiarowych, w szczegolnosci zakresow pomiarow 1 doktadnosci pomiarowe;:

Zakres sity, ktorg mierzyt dynamometr SH5001 wynosit od 0 do 90 kG. W przypadku tego
urzgdzenia blad pojedynczego pomiaru wynosit 2 kG. Mozliwy do zmierzenia przez goniometr
V11 wyprodukowany przez firm¢ KaWe Medical zakres ruchu wynosit od 0 do 360°.
W przypadku goniometru btagd pojedynczego pomiaru wynosit 1°.

4. Odnosnie do uwagi dotyczacej braku ilustracji przedstawiajagcych pozycje, w ktorych

dokonywane byty pomiary sity zginaczy nadgarstka:

Rzeczywiscie w rozdziale Metody nie zamieszczono ilustracji przedstawiajacej pozycje,
w ktorej dokonywano pomiardw sity zginaczy. Ilustracji takich nie zamieszczono takze
w przypadkach pomiaru sity prostownikéw nadgarstka i palcow oraz w przypadku pomiaru sity
chwytu. Nie =zamieszczono rowniez ilustracji przedstawiajacych pomiary zginania
i prostowania nadgarstka oraz odwracania i nawracania przedramienia. Zamieszczenie tylko tej
jednej ilustracji bytoby wigc wyjatkiem. Cala praca jest dos¢ obszerna i liczy 142 strony.
Zamieszczenie w niej kilkunastu dodatkowych ilustracji niepotrzebnie zwigkszyloby jedynie
objetos¢ i1 tak obszernej pracy nie wnoszac moim zdaniem zadnych dodatkowych informacji.
W przypadku wszystkich wymienionych przeze mnie pomiardw staralem si¢ zadbal
0 precyzyjny opis poszczegélnych procedur pomiarowych tak, aby mozliwe byto ich

odtworzenie.



5. Odnosnie do uwagi dotyczacej jednostek, w jakich przedstawiono wyniki
przeprowadzonych badan sity chwytu reki oraz sity zginaczy stawu nadgarstkowego:

W pracy wyniki wszystkich pomiarow sily przedstawiono w kilogramach sity (kG)
poniewaz w takich jednostkach wyniki podawal uzyty podczas badan dynamometr.
Dodatkowym argumentem za stosowaniem tej jednostki byt fakt, ze w przypadku wigkszosci
prac, ktorych wyniki pomiardéw sity migsniowej poréwnywano w dyskusji z wynikami badan
wlasnych, jednostka uzywang przez badaczy byt kG. Oczywiscie nie sposob nie zgodzi¢ si¢
z uwagg Pana Profesora. Ewentualna zmiana jednostek nie jest problemem, trzeba jedynie
pamigta¢ o tym, ze 1 kG to 9,80665 N. Bede pamigtal o uwadze Pana Profesora podczas
przygotowywania wynikéw pracy do publikacji.

6. Odnosnie do uwagi dotyczacej metodyki pomiaréw sity migsniowej u pacjentow:

W trakcie kolejnych pomiaréw miejsce przylozenia dynamometru do dioni
U poszczegdlnych pacjentéw byto zawsze takie same. Dbano o to aby, tak jak wspomina Pan
Profesor, zapewni¢ niwelacje bledu pomiarowego wynikajacego z rdéznych punktow
przytozenia sity w kolejnych pomiarach tej samej osoby oraz umozliwi¢ pordwnania wynikow

dla ré6znych osob.

7. Odnosnie do uwagi dotyczacej braku porownania wynikéw badan wiasnych do wynikoéw
normatywnych oso6b zdrowych:

Cho¢ wilaczenie do badan grupy osob zdrowych, u ktorych mierzono by site chwytu, site
prostownikow nadgarstka 1 palcow, sile zginaczy nadgarstka i palcow, zakresy ruchow
wyprostu i1 zgigcia nadgarstka oraz odwracania i nawracania przedramienia lub tez odniesienie
wynikow uzyskanych u chorych z entezopatia nadklykcia bocznego kosci ramiennej do
wynikow normatywnych bytoby ciekawe to w tym przypadku zdaje si¢ by¢ niepotrzebne.
Celem pracy nie bylo odniesienie wynikéw uzyskanych u os6b chorych do wynikow

uzyskanych u 0s6b zdrowych lub do danych normatywnych ale ocena postepu leczenia.

8. Odnosnie do uwagi dotyczacej braku wskazania kierunku dalszych badan:

Wyniki uzyskane w grupie leczonej ultradzwigckami wskazuja na potrzebe zbadania
wpltywu innych parametrow nadzwigkawiania niz stosowano w badaniach wilasnych (tzn.
czestotliwo$ci, wspotczynnika wypetnienia okresu, czy $redniego nat¢zenia przestrzennego
szczytowego czasowego) na wywotanie efektu analgetycznego, poprawe sity migsni zginaczy
oraz prostownikow nadgarstka i palcéw oraz poprawe funkcji konczyny gornej u pacjentow
zZ entezopatig nadktykcia bocznego kosci ramiennej. W kolejnych badaniach nalezy dokonaé

takze oceny dlugofalowego wptywu stosowanych w pracy bodzcow fizykalnych, tzn. po



uptywie 6 1 12 miesiecy od zakonczenia terapii. Dobrym kierunkiem wydaje si¢ takze wiaczenie
do oceny stanu entezy w obrebie nadktykcia bocznego kos$ci ramiennej badania USG oraz
rezonansu magnetycznego. W przysztych badaniach nalezy skoncentrowaé si¢ roOwniez na
ocenie skutecznos$ci leczniczej nowych metod fizjoterapeutycznych (w tym takze metod
fizykalnych), ktore beda skuteczne w leczeniu entezopatii nadkiykcia bocznego kosci
ramiennej oraz na poszukiwaniu innych obiektywnych sposobow kontroli postgpow leczenia

tej jednostki chorobowej.

Na zakonczenie swojej odpowiedzi chciatbym raz jeszcze podziekowac¢ Panu Profesorowi
za dokonanie wnikliwej analizy mojej pracy doktorskiej i wszystkie cenne uwagi, zwlaszcza
pod katem metodologicznym. Bardzo dzigkuje za docenienie mojej pracy 1 pozytywna

recenzje.

Z wyrazami szacunku

Bartosz Lojewski



