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Ccena rozprawy doktorskiej mgr Marty Rosciek
. g pt. ,Ocena utajenych punktéw spustowych
]ako czynnika predykcyjnego do wystapienia centralnej sensytyzacji ”

Promotor: dr hab. n. o zdr. Eleieta Skorupska

Podstawe opracowania recenzji przeze mnie stanowi otrzymane pismo Kanclerza Kolegium
Nauk o Zdrowiu UM w Poznaniu Prof. dr hab. Jarostawa Walkowiaka z dnia 15.09. 21 oraz
przekazﬂna rozprawa doktorska.

I. Ocera merytoryczna

Na podstawie art.187.1 ust. 3 ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. z 2020 poz.85 z pdzn.zm) rozprawa doktorska mgr Marty Rosotek pt.
Ocena utajonych punktéw spustowych jako czynnika predykcyjnego do wystqpienia
centralnej sensytyzacji ma forme spdjnej tematycznie rozprawy doktorskiej.

Rozprawa doktorska mgr Marty Rosotek sktada sie z dysertacji stanowiacej podstawe
postepowania w sprawie o nadanie stopnia naukowego doktora, praca zawiera
wprowadzenie przedstawiajace aktualny stan wiedzy dotyczacy mechanizméw
rowstawania bolu oraz przedstawia zwigzek miedzy bdlem migsniowo-
powieziowym, a centralng syntetyzacja, nastepnie czes¢ badawcza (cel rozprawy;
material i metody, analize statystyczna) wyniki, dyskusje i wnioski. Ponadto,
dysertacja  zawiera  piSmiennictwo,  streszczenia w  jezyku  polskim
i angielskim, wykaz rycin i tabel oraz zataczniki.

Calos$¢ rozprawy napisana jest w przejrzysty i zrozumialy sposéb, a jednoczeénie
P Jrzy P
poruszajacy niezbedne zagadnienia zwiazane z tematem pracy. )



IL. Trafnos¢ pedjetej problematyki i jej oryginalnosé

BOl jest najczgstsza przyczyna zglaszania sie pacjentéw do placdwek medycznych.
Medycyna nadal nie posiada narzedzi obiektywizujgcych bél, nie ma markerdéw. boly,
trudno jest oceni¢ rozmiar i nasilenie dolegliwosci. Sposrdd-roznych rodzajéw bdlu
i ich Kklasyfikacji obecnie bdl miesniowo-powieziowy jest jednym z czestych
preblemoéw bedacych przyczyna réznorodnyvch zaburzen narzadu ruchu, moze
wspofwystepowac z innymi jednostkami chorobowymi. Poszukiwanie zwiazku
pomiedzy utajonymi punktami spustowymi a wystapieniem bélu zaleznego od
centralnej sensytyzacji jest bardzo waznym i potrzebnym badaniem mogacym
poserzy¢ mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne punktéw spustowych, a tym
samym wplywac na wyzsza efektywnosc¢ zastosowanych terapi: fizjoterapeutycznych.
Zraczenie kliniczne utajonych punktéw spustowych pozostaje rna chwile obecna do
konca niepoznane, dlatego tez istnieje potrzeba poszerzania wiedzy na ten temat.

b

Przedstawiona mi do oceny dysertacja przedstawia badanie 114 o0séb, u ktérych
wykonano jednorazowa oceng za pomoca indeksu centralnej sensytyzacji oraz ocene
palpacyjna jako badanie dodatkowe w obszarach zdefiniowanych przez Travell
1 Simsona jako lokalizacji punktéw spustowych w wybranych mie$niach korczyn
dolnych,” poddajac badariu w ten sposdb symetrycznie 12 grup migéniowych.
Diagnostyke utajonych punktéow spustowych wykonano metoda standardowa oraz
nowa metoda oparta o kryteria delfickie. Ocene poziomu reakcji uciskowej wykonano
W punkcie kontrolnym oraz w obszarze punktu spustowego z uZyciem
skomputeryzowanego algometru cisnieniowego jako pomiar pierwszej odpowiedzi
bolowej oraz pomiar wzorca bélu przeniesionego. We wnioskach opisano, iz punkty
spustowe utajone potwierdzone zaproponowanym schematem diagnostycznym
moga stanowi¢ czynnik predykcyjny.

A. Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Rozprawa doktorska posiada nowatorski i praktyczny charakter, wnoszac nowe
informacje' na temat diagnostyki i potencjalnych moziiwosci zwiekszenia efektéw
terapeutycznych zwigzanych z postepowaniem fizjoterapeutycznym w bdlach
zwigzanych z zaburzeniami w obszarze miesniowo-powigziowym.

Wykazano, ze zaréwno kryteria diagnostyczne jak i pte¢ wptywaja na liczbe utajonych
punktow spustowych. Kryteria diagnostyczne opracowane metoda delficka .
potwierdzaja 8 - krotnie mniejsza liczbe utajonych punktéw spustowych, w
porownaniu do tych opracowanych przez Travell i Simonsa potwierdzajacych
dodatkowo dominacje pici zenskiej.

Utajone punkty spustowe potwierdzone za pomocg kryteriow diagnostycznych
opracowanych metoda delficka w powiazaniu z wynikami indeksu centralnej
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senstyzacji oraz pomiarem zmian w zakresie wrazliwosci uciskowej migénia zaréwno
w odczuciu pierwszego bolu jak i wystapienie bolu przeniesionego moga stanowié
czynnik predykcyjny wystapienia centralnej senstyzacji.

W zwiazku z potencjainym wykorzystaniem wynikow pracy w praktyce klinicznej,
prosze Dektorantke o odpowiedz na nastepujace pytania:

e Czy Doktorantka dostrzega jakie$ ograniczenia uzyskanych wynikéw poza
ograniczona liczba uczestnikéw badania?

e Dlaczego w kryteriach wykluczajacych byt wiek powyzej 30 lat?

e Czy choroby ortopedyczne, neurologiczne, urazy byly czynnikami
wykluczajacymi?

B. Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Doktorantka postuguje sig poprawnym stownictwem charakterystycznym dla prac
neiUkoWych, medyczny jezyk angielski i polski jest prawidlowy. Praca doktorska
napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno - jezykowym, stylistycznym
1 interpunkcyjnym.

III. Ocena metodologiczna

a) Dobdr literatury, umiejetnosci, wykorzystanie zrodet

Pismiennictwo liczy 140 pozydji jest aktualne, adekwatne do tematu pracy doktorskiej
oraz prawidlowo zacytowane. '

b) Popiawrios’ic' formulowania problemoéw i hipotez (zatozenia badawcze) A

Cele i hipotezy badaV\;éze zostaly sformutowane prawidtowo, a wnioski kazdej z prac
odpowiadaja  $cidle  postawionym celom pracy i znajduja podparcie
w przedstawionych wynikach. ' : «

¢) Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowamnia -

Opis metoc_iyki prac zawiera informacje niezbedne dla zorientowania sie w-sposobie
przeprowadzania badania. Nalezy podkreslié, iz Doktorantka wykorzystata
nowoczesne' metody diagnostyczne dajace mozliwo$¢ zastosowania praktycznego w



i

celu pd:préwv diagnostyki :'.Fizjoterapeutyczﬁej. Ponadto, uzyta odpowiednich metod
statystycznych.

b

d; Poprawnoséé ukladu pracy i struktury podziatu tresci

Uklad pracy i struktura podziatu treéci pracy jest typowa dla prac doktorskich.

v G o B Ty * o pL R 8 3 LR e I - LT L T

whi Y

V.-Waionsek kencewy

Przvstepujac do oceny catosci stwierdzam, ze praca doktorska mgr Marty Rosotek
stenevi bardzo wartosciowy i nowatcrski dorobek naukowy. Autorka wykazata sie
znajcmoscia pismiennictwa z zakresu pracy, w sposdb umiejeiny przeprowadzita
badania kliniczne. Rozprawa posiada nowatorski i praktyczny charakter, wnoszac
itowe informacje na temat utajonych punkiow spustowych jako czynnika
predykcyjnego do wystapienia centralnej sensytyzacji.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Marty Rosotek spelnia warunki
kryteriow wyznaczonych przez aktualnie obowiazujace przepisy okreélone art.187
ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz.85
z pézn.zm) w zwiazku z czym zwracam sie¢ do Rady Nauk Medycznych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu o przyjecie dysertacji pt.
,Ocna utajonych punktéw spustowych jako czynnika predykcyjnago deo
wystapienia centralnej sensytyzacji” jako rozprawy doktcrskiej, dopuszczenie jej
Auterki do dalszych etapdw przewodu na stopien doktora nauk ¢ zdrowiu.



