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1. Ocena formy pracy

Przedstawiona mi do oceny praca ma form¢ jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajgcego 114 numerowanych stron tekstu, W tekscie rozprawy za-
mieszczono 34 tabele i 8 rycin. Lista pismiennictwa zawiera 55 opisow bibliograficznych.

Struktura pracy jest poprawna, typowa dla prac badawczych w naukach biomedycz-
nych. Gtéwne czesci pracy oznaczono cyframi arabskimi od 1 do 12. W numeracji podrozdzia-
16w zastosowano system dziesietny, odrgbnie dla kazdej z wigkszych czgsci tekstu gidwnego.
Prace rozpoczyna 17-stronnicowy ,,Wstep", w ktorym znajdujq si¢ podrozdziaty: ,,Rys histo-
rycznym”, ,,Postawa ciata w rozumieniu ogolnym”, ,.Zagrozenia wynikajace z przecigzen na-
rzadu ruchu u muzykéw”, ,,Postawa ciata i dysfunkcje ukfadu migsniowo—szkieletowego wsrod
muzykéw grajacych ma instrumentach dgtych”, ,,Staw ramienny u muzykow grajgcych na fa-
gocie i saksofonie”. Dalsze czgéci pracy to: ,,Cel pracy”, Materiat i metody”, ,,Wyniki”, ,,Dys-
kusja”, ,,Wnioski”, ,,Streszczenie” w wersji polskiej i angielskiej oraz ,,Pismiennictwo”. Pracg
koficza: ,,Spis tabel”, ,,Spis rycin” i ,,Aneks”. Objetoé¢ poszczegdlnych rozdziatow jest gene-
ralnie adekwatna do ich zawartosci.

Jezyk rozprawy odpowiada generalnie regutom jezyka polskiego. Konstrukeje grama-
tyczne zdafi s3 w poprawne i jasne, takze w przypadkach dugich zdan ztozonych. Niestety, w
tekécie zdarzajg sie bledy gramatyczne (np. ,goniometra” — s. 26), bledy stylistyczne (np. we
whniosku 5.) oraz btedy w odmianie nazwisk zagranicznych rodzaju meskiego (np. Neer'a).

Tekst rozprawy zostal sformatowany w akapity z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w
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zakresie weie¢ i rozmieszczenia gtownych partii tresci. Odstegpy migdzywierszowe sg stale.
Razi w catym tekécie nieumiejgtnosé uzywania przez Doktorantke tzw. spacji rozdzielajace;
(np. odcinka lgdzwiowo- Krzyzowego, skroniowo- zuchwowych). Inne biedy interpunkcyjne i
edytorskie sg bardzo sporadyczne i zapewne przypadkowe.

Zawarte w pracy tabele w liczbie 34 oraz ryciny w liczbie 8 sa wykonane poprawnie i
czytelnie. Ich rozmiar jest odpowiednio dobrany do stron tekstu. Opisy sa umieszczone w spo-
séb przyjety w czasopismach medycznych. Ryciny sa wykonane w wersji kolorowej.

Pi¢miennictwo jest zapisane zgodnie z tzw. ,schematem medycznym” okreslonym
przez Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. Pozycje bi-
bliograficzne sa utozone wedtug kolejnosci cytowan. Cytowania pozycji w tekscie pracy s3
oznaczone nawiasami kwadratowymi. Niewielkie zastrzezenia mozna mie¢ jedynie do nagmin-
nego stosowania przecinkow jako elementow rozdzielajacych w miejscach $rednikow i dwu-
kropkow.

Podsumowujac, forma ocenianej pracy spetnia wymagania stawiane oryginalnym pra-
com badawczym w dziedzinie nauk medycznych. Poczynione wyzej uwagi majg wytgcznie
charakter edytorski i nie zaburzajg ogélnego bardzo dobrego odbioru szaty graficznej manu-

skryptu.

2. Ocena poprawnosci rzeczowej

Tytut rozprawy, czyli ,Analiza wplywu gry na instrumentach detych (fagot i saksofon)
na stan funkcjonalny stawu ramiennego u muzykow” jest zgody zawarto$cig manuskryptu. Uza-
sadnienie podjecia tematu pracy zostato przedstawione az nazbyt obszernie w czgsci ,,Cel
pracy”. W tym samym rozdziale na s. 23. Doktoranta tylko w jednym (!) zdaniu definiuje pro-
blem glowny, ktéry w zasadzie jest powtorzeniem tematu pracy. Pozostaty tekst z tego 3-stron-
nicowego rozdziatu dotyczy luznych rozwazan Doktorantki dotyczacych obciazen mechanicz-
nych barku u muzykéw grajacych na instrumentach detych. Uwagi ta bardziej nadaja si¢ do
umieszczenia w czgsci ,,Dyskusja” niz do rozdziatu ,,Cel badan”.

Na przeprowadzenie badan Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku (s. 24), co wypenito zasade Dobrej Praktyki Badan Kli-
nicznych (GCP).

Oceniona liczba 71 0sdb jest stosunkowo niewielka, jednak majgc na uwadze do$¢ mata
liczbe muzykéw grajacych na fagocie lub saksofonie wydaje sig, ze jest ona mozliwie repre-
zentatywna. Co istotne, Doktorantka badaniami objeta 23 studentéw z 3 Uniwersytetow Mu-

zycznych w Polsce oraz 23 muzykéw grajacych zawodowo, co zapewnito pewng



przekrojowo$é” wspomnianej grupy osob. Grupg poréwnawczg stanowito 25 studentéw kie-
runku fizjoterapia z 4 uniwersytetow i wyzszych szkét medycznych.

W badanej populacji Autorka uwzglednita szereg zmiennych, w tym m. in. wiek, ptec,
nasilenie dolegliwosci, dtugo$¢ okresu gry na instrumencie muzycznym, umiejscowienie i na-
silenie objawow przedmiotowych oraz przebyte leczenie. Poczyniona charakterystyka oddaje
najwazniejsze aspekty funkcjonowania zdrowotnego, zawodowego i spotecznego 0sob graja-
cych na drewnianych instrumentach dgtych. W celu uzyskania podstawowych informacji doty-
czacych stanu zdrowia, probleméw zdrowotnych oraz funkcjonowania wspomnianych Wyzej
grup muzykéw Doktorantka opracowata wiasny kwestionariusz ankiety. Do oceny nasilenia
bolu postuzyta sie skalg VAS, a do oceny sity migsniowej elektronicznym dynamometrem IDO.
Uzyte kwestionariusze ankiet, skala VAS oraz karty badania sify migsni okolicy barku zostaty
dofaczone do manuskryptu i zawarte w rozdziale 12 ,,Aneks” jako zataczniki 12.1112.2.

W podrozdziale 3.3 dotyczacym metod statystycznego opracowani uzyskanych wyni-
kéw Autorka umiescita informacje, ze ze wzgledu na liczebnosci grup nie oceniano zgodnosci
rozkfadu cech mierzalnych z rozktadem normalnym. Zastosowane metody statystyczne w za-
kresie cech ilosciowych obejmowaty zatem nieparametryczny test Kruskala-Wallisa wraz z te-
stami post—hoc. Natomiast do oceny wspotzaleznosci cech jakosciowych zastosowano test
Chi2. Ocena istotnosci statystycznej zostata przeprowadzona na poziomie istotnosci p<0,05, co
jest typowe dla badan biomedycznych. Niedociagnigciem edycyjnym jest sposob zapisu braku
istotnodci statystycznej wynikéw na stronach 31-66. Ogolnie przyjgtym sposobem jest umiesz-
czenie przyjetego poziomu istotnosci w nawiasie na koficu zdania, a nie pozostawienie zdania
w formie ,,otwartej”.

Wyniki badan zostaty opisane przejrzyscie w formie tekstowej w rozdziale 4. ,,Wyniki”
na stronach 28-67. Ponadto zostaty one zobrazowane w formie 5 rycin oraz 34 tabel. Ta czgs¢
pracy w pelni odnosi si¢ do tematyki badan i dokumentuje sumiennos¢ oraz rzetelno$c Dokto-
rantki w opracowaniu znacznych iloéci informacji uzyskanych z narzedzi badawezych.

Podsumowujac, wybor tematu przez Doktorantk¢ byt uzasadniony zaréwno ze
wzgledu na spoteczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjgtym obszarze do-
ciekan naukowych. W mojej opinii oceniana praca spetnia wymagane od rozpraw doktorskich

kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowej.

3. Ocena poprawnosci metodologiczne;j
3.1. Opis dotychczasowego stanu wiedzy

Na 16 stronach rozdziatu ,,Wstep” Autorka w sposob systematyczny wprowadza



czytelnika w zagadnienia zwigzane z tematyka pracy. W kolejnych podrozdziatach opisuje po-
stawg ciata, zagrozenia wynikajace z przecigze ruchu u muzykéw, dysfunkcje wynikajace z
gry na fagocie i saksofonie, a zwlaszcza problemy dotyczace stawu ramiennego u muzykow
grajacych na wspomnianych instrumentach detych. Ta czgs¢ pracy ma niezaprzeczalne walory
poznawcze, ktére sa pomocne w zrozumieniu zatozen i metodyki badan. Zastrzezenia natury
metodologicznej mozna mie¢ do kolejnosci podrozdziatow. Podrozdziaty 1.4 i 1.5 dotyczace
konstrukeji instrumentéw muzycznych niepotrzebnie rozdzielajg podrozdzialy dotyczace po-
stawy ciata i dysfunkcji uktadu migs$niowo-szkieletowego (1.2-1.3 oraz 1.6-1.7). W tekscie
Wstgpu wystepuja bledy okreslen medycznych (np. brak rozréznienia poje¢ reka/dton czy do-
legliwosci/objawy). Nie spos6b natomiast sie zgodzi¢ ze stwierdzeniem Autorki, ze gra na in-
strumentach dgtych moze spowodowac¢ ,,polineuropatie nerwéw obwodowych” (s. 10).

3.2. Cel pracy, hipotezy i problemy badawcze, metody badarn

W rozdziale 2. —,,Cel pracy” (s. 21-23) Autorka tylko 1 zdaniem (1) okresla cel swoich
badan. Jak wspomniano wyzej, jest to w zasadzie powtorzenie tematu pracy. Doktorantka nie
okresla problemow badawczych, celéw szezegétowych oraz nie stawia hipotez badawczych. Z
metodologicznego punktu widzenia ta czg$¢ rozprawy doktorskiej to ewenement (1), stawiajacy
te cz¢s¢ dysertacji na poziomie rozszerzonej pracy magisterskiej.

W kolejnej czgsci pracy (,,Materiat i metody”) Autorka opisuje zakres badan, kryteria
wigczenia oraz przedstawia sytuacje socjodemograficzna grup badanych (muzycy studenci i
muzycy zawodowi) i grupy odniesienia (studenci fizjoterapii). W tymze rozdziale zostata szcze-
gotowo oméwiona organizacja badan oraz zastosowane narz¢dzia badawcze. W opinii podpi-
sanego ta czes¢ pracy napisana jest prawidtowo. Dobér narzedzi badawczych (standaryzowa-
nych kwestionariuszy oceny nasilenia bolu, oceny funkcjonalnej zgodnie z zasadami fizjotera-
pii, testow funkcjonalnych barku oraz ankiety wotanego autorstwa) byt prawidtowy i uwzgled-
niaf przyjgty zakres badari. Doktorantka wykazata sie umiejetnoscia doboru grup badanych oraz
umiej¢tnoscig zaprogramowania i przygotowania badan. Nalezy podkresli¢ duzg zmudnog¢
przeprowadzonych badan i skrupulatnosé Autorki w dokumentowaniu uzyskanych wynikow.
3.3. Prezentacja wynikéw oraz dyskusja z wynikami innych badaczy

W rozdziale zatytutowanym ,,Wyniki” (s. 28-67) Autorka zamiescita efekty przeprowa-
dzonych ocen. Rozdziat ten jest napisany przejrzyscie. Tekst jest ilustrowany tabelami i ryci-
nami. Uzupetniajg one podane informacje, lecz bez zbgdnego ich powtarzania. Uktad poszcze-
golnych tabel jest jednorodny i adekwatny do tekstu rozdziahu, co ulatwia czytelnikowi samo-
dzielng interpretacje wynikéw. Zastrzezenia mozna mieé Jjedynie do zapisu wartosci procento-

wych z doktadnoscig do 2. miejsca po przecinku. Przy grupie badanej w liczbie 71. 0sob jest to



Hprzerost formy nad trescia”.

W rozdziale zatytutowanym ,,Dyskusja" (s. 68-83) Autorka dokonuje syntezy wynikow
badah wiasnych i porownuje je z wynikami badan innych autoréw oraz dostgpnymi danymi
literaturowymi. Z zadania tego Doktorantce udato sig¢ wywiaza¢ dobrze. Na uwage zastuguja
zwiaszcza obserwacje Autorki dotyczace braku réznic sity mig$niowej w odniesieniu do late-
ralizacji oraz przewagi dolegliwo$ci bélowych w zakresie przedramienia i reki prawej. Z me-
todologicznego punktu widzenia nieco dziwne jest wydzielenie w dyskusji 3. podrozdziatdw,
ktére nie sg wymienione w ,,Spisie tresci”. Zawartos¢ podrozdziatu 5.3 ,,Dolegliwosci bolowe
kregostupa” jest raczej wyrazem og6lnej wiedzy Doktorantki niz wynikiem przeprowadzonych
badan. Zastosowany jako narzedzie pomiarowe test fatdu Kiblera ocenia bowiem napigcie mig-
$niowe, a nie nasilenie bélu.

3.4. Rzetelno$é, kompletnosé i realnosé stawianych wnioskow

Z uwagi na brak okreslonych szczegétowych celéw badan trudno jest metodologicznie
oceni¢ konkluzje pracy, zawarte w rozdziale 6. pod tytutem "Wnioski" (s. 84). Niewatpliwie
whioski od 2. do 5. wynikaja z przeprowadzonych badan i majg swoje podbudowanie meryto-
ryczne w przedstawionych wynikach, Wniosek 1. zadziwiajgco taczy objawy subiektywne i
uwarunkowania anatomiczne z patofizjologia calego barku, a nie jak tego chce Doktorantka
tylko stawu ramiennego (topatkowo-ramiennego). Wniosek 6. jest raczej ,,poboznym zycze-
niem” Doktorantki, gdyz zadnym z narzedzi badawczych nie oceniata ona (cyt.) ,,$wiadomosci
instrumentalistow na przestrzeni lat”.

3.5. Pismiennictwo i streszczenia

W rozdziale 9. ,,Pismiennictwo” (s. 91-96) Autorka zamieszcza 55 pozycji bibliogra-
ficznych. Sa one utozone w kolejnosci cytowarl, co jest uktadem obecnie dozwolonym w pi-
$miennictwie medycznym. 51 pozycji literaturowych i 4 ksiazkowe obejmujg lata 1960-2020.
Autorka cytuje 5 pozycji polskojezycznych i 50 pozycji angielskojezycznych. 30 cytowan po-
chodzi z ostatniego dziesigciolecia. Pod wzgledem merytorycznym dobdr pozycji pismiennic-
twa jest prawidtowy, adekwatny do omawianego tekstu i mysli Autorki. Oznaczenia pozycji
pismiennictwa w tekscie sg jednolite, logiczne i zgodne z zasadami przyjetymi w pismiennic-
twie medycznym.

Zawartosé rozdziatow ,,Streszczenie” w jezyku polskim, jak i,,Summary” w jezyku an-
gielskim jest zgodna z tekstem pracy. Lektura tych rozdziatéw daje dobry wglad w charakter
badan oraz uzyskane wyniki. Wada streszczenia angielskiego jest miejscami dos¢ proste ttuma-
czenie tekstu z jezyka polskiego na angielski oraz niewielkie biedy jezykowe, jak np. brak orze-

czenia we wniosku 5.



Pomimo poczynionych wyzej uwag i watpliwosci opis zastosowanych metod, technik i
narzgdzi badawczych, prezentacja wynikdw badan wiasnych, jak i dyskusja z wynikami innych
badaczy, potwierdzajg dobre przygotowanie Doktorantki do prowadzenia dziatalnosci nau-

kowo—badawcze;.

4. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujgc stwierdzam, Ze oceniana rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu pt. ,,Analiza wplywu gry na instrumentach
detych (fagot i saksofon) na stan funkcjonalny stawu ramiennego u muzykow” napisana
przez mgr Joanng Zabtocka:

1. Podejmuje wazng problematyke, w ktorej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy nau-

kowe;j,

2. Pod wzgledem formy zawiera usterki, ktére nie dyskwalifikuja warto$ci pracy,

3. Potwierdza dobre przygotowanie Doktorantki do dalszego prowadzenia dziatalnosci

naukowo—badawcze;j.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Joanng Zabtocka rozprawa doktorska spetnia wa-
runki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule nau-
kowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003,65,595 z p6zn. zm.) w zwigzku
z art.179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace Ustawg — Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1669, z p6zn. zm.).

Wnosz¢ wigc do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

whniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. med. Robert Latosiewicz



