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Nauk o Zdrowiu

Wprowadzenie i ocena zasadnosci podjetej problematyki

Zespot przewleklego zmeczenia, okreslany wspotczesnie najczedciej jako myalgic
encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome (ME/CFS), stanowi ztozony problem kliniczny i
spoteczny. Choroba ma charakter wielouktadowy, istotnie ogranicza codzienng aktywnosc
chorych, a jej cecha charakterystyczng jest pogorszenie objawow po wysitku (post-exertional
malaise, PEM). Mimo postepu badan jej etiopatogeneza wciaz nie zostata w petni wyjasniona,
a mozliwosci leczenia przyczynowego pozostajg ograniczone.

Rzeczywista skala wystepowania ME/CFS jest trudna do jednoznacznego okreslenia,
przede wszystkim ze wzgledu na réznice w stosowanych kryteriach diagnostycznych. W
metaanalizie Lim i wsp. z 2020 roku, obejmujacej 46 badan i ponad milion uczestnikow,
czestos¢ wystepowania oszacowano na 0,68% (95% Cl: 0,48-0,97%), a przy zastosowaniu
kryteriow CDC z 1994 roku — na 0,89%; autorzy wykazali przy tym silng zaleznos¢
uzyskiwanych wartosci od przyjetej definicji przypadku i sposobu diagnozowania. Nowsze
dane amerykanskiego National Health Interview Survey z lat 2021-2022 wskazujg z kolei, ze

rozpoznane przez pracownika ochrony zdrowia ME/CFS deklarowato 1,3% dorostych, przy
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czym odsetek ten byt wyraznie wyzszy u kobiet (1,7%) niz u mezczyzn (0,9%). Dane te nalezy
jednak interpretowac ostroznie, poniewaz przyjeta metodologia nie pozwala na ich
bezposrednie poréwnanie z wynikami badar opartych na klinicznych kryteriach rozpoznania.

Na tym tle wyb6r problematyki rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Modliriskiej pt.
+~Wptyw krioterapii ogélnoustrojowej na zmiany nasilenia objawéw zmeczenia i bélu oraz
funkcjonowania autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentdw z zespotem przewlektego
zmeczenia" uwazam za w petni uzasadniony, zaréwno poznawczo, jak i klinicznie.
Szczegolnie istotna wydaje sie podjeta przez Doktorantke préba obiektywizacji zmian
funkcjonowania autonomicznego uktadu nerwowego i zestawienia ich ze zmianami objawéw
zgtaszanych przez pacjentéw. Jednoczesnie niewielka liczba dotychczasowych badan nad
krioterapig ogolnoustrojowa w tej populacji sprawia, ze uzyskane wyniki, oparte na
niewielkiej liczbie badanych, nalezy traktowac przede wszystkim jako poszerzenie wiedzy i
punkt wyjscia do dalszych badan, nie zas jako podstawe do formutowania rekomendac;ji

terapeutycznych.

Szczegotowa ocena pracy

Przestana do recenzji rozprawa prezentuje ogo6lng wiedze teoretyczng Doktorantki
w zakresie reprezentowanej dyscypliny, liczy 180 stron, obejmujgcych 8 rozdziatdw,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis rycin (42 pozycje), spis tabel (27 pozycji),
wykaz skrétow oraz bibliografie. Dysertacja ma prawidtowy, typowy uktad dla prac
empirycznych, ktére nadajg chronologie iprzejrzystosé pracy. tj.: wstep jako rozdziat
teoretyczny z 6 podrozdziatami, cel badan, materiat i metoda z 3 podrozdziatami, wyniki z 3
podrozdziatami, dyskusja z 7 podrozdziatami, wnioski). Autorka umiescita wystarczajgco
obszerne streszczenie w jezyku polskim i angielskim, ktore jest whasciwie ustrukturyzowane.
Pod wzgledem formalnym dysertacja nie budzi zastrzezen.

Wybér tematu nalezy ocenic jako trafny i wysoce aktualny. Zespdt przewlektego
zmeczenia (ME/CFS) pozostaje jednostkg chorobowa o niejasnej etiologii, istotnie
ograniczajgcy jakos¢ zycia chorych, wciaz pozbawiong zarejestrowanego leczenia
przyczynowego. Doktorantka trafnie identyfikuje luke badawczg: krioterapia
ogdlnoustrojowa (WBC), metoda o udokumentowanym dziataniu przeciwzapalnym,
antyoksydacyjnym i modulujgcym funkcje autonomicznego uktadu nerwowego w innych
jednostkach chorobowych o zblizonym profilu  patofizjologicznym (fibromialgia,
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stwardnienie rozsiane), nie byta dotad przedmiotem badania klinicznego w populadji
ME/CFS. Rosnace zainteresowanie problematyka ME/CFS w kontekscie nastgpstw COVID-19
dodatkowo wzmacnia aktualno$¢ i potencjalng uzytecznosc¢ praktyczng podjgtego tematu.
Podjecie oceny nowej, niefarmakologicznej metody terapeutycznej w populacji, dla ktore;
instytucje takie jak NICE odradzajg obecnie wczesniej rekomendowang terapig
stopniowanego wysitku, wpisuje si¢ w realng potrzebe kliniczng poszukiwania bezpiecznych

alternatyw terapeutycznych.

Wstep

Struktura wstepu jest poprawna i w pefni zgodna z kanonem prac naukowych na
poziomie doktorskim. Rozdziat wprowadzajacy, obejmujgcy ponad 43 stron (25% catosci
pracy), stanowi obszerne i kompetentne opracowanie aktualnego stanu wiedzy na temat
ME/CFS. Doktorantka przedstawia ewolucje nomenklatury i kryteriéw diagnostycznych
choroby (kryteria Fukudy, CCC, ICC, IOM), szczegétowo omawia epidemiologig,
patomechanizmy (dysfunkcja mitochondrialna, neurozapalenie, autoimmunizacjas,
dysfunkcja autonomicznego ukfadu nerwowego), symptomatologie ze szczegdlnym
uwzglednieniem ztego samopoczucia powysitkowego (PEM) jako objawu kardynalnego, a
takze aktualny stan badan nad farmakoterapig i metodami niefarmakologicznymi.

Na szczegdlne uznanie zastuguje krytyczne, a nie wylgcznie opisowe, potraktowanie
terapii stopniowanego wysitku (GET) — Autorka trafnie sygnalizuje kontrowersje wokot tej
metody i przywotuje aktualne, ostrozne stanowisko instytucji regulacyjnych. Przeglad
literatury jest aktualny, obejmuje pozycje z ostatnich lat, w tym trwajgce badania kliniczne
nad lekami eksperymentalnymi, co $wiadczy o biezgcym sledzeniu literatury przedmioty
przez Doktorantke. Podrozdziat poswigcony krioterapii ogdlnoustrojowej stanowi logiczne i
przekonujace uzasadnienie wyboru tej wiasnie interwencji jako przedmiotu badar wtasnych.
Pierwsza teoretyczna czesci pracy, stanowigca wprowadzenie, miejscami ma charakter
zblizony do przegladu systematycznego, z rozbudowanymi tabelami poréwnawczymi
kryteriow diagnostycznych i metod leczenia, co nieco przesuwa proporcje pracy w kierunku
pracy przeglagdowej. Rozdziat ten, cho¢ merytorycznie wartosciowy i napisany sprawnym
jezykiem naukowym, mégtby zostaé skrécony na rzecz rozbudowania dyskusji wynikow
wiasnych, ktéra — mimo swej wartosci — miejscami ustepuje wstepowi pod wzglgdem
objetosci poéwieconej krytycznej analizie. Istotny jednak jest fakt, iz Autorka precyzyjnie
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nakreslita potrzebe podjecia pracy badawczej w wybranym obszarze tematycznym. Jest to
rzeczowe vargumentowanie istotnosci naukowej i klinicznej przeprowadzonych badan w
oparciu o aktualne pismiennictwo. Przedstawiony wstep do rozprawy doktorskiej nalezy

oceni¢ pozytywnie.

Cel pracy

Doktorantka przedstawia w dysertacji cztery cele badawcze o charakterze
rownorzednym, bez wskazania celu gtéwnego (nadrzednego), ktéremu podporzadkowane
bytyby pozostate cele jako szczegétowe. Choc obowigzujgce przepisy (art. 187 ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce) nie precyzuja formalnie liczby ani hierarchii celéw rozprawy
doktorskiej, przyjeta w metodologii nauk empirycznych konwencja — jeden cel gtéwny
rozwinigty w cele szczegdtowe, powigzane z jasno wyodrebnionym pytaniem badawczym i
hipotezami — sprzyja wiekszej przejrzystosci logicznej pracy i ufatwia ocene stopnia jej
realizacji. W recenzowanej rozprawie tekst wprawdzie odwotuje sie do "odrebnego pytania
badawczego" (str. 49), jednak nie zostato ono explicite sformutowane w rozdziale
poswigconym celom i hipotezom, co stanowi niewielkie odstepstwo od tej dobrej praktyki.
Warto réwniez zauwazy¢, ze zaden z czterech sformutowanych celéw nie precyzuje elementu
poréwnawczego (komparatora) ani ram czasowych obserwacji — mimo ze schemat badania
(Rycina 1) jednoznacznie przewiduje pomiar bezposredni po interwencji oraz powtérny
pomiar po czterech tygodniach, a takze udziat grupy kontrolnej ztozonej ze zdrowych
ochotnikow. Doprecyzowanie celdw o te elementy (np. poprzez wskazanie, wzgledem czego
i w jakim horyzoncie czasowym oceniane sg zmiany badanych parametréw) podniostoby
precyzje metodologiczng sformutowania problemu badawczego, zblizajac je do standardu
przyjetego w badaniach klinicznych opisywanych wedle schematu PICOT/PICOS.

PowyZsza uwaga ma charakter redakcyjno-metodologiczny i nie podwaza wartosci
naukowej ani spdjnosci merytorycznej przeprowadzonych badan — cele, chot
niesformutowane w klasycznym uktadzie hierarchicznym, s3 jasno okreélone, mierzalne i w

petni koresponduja z zakresem przeprowadzonych analiz.

Materiati Metoda
Rozdziat poswigcony materiatowi i metodom badawczym przedstawiony jest na 15

stronach Dysertacji, co stanowi niespetna 9% pracy i jest w wiekszosci poprawny cho¢ w
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wersji  przygotowywanej do publikacji wymagatby pewnego uzupetnienia i
usystematyzowania. Metodyke badania opisano szczegétowo, w sposéb umozliwiajgcy
odtworzenie zastosowanych procedur. Zamieszczenie diagramu przeptywu utatwia
przesledzenie, na jakim etapie i z jakiego powodu poszczegdlne osoby zostaty wytgczone z
badania. Mocng strong pracy jest szeroki zestaw narzedzi pomiarowych, obejmujacy
zaréwno walidowane kwestionariusze oceniajgce zmeczenie i objawy autonomiczne, jak i
test neuropsychologiczny oraz obiektywna ocene funkcjonowania autonomicznego uktadu
nerwowego z wykorzystaniem analizy zmiennoéci rytmu serca (HRV) i cisnienia tgtniczego
(BPV). Zastosowanie systemu Task Force Monitor istotnie wzmacnia metodologiczng
wartos¢ pracy, pozwala bowiem wyjé¢ poza ocene opartg wytgcznie na deklarowanych przez
pacjentéw objawach. Zastosowane metody statystyczne sg rozbudowane i zasadniczo
whadciwie dobrane do struktury danych. Pozytywnie oceniam wykorzystanie modeli
mieszanych z powtarzanymi pomiarami oraz kontrole zatozen stosowanych analiz.

Najwazniejsze ograniczenie projektu wynika jednak z konstrukeji grup
poréwnawczych. Zaréwno pacjenci z ME/CFS, jak i zdrowi uczestnicy otrzymywali tg samg
interwencje, natomiast w badaniu nie uwzgledniono grupy pacjentéw z ME/CFS
niepoddawanych interwencji lub otrzymujacych interwencje kontrolng. W konsekwencji nie
jest mozliwe jednoznaczne oddzielenie efektu zastosowanego postgpowania od naturalne;]
zmiennoéci objawdw, regresji do éredniej czy efektéw nieswoistych, co ma szczegdine
znaczenie w przypadku choroby o fluktuujgcym przebiegu.

Druga istotng kwestia jest zlozony charakter samej interwencji. Bezposrednio po
zabiequ krioterapii ogélnoustrojowej stosowano dodatkowo 45-minutowg sesjg rozciggania
statycznego. Brak osobnych grup obejmujacych wylgcznie krioterapig oraz wyfacznie
rozcigganie sprawia, ze uzyskanych efektéw nie mozna przypisa¢ jednoznacznie samej
krioterapii. Uwaga ta nabiera szczegélnego znaczenia w kontekécie tytutu rozprawy, ktory
wskazuje bezpoérednio na ,wplyw krioterapii ogolnoustrojowe]”, podczas gdy w
rzeczywistosci oceniano efekt interwencji ztozonej.

Zwracam réwniez uwage na brak informacji dotyczacej zaslepienia o0s6b
wykonujacych czeé¢ pomiardw. O ile zaslepienie pacjenta i terapeuty w przypadku krioterapii
jest praktycznie niemozliwe, o tyle mozliwe byloby ograniczenie ryzyka btedu
systematycznego poprzez zaslepienie osoby wykonujacej niektére pomiary lub analizujgcej

uzyskane zapisy.



Recenzja pracy doktorskiej mgr Aleksandra Modliriska
Recenzent: dr hab. nauk o kult. fiz. Katarzyna Walicka-Cuprys, prof. UR

Liczebnos$¢ grup — 24 pacjentéw z ME/CFS oraz 18 zdrowych uczestnikow — jest
niewielka i ogranicza mozliwoé¢ vogdlinienia uzyskanych wynikéw. Dodatkowym zrédtem
potencjalnego btedu selekgji jest sposdb rekrutacji, prowadzonej za poérednictwem radia,
telewizji i mediow spotecznosciowych, co mogto sprzyjaé¢ zgtaszaniu sie 0séb szczegéinie
zainteresowanych badang metodg i oczekujgcych poprawy.

Osobnego komentarza wymaga przyjety sposéb kwalifikacji  pacjentow.
Zastosowanie kryteriow Fukudy uzupetnionych o obligatoryjne wystepowanie PEM
Doktorantka w przekonujgcy sposéb uzasadnia, stanowi ono jednak rozwigzanie hybrydowe,
ktére moze ograniczal bezposrednig poréwnywalnos¢ uzyskanych wynikéw z badaniami
wykorzystujacymi jednolity zestaw wspétczesnych kryteriéw diagnostycznych.

Materiat wykorzystany w rozprawie pochodzi ponadto z szerszego projektu
badawczego, zatwierdzonego przez Komisje Bioetyczng (KB 660/2017). Doktorantka
precyzyjnie okresla whasny zakres analiz i odrebne pytanie badawcze, jednak dla petnej
transparentnosci informacja o wtérnym charakterze wykorzystanych danych powinna, w
mojej ocenie, znalez¢ sie réwniez w streszczeniu rozprawy.

W analizach obejmujacych ponad 30 zmiennych zwraca ponadto uwage brak korekty
na wielokrotne testowanie na poziomie cafej rodziny testéw. Zastosowanie korekty
Bonferroniego wylgcznie na etapie analiz post-hoc nie rozwigzuje w pemi problemu
zwigkszonego ryzyka btedu | rodzaju, wynikajacego z liczby wykonywanych analiz. Kwestia
ta powinna zostal uwzgledniona przy interpretacji pojedynczych wynikéw istotnych
statystycznie.

Uwzglednienie powyzszych uwag pozwolitoby wyeliminowad wskazane watpliwosci
metodologiczne oraz umozliwitoby petne odtworzenie i niezalezng replikacje
przeprowadzonego eksperymentu przez innych badaczy, z zachowaniem tych samych
zatozen wyjsciowych. Warto jednak podkresli¢, ze wskazane ograniczenia — brak
nieaktywnej grupy kontrolnej, ztozony charakter interwencji czy niewielka liczebnoé¢ préby
— 53 typowe dla pilotazowych i eksploracyjnych badai klinicznych w tej trudnej
diagnostycznie i wcigz niedostatecznie zbadanej populacji pacjentdw, a ich charakter jest
raczej doprecyzowujacy niz dyskwalifikujgcy. Oceniana cze$¢ pracy wymaga uzupehien
przed ewentualnym przygotowaniem wynikéw do publikacji, jednak mimo przedstawionych
uwag oceniam jg pozytywnie, gdyz zdecydowana wiekszos¢ zastosowanych rozwigzan
metodologicznych jest poprawna, dobrze udokumentowana i adekwatna do ztozonoéci
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podjetego problemu badawczego.

Wyniki

Wyniki badarn Doktorantka przedstawia na 52 stronach w rozdziale 4, co stanowi
ponad 30% dysertacji. Wyodrebnita w nim trzy podrozdziaty: pierwszy zawiera szczegétowa
charakterystyke grupy badanej, a kolejne dwa obejmuja analize miedzygrupowg oraz
zaleznosci w obrebie grupy badanej. Taki uktad sprawia, ze wyniki przedstawione sg3
szczegotowo i w sposdb uporzadkowany. Oceniana czes$¢ pracy napisana jest na ogdt jasno,
wymaga jednak kilku uzupetnien lub korekt.

Zastosowanie wykresow prezentujacych rozklad danych w kolejnych punktach
czasowych utatwia ich interpretacje. Na pozytywng ocene zastuguje tez przeprowadzenie
pomiaru nie tylko bezposérednio po zakoriczeniu interwencji, lecz takze po czterech
tygodniach.

Na szczeg6lng uwage zastuguje sposdb, w jaki Doktorantka interpretuje wynik testu
TMT A. Poprawe obserwowana niezaleznie od przynaleznosci do grupy potraktowata jako
potencjalny efekt uczenia sig, a nie automatycznie przypisata j3 zastosowanej interwengji.
Takie podejscie $wiadczy o wlasciwej ostroznosci interpretacyjne;.

Wigkszej ostroznosci wymagajg natomiast analizy realizujgce cel 4. oraz hipotezy Hs4
i H7, dotyczace zaleznosci obserwowanych zmian od nasilenia PEM oraz pici. Prowadzono je
w bardzo matych podgrupach, liczacych od 5 do 13 0séb — w skrajnym przypadku jedynie
pie¢ 0sob — co jest liczebnoscig zbyt matg, by uzyskane zaleznosci traktowac na rowni z
gtéwnymi wynikami badania. Przy tak duzej liczbie wykonywanych analiz rosnie tez
prawdopodobienstwo uzyskania przypadkowo istotnych statystycznie wynikow. Wyniki te s3
interesujgce, powinny by¢ jednak traktowane przede wszystkim jako analizy eksploracyjne i
hipotezotwdrcze — przestanka do dalszej weryfikacji, a nie wystarczajgca podstawa do
jednoznacznego potwierdzenia postawionych hipotez.

Doktorantka samodzielnie zrealizowata zatozony cel pracy i poprawnie zweryfikowata
postawione hipotezy, przedstawiajac odpowiadajace im analizy w rozdziale wynikow.
Powyzsze uwagi nie wplywaja znaczgco na ostateczng interpretacje wynikow ani na
pozytywng ocene tej czeéci pracy — wskazuja jedynie miejsca wymagajgce uzupetnienia lub

doprecyzowania.
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Dyskusja

Dyskusja obejmuje 16 stron (116-131) i stanowi 9,3% objetosci rozprawy —
zdecydowanie mniej niz rozdziat wprowadzajacy, liczacy 43 strony (25% pracy). Ta
dysproporcja koresponduje z uwaga sformutowang juz przy ocenie czesci teoretycznej:
dyskusja, mimo swojej merytorycznej wartosci, mogtaby zosta¢ rozbudowana kosztem
skrdcenia obszernego wstepu, co pozwolitoby na jeszcze petniejsze osadzenie uzyskanych
wynikéw w kontekscie literatury przedmiotu.
Sama dyskusja prowadzona jest jednak kompetentnie i z odniesieniem do aktualnego
pismiennictwa dotyczacego mechanizmoéw dziatania krioterapii ogdlnoustrojowej oraz
wynikéw uzyskanych w populacjach o zblizonym profilu klinicznym, takich jak fibromialgia
czy stwardnienie rozsiane. Doktorantka trafnie sytuuje wtasne wyniki na tle literatury i — co
warto szczegdlnie podkresli¢ — wielokrotnie i wprost zaznacza, ze badanie stanowi pierwsze
doniesienie naukowe w tym obszarze, co uniemozliwia bezposrednie porownanie
uzyskanych wynikow z wczesniejszymi badaniami tej samej interwencji w tej samej populacji.
Jest to podejscie uczciwe i metodologicznie poprawne, stojgce w wyraznej opozycji do
nieuprawnionego ekstrapolowania wynikéw z odmiennych populacji jako bezposrednio
porownywalnych.
Ograniczona objetos¢ rozdziatu nie umniejsza jednak jego wartosci merytorycznej —
Doktorantka trafnie dobiera odniesienia literaturowe i prowadzi wywod w sposéb logiczny,
spojny z wynikami oraz wolny od nadinterpretacji. Uwaga dotyczgca proporcji miedzy czescia
teoretyczng a dyskusjg ma charakter redakcyjny i nie wptywa na pozytywna ocene tej czesci

rozprawy.

Whioski

Whioski zasadniczo odpowiadajg przedstawionym wynikom i zostaty przedstawione
w formie podsumowania. Ich interpretacja wymaga jednak uwzglednienia konstrukgji
badania. W szczegdlnosci sformutowania sugerujace bezposredni ,wptyw krioterapii”
powinny by¢ stosowane ostroznie, poniewaz projekt nie pozwala na oddzielenie dziatania
krioterapii od rozciggania statycznego ani od efektdw nieswoistych.
Pozytywnie oceniam fakt, ze Doktorantka sama identyfikuje najwazniejsze ograniczenia

projektu, w tym brak nieaktywnej grupy kontrolnej oraz niemoznos¢ rozdzielenia efektow
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obu elementéw zastosowanej interwencji. Swiadczy to o swiadomosci metodologicznej i
whasciwym krytycyzmie wobec wynikéw wtasnych.

Bibliografia liczy 279 pozycji tym 5 w jezyku polskim 1, 79% i obcojezycznym 274 t;.
98, 21& Rozprawa opiera sie wiec niemal wytacznie na literaturze migdzynarodowej, co jest
typowe i pozadane dla pracy doktorskiej w naukach o zdrowiv — $wiadczy o osadzeniu
badania w aktualnym stanie wiedzy $wiatowej, a nie tylko krajowej. PowyZsze co swiadczy
poprawnym przygotowaniu Doktorantki do realizowania podjetego waznego problemu
badawczego. Dodatkowo w decydowanej wigkszosci (261 pozycji, 93,5%) sklada sig z
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych. Pismiennictwo zwarte — ksigzki,
rozdziaty w monografiach oraz raporty instytucjonalne — obejmuje 11 pozycji, w tym m.in.
wytyczne NICE, raport Institute of Medicine oraz podrecznik fizjoterapeutyczny Leslie i wsp.,
a pozostate pozycje stanowig dokumentacja oprogramowania statystycznego i zrédfa
internetowe. Pod wzgledem aktualnosci literatura jest dobrze zbilansowana: 101 pozycji
(36,2%) pochodzi sprzed 2016 roku, co jednak w przewazajacej mierze stanowig prace o
charakterze fundamentalnym dla dziedziny — oryginalne kryteria diagnostyczne Fukudy z
1994 roku, kryteria kanadyjskie z 2003 roku czy pierwsza definicja ME z 1956 roku — ktérych
cytowanie jest w petni uzasadnione merytorycznie. Jednoczesnie bibliografia obejmuje liczne
doniesienia z lat 2024—2025, co $wiadczy o biezgcym sledzeniu literatury przedmiotu przez
Doktorantke.

Warto jednak zwréci¢ uwage na drobne usterki redakcyjne w wykazie pismiennictwa.
Pozycje [64] i [279] s3 identyczne (Brown i wsp., 2013, Contrasting Case Definitions: The ME
International Consensus Criteria vs. the Fukuda et al. CFS Criteria) i stanowig duplikat, ktory
nalezy usungé przed ostateczng publikacjg rozprawy. Pozycja [234] (Pollard i wsp., JAMIA
Open) nie zawiera roku wydania, tomu ani numeru zeszytu, a pozycja [15] (Kujawski i wsp.,
2021) nie podaje numeru tomu czasopisma. Uwagi te majg charakter czysto redakcyjny i nie
wptywajg na merytoryczng oceng doboru literatury, niemniej powinny zostac skorygowane.
Bibliografia mogta by by¢ przedstawiona przed spisem tabel i zatgcznikami tak jak to sig
przyjmuje w pracach badawczych.

Przedstawienie spisu Rycin, Tabel, facznie ze stronami jakie uzyto w przygotowaniu
projektu badawczego jest wiasciwe i stanowi dobrg praktyke.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim mogtoby by¢ po pismiennictwie jest

zbudowane prawidtowo zgodnie z kanonami publikacji badawczych.
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Edytorska strona pracy jest w wiekszosci poprawna.

Podsumowanie

Niedociggniecia przedstawione powyzej nie rzutujg istotnie na catos¢ dysertacji, ktora
jest ciekawa i nowatorska w ujeciu oceny wptywu krioterapii ogdlnoustrojowej potgczonej z
rozcigganiem statycznym na zmeczenie, funkcje poznawcze i funkcjonowanie
autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentdw z zespotem przewlektego zmeczenia —
interwencji dotad niebadanej w tej grupie chorych. Strone merytoryczng pracy oceniam
pozytywnie.

Recenzowana rozprawa doktorska mgr Aleksandry Modlinskiej podejmuje aktualny i
klinicznie istotny problem oraz dostarcza nowych danych dotyczgcych zmian nasilenia
objawow i funkcjonowania autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentéw z ME/CFS
poddanych interwencji obejmujacej krioterapie ogélnoustrojowa i rozcigganie statyczne. Do
mocnych stron pracy zaliczam szeroki zakres przeprowadzonych pomiaréw, wykorzystanie
obiektywnych metod oceny autonomicznego uktadu nerwowego, analize zmian w kilku
punktach czasowych oraz krytyczne podejscie Doktorantki do interpretacji wiasnych
wynikow.

Przedstawione w recenzji zastrzezenia dotyczg przede wszystkim konstrukgji
badania: braku nieaktywnej grupy pacjentéow z ME/CFS, niemoznosci rozdzielenia efektu
krioterapii i rozciggania statycznego, niewielkiej liczebnosci proby i podgrup oraz problemu
wielokrotnego testowania. Ograniczenia te zmniejszajg mozliwos¢ formutowania wnioskéw
przyczynowych i wymagajg ostroznosci w odnoszeniu uzyskanych wynikéow bezposrednio do
skutecznosci samej krioterapii. Nie przekreslajg jednak wartosci poznawczej
przeprowadzonych badan, a uzyskane rezultaty mogg stanowic podstawe do projektowania
dalszych, odpowiednio kontrolowanych badan.

Pani mgr Aleksandra Modlinska podjeta juz powszechnie wystepujacy problem
zespotu przewlektego zmeczenia, zastosowata w jego ocenie nowatorsky, dotad w tej
populacji niebadang metode terapeutyczng — krioterapie ogodlnoustrojowa potgczong z
rozciqganiem statycznym — co stanowi poznawczo nowatorski i interesujacy problem
badawczy. Uzyskata umiejetnosc samodzielnego formutowania, planowania i rozwigzywania
wybranych problemdw naukowych, odpowiedniego przygotowania i organizacji pracy
naukowej, wykorzystujac wiasciwie dobrang metodologie i korzystajgc z aktualnego
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pismiennictwa naukowego, a sama praca cechuje sie poprawnoscig metod gromadzenia i
opracowania wynikéw oraz umiejetnym wnioskowaniem, co stanowi podstawowy wymog
stawiany pracom doktorskim. W moim przekonaniu dysertacja mgr Aleksandry Modlinskiej
pt. ,Wptyw krioterapii ogélnoustrojowej na zmiany nasilenia objawow zmeczenia i bolu oraz
funkcjonowania autonomicznego uktadu nerwowego u pacjentow z zespotem przewlektego
zmeczenia" spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, wyrazajac przy tym nadzieje
na ustosunkowanie sie Doktorantki do przedstawionych w recenzji uwag podczas publicznej
obrony.

W opinii recenzentki uzyskane przez Doktorantke wyniki i ptyngce z nich wnioski,
bedgce efektem catosciowego opracowania zagadnienia wptywu krioterapii
ogolnoustrojowej na obraz kliniczny zespotu przewlektego zmeczenia, s3 bardzo cenne
zaréwno w aspekcie naukowym, jak i klinicznym. Biorac pod uwage powyzsze, uwazam, ze
dysertacja doktorska Pani mgr Aleksandry Modliriskiej spetnia w petni niezbedne wymagania

stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora.

Whniosek koncowy

Zgodnie z art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 2023 poz. 742, z pdzn. zm.), wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie do dalszych etapow
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora oraz dopuszczenie do publicznej obrony

rozprawy doktorskiej Pani mgr Aleksandry Modlirskiej.

dr hab. Katarzyna Walicka-Cuprys, prof. UR

11.09.2026 rok
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