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pracy doktorskiej Andrzeja Kepczynskiego pt.: Poréwnanie tradycyjnego protokotu
fizjoterapii z protokotem monitorowanych indywidualnie dobranych éwiczen

sitowych w zespole ciesni stawu ramiennego.

Fizjoterapia u chorych z problemami barku wcigz jest tematem licznych debat i analiz.
Wynika to z wielu wspotistniejgcych protokotéw usprawniania, zaréwno po leczeniu
chirurgicznym, jak i nieoperacyjnym. Nadal bowiem brak jest rzetelnych opracowan
naukowych, ktore w sposob jednoznaczny okreslityby sposéb postepowania w
poszczegolnych patologiach barku. Jest to powazny problem, bowiem sposaob fizjoterapii
moze mie¢ wptyw nie tylko na ostateczny - medyczny wynik leczenia, ale pocigga za sobg

rowniez implikacje natury socjalnej i ekonomiczne;j.

Oceniana rozprawa doktorska jest probg poréwnania dwoch odrebnych sposobow
postepowania w leczeniu ,zespotu ciesni podbarkowej”’. Juz nazwa problemu budzi
kontrowersje u badaczy, zas sam sposob leczenia jest wcigz przedmiotem licznych
sporéw, zaréwno wsrod ortopedow jak i fizjoterapeutow. Kwestia intensywnosci terapii
ma kluczowe znaczenie dla wszystkich zwigzanych z leczeniem chorego — lekarza,
fizjoterapeuty i rodziny pacjenta. Z tego wzgledu poroéwnanie réznych sposobdéw
postepowania fizjoterapeutycznego moze stanowi¢ krok dla ujednolicenia protokotow
rehabilitacyjnych w danej patologii barku. Informacja, czy chory powinien by¢ poddany
intensywnej, bardzo usystematyzowanej fizjoterapii ma bardzo istotne konsekwencje nie
tylko medyczne, ale rowniez ekonomiczne. Z tego wzgledu w ostatnich latach rosnie

popularnos¢ prac badawczych porownujgcych rozne protokoty rehabilitacyjne.



Podsumowujgc powyzsze rozwazania, uwazam, ze temat pracy jest bardzo ciekawy dla

wszystkich zajmujgcych sie problemami barku.

Na potrzeby akademickiej doktadnosci chciatbym zauwazy¢€, raczej jako temat do
dyskusji w gronie anatomow i ortopedow, ze z czysto anatomicznego punktu widzenia
zawsze budzi moje watpliwosci uzycie okreslenia ,staw ramienny”, choc jest to w polskiej
literaturze anatomicznej okreslenie prawidtowe. W literaturze anglojezycznej uzywa sie
bardziej precyzyjnego zwrotu — staw topatkowo-ramienny (glenohumeral joint). Jest to

tylko kwestia literacka, bez Zzadnego wptywu na warto$¢ merytoryczng pracy.

Przedtozona do oceny rozprawa ma klasyczny ukfad sktadajgcy sie ze wstepu, ktory
zawiera uzasadnienie podjecia tematu, celu pracy, hipotez badawczych, materiatu i
metodyki badan z opisem analizy statystycznej, wynikow, dyskusji i wnioskow. Autor
przed rozpoczeciem wiasciwej rozprawy przedstawit podstawowe pojecia, wykaz skrotow
oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. W ostatniej czesci rozprawy zawarte sg
réwniez pismiennictwo, aneks oraz spis rycin i tabel. Praca liczy 84 strony (praca
naukowa do postawienia wnioskow koncowych: 60 stron), zawiera 18 rycin, 12 tabel oraz
81 pozycji piSmiennictwa. W formie 4. zatgcznikdw przedstawione sg zgoda komisji
bioetycznej, oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku, kwestionariusz
badawczy (DASH) oraz wzér dzienniczka treningowego. Proporcje objetosciowe
poszczegolnych rozdziatow sg prawidtowe. Uktad pracy jest czytelny i prowadzony

konsekwentnie.

Streszczenie wyczerpujgco przekazuje cele, metodyke, wyniki, dyskusje i wnioski. Jest
przygotowane z jezyku polskim i angielskim.

Wstep jest rozbudowany, stopniowo wprowadza czytelnika w problemy zwigzane z
tematem pracy. Bardzo ciekawe sg zagadnienia epidemiologiczno-statystyczne, ktore
potwierdzajg fakt, ze bdl barku jest czestym problemem spotecznym. Autor przedstawia
mechanizmy prowadzgce do ,zespotu wklinowania” — sg to najczestsze teorie
wyjasniajgce patomechanizm bolu barku, aczkolwiek obecnie w licznych badaniach
temat etiologii bélu barku pozostaje ciggle dyskusyjny, by¢ moze z tego powodu ewoluuje
rowniez nazwa (subacromial pain syndrome, rotator cuff related disorders). Drobnym

btedem technicznym jest podanie kilku skrétow w tekscie bez ich uprzedniego



zastosowania w petnej formie, ale jest to kwestia edytorska niz merytoryczna (5S i Rt
s.13). W podrozdziale dotyczacym leczenia autor stusznie dzieli sposoby leczenia na
chirurgiczne i nieoperacyjne — czyli gtownie fizjoterapie. Doktorant w sposob bardzo
delikatny stwierdza, ze leczenie chirurgiczne jest uwazane za mniej skuteczne. W mojej
opinii, obecnie uwaza sie, rowniez wsrod chirurgow, ze leczenie operacyjne izolowanego
problemu ,konfliktu podbarkowego” jest praktycznie dziataniem niepotrzebnym — wydaje
sie, ze bardzo rzadko wykonuje sie juz operacje typu ,izolowana” dekompresja
przestrzeni podbarkowej. Co wiecej — wykonanie tej procedury jako towarzyszacej
podczas rekonstrukcji stozka rotatorow rowniez wydaje sie watpliwe terapeutycznie —
cho¢ jest to dyskusja na inny temat. Autor przytacza takze teorie Neer'a dotyczacag
progresji konfliktu podbarkowego — rowniez obecnie uwazang za watpliwg, bowiem
wiekszos¢ uszkodzen stozka rotatorow wydaje sie rozpoczyna¢ od uszkodzenia tzw.
.warstwy gtebokiej’, a wiec kompleksu torebkowo wigezadtowego. Teoria ta byta tak
popularna, ze wrecz niemozliwoscig jest o niej nie wspomniec, ale nalezy uznac, ze jest
to raczej kwestia historyczna. Autor bardzo ciekawie przedstawia publikacje, ktore
podwazajg sens dtugotrwatej fizjoterapii, zaktadajgc, ze mozliwym gtobwnym czynnikiem
leczniczym jest czas. Bardzo interesujgca jest analiza kosztoéw intensywnej fizjoterapii
oraz fizjoterapii nadzorowanej — jest to wazny aspekt praktyczny, czesto pomijany w
literaturze naukowej. Rozdziat ten Swiadczy o dobrej znajomosci problemow zwigzanych

z przedstawionym zagadnieniem, co poparte jest odniesieniami do literatury.

Cel pracy i hipotezy badawcze zostaty przedstawione w zwiezty sposob. Celem pracy
byto poréwnanie skutecznosci regularnej fizjoterapii indywidualnej (hands ON) ze
skutecznoscig terapii zaktadajgcej samodzielne wykonywanych c¢wiczen zgodnie z
zaleceniami fizjoterapeuty — czyli fizjoterapii ,nadzorowanej” (hands OFF). Autor przyjat
dwie hipotezy, obie zaktadajgce, ze wystgpig istotne roznice (wewnatrzgrupowe i
miedzygrupowe) wskazujgce na wiekszg efektywnos¢ regularnej fizjoterapii
indywidualnej (hands ON).

Materiatl i metodyka pracy opisane sg w sposob prawidtowy. Na przeprowadzenie
badania z udziatem pacjentéw uzyskano zgode Komisji Bioetycznej. Zwraca uwage
starannie zaplanowana procedura rekrutacji chorych, przedstawione sg czytelne kryteria
wigczenia i wylgczenia. Grupy badawcze sg prawidtowo dobrane, rowniez pod kgtem
badan statystycznych. Moje watpliwosci budzi kwalifikacja pacjentow z czesciowymi



uszkodzeniami stozka rotatorow — autor nie precyzuje doktadnie, czy jakies typy
uszkodzen czesciowych mogty stanowi¢ podstawe do wykluczenia chorego z badania
klinicznego. Z drugiej strony, bardzo wiele uszkodzen czesciowych, szczegodlnie tzw.
warstwy gtebokiej to uszkodzenia znajdowane przypadkowo u zdrowych chorych, wiec
nie uznatbym tego faktu za istotny btgd pracy. Metodyka badania jest bardzo starannie
zaplanowana, co zastuguje na podkreslenie — autor czytelnie przedstawia kryteria
badania klinicznego i badania ultrasonograficznego, planujgc przeprowadzenie tych
badan na poczatki i po zakonczeniu fizjoterapii. W metodologii badania USG brakuje mi
szczegotowego opisu lub zdjecia z komentarzem przedstawiajgcego miejsce pomiaru
wzgledem okreslonych struktur anatomicznych (brzeg przedni i tylny wyrostka
barkowego, bruzda LHB, wiezadto kruczo-barkowe itd.) — powinno to by¢ potraktowane
jako instruktaz dla wszystkich, ktorzy chcieliby powtorzy¢ podobne badanie w przysztos$ci.
Dodatkowo, na tym etapie pracy nasuwa mi sie pytanie, moze poza spektrum pracy
badawczej — czy pacjenci mieli jakg$ diagnostyke przedstawiajgcg stan kostny barku
(zwykle najprostsze badanie radiologiczne) — jako klinicysta mam obsesje rzadkich, ale
bardzo niebezpiecznych choréb typu nowotwory lub ogniska infekcyjne, ktére mogg by¢
niewidoczne w badaniu ultrasonograficznym, zas ich objawy kliniczne moga przypominacé
cechy konfliktu podbarkowego. Uwazam, ze kazdy pacjent z bolem barku powinien mie¢
jednak diagnostyke radiologiczng, aby unikng¢ powyzszego problemu. Jest to uwaga
kliniczna, bez zwigzku z powyzszg pracg naukowa, gdyz wykorzystanie badania
radiologicznego w celach badawczych w tej grupie chorych jest kontrowersyjne.
Dodatkowo, w opisie funkcjonalnego pomiaru ruchomosci wedtug FMS brakuje mi ryciny
z komentarzem i przyktadowym pomiarem, tym bardziej, ze zastosowanie tej metody jest
bardzo ciekawe. Doktorant skrupulatnie przedstawia sposob fizjoterapii pacjentéw w obu
grupach — prezentacja ¢wiczen jest bardzo czytelna, zas ryciny stanowig potrzebne
uzupetnienie tekstu. Zwraca uwage bardzo starannie zaplanowana analiza statystyczna

wynikow, w tym wstepne badanie na grupie pilotazowe.

Wyniki badania podane sg w logicznej kolejnosci. Autor analizuje wyniki przed i po terapii
zarowno wewnatrz poszczegolnych grup (oceniajgc skutecznos¢) oraz miedzygrupowo.
Analiza jest bardzo metodyczna, udokumentowana w tabelach i wykresach. Bardzo
ciekawy jest fakt stwierdzenia umiarkowanej korelacji pomiedzy wymiarami przestrzeni

podbarkowej a funkcjonalnym zakresem ruchomosci oraz brak korelacji ze skalg



funkcjonalng DASH i z oceng bélu. Rozdziat ten jest napisany w sposob bardzo staranny,
Swiadczacy o skrupulatnej metodologii pracy Doktoranta.

Dyskusja pracy jest prowadzona prawidtowo. Autor rozpoczyna ten rozdziat od
ogolnego podsumowania uzyskanych wczesniej wynikow: ,obydwa zastosowane
protokoty wykazaty znaczgcg efektywnos¢ prowadzgc do istotnej poprawy wskaznikow
stanu klinicznego” oraz ,protok6ét hands ON nie wykazat wyzszej efektywnosci niz
protokét hands OFF”. W dalszej czesci dyskusji Doktorant omawia poszczegdlne
parametry oceny klinicznej i ultrasonograficznej. Bardzo cieszy mnie fakt, ze Autor w
dyskusiji o ocenie bolu powotat sie na prace Lahdeoja et al. (doi: 10.1136/bjsports-2018-
100486). Jest to jedna z kilku prac, ktora pokazuje brak wyzszosci izolowanej
akromioplastyki (tzw. dekompresji podbarkowej) nad artroskopig diagnostyczng i
fizjoterapig. Inaczej mowigc, po raz kolejny stwierdzono, ze nie ma potrzeby leczenia
operacyjnego chorych z tej grupy pacjentéw. Ciekawy jest rowniez fakt, ze brak terapii
manualnej nie miat wptywu na zwiekszenie przestrzeni podbarkowej u chorych
¢wiczgcych samodzielnie z grupy hands OFF, co moze potwierdzac, ze raczej gtbwnym
czynnikiem terapeutycznym sg c¢wiczenia, zas terapia manualna moze mieé efekt

psychologiczny.

W ciekawy sposéb Doktorant analizuje skutecznos¢ badania ultrasonograficznego do
oceny wielkosci przestrzeni podbarkowej. Autor podsumowuje, ze moze to byc¢
nieadekwatne narzedzie do tej oceny. Nie jestem pewien, czy mozemy pozwoli¢ sobie na
tak jednoznaczny wniosek. By¢ moze jednoczesne uzycie kilku metod zgodnie z bardzo

jednoznacznym protokotem badawczym bytoby najwtasciwszym rozwigzaniem.

Doktorant w sposob prawidtowy podsumowuje rozdziat przedstawiajgc ograniczenia
pracy, ale takze mozliwoS¢ praktycznego zastosowania uzyskanych wynikow -
mozliwosci prowadzenia skutecznej fizjoterapii ,nadzorowanej”. Opracowanie tego
rozdziatu obrazuje duzg wiedze Autora o temacie badan, jest logiczne i swiadczy o
umiejetnosci postugiwania sie literaturg oraz umiejetnosci prawidtowego prowadzenia

rozwazan naukowych.

Whnioski wynikajg z pracy i z przeprowadzonej analizy wynikéw. Doktorant przedstawit 2

wnioski negujgce przedstawione pierwotnie hipotezy badawcze: nie istniejg roznice



wewnagtrzgrupowe ani miedzygrupowe, ktére wskazywatyby na wiekszg skutecznosc¢
fizjoterapii hands ON. Whnioski te majg istotne zastosowanie kliniczne, bowiem oznaczaja,
ze w leczeniu ,zespotu wklinowania” z podobnym skutkiem mozna korzysta¢ zaréwno z
tradycyjnego protokotu fizjoterapii indywidualnej jak i z protokotu monitorowanych

indywidualnie dobranych ¢wiczen.
Pismiennictwo jest prawidtowo dobrane i odpowiednio zredagowane. Autor cytuje 81
publikacji, w tym 17 prac zostato opublikowanych w latach 2018-2023 (w okresie

ostatnich 5. lat). Publikacje uporzgdkowane sg w kolejnosci pojawiania sie w tekscie.

Praca jest napisana starannie, poprawng polszczyzng, zgodnie z zasadami publikacji
naukowych.

Doktorant prawidtowo postawit cel pracy. Do realizacji uzyt odpowiednich metod

badawczych, ktére umozliwity wyciggniecie wnioskow po przeprowadzeniu dyskusiji.
Uwazam, ze przedstawiona praca w petni spetnia warunki stawiane pracom doktorskim.
Zwracam sie wiec z prosba i wnioskiem do Rady Nauk o Kulturze Fizycznej AWF

w Warszawie o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego, w tym do publicznej dyskusji nad rozprawa.

dr hab. n. med. Barttomiej Kordasiewicz



