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Recenzja rozprawy doktorskiej mgra Andrzeja Kepczynskiego pt.
Porownanie tradycyjnego protokofu fizjoterapii z protokotem monitorowanych

indywidualnie dobranych éwiczen sitowych w zespole ciesni stawu ramiennego

Uwagi ogodlne

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma raczej kompaktowy charakter. Wyrasta ona
z gruntu klinicznego, jednak cechuje sie wyraznie naukowym podejsciem do rozwigzania
zwigzanych z praktykg fizjoterapeutyczng problemoéw badawczych. Catos¢ obejmuje 54 strony
wiasciwego tekstu, do czego nalezy doliczy¢ piSmiennictwo, aneksy, spisy rycin i tabel, oraz strony
wstepne. Objetos¢ tekstu nie wymaga oceny. Wszystko wskazuje na to, iz jest ona wystarczajgca
do czytelnego zaprezentowania wdrozonych procedur badawczych oraz ich podtoza
teoretycznego. Proporcje rozdziatow pracy sg typowe dla opracowania badawczego o charakterze
naukowym. Wyrazng przewage uzyskujg w nim rozdziaty Materiat i metody badan oraz Wyniki.
Zawarty na 12 stronach Wstep tworzy wlasciwe tto wystarczajgce dla zrozumienia probleméw
badawczych wyréznionych przez Kandydata. Co istotne, w osobnym, krétkim rozdziale pojawia sie
specyfikacja tychze problemoéw wraz z hipotezami roboczymi oraz aplikacyjnym celem pracy.
Objetos¢ Dyskusji jest natomiast nieproporcjonalnie mata w stosunku do zaprezentowanego
Wstepu, co moze sprawiac niekorzystne wrazenie. PiSmiennictwo zostato dobrane wtasciwie. Liczy
sobie ono 81 pozycji, z czego 75 obcojezycznych i 43 opublikowanych po roku 2010.

Co jednak dla mnie, jako recenzenta, najwazniejsze, i co decyduje o spojnosci
przedstawionej rozprawy, to zachowanie petnej zgodnosci logicznej na linii: tytut pracy — problemy
badawcze i hipotezy — narzedzia badawcze — wyniki — wnioski. Rozwijajac te mysl, tytut wyraznie
wskazuje istotne w przeprowadzanych badaniach zmienne niezalezne, postawione pytania i
hipotezy w logiczny sposob wigzg sie z tytutem, narzedzia oraz zastosowany model badawczy
umozliwiajg udzielenie odpowiedzi na te pytania, wyniki z wykorzystaniem dowodéw liczbowych do
owych odpowiedzi prowadzg, a wnioski stanowig zwartg ich kwintesencje. Zgodnos¢ na tak
nakreslonym wektorze logicznym wskazuje na wysokg wiarygodnos¢ przedstawionych w badaniu

whnioskéw, a zatem podkresla ich wartos¢ poznawczg. Jako recenzenta napetnia mnie to spokojem



oraz uzasadnia podjecie dalszych krokéw w kierunku bardziej szczegotowej analizy

poszczegolnych czesci rozprawy.

Wstep

Rozdziat Wstep buduje wtasciwe tto dla dalszych rozwazan oraz dla zrozumienia przedstawionego
modelu badawczego. Obejmuje on epidemiologie zespotu ciesni stawu ramiennego,
patomechanizm powstawania oraz mozliwosci leczenia wraz z wykazaniem ich skutecznosci.
Bardzo korzystnym zabiegiem wydaje sie uwzglednienie krotkiego podrozdziatu pt.
Wprowadzenie..., ktéry bardzo szybko uzmystawia czytelnikowi w jakiej tematyce bedzie sie
obracat, oraz w jakim celu podjety zostat przez Autora wysitek badawczy. Niestety praktyka ta jest
relatywnie rzadko spotykana i czestokro¢ recenzent, bgdz czytelnik, dopiero na etapie prezentacji
pytan i hipotez badawczych dowiaduje sie, z jakich powodow musiat przebrng¢ przez obszerny
niekiedy wstep. O rozdziale tym nie bede sie dalej wypowiadat. Jest on racjonalnie obszerny,
zawiera wsparte literaturg, niezbedne dane. Wystarcza to, by uzbrojonym w niezbedne minimum

solidnej wiedzy przystapic¢ do lektury dalszych rozdziatow.

Cel pracy

W rozdziale Cele pracy, pytania, problemy i hipotezy badawcze pojawiajg sie dwa wyszczegdlnione
pytania wraz z roboczymi hipotezami. Pytania sg jak najbardziej uzasadnione z punktu widzenia
przedstawionego celu poznawczego pracy, a co wiecej, nie sg one zawieszone w badawczej, rzecz
mozna, prozni, a z miejsca wskazujg na dalsze procedury statystyczne oraz na model badawczy,
ktére postuzg do uzyskania odpowiedzi. Swiadczy to o przyzwoitym warsztacie naukowym
Kandydata.

Postawione hipotezy robocze pozwalajg zorientowac sie, iz sam Autor jest raczej
praktykiem z pewng nieufnoscig odnoszgcym sie do przezywajgcych aktualnie rozkwit metod
leczenia ,na odlegtos¢”. Nic nie zabrania mu przyjmowania takiej konserwatywnej w swym
wydzwieku postawy.

Zaprezentowane na koncu cele aplikacyjne sg bardzo sensowne, gdyz wykazujg Scisty
zwigzek z realiami wspotczesnego $wiata, to jest z oficjalnie zakornczong niedawno przez WHO
pandemig, podejsciami terapeutycznymi rozwinietymi w jej efekcie, jak rowniez poszukiwaniem
kompromisu pomiedzy panujgca, rzec mozna, modag, jej kosztem oraz efektywnoscig. Zaznaczenie
tego celu sprawia, iz praca nabiera wydzwieku bardzo realistycznego, bezposrednio zwigzanego z
zyciem cziowieka tu i teraz, a nie stanowi jedynie zawieszonej w naukowym bezkresie

fantasmagorii 0, by¢ moze, istniejgcej lecz blizej nieokreslonej uzytecznosci.

Materiat i metody badan
Analizujgc materiat i metody badan zawsze zadaje sobie pytanie: co z danego projektu bytbym w

stanie odtworzy¢ samodzielnie, bazujgc jedynie na przedstawionym mi opisie? | tak, w



recenzowanej rozprawie z pewnoscig udatoby mi sie odtworzy¢ badane grupy. Przedstawione
kryteria wigczenia i wytgczenia sg czytelne. Na podkreslenie zastuguje fakt wtasciwego
oszacowania wielkosci grup, ktére pozostaje w zwigzku z charakterem przedstawionych hipotez
badawczych. Hipotezy te zaktadajg istnienie réznic miedzygrupowych, a zatem w szacowaniu
liczebnosci bardziej istotnym jest poziom ufnosci planowanych do przeprowadzenia testow
statystycznych, a nie ich moc. Moc miataby znaczenie, gdyby Kandydat hipotezowat o braku réznic.
Zachowanie takie jest wyrdzniajgce i nieczesto spotykane na poziomie rozpraw doktorskich.

Mozliwy do odtworzenia wydaje sie rowniez model badawczy. Uzasadnione jest
wykorzystanie modelu quasi-eksperymentalnego, bez losowego podziatu na grupy badane.
Decydujg o tym czynniki natury etycznej. To samo dotyczy zresztg wykorzystania w badaniach
grup ochotniczych. Bardzo korzystne znaczenie ma uzyskanie dwéch grup badanych o zblizonych
charakterystykach, co eliminuje konieczno$¢ korygowania ewentualnych réznic metodami
statystycznymi. Z punktu widzenia naukowego istotng jest rowniez mata liczba wykluczen w trakcie
procedury badawczej. Z sytuacja takg Kandydat spotkat sie tylko jeden raz.

Idgc dalej, zadnej trudnosci nie sprawitoby mi odtworzenie zespotu badawczego
realizujgcego wszelkie czynnosci proceduralne. W tej kwestii korzystne wydaje sie wprowadzenie
niezaleznej osoby wykonujgcej pomiary USG, co dato mozliwos¢ czesciowego utajenia wynikow
badan przed Autorem, jak rowniez zastosowanie niezaleznych badaczy prowadzgcych pomiary
pozostatych zmiennych zaleznych. Mniej dogodny jest natomiast fakt, iz tych ostatnich byto dwéch,
jeden w osrodku A, drugi w osrodku B. Taka sytuacja stwarza mozliwos$¢ wystapienia rozbieznosci
pomiarowych pomiedzy obydwoma badaczami. Problem ten zostat jednak, przynajmniej
czesciowo, wyeliminowany dzieki ocenie zgodnosci wynikéw pomiaréw przeprowadzanych przez
obydwu badaczy wykonanej w badaniu pilotazowym. Tutaj ponownie nalezy podkresli¢ rzadko
wystepujacy na poziomie doktoratu fakt przeprowadzenia takiegoz pilotazu stuzacego
przetestowaniu wszelkich procedur oraz ocenie wiarygodnosci planowanych pomiaréw. Jest to
godne pochwaty, a z mojego osobistego punktu widzenia stanowi element absolutnie niezbedny
do poprawnego przeprowadzenia badan docelowych.

W dalszej czesci rozdziatu rozpoczynajg sie niestety problemy, gdyz w oparciu o
zamieszczony opis nie bylbym w stanie wystarczajgco dokfadnie odtworzy¢ wszystkich
zastosowanych procedur pomiarowych oraz testow klinicznych. W mojej ocenie opis tychze
procedur powinien zostac¢ rozszerzony i uszczegotowiony. Olbrzymig, a nawet horrendalng wartos¢
miatoby zamieszczenie tutaj fotografii lub rycin obrazujgcych sposéb wykonania pomiaréw oraz
testow. Oczywiscie, obecne sg odniesienia do odpowiedniej literatury, jednak czytajgc rozprawe
doktorska, ktorej objetos¢ pozwala na rozwijanie niektérych watkdéw, wolatbym mie¢ wszystko
niejako ,na miejscu”. Jest to dla mnie najbardziej istotny mankament rozprawy. Wartosciowe jest
natomiast wielokrotne podkreslanie wiarygodnosci zastosowanych pomiaréw, co na etapie

doktoratu jest rowniez rzadko spotykane, a wigze sie z wspominanym juz wczesniej badaniem



pilotazowym, i poniekad przekonuje, ze procedury pomiarowe, cho¢ niewystarczajgco doktadnie
opisane, cechowalty sie odpowiednig skutecznoscia.

Co do opisu interwencji terapeutycznych nie mam zastrzezen. Te zostaty przedstawione
wystarczajgco doktadnie oraz wsparte fotografiami. Jak mawiajg statystycy ,Jeden obraz wart jest
tysigca stow”, wiec niektore niedobory informacyjne napotykane w tekscie sg tutaj mozliwe do
wyeliminowania po przegladnieciu fotografii.

Dziat analiza statystyczna rowniez nie pozostawia zadnych watpliwosci. Podejscie
obliczeniowe jest tutaj przejrzyste i mozliwe do reprodukcji przez czytelnika dysponujgcego

odpowiednig wiedzg statystyczna.

Wyniki

W rozdziale Wyniki Autor na poczatku jeszcze raz podkresla wiarygodnosé przeprowadzonych
pomiarow. Wydaje sie to zrozumiate, gdyz chce w ten sposéb zapewni¢ czytelnika, ze
przedstawione za chwile dane bedg posiada¢ wysoki stopien zgodnosci z rzeczywistoscia.
Odbieram to pozytywnie. Zastanawiajgce jest natomiast zamieszczenie w tym rozdziale dwdch
kolejnych akapitéw, ktore wykazujg stopien podporzgdkowania sie rezimowi terapeutycznemu w
obydwu grupach badanych. Biorgc pod uwage tresc¢ tychze akapitow, przynalezg one raczej do
rozdziatu Materiat i metody badan, niz do rozdziatu Wyniki, i tam, w moim odczuciu, nalezatoby je
zamiescic.

Co ciekawe, w dalszym ciggu Autor przedstawia kolejng analize wiarygodnosci
przeprowadzonych pomiaréw, a przynajmniej ich czesci, tym razem jednak wykorzystujgc do tego
celu dane zgromadzone bezposrednio w badaniu docelowym. Moze wydawaé sie to pewng
nadmiarowoscig, ktorej pozbytbym sie usuwajgc pasaz o wiarygodnosci z poczgtku rozdziatu
Wyniki. Tym niemniej, w moim odczuciu jest to znakomite posuniecie. Nikt nie powiedziat, ze
wiarygodnos¢ z badania pilotazowego zostanie w stosunku 1:1 przeniesiona do badania
docelowego. Procedury oceny wiarygodnosci oraz efektywnosci utajania wynikéw w badaniach
docelowych, a nie tylko pilotazowych, sg coraz czesciej spotykane w swiatowej praktyce naukowej.

W dalszej kolejnosci w omawianym rozdziale nastepuje podsumowanie wynikéw analiz
roznic wewnatrzgrupowych i miedzygrupowych z czytelnym podziatem na jednolite grupy
zmiennych zaleznych: odrebnie pomiary USG, test FMS, poziom dolegliwosci bolowych, testy
kliniczne, itd. Ta cze$¢ rozdziatu Wyniki pozostaje w bezpos$rednim zwigzku z postawionymi
pytaniami badawczymi i umozliwia udzielenie odpowiedzi na nie. Widoczne jest poprawne
opanowanie warsztatu statystycznego, ocena odchylen rozktadow rzeczywistych zmiennych
zaleznych od rozktadu normalnego i podgzajgce za nim odpowiednie wykorzystanie testow
statystycznych: parametrycznych i nieparametrycznych. Pojawia sie pewna nadmiarowos$¢, gdyz
Autor wspiera dane w tabelach wykresami wykorzystujgcymi te same dane, jednak czyni to z
rozmystem i sam usprawiedliwia dziatanie takie znaczng objetoscig rozprawy doktorskiej,

zezwalajgcg na pewng redundancje. Przygotowujgc zwarty artykut naukowy zapewne



powstrzymatby sie od takiego dziatania. Ponadto Autor nie odnosi sie w analizie wynikéw do
obliczonych przez siebie standardowych btedéw pomiarowych oraz minimalnych wykrywalnych
réznic, przez co nie wykorzystuje w petni potencjatu oferowanego przez wykonane badanie
pilotazowe.

W rozdziale Wyniki pojawiajg sie dalej podrozdziaty traktujgce o analizie korelacji pomiedzy
réznymi grupami zmiennych. Czes¢ ta nie wykazuje bezposredniego zwigzku z postawionymi
pytaniami badawczymi. Jest ona jak najbardziej rzeczowa i uzyteczna, jednak w odniesieniu do
owych pytan wydaje sie nieco nadmiarowa. Autor zapewne zamiescit jg tutaj ponownie korzystajgc
z oferty objetosciowej rozprawy doktorskiej oraz w celu wyposazenia czytelnika w uzyteczne
klinicznie dane, jednak pozostajgce w pewnym oddaleniu od gtéwnego nurtu zaprezentowanego
projektu, a przynajmniej w oddaleniu od przedstawionych pytah badawczych. Nie traktuje tego w
kategoriach negatywnych, wrecz przeciwnie. Do tej czesci zerkatem jakby ,na doktadke”,

aczkolwiek z wyraznym zainteresowaniem i pozyskujgc istotne informacje.

Dyskusja

Rozdziat Dyskusja, biorgc pod uwage proporcje w odniesieniu do Wstepu, mogtby zosta¢ nieco
bardziej rozszerzony. Rozpoczyna go ogolne i czytelne podsumowanie wynikéw: obydwa
testowane protokoty terapeutyczne wykazaty sie efektywnoscig, jednak zaden z nich nie byt
wyraznie lepszy od drugiego. Jest to najbardziej ogdlny wniosek ptyngcy z analizy wynikéw. Jest
to wniosek wsparty wystarczajgcymi dowodami liczbowymi. Jest to rowniez wniosek pociggajgcy
za sobg odpowiednie konsekwencje kliniczne, ekonomiczne oraz logistyczne.

Dalej, Autor rozszerza nieco wtasne przemyslenia konfrontujgc je w pewnym stopniu z
literaturg. Zaprezentowana dyskusja wydaje sie w swej istocie swoistg mieszkankg dyskusji z
innymi autorami oraz omowienia wynikow wtasnych. Jest ona jednak nieco nazbyt lakoniczna i
pozostawia u mnie pewien niedosyt, szczegoélnie w kwestii przedstawienia wtasnego stanowiska
Autora wzgledem uzyskanych wynikow. By¢ moze jest to zwigzane ze swego rodzaju skromnoscig
oraz swiadomoscig relatywnie niewielkiego doswiadczenia na drodze naukowej, jednak osobiscie
zachecatbym do nieco wiekszej odwagi, przynajmniej w obrebie rozprawy doktorskiej. W artykutach
naukowych kwestia ta wyglada¢ moze zgota inaczej. Owg niekorzystng sytuacje pogtebia rowniez
fakt, ze Iwig czes¢ Dyskusji pochtania opis ograniczen przeprowadzonych badan oraz kierunkow
badan przyszilych. Ograniczenia zaprezentowane zostaty bardzo skrupulatnie i uzmystawiajg
czytelnikowi, w ktérych miejscach musi z rezerwg podchodzi¢ do przedstawionych mu wynikéw.
Biorgc jednak pod uwage ich objetos¢ wraz z objetoscig kierunkow wskazywanych przysziym
badaniom, wiasciwej dyskusji pozostaje tutaj niewiele. Ja osobiscie zyczytbym sobie wiecej, przy
czym wiecej oznacza dla mnie réwniez wiekszy pierwiastek samego Autora, jego mysli, odczuc i
przekonan, oczywiscie nie tych wyssanych z palca, lecz opartych na wynikach, w przedstawionej

dyskusiji.



WhniosKki
Rozdziat kohcowy odpowiada postawionym pytaniom badawczym. Pierwszy z wnioskow
sformutowany jest nieco niefortunnie, gdyz mowi on, ze w przypadku obydwu zastosowanych

protokotow terapeutycznych nie wystgpity istotne réznice wewnatrzgrupowe wskazujgce na

wiekszg efektywnos¢ terapii hands ON. Zastosowanie przymiotnika ,istotne” jest tutaj nieco
mylace, bowiem istotne réznice wewnagtrzgrupowe wystepowaty catkiem czesto, natomiast nie
wskazywaty one, ze ktorys z protokotéw terapeutycznych jest lepszy. Korzystniej bytoby napisac,
ze stwierdzone réznice wewnatrzgrupowe sg zblizone w obydwu grupach badanych, jednak nie
wskazujg na wiekszg efektywnos¢ ktoregokolwiek zastosowanych protokotow terapeutycznych.

Whniosek drugi jest wiasciwy.

Pozostate uwagi

Obok przedstawionej powyzej analizy poszczegolnych rozdziatdw rozprawy nalezy zwrdci¢ uwage
na pewien brak elegancji w przygotowaniu tekstu, w stosowaniu cytowan, ktore niekiedy
prezentowane sg w formie numerycznej, a kiedy indziej z podaniem nazwiska autora i roku
publikacji, ze stabo kontrolowanym wprowadzaniem skrotow, czyli generalnie ze sferg redakcyjng
rozprawy doktorskiej. Wyzszy poziom skrupulatnosci oraz, jak nazwatem to wczesniej, eleganciji
edytorskiej bytby mile widziany. Nieco do zyczenia pozostawia réowniez styl pisania, w ktdérym
ujawnia sie raczej kliniczna natura Autora, a jego stabszy zwigzek z ze sferg nauki i
przygotowywania tekstow naukowych. Ujecie niektérych tresci, z punktu widzenia naukowca,
wydaje sie nieco infantylne, jednak usprawiedliwiam to faktem bardziej klinicznej, a mniej naukowej
natury Autora. Tak czy owak, styl pozostaje stylem. Jest to poniekad kwestia gustu nienaruszajgca

logiki przeptywu tresci i jego merytorycznego znaczenia.

Podsumowanie

Podsumowujgc recenzje w zwarty sposdb zaznaczam korzystne oraz niekorzystne cechy
przedstawionej mi rozprawy doktorskiej.

Na plus:

e racjonalna objetos¢ pracy

e zgodnos¢ na linii tytut — pytania/hipotezy — narzedzia badawcze — wyniki — wnioski

e osadzone w realnosci wspoétczesnego swiata problemy badawcze

e wlasciwe, powigzane z charakterem hipotez szacowanie wielkosci grup badawczych
e poprawny warsztat badawczy

e skrupulatne podejscie do wiarygodnosci pomiaréw

e wykonanie badan pilotazowych

e czytelna prezentacja wynikow

e Swiadomos$c¢ ograniczen projektu

e dostarczenie danych o istotnym znaczeniu praktycznym



Na minus:

niedostatecznie doktadny opis procedur badawczych, barak prezentacji wizualnej

zaburzenie proporcji wstep/dyskusja, dyskusja zbyt lakoniczna i z niedostateczng prezentacjg
,0S0by” Autora

nie w petni wykorzystany potencjat badania pilotazowego (standardowe btedy pomiaru,
najmniejsze wykrywalne réznice)

niewtasciwe tresci w poczgtkowej czesci rozdziatu Wyniki

niewtasciwe ujecie pierwszego z prezentowanych wnioskow

nieskrupulatna redakcja rozprawy, niedostatecznie poprawy (naukowo) styl

Konkluzja

Na zakonczenie pragne stwierdzi¢, iz przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska

mgra Andrzeja Kepczynskiego stanowi wartosciowe naukowo i klinicznie opracowanie oraz spetnia

ustawowe wymagania stawiane rozprawom doktorskim oraz kandydatom do uzyskania stopnia

naukowego doktora. W Swietle powyzszego przedstawiam szacownej Radzie Naukowej AWF w

Warszawie wniosek o dopuszczenie mgra Kepczynskiego do dalszych etapéw postepowania w

przewodzie doktorskim.
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