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Dolegliwosci bélowe barku s3 bardzo czestym powodem zgtaszania sig chorych
do poradni ortopedycznych na catym $wiecie. Szacunkowo pomiedzy 7 a 34% populacji
ma lub bedzie miato dolegliwosci bélowe i dysfunkcje barku, ktora najczesciej wynika
z tzw. zespotu ciesni podbarkowej (ang Shoulder impingement syndrome SIS). Szacuje
sie, ze patologia ta jest na catym éwiecie odpowiedzialna za okoto 44 do 65 %
zgtaszanych przez chorych dolegliwosci bélowych barku, np. w Wielkiej Brytanii SIS
jest stwierdzany przez lekarzy rodzinnych az u 50 % chorych z dolegliwosciami
bélowymi barku. W 54% przypadkéw dolegliwosci bdlowe zwigzane z SIS maija
charakter przewlekly, trwajacy ponad 3 lata. SIS stanowi tym samym wazny problem
zdrowotny spoteczenstw, ograniczajgcy codzienne czynnosci  zyciowe, skutkujacy
czesto absencja w pracy, a takze utrudniajacy lub uniemozliwiajacy aktywnosc
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sportowg. Zespot ciesni podbarkowej dotyczy najczesciej oséb  wykonujacych
czynnosci zawodowe lub rekreacyjne zwigzane z czestym unoszeniem konczyny gornej.
Sa to wiec pacjenci uprawiajacy takie dyscypliny sportu jak pitka reczna, pitka siatkowa
czy ptywanie, natomiast zawodowo choroba ta dotyczy przede wszystkim ludzi
wykonujacych prace budowlano-remontowe, fryzjeréw, stomatologéw i innych o
podobnym charakterze pracy.

Leczenie zespotu cie$ni podbarkowej jest wielokierunkowe. Z jednej strony
polega na farmakologicznym usmierzeniu bdlu, przez podanie doustne niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych Iub lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych w postaci
bezposrednich iniekcji sterydowych do kaletki podbarkowej. Nastepnym, niezwykle
istotnym etapem leczenia jest przywrdcenie petnej sprawnosci obreczy barkowej czyli
leczenie za pomocg odpowiednich programéw fizjoterapii, ktore uwazane jest za
bezpieczne i skuteczne. Trzecia mozliwoscig jest leczenie operacyjne takie jak
artroskopowa dekompresja podbarkowa (ASD) polegajaca na plastyce wyrostka
barkowego fopatki tzw. akromioplastyka, plastyce kaletki podbarkowej oraz wigzadta
kruczo-barkowego.

Oczywistym jest, ze kazde leczenie chirurgiczne obarczone jest ryzykiem
znacznie ciezszych powiktari miejscowych i ogélnych niz fizjoterapia. Ponadto wiele
prac wykazuje, ze w dtugofalowej ocenie wynikéw, leczenie operacyjne wcale nie ma
przewagi nad wiaéciwie prowadzona fizjoterapia, ktora jest skuteczng i bezpieczng
forma leczenia patologii, ktérej dotyczy niniejsza dysertacja, stanowigc kluczowy
element jej leczenia.

Poréwnanie dwdch réznigcych sie protokotéw fizjoterapii: tradycyjnego oraz
protokotu monitorowanych indywidualnie dobranych ¢wiczen sitowych w zespole ciesni
podbarkowej biorac pod uwage czestos¢ i istotnoSC poruszonego problemu
zdrowotnego jest zdaniem recenzenta celowe i ma, co nalezy tu podkresli¢, implikacje
kliniczne. Zagadnienie to w mojej ocenie jest bardzo ciekawe | nowatorskie, moze
spowodowa¢ wieksza dostepnosc chorych do fachowej pomocy fizjoterapeuty co daje
szanse na wiasciwe leczenie wiekszej grupy pacjentow. Wyniki pracy z pewnoscig beda
cennym uzupetnieniem $wiatowego pismiennictwa.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr. Andrzeja Kepczynskiego
ma ukfad klasyczny. Praca liczy 85 stron wydruku komputerowego uzupetnionego 36
rycinami i 12 tabelami. Tabele i ryciny sq starannie przedstawione, podnoszgc
czytelnos¢ | warto$¢ pracy. Pismiennictwo specjalistyczne obejmuje 81 pozycji.

Prace rozpoczyna wyjasnienie podstawowych pojec i wykaz skrotow uzytych w
tekécie, spis tresci, streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Dalsze rozdziaty to :
wstep — rozdziat pierwszy (11 stron), cze$¢ opisujaca cele pracy, pytania i hipotezy
badawcze - rozdziat drugi (1 strona), rozdziat trzeci opisujacy materiat i metodyke
(19 stron), wyniki — rozdziat 4 (15 stron), dyskusja — rozdziat 5 (8 stron), wnioski —
rozdziat 6 (1 strona). Prace konczg bibliografia, spis tabel, rycin oraz zatgczniki.



Czeé¢ teoretyczna pracy ( wstep — rozdziat 1) jest szczegotowa i dobrze
skonstruowana, Doktorant ciekawie uzasadnia potrzebe podjecia si¢ opracowania
niniejszego tematu.

Opisuje epidemiologie, patomechanizm powstawania, a w szczegblnosci mozliwosci
leczenia SIS na podstawie szerokiego i dobrze dobranego pi$miennictwa.

Czeé¢ teoretyczna jest w ocenie recenzenta bardzo potrzebna czescig pracy
doskonale wprowadzajaca czytelnika w jej dalsze rozdziaty. Zostata napisana
wyczerpujaco, starannie i dobrze pod wzgledem merytorycznym, Doktorant dowodzi
tym znajomosci tematu i rozumie potrzebe powstania tego opracowania. Czesc
wstepna to niewatpliwie mocna strona catej pracy.

Rozdziat 2 - cele pracy, pytania, problemy i hipotezy badawcze. Po
wstepie Doktorant stawia nastepujace cele i pytania:

Cel poznawczy

- poréwnanie skutecznosci fizjoterapii indywidualnej, wykorzystujgcej terapig
manualna, ¢wiczenie prowadzone indywidualnie i fizykoterapig ze skutecznoscig terapii
zaktadajacej zalecenia do ¢wiczen wykonywanych we wiasnym zakresie zgodnie z
zaleceniami fizjoterapeuty

Pytania i hipotezy badawcze:

1. Jaka bedzie efektywno$¢ obu zastosowanych protokotéw fizjoterapii w poprawie
wskaznikéw stanu klinicznego pacjentdw (tj. czy wystepujg istotne roznice
wewnatrzgrupowe wartosci zmiennych zaleznych w grupach hands ON i hands OFF)?
Hipoteza: W przypadku obydwu zastosowanych protokotdw terapeutycznych wystapiq
istotne réznice wewnatrzgrupowe wskazujace na wieksza efektywnos¢ terapii hands
ON.

2. Jakie beda réznice migdzygrupowe wartoéci zmiennych zaleznych pomigdzy grupami
hands ON i hands OFF?

Hipoteza: Réznice miedzygrupowe wskazywaC bedgq na wigkszg efektywnosc
terapeutycznego protokotu hands ON.

Cel aplikacyjny/praktyczny

Celem praktycznym pracy byto znalezienie optymainej z klinicznego i ekonomicznego
punktu widzenia terapii zespotu ciesni podbarkowej

Wyznaczone cele i pytania sq logiczne i realne. Zdaniem recenzenta na
podkreslenie i uznanie zastuguje dazenie przez Autora niniejszej dysertacji, do tego
aby praca miata znaczenie praktyczne i proponowata lub promowata pewne
rozwigzania, ktore przyczyniq si¢ do mozliwosci wiekszego dostepu chorych do
fachowej pomocy fizjoterapeutycznej bez straty na jej jakosci.
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Materiat i metody (rozdziat 3 ) Doktorant zakwalifikowat do badania fgcznie
60 osob i podzielit ja na 2 grupy kwalifikujac do dwdch odmiennych programéw
fizjoterapii ,hands ON" i ,hands OFF”. Na podkreslenie zastuguje fakt bardzo
szczegGtowej i wieloaspektowej oceny kazdej grupy pacjentow zaréwno przed jak i
po leczeniu fizjoterapeutycznym (kontrola USG, staranne badanie kliniczne, ocena
bdlu, ocena w adekwatnych kwestionariuszach). Grupy byty statystycznie jednolite
pod wzgledem wieku i pici i miaty wystarczajacg moc testowa. Bardzo scisle
okreélone zostaty kryteria wiaczenia i wytgczenia z badania. Metodyka badan jest
wyjasniona jasno i w sposéb nie budzacy watpliwosci recenzenta.

Wyniki (rozdziat 4) To bardzo obszerna cze$¢ pracy, przy opracowaniu ktorej
Doktorant wykazat sie duzg pracowitoscig i starannoécig. Wyniki zostaty opracowane
w wielu aspektach oraz przedstawione graficznie na wykresach i w tabelach. Trudno
nie zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem Doktoranta, iz ,jeden obraz wart jest tysigca stow”,
gdyz takie opracowanie wynikow podniosto moim zdaniem czytelnos¢ pracy. Na
uwage zastuguje bardzo doktadna analiza statystyczna uzyskanych wynikéw za
pomoca adekwatnych metod statystycznych. Uzyskane wyniki w moje ocenie sq
wiarygodne i pozwalaja na formutowanie wnioskow.

Dyskusja (rozdziat 5) to bardzo ciekawa czeé¢ dysertacji, zostata napisana z
duzg znajomoscig opisywanego zagadnienia. Doktorant trafnie dobrat piSmiennictwo,
z ktérym polemizuje odnoszac sig do kazdego aspektu otrzymanych wynikéw. Autor
rozprawy analizuje przy tym wartosé, przydatnoé¢ i ograniczenia niniejszych badan co
éwiadczy o krytycyzmie Doktoranta i dojrzatym spojrzeniu na otrzymane wyniki. Co
wiecej dyskusja jest otwarta na kierunki przysztych badan w aspekcie uzyskanych
wynikdw - to bardzo cenne.

W dyskusji jak réwniez w catej pracy szczegdlnie cennym jest dowiedzenie na
podstawie wiasnych badan i piémiennictwa, iz oba programy fizjoterapii sq
wartoéciowag metoda leczenia SIS. Szersze zastosowanie programu ,, hands OFF”
ktdry w mniejszym stopniu angazuje Czasowo do$wiadczonego fizjoterapeutg,
réwniez ze wzgledéw ekonomicznych moze uczyni¢ te metode leczenia osiggalna dla
wiekszej liczby chorych. W ocenie recenzenta ma to duze znaczenie w sytuacji gdy
dostepnos¢ do wiedzy i umiejetnoéci fizjoterapeuty dla chorych jest w naszym kraju
wciaz niewystarczajaca i to nie tylko w czasie pandemii, ale kazdego dnia. Takie
praktyczne podejscie niosace za soba konkretne wytyczne poprawiajace jakos€ i
dostepnos¢ dla chorych fachowego leczenia powinno by¢ uwazane za szczegolnie
cenne w pracach naukowych. Dyskusjg uwazam za bardzo mocng strong niniejszego
opracowania i w mojej ocenie podnosi ona wartos¢ catej pracy.

Po interesujacej dyskusji w rozdziale 6 Doktorant formutuje nastgpujace
whnioski:



1. W przypadku obydwu zastosowanych protokotéw terapeutycznych nie wystapity
istotne rdznice wewnatrzgrupowe wskazujace na wigksza efektywnosSC terapii ,hands
ON".

2. Réznice miedzygrupowe zmiennych zaleznych nie wykazaty wigkszej efektywnosci
terapeutycznego protokotu ,hands ON”. W leczeniu przewlektych dolegliwosci o
niewielkim i $rednim natezeniu w zespole wklinowania w stawie ramiennym mozemy z
podobnym skutkiem korzysta¢ zaréwno z tradycyjnego protokotu fizjoterapii
indywidualnej jak i z protokotu monitorowanych indywidualnie dobranych cwiczen
sitowych.

Whioski sa sformutowane jasno, logicznie i wynikajg z pracy. W ocenie
recenzenta maja warto$¢ kliniczng i praktyczng w kwalifikacji chorych do
odpowiedniego leczenia jak i zwigkszeniu dostgpnosci do odpowiedniego leczenia dla
chorych co warto raz jeszcze podkresli¢ jest bardzo cenne i czyni catg rozprawe
doktorskg potrzebng w praktyce.

Spis pismiennictwa zawiera 81 pozycji. Pismiennictwo jest aktualne i gtéwnie
anglojezyczne. Niewielka niestety ilos¢ prac polskojezycznych $wiadczy o trafnosci
doboru problematyki dysertacji podjetej przez Doktoranta i powinna by¢ zachetg do
publikacji uzyskanych wynikéw i wnioskéw. Poszczegdlne pozycje piSmiennictwa sg
prawidtowo cytowane w rozprawie.

Z obowiazku recenzenta wymieniam drobne uwagi :

Zawarte w tytule stwierdzenie ,zespot cie$ni stawu ramiennego” budzi zdaniem
recenzenta kontrowersje w zakresie mianownictwa anatomicznego.

Na stronie 34 i 43 i Doktorant pomylit grupy dwukrotnie uzywajac zamiennie
terminéw ,hands on/off” dla innych programéw - traktuje to jako btad trywialny.

Btedy literowe i stylistyczne sq sporadyczne i bez znaczenia. Niniejsza praca
napisana jest bardzo starannie i tadnym jezykiem polskim i jest to warte podkreslenia
i uktonu zaréwno w strone Doktoranta jak i Pani Promotor.

Reasumujac, na podstawie oceny catosci pracy stwierdzam, ze Doktorant
wykazat umiejetnos¢ wyboru ciekawego, nowatorskiego zagadnienia naukowego 0
duzej implikacji klinicznej i mozliwosci praktycznego zastosowania, dobrat wiasciwg
metodyke pracy i przeprowadzit badania stosujac prawidtowo dobrane metody
naukowe. Zredagowat prawidtowe wnioski, na podstawie starannie



przeanalizowanych wynikéw. Drobne uwagi, ktdre zawartem pod koniec recenzji w
zaden spos6b nie umniejszaja wartosci pracy, ktérg oceniam bardzo pozytywnie.

Stwierdzam, ze praca doktorska mgr Andrzeja Kepczyriskiego pt. ,Poréwnanie
tradycyjnego protokotu fizjoterapii z protokotem monitorowanych indywidualnie
dobranych éwiczen sitowych w zespole ciesni stawu ramiennego " napisana pod
kierunkiem Pani dr hab. n. med. Aleksandry Truszczyniskiej - Baszak, prof. AWF spefnia
wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopie doktora nauk medycznych w
Swietle obowigzujgcej aktualnie ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule w zakresie sztuki, oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie szczegGtowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w
przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu 0
nadanie tytutu profesora.

Mam wiec zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego Jdzefa Pitsudskiego w Warszawie mojg pozytywng oceng
rozprawy i dopuszczenie mgr Andrzeja Kepczynskiego do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego.
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