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Odpowiedz na recenzje¢ dr hab. Katarzyny Kaczmarczyk prof. AWF,
dot. pracy doktorskiej pt.: ,,Wplyw terapii Stecco na parametry
biomechaniczne tkanek powieziowych i jakos$¢ zycia pacjentow

z zespolem jelita drazliwego”.

Szanowna Pani Profesor, na wstgpie chciatbym serdecznie podzickowac za
przygotowanie recenzji mojej rozprawy doktorskiej. Uwagi, ktore Pani Profesor
zasugerowala, a do ktorych odnios¢ si¢ ponizej, na pewno przyczynig si¢ do
podniesienia wartosci pracy, a takze sprawig, ze publikowane na jej podstawie
artykuty naukowe beda pozbawione szeregu niescistosci 1 watpliwosci.

Jakze stuszng uwagg jest, ze w miejscach densyfikacji nie wykonuje si¢
masazu poprzecznego. To jak najbardziej prawda, gdyz faktycznie w miejscu
densyfikacji wykonuje si¢ rozcieranie we wszelkich kierunkach, a to ze wzgledu
na wielokierunkowe ulozenie widkien powiezi. Prawdag jest tez, ze densyfikacja
moze zaistnie¢ na roéznych glgbokosciach, stad oddziatywanie powinno by¢
wykonywane z r6znym nasileniem. Zastosowano termin ,,masaz poprzeczny’’, by
osobie nie bedacej zaznajomiong z metodg Manipulacji Powiezi wg Stecco byto
tatwiej zrozumiec, jak mniej wigcej wyglada praca manualna wykonywana przez
terapeute. Przyznaje jednak, zZe jest to nieprecyzyjne, a wrecz moze by¢ mylace 1

osoba starajaca si¢ odtworzy¢ niniejsze badania mogtaby popetnia¢ blad



metodologiczny. By¢ moze lepszym terminem byloby ,,glebokie rozcieranie™.
Niezaprzeczalnym jest rowniez fakt, ze w mojej pracy ,,brakuje doktadniejszego
opisu Manipulacji Powigzi wg Stecco, szczeg6lnie w leczeniu zaburzen
wewnetrznych (FMID)” oraz wyjasnienia wielu pojec¢ charakterystycznych dla tej
metody. Obawiatem si¢ jednak, ze umieszczenie tych wszystkich poje¢ mocno
rozbudowatoby moja rozprawe doktorska. Co wigcej, dosztoby wtedy wiele
nowych informacji, a biorgc pod uwage, ze praca i tak jest skomplikowana, to
czytelnik moglby mie¢ trudno$¢ w jej zrozumieniu. Zapewniam jednak, ze
powyzsze uwagi zostang uwzglednione przy publikacji artykuléw naukowych,
tym bardziej, ze opublikowanych zostanie kilka prac, wigc tatwiej bedzie tam
zawrze¢ wszystkie techniczne 1 merytoryczne aspekty, bez narazania czytelnika
na zatracenie si¢ w ilosci danych.

Odnoszac si¢ do uwagi o pytania badawcze, to w moim odczuciu nie majg
one charakteru rozstrzygajacego. Cho¢ rozpoczynajg si¢ od slowa ,,czy?”, to
wedlug mnie w Zaden sposob nie sugerujg one odpowiedzi. Nie wiedzieliSmy, czy
1jaka bedzie reakcja tkanek 1 pacjentow na zastosowang terapie¢, wigc odpowiedzi
na powyzsze pytania moglyby by¢ w zasadzie dwie — potwierdzajaca lub
zaprzeczajaca, ze zaszla jakakolwiek zmiana. Z kolei wyszczego6lnienie celow
aplikacyjnych wynika z faktu, ze cho¢ praca ma charakter naukowy, to pomyst na
nig powstal ze wzgledu na obserwacje kliniczne. Jest to wigc proba uchwycenia i
zobiektywizowania zmian lezacych u podstaw objawdw klinicznych z jakimi
spotykamy si¢ w pracy w gabinecie.

Jesli chodzi o losowy podziat pacjentow do grup, to byt to zabieg, ktory
mial podnies¢ warto$§¢ metodologiczng pracy. Chcialem, by kazdy pacjent miat
roOwne szanse na dostanie si¢ do grupy eksperymentalnej (grupa 1). Jednocze$nie
nie chciatem, by ktokolwiek zarzucit mi, ze celowo wplywam na sktad
poszczegolnych grup. To niestety doprowadzito do sytuacji, w ktorej jest tak duza
dysproporcja miedzy grupami. Co wigcej, pierwotnym zatozeniem byto, by w

badaniu udziat wzieto zdecydowanie wigcej pacjentow. Niestety nie udato



si¢ wypeli¢ tego zatozenia, co takze w pewnym stopniu przyczynito si¢ do
powstania niniejszej dysproporcji. Z kolei, jesli chodzi o zréznicowanie grup pod
wzgledem parametrow antropometrycznych, to przed przeprowadzeniem analizy
zasadniczej takie porOwnanie zostalo wykonane. Bardzo przepraszam, ze nie
zostato to zawarte w pracy. Wszystkie grupy porownano za pomocg analizy
wariancji, jako ze spelnione zostaly wszystkie zalozenia niezbgdne do
przeprowadzenia testu ANOVA (réwnolicznos$¢ grup - test chi-kwadrat
zgodnosci, normalnos¢ - test Shapiro-Wilka, rowno$¢ wariancji - test Levene’a).
Zarowno w przypadku wieku, jaki 1 wagi oraz wzrostu, wartos¢ p ANOVY
zdecydowanie przewyzszata przyjety poziom istotnosci (alfa=0.05) 1 wynosita
odpowiednio 0.39, 0.51 oraz 0.61.

Odnoszac si¢ do uwag na temat badania przy pomocy urzadzenia
MyotonPro, to faktycznie nie zamieScitem w pracy szczegotowego opisu
wszystkich analizowanych parametrow. Co prawda w rozdziale Analiza wynikow
i dyskusja znajduje si¢ pewne rozwinigcie poszczegOlnych parametrow, ale
faktem jest, ze jest ono pobiezne 1 informacje te powinny by¢ zamieszczone
zdecydowanie wczesniej, przy omowieniu urzadzenia MyotonPro. Zabraklo takze
informacji o zakresie btgdu pomiarowego tej metody. Na stronie producenta
niniejszego urzadzenia [4] mozna znalez¢ jedynie dane na temat wspolczynnikow
zmiennosci dla poszczegdlnych parametrow, co mysle, ze mozna w pewnym
sensie przyjac¢ za blad pomiarowy. Producent podaje wigc, ze dla parametru
Frequency jest to wartos¢ 0.6%, Decrement to 1.8%, Stiffness 1.7%, Relaxation
to 1.2% 1 dla Creep wspodiczynnik zmienno$ci wynosi 1.5%.

W kontekscie wykorzystania niezwalidowanego kwestionariusza ma Pani
Profesor racj¢. Oczywiscie istniata mozliwos¢ skontaktowania si¢ z tworcami
kwestionariusza z prosba, by stworzony zostat polski jego odpowiednik zgodnie
ze wszelkimi wytycznymi, jednak najprawdopodobniej mocno opodznitoby to
moment rozpoczecia pracy, na co nie mogtem sobie pozwoli¢. Jako ttumacz

dwoch ksigzek medycznych z jezyka angielskiego na polski doszedlem do



wniosku, ze kwestionariusz w wersji angielskiej napisany jest prostym jezykiem,
a zawarte w nim pytania mozna w petni 1 bez zadnych probleméw przenies¢ na
nasze (polskie) realia. Oczywiscie jest to jedynie moja subiektywna opinia 1 bez
watpienia korzystanie jedynie ze zwalidowanych kwestionariuszy moze zapewni¢
w pelni rzetelne wyniki. Niemniej; w mojej opinii wyniki uzyskane w badaniu
kwestionariuszowym wcigz pozostaja wiarygodne.

Szanowna Pani Profesor, bardzo dzigkuj¢ za zwrdcenie uwagi na fakt, ze
autor pracy (ja) ,,powinien doktadnie okresli¢ dobor metod statystycznych do
przeprowadzonych analiz. Brakuje rowniez informacji o normalnosci rozktadow
oraz nie podane jest kryterium wielkosci efektow.”. Serdecznie przepraszam za to
niedopatrzenie, gdyz rozumiem, zZe sg to informacje pozwalajace lepiej rozumiec i
oceniaC wyniki analiz, na ktére si¢ patrzy. Otoz analiz¢ statystyczng
przeprowadzono w jezyku R w wersji 4.1.2 w Srodowisku RStudio w wersji
2021.09.1 Build 372 z wykorzystaniem pakietow base, stats, matrixStats, rstatix,
car, xlsx, el1071, reshape2, stringr, ggplot2, grDevices, vioplot, icesTAF oraz
rcompanion. Dla kazdej zmiennej wykonano eksploracyjng analize danych, a
nastepnie wyznaczono podstawowe statystyki opisowe, rowniez z podzialem na
podgrupy.

Poré6wnania 2 grup niezaleznych wykonywane byty przy uzyciu testu t-
Studenta dla zmiennych niepowigzanych, o ile spetnione bylto zatozenie
normalnos$ci rozkladow zmiennej w kazdej z porownywanych grup, ktoére to
weryfikowane bylo testem Shapiro-Wilka, réwnos$¢ wariancji (test F) oraz
rownoliczno$¢ grup (test zgodnosci chi-kwadrat). Wielkos¢ efektu oceniana byta
na podstawie wartosci d Cohena. W sytuacji normalnosci rozktadow, jednak
statystycznie innej wariancji, wykonywano test Welcha. Z kole1 w przypadku, gdy
W co najmniej jednej z grup zmienna miata rozktad niegaussowski, wykonywany
byt test U Manna-Whitneya, dla ktorego wielkos¢ efektu liczona byta jako

rg — rangowy wspolczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa.



Porownujac 3 grupy dla pomiaréw powtarzanych rozpoczynano od
sprawdzenia zalozenia normalnos$ci rozktadow (test Shapiro-Wilka), a nastepnie
wykonywano test Mauchly’a w celu oceny sferycznosci zmiennych. Jesli oba te
zatozenia byly spelnione, to wykonywana byla ANOVA dla pomiarow
powtarzanych, a jako post-hoc wykonywano test porownan wielokrotnych
t-Studenta dla zmiennych powigzanych z poprawka Holma. W przypadku
normalnos$ci rozktadoéw, ale braku sferycznosci, obliczana bylta ANOVA dla
pomiaréw powtarzanych z poprawka Hyunha-Feldta, a testem post-hoc byt test
poréwnan wielokrotnych Wilcoxona z poprawka Holma. W obu wypadkach
wielkos¢ efektu obliczana byta jako wartos¢ eta-kwadrat. W sytuacji, gdy
zalozenie normalnosci rozkltadow nie bylo spelnione, wykonywany byl test
Friedmana, dla ktérego wielkos¢ efektu wyznaczana byla na podstawie W
Kendalla, a jako test post-hoc stuzyt test poréwnan wielokrotnych Wilcoxona z
poprawka Holma.

Poro6wnanie 3 grup niezaleznych rowniez obejmowalo sprawdzenie
zalozenia normalnosci rozktadow (test Shapiro-Wilka), a takze pordéwnanie
wariancji (test Levene’a) oraz liczno$ci grup (test chi-kwadrat zgodnosci). W
przypadku spetnienia wszystkich wymienionych zatozen, przeprowadzana byta
ANOVA, a jako post-hoc wykonywano test porownan wielokrotnych t-Studenta
dla zmiennych niepowigzanych z poprawka Holma. W przypadku normalnosci
rozktadow, ale braku rownos$ci wariancji, obliczana byta skorygowana ANOVA
dla pomiaréw niepowigzanych, a testem post-hoc byt test poréwnan
wielokrotnych Wilcoxona z poprawka Holma. W obu wypadkach wielkos¢ efektu
obliczana byla jako warto$¢ eta-kwadrat. W sytuacji, gdy zatozenie normalnosci
rozkladow nie byto spelnione, wykonywany byt test Kruskala-Wallisa, dla
ktorego wielkos¢ efektu wyznaczana byla przy uzyciu wspotczynnika epsilon-
kwadrat, a jako test post-hoc stuzyt test porownan wielokrotnych U Manna-
Whitneya z poprawka Holma.

Poziom istotno$ci wszystkich wykonanych testow wynosit a=0,05.



Jesli chodzi o uwagi dotyczace wynikéw, to faktycznie powinienem byt
zaznajomi¢ czytelnika ze znaczeniem skrotow poszczegolnych punktéw. Bardzo
dzigkuje rowniez za uwage o braku zaznaczonych odchylen standardowych. Jest
to celowa decyzja promotora uwarunkowana ukierunkowaniem na przejrzystos¢
1 interpretacje porownania wartosci oczekiwanych. Przyznaje rowniez, ze podpisy
pod rycinami sg nieprecyzyjne, co faktycznie moze utrudnia¢ analize 1
interpretacje¢ wynikow, za co serdecznie przepraszam. Szanowna Pani Profesor,
jesli chodzi o uwage, ze ,,brakuje informacji czy grupy badane réznily si¢ w
warto$ciach parametrow biomechanicznych przed przystapieniem do terapii”, to
jest ona jak najbardziej stuszna. Niestety nie przeprowadziliSmy takiej analizy.
Wynika to przede wszystkim z ogromu danych, jakie juz posiadamy 1 ktore
zostaly przedstawione w pracy. Mam swiadomos¢, ze sg to istotne informacje 1
przed opublikowaniem prac naukowych zostanie taka analiza przeprowadzona 1
zamieszczona, jako uzupetnienie niniejszej dysertacji. Z kolei, jesli chodzi o VAS
w grupie 2 1 brak zamieszczenia w pracy danych o zmianie odczu¢ boélowych po
terapii, to jest to efekt tego, ze nie zaszla tam istotna statystycznie zmiana, stad
postanowiliSmy nie raportowac tego wyniku.

Odnoszac si¢ do uwagi dotyczacej miejsca zamieszczenia opisu modelu
biomechanicznego struktury cigegnowej, to jak najbardziej jest to rzecz, ktora
powinna by¢ zamieszczona we Wstegpie. Nie chciatem jednak, by czytelnik musiat
przeskakiwa¢ miedzy poszczegdlnymi stronami pracy, stad zostata ona
zamieszczona na stronach 94-95. Przyznaje jednak, ze wiedza na temat
funkcjonowania struktur ciggnowych mogtaby sie przydac, by lepiej zrozumiec
czytelnikowi efekt oddzialywania w metodzie FMID oraz przy analizie
wczesniejszych wynikow, stad zgadzam sie, ze lepiej byloby to opisa¢ wczesnie;.

Jesli chodzi o kierunek dalszych badan, to rzeczywiscie nie zostal on
okreslony w mojej pracy, co jednak nie znaczy, ze nie istnieja zadne plany
kontynuacji niniejszego projektu. Bardzo wartosciowym wydaje si¢ by¢
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ktorych jedna grupa leczona bylaby wylacznie lekami, druga grupa wylacznie
FMID, trzecia grupa lekami + FMID, za$§ czwarta bylaby grupg kontrolng.
Konieczne bytoby jednak rozwazenie czy pacjenci powinni by¢ leczeni tym
samym lekiem, czy ré6znymi, gdyz dzialanie lekow jest zroznicowane [1-3].
Interesujace jest rowniez uzupetnienie niniejszego eksperymentu o oceng stanu
psychicznego badanych, celem zweryfikowania, na ile ich objawy 1 uzyskiwany
efekt terapeutyczny mogg by¢ efektem zwigzanym z emocjami/stresem/psychika.
Co wigcej, w FMID wyro6znia si¢ takze protokoty psychosomatyczne 1 by¢ moze
po wytonieniu osob, u ktorych aspekt psychiczny odgrywa gtoéwng rolg w ich
chorobie, to czy terapia powieziowa, ale wg innego algorytmu, mogtaby przynies¢
takim osobom ulge. Przyznaje, ze duzy wpltyw miala recenzja przygotowana
przez prof. dr. hab. Marka Wozniewskiego, dzigki ktorej moje przemyslenia co
do kierunku dalszych badan zostaly bardziej sprecyzowane i1 uwzglednilem w
nich wiele trafnych uwag. Niemniej jednak pomystow kontynuacji mojej pracy
doktorskiej jest wiele, natomiast powyzsze sg tymi, ktore aktualnie budza we mnie
najwigksza ciekawosc.

Konczac cheiatbym jeszcze raz podzickowa¢ za poswigcony czas 1 trud,
jaki Pani Profesor wlozyta w przygotowanie recenzji. Dzigkuj¢ za wszelkie uwagi
dotyczace zagadnien merytorycznych, jak 1 edycyjnych oraz jezykowych.
Wszystkie one zostang przeze mnie uwzglednione podczas przysztych publikacji

z manuskryptu.

mgr Mateusz Pawlukiewicz
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