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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Michala Kaczynskiego pt. ,, Wplyw masazu

Reborn na stres u pracownikow biurowych”

Nadestana praca naukowa autorstwa mgr Michata Kaczynskiego pt. ,,Wplyw masazu
biurowego Reborn na stres u pracownikéw biurowych” posiada uktad typowy i zgodny z ogdlnie
przyjetymi zasadami dla dysertacji doktorskich, obejmujgcy wstep, cel pracy i pytania badawcze,
material i metody, wyniki wraz z oméwieniem, a takze dyskusje oraz wnioski. Manuskrypt zawiera
rowniez wykaz skrotow wykorzystanych w tekscie, wykaz rycin, tabel i wykresoéw, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim oraz list¢ piSmiennictwa sktadajgcg si¢ ze 129 pozycji. Poza tym do
pracy dolaczono zalaczniki w postaci certyfikatu dopuszczenia urzadzenia Prestige-Reh do

uzytkowania zgodnie z dyrektywa unijng oraz kwestionariusze jako narzedzia badawcze.

Innowacyjnos¢ rozprawy doktorskiej

W mojej opinii elementy nowosci (czyli pomyst!) podjetych przez Doktoranta dziatan
naukowych stanowig najsilniejsza strone niniejszej rozprawy doktorskie;j.

Dokonujac choéby pobieznego przegladu zasobow wyszukiwarki PubMed mozna
stwierdzi¢, iz wpisujac stowo kluczowe ,,chair massage” uzyskuje si¢ jedynie 72 doniesienia, z
czego az 33 z ostatnich 5 lat. Za$ prowadzac podobna analize dla sformutowania ,,office massage”
otrzymuje si¢ tylko 90 rekordow, z czego 36 stanowia publikacje z zakresu lat 2014-19. Fakt ten
oznacza, iz jest to temat niezmiernie $wiezy i tylko w niewielkim stopniu zweryfikowany naukowo.
Natomiast znaczgcy przyrost prac w ostatnim okresie czasu ukazuje, ze badacze wobec natloku
komercyjnych — i nieraz bezrefleksyjnych klinicznie — zastosowan réznych urzadzen do masazu,
starajg si¢ dokona¢ merytorycznej walidacji tej problematyki. Z tego punktu widzenia przedtozona
mi do oceny dysertacja wpisuje si¢ idealnie w nowoczesne i naukowe trendy dotyczace préby

rzetelnej oceny skutecznosci takich aparatéw w praktyce.



Kolejne znamienne spostrzezenia wynikaja z eksploracji australijskiej wyszukiwarki
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), ktora wyraznie potwierdza iz mimo zwiekszajacej sie
liczby publikacji z zakresu réznych form masazu biurowego, ktére ukazujg sie w przyzwoitych
periodykach z listy filadelfijskiej wciaz ocena poziomu jakosei tych badan i w zwigzku z tym sity
dowodéw naukowych wedtug zasad Evidence Based Medicine musi by¢ tylko krytyczna. Zdotatem
odszuka¢ jedynie kilka doniesienn dotyczacych tej tematyki (resztg nie jest nawet indeksowana),
gdzie metodologia zawarta w ocenianych artykutach wynosita 2 lub 3/10 punktéw w skali PEDro.
Jest to niezmiernie mato, zwlaszcza ze coraz bardziej liczne prace z zakresu stosowania ¢wiczen
relaksacyjnych i elementéw jogi w warunkach biurowych to 8/10 punktéw, stretchingu — 6/10
punktéw, Tai Chi — 5/10 punktow. Oznacza to, iz weigz brakuje rzetelnych, obiektywnych, dobrze
zaplanowanych, prospektywnych, randomizowanych badan z udziatem reprezentatywnej populacii,
z jednolitym protokotem badawczym z precyzyjnymi kryteriami wigczenia i wykluczenia oraz
profesjonalng analizg statystyczng.

Dlatego tez — poza wyluszczonymi przeze mnie wczesniej uwagami - nalezy wyodrebnié
nastepujgce aspekty innowacyjne niniejszej dysertacji oraz jej mocne strony:

1. Nowatorstwo podejmowanego zagadnienia (brak w piSmiennictwie krajowym i
zagranicznym takich doniesien),
2. Wykorzystanie szerokiego spektrum zaréwno obiektywnych, jak i subiektywnych narzedzi
pomiarowych i rzetelna ocena statystyczna,
3. Wielowatkowos$¢ analizowanych danych i bogactwo uzyskanych wynikow.
Reasumujac, w tym miejscu nalezg sie¢ ogromne gratulacje dla mgr Kaczynskiego za opracowanie

wilasnie takiego projektu badawczego. Brawo!

Ocena formalna pracy doktorskiej

We wstepie Autor zawarl podstawowe tresci, ktore majg na celu wprowadzi¢ czytelnika do
badanej problematyki. Wstep sktada sie z trzech podrozdzialéw i miesci sie na szesnastu stronach
maszynopisu. Kolejny rozdziat stanowia ,,cel pracy i pytania badawcze”. Autor okreslit cel gtowny
swoich zamierzen naukowych oraz postawil dwa pytania wraz z komentarzem dotyczacym
implikacji praktycznych. W dalszej czgsci pracy Doktorant charakteryzuje materiat i metody. W
badaniach wziglo udzial 264 uczestnikéw, ktorych przydzielono losowo do dwdch grup: badanej
(n=205) i kontrolnej (n=59). W pierwszej grupie wykonywano seri¢ dziesieciu masazy biurowych
Reborn w cyklu dwa razy w tygodniu przez pig¢ tygodni. Do oceny zmian poziomu stresu
wykorzystano skale PSS 10, a takze dokonano pomiarow tetna, spoczynkowego cisnienia
tetniczego krwi z wykorzystaniem przenosnego aparatu Omron oraz saturacji krwi przy uzyciu

pulsoksymetru napalcowego. Rozdziat wyniki zawiera 27 stron i sktada sie z trzech podrozdziatow,



ktére przedstawiaja uzyskane rezultaty wedle wykorzystanego narzedzia pomiarowego i rodzaju
badanych cech lub parametrow. W dyskusji Doktorant dokonat studium literatury. Przytaczane
doniesienia sa zgodne z obranym przez Pana Magistra tematem. Ponadto Autor analizuje i omawia
uzyskane przez siebie wyniki, a takze odnosi do nielicznych prac pozostatych badaczy. Ostatnim
merytorycznie fragmentem dysertacji doktorskiej jest rozdzial wnioski, w ktérym przedstawiono
dwa twierdzenia na podstawie uzyskanych w projekcie badawczym rezultatow.

Podsumowujac, nie wnoszg zastrzezen pod wzgledem formalnym odnosnie ocenianej pracy
doktorskiej, cho¢ manuskrypt jest napisany chaotycznie, stabym stylem literackim i musze z

przykroscig stwierdzi¢, iz studiuje si¢ tekst z wysitkiem.

Komentarze krytyczne
Z obowigzku recenzenta nalezy réwniez wytkng¢ pewne bledy metodologiczne, stabosci i

niedociggniecia, ktére wystepuja w niniejszym projekcie i samym manuskrypcie:

Uwaga ogélna

Niestety odczuwam nieodparte wrazenie, Ze niniejsza praca troche przerosta mozliwosci poznawcze
Pana Magistra i widze¢ ogromny dysonans pomig¢dzy niesamowicie mocnymi stronami tego dziela
tzn. innowacyjnos¢ i elementy nowosci podjetych dziatan, rozmach i wielowgtkowos$é projektu
(patrz: narzedzia badawcze), rewelacyjne opracowanie statystyczne, a niestety koncowym efektem
w postaci przedlozonego maszynopisu rozprawy doktorskiej. Trudno mi o tym pisa¢, gdyz sam
czasem wystepuje w niewdziecznej roli promotora i cho¢ to podopieczny pokonuje kolejne
przeszkody w zdobyciu upragnionej nagrody w postaci stopnia naukowego doktora to w duzej
mierze cigzar gatunkowy ocen i recenzji spada na opiekuna pracy. Tym bardziej odczuwam pewna
przykros¢ i dyskomfort piszac te slowa, bo wiem ze nie zawsze wszyscy cztonkowie zespotu
badawczego pod kierunkiem doskonatego patrona muszg by¢ utalentowanymi naukowcami.
Reasumujgc, wida¢ wyraznie genialny zamyst ciekawego i nowatorskiego projektu, stosunkowo
dopieszczong metodologie, co niestety nie koresponduje z napisang trescig. Mysle, ze trud tworczy
dwoch Pan promotorek nie zostal nalezycie przelany przez Autora na karty maszynopisu. Nie
twierdze, ze kazdy Doktorant musi charakteryzowac sie ,,lekkim piorem”, lecz oceniana przeze
mnie rozprawa jest po prostu niedopracowana. Jak juz wspomnialem powyzej, manuskrypt studiuje
si¢ ze znacznym trudem i czytelnik jest zmuszony powraca¢ do szeregu watkow, zeby upewnic sie
odnosnie faktycznego stanu rzeczy. Pozwole sobie poda¢ jedynie przyklady.

Zajeto mi niezmiernie duzo czasu, zeby ostatecznie upewni¢ si¢ iz grupa kontrolna jest
»naprawde kontrolng”. Chyba ze si¢ myle? Bo juz sam nie wiem - do wyjasnienia na obronie. W

opisie materiatu, protokotu badawczego, nastepnie procedur badawczych, randomizacji i wreszcie



charakterystyki dwéch grup poréwnawczych nigdzie nie ma precyzyjnej informacji, ze masaz byt
wykonywany tylko i wytacznie w grupie badanej. Sa jedynie lakoniczne powolywania si¢ na nazwy
grup. Oczywiscie kazdy rozsadny badacz winien rozumiec, ze skoro istnieje grupa kontrolna tzn. ze
nie podlegata ona zadnym procedurom, a na pewno nie manualnym w postaci masazu biurowego.
Tym wiekszym zaskoczeniem okazala przelomowa s. 55, gdzie w tabeli 15 oraz na wykresie 5
widnieje tytut ,,Poréwnanie wynikow kwestionariusza PSS-10 przed i po masazu w grupie
kontrolnej”. Przyznam, ze juz niepokojace byly dla mnie tabele 10 i 11 (s. 50) z tytutami
w~Poréwnanie wynikéw kwestionariusza PSS-10 pomiedzy grupami w zaleznosci od kategorii przed
serig masazy”, drugi tytut , ..... po serii masazy”. W obu tych tabelach jest rowniez odniesienie
statystyczne do grupy kontrolnej. Sytuacja ta powodowata, ze kilkanascie razy ,,wracalem” do
ogolnych zapisow w materiale i metodach, zeby rozwikla¢ te zagadke. Ostatecznie nie znalazlem
odpowiedzi. Przyznam, ze pewnym ozywczym powiewem w tej materii byl fragment ze s. 66
(rozdziat: dyskusja) ,.Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié, ze poziom stresu
zmienia si¢ w wyniku zastosowania masazu Reborn. Jest on nizszy w grupie badanej w _stosunku do

0s0b_nieobjetych_sesjg masazu”. Dopiero te dwa zdania na koncowych kartach maszynopisu

upewnily mnie, ze chyba Autor rzeczywiscie pragngt przekaza¢ iz grupa kontrolna byta nie
poddawana procedurom manualnym.
Poza tym w moim odczuciu mgr Kaczynski nie do konca rozumie wyliczenia i wnioski
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plynace z opracowania statystycznego. Opisuje ,liczby” dos¢ lakonicznie i nie za bardzo
zywiolowo. By¢ moze lepszym zabiegiem bytoby gdyby zrezygnowal z trudnych analiz
catosciowych i skupil si¢ na wybranych fragmentach z tabel zbiorczych, a takze przedstawit w
rozumny sposob wyniki na zwyktych histogramach z Excela, niz w oparciu o wykresy ramka-wasy
z programu Statistica. Podsumowujac, rozdziat wyniki jest trudny do przebrnigcia dla czytelnika —
jak i caly manuskrypt, a jedynymi jasnymi punktami sg dyskusja (o dziwo!) oraz opisy metodologii
procedur pomiarowych i samego masazu. W tym miejscu nalezy si¢ pochwala i moge tylko
zatowac¢, ze Doktorant nie pisal pozostatych czgsei z taka starannoscia i prostotg. Rozdziat wyniki
studiuje sie troche tak, jakby Autor nie do konca rozumiatl wykonane obliczenia. Koszmar...

Mam nadziejg, ze przygotowujgc material do publikacji (a naprawde warto ze wzgledu na

nowatorstwo i dobra metodologi¢) z Impact Factor zespdt pochyli sie nad poruszonymi kwestiami i

»pouktada” logicznie poszczegodlne czgsci tego projektu badawczego.

Uwagi szczegblowe

1. Prosze o jednoznaczng odpowiedz wedle jakich procedur byli prowadzeni badani z grupy
kontrolnej? Jesli bylo tak jak sadze czyli uczestnicy nie podlegali zadnemu postgpowaniu to

sugeruj¢ w przysztosci poszerzy¢ zakres projektu o ,.quasi masaz” lub zabieg pozorowany.



2.

Oszacowanie efektu placebo w oparciu o choéby pojedynczg slepg probe odpowiedziatoby
prawd¢ na pytanie jaka jest efektywno$¢ masazu Reborn. Latwiejsze rozwigzanie
stanowitoby jednolite i standardowe postgpowanie w obu grupach (np. techniki manualne
lub relaksacyjne — joga lub elementy Tai Chi, a nawet zabieg fizykalny), natomiast
dodatkowo jedna grupa (badana) miataby wykonywany masaz biurowy. Na obecnym etapie
trudno moéwi¢ o spektakularnych efektach, jesli grupa poréwnawcza byta pozbawiona
czegokolwiek. Moze przeciez zadziatal sam efekt placebo, niezaleznie od tego co
wykonywata masazystka? By¢ moze krotka gimnastyka przed komputerem lub przerwa w
pracy i krotki spacer na lunch w milym towarzystwie sekretarki prezesa przyniostyby
zblizone rezultaty?

Protokét badawczy z kryteriami wiaczenia i. wykluczenia wydaje sie rozsadny i
rozbudowany. Jednak skupiono si¢ na podrecznikowych (teoretycznych) schorzeniach do
wykonania masazu biurowego. A w zyciu pewnie znacznie rzadziej zostanie wigczona do
projektu osoba z hemofilig lub tetniakiem aorty (niemadry zart z mojej strony, przyznaje),
czy zespolem pozakrzepowym niz na przyklad pacjenci ze zmianami zwyrodnieniowo-
wytworczymi na réznym poziomie kregostupa, gonartrozag, reumatoidalnym zapaleniem
stawow, kolanem biegacza itp. Sugerowalbym przygotowujac material do publikacji
przejrze¢ bazg uczestnikdéw badan odnosnie bardziej ,,prozaicznych” schorzen, a ktore
réwnie znamiennie mogly wplyna¢ na uzyskane wyniki, na przyktad badany nie skarzyl sie
na b6l w miejscu wykonywania masazu, co byto kryterium wykluczenia podczas procedury,
mimo ze czul pewien dyskomfort np. zwigzany z kontuzjg sportowg w obrebie konczyny
dolnej lub przyjal wymuszone utozenie ciata w fotelu. Poza tym inne efekty kliniczne beda
mieli ludzie zupelnie zdrowi, a inne ze schorzeniami wspdtlistniejacymi o charakterze
miesniowo-szkieletowym. Lepszy ,.skrining” w oparciu o przesiewowe testy manualne
bylby wskazany. Oprocz tego w zasadzie grupa kontrolna tez winna podlega¢ tym samym
kryteriom wylaczenia.

Dlaczego zaistniata taka réznica w liczebnosci obu grup? Zwtaszcza skoro byta prowadzona
randomizacja. To troche zastanawiajace. Recenzentéw w pismach z listy filadelfijskiej tez to
pewnie zainteresuje.

Warto do przysztej publikacji oryginalnej oszacowa¢ btad pomiarowy stosowanych w
projekcie obiektywnych narzedzi badawczych (na przyklad pomiar ci$nienia tetniczego krwi
przy uzyciu aparatu elektronicznego charakteryzuje si¢ duzg labilnoscig i wielu specjalistow
wcigz rekomenduje metode ostuchowg na dobrym sprzecie — stetoskop z wzmacniaczem i

rzetelny sfigmomanometr).

5

4N



5. Niedosyt moze budzi¢ brak szukania stabosci i ograniczen przeprowadzonych badan.
Recenzenci w periodykach z listy filadelfijskiej bardzo zwracaja uwage na ten aspekt, stad
zalecam przed wystaniem rezultatow do wydawnictwa o wzbogacenie dyskusji o ten
fragment. Oprécz podkreslania innowacyjnodci i elementéw nowosci swojej pracy (co tez
nalezy zrobi¢ i nie trzeba si¢ tego wstydzi¢ przygotowujac publikacje, bo to zwieksza szanse
na akceptacj¢ w dobrym pismie), to réwniez jednoczesnie rekomenduje stworzenie
podrozdziatu ,,limitations of study”. W obecnej formie Doktorant staral sie w kilku zdaniach
uwypukli¢ w rozdziale dyskusja, co warto by zbada¢ w przysztosci, jakie s3 elementy
nowosci i wytyczne dla kolejnych badaczy — to weigz troche za malo.

6. Wnioski nie powinny zawiera¢ powtérzenia uzyskanych wynikéw, a jedynie byé
precyzyjnymi, uogélnionymi odpowiedziami na pytania badawcze. W tej chwili wniosek nr
2 nie koresponduje z pytaniem badawczym nr 2. Temat oceny skorelowania subiektywnego
kwestionariusza PSS-10 z pomiarami obiektywnymi (tetno, ci$nienie tetnicze krwi, preznosé
tlenu) zupetnie umknat w dalszych dywagacjach, ktérych ukoronowaniem winien by¢ drugi
wniosek — tym bardziej ze kwestie te byly poruszane w analizie statystycznej w rozdziale
wyniki — tabela 21 i przeciez w samej dyskusji. Wydaje mi sie, Ze to bardzo interesujace co
wyszlo Doktorantowi w analizach statystycznych odnosnie braku ,.czulodci” tej
powszechnej skali i ze zaistniat taki rozdzwigk z innymi pomiarami obiektywnymi. Szkoda,

iz ta intrygujgca ciekawostka uciekta w pracy...

Whiosek koncowy

Podsumowujgc wszystkie czgsci rozprawy doktorskiej mgr Michata Kaczynskiego mozna
stwierdzi¢, ze projekt badawczy zostal bardzo dobrze przeprowadzony pod wzgledem
metodycznym i zawiera ogromy potencjal, elementy nowosci 1 innowacyjnosci. Uwazam, ze praca
jest bardzo ciekawa i nowatorska. Z pewnoscig zebrany material zastuguje na opublikowanie jako
cykl w dobrych periodykach ze wspdtczynnikiem oddzialywania.

Niestety juz taki podbudowany nie moge by¢ odnosnie samego manuskryptu i jakosci
rozprawy doktorskiej. Uwazam, ze zostata napisana niechlujnie i chaotycznie. Wiele kwestii jest
niewyjasnionych i pozostawionych domystom czytelnika.

Na szczgsdcie dla Doktoranta naleze do tej gdyby recenzentow, ktdrzy stoja na stanowisku iz
najwazniejszy w nauce jest pomyst. Dla mnie doniesienie musi nies¢ z soba interesujgce tresci,
poszerza¢ horyzonty myslowe, stanowi¢ natchnienie dla innych badaczy czyli po prostu napedzaé
wiedzg do przodu. Niniejsza praca to posiada, stad moja opinia jest pozytywna.

Przedkladam Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMED we Wroclawiu
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