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» Wplyw terapii pozycyjnego rozluzniania oraz techniki energii
mi¢sniowej utajonych punktow spustowych mie$nia
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wybranych mies$ni”
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OPINIA OGOLNA

Utajone punkty spustowe sg stosunkowo czgste (badania mowia o ich wystepowaniu u 5% do
40% populacji) na przyklad u oséb z przewlektymi bélami glowy lub po urazie typu
»Whiplash”, Terapia punktéw spustowych opiera si¢ w wiekszosci przypadkéw na
zastosowaniu technik manualnych, suchym iglowaniu i automasazu. Rozwo¢j fizjoterapii
wymaga opartego na dowodach naukowych poszukiwania nowych metod postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego, ale takze na poréwnywaniu skutecznosci tradycyjnie
stosowanych metod i technik, by wybra¢ te, ktére sg najbardziej bezpieczne, ekonomiczne
i skuteczne. Doktorantka skoncentrowala si¢. W swojej pracy na ocenie efektywnosci
réwnoczesnie stosowanych dwoch rodzajow terapii manualnej: techniki rozluzniania
pozycyjnego (ang. positional release technique, PRT) oraz techniki energii mie$niowej
(ang. muscle energy” technique) skojarzonych z ¢wiczeniami i edukacja w zakresie
utrzymywania prawidlowej pozycji ciala. Obie techniki manualne sq cenione i czgsto
wykorzystywane, ale badania nad ich skutecznoscig sg trudne. Dotad opublikowane prace
ograniczaja si¢ we wnioskowaniu do badanej populacji i maja niskg site jako dowod naukowy,
choéby ze wzgledu na brak jednolitego protokotu badania czy réznice w sposobie
wykonywania zabiegébw przez réznych terapeutow. Dodatkowa trudnoscia jest brak
Jednoznacznych kryteriéw rozpoznawania punktéw spustowych.
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W Swietle powyzszych stwierdzen, temat badan nalezy uzna¢ za wartosciowy, poniewaz
dotyka istotnego problemu klinicznego i wpisuje si¢ W rozwdj nowoczesnej fizjoterapii.
Pomyst badania, w ktérym oceniane jest, czy dodanie do edukacji posturalnej i éwiczen
wykonywanych w domu dwéch konkretnych technik manualnych istotnie przyczynia sie do
zwigkszenia skutecznosci terapii wydaje si¢ bardzo cieckawy i moze poméc w opracowaniu
skutecznego programu leczenia.

ZGODNOSC TRESCI PRACY Z TEMATEM

Temat pracy moze nieco wprowadzaé w blad, poniewaz pomija to, ze oprécz terapii manualnej
pacjenci z podstawowej grupy eksperymentalnej wykonywali éwiczenia szyjnego odcinka
kregostupa a takze zostali wyedukowani na temat zasad przyjmowania prawidtowej postawy
ciata. Przygotowujac wyniki badari do publikacji warto rozwazyé, czy nie przeredagowaé
tematu. Moglby on brzmieé na przyktad tak: — Wphw pozycyjnego rozluzniania i techniki
energii migsniowej utajonych punktéw spustowych miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
w polqczeniu z ¢wiczeniami i edukacjg posturalng na ruchomo$¢ kregostupa szyjnego oraz
aktywno$¢ bioelektryczng wybranych miesni - badanie randomizowane z grupq kontrolng.

STRUKTURA PRACY I OCENA MERYTORYCZNA

Struktura pracy jest zgodna z kanonem pisania prac naukowych o charakterze badawczym.
Praca zawiera wszystkie niezbgdne sekcje, ktore pojawiajg si¢ w logicznej kolejnosci i dobrze
przeprowadzajg czytajacego przez kolejne etapy eksperymentu.

Wstep

Na 22 stronach Wstepu Doktorantka omawia funkcj¢ miesnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego, charakterystyke migsniowo-powigziowych punktéw spustowych oraz sposoby ich
diagnozowania i leczenia. Tekst jest ilustrowany sze$cioma rycinami, pojawiaja si¢ takze
tabele, ktére porzadkuja przekazywane informacje. Tre$¢ Wstepu wydaje si¢ dobrze
przemyslana i $ciSle powiazana z tematem pracy. Drobnym mankamentem sg pojawiajace sie
biedy ortograficzne (Tabela 2 na stronie 18: pisownia stowa zespof) i stylistyczne (np. str. 7:
Badania prowadzone na calym $wiecie przez fizjoterapeutéw i lekarzy nad ZBMP i MPPS
obejmujqce ich histologie, etiologie, specyficzng patofizjologie, topografig i charakterystyke
bolu rzutowanego, a-takze zastosowanie kliniczne (zastosowanie kliniczne ZBMP i MPPS?),
Jednoznacznie wskazujq, ze stanowig one kluczowy element diagnostyki i terapii dysfunkcji
narzqdu ruchu (czy ZBMP i MPPS s3 tym kluczowym elementem diagnostyki i terapii?).
Zakonczeniem Wstepu jest rzeczowe, dobrze napisane uzasadnienie podjecia tematu.

Cel pracy, pytania i hipotezy badawcze

Doktorantka sformutowata trzy cele badawcze: poznawczy, teoretyczny 1 aplikacyjny. Za cel
poznawcezy przyjeto oceng wplywu terapii pozycyjnego rozluzniania oraz techniki energii
migsniowej utajonych mig¢$niowo-powieziowych punktow spustowych miesnia mostkowo-
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obojeczykowo-sutkowego na zakres ruchu odcinka szyjnego kregostupa, jakos¢ zycia oraz
aktywno$¢ bioelektryczng i prog bolu wybranych miesni. Wydaje si¢ jednak, ze
W przeprowadzonym projekcie nie w pelni mozna ten cel osiggngé, poniewaz (jak juz
wspomniano wezesniej) pacjenci wykonywali takze éwiczenia i byli poddani edukacji
dotyczacej przyjmowania prawidiowej postawy ciata. Uzyskany efekt byl zatem sumg
wszystkich zastosowanych bodZcéw (co tadnie wybrzmiewa w hipotezie nr 6).

Pytania badawcze skonstruowano poprawnie. Sg one spdjne z tematem i celem pracy a takze
obejmuja wszystkie badane zmienne. Jedyng trudnoscia dla czytajacego jest wprowadzenie
okreslen grupa A i grupa B bez wyjasnienia, co to za grupy (to wyjasnienie pojawia sie nieco
pozniej, na stronach 31-32).

Material i metody badan

Do badafi zrekrutowano wstepnie 210 0s6b, jednak ostatecznie grupe poddang analizie
stanowito 108 mtodych oséb dorostych, ktére spetnialy warunki wiaczenia wymienione na
stornach 30-31 oraz przeszly wszystkie etapy badania i terapii. Proces rekrutacji do badafi
opisano dos¢ szczegélowo, brakuje jedynie informacji, jaki byt prég dyskwalifikacji z badar
z powodu braku systematycznosci wykonywania éwiczen (8 0s6b wytaczonych, str. 30).
Badanych losowo podzielono na trzy réwnoliczne grupy (grupa A — terapia manualna,
¢wiczenia i edukacja posturalna; grupa B — ¢wiczenia i edukacja posturalna; grupa C —
kontrolna) i poddano obserwacji trwajacej trzy tygodnie. Proporcje kobiet i mezczyzn
w grupach A i B byly zblizone (mniej wigcej trzy razy wiecej kobiet niz mezezyzn), ale inne
niz w grupie C (wyraznie wiecej mezczyzn niz kobiet). Co ciekawe, mimo tych dysproporcji,
grupy nie réznily sie istotnie wartoéciami masy 1 wysokosci ciata. Nie jest to oczywiscie zarzut,
Jedynie luzna uwaga.

Metody badawcze opisano starannie, ilustrujge tekst licznymi zdjeciami. Wybrano rzetelne,
sprawdzone narzedzia, czesto wykorzystywane w pracach naukowych:

(1) Subiektywne odczucie bolu zmierzono skala NRS (opis na stornie 34, ilustracja w Aneksie
na stronie 198, zatgcznik nr 4) niewlasciwie nazywajac jg skalg VAS (skala NRS wykorzystuje
liczby, podczas gdy skala VAS opiera si¢ na ciagtlej linii graficznej); '

(2) Jako$¢ zycia oceniono za pomoca kwestionariusza SF-36;
(3) Prog bélu uciskowego mierzono dynamometrem recznym MicroFET 2;

(4) Zakres ruchu szyjnego odcinka kregostupa mierzono za pomocg goniometru Cervical
Range-of-Motion.

Techniki manualne zastosowane u badanych z grupy A oraz ¢wiczenia wykonywane przez
osoby z grup A i B opisano wyczerpujaco. Dobrym pomyslem bylo dodanie tabel i zdjeé
wyjasniajacych sposéb wykonywania technik manualnych. Bardzo przejrzysty i estetyczny
konspekt ¢wiczen dodano w Aneksie.
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Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie (Aneks, str. 195).

Wysoko nalezy ocenié dobér metod analizy statystycznej (opisane wyczerpujaco na stronach
49-50).

Wyniki

Prezentujgc dane w rozdziale Wyniki zachowano t¢ samg kolejnos¢, wedtug ktérej opisano
badane zmienne w rozdziale Material i metody, co znacznie utatwia zapoznawanie sie
z tekstem. Omawiajac wyniki Doktorantka, poza poziomem p, podata takze warto$¢ statystyki
testowej oraz sitg efektu, co swiadczy o dojrzatosei w podejsciu do analizy danych. W tabelach
zamieszczonych w omawianym rozdziale podano wartosci $rednie i odchylenia standardowe
obserwowanych zmiennych dla poszczeg6lnych grup i pomiar6w. Dzigki ograniczeniu liczby
danych, tabele sg latwiejsze do interpretacji i czytelne. Bardzo istotne poréwnania parami
zamieszczono w Aneksie (strony 147-191). Zabieg podzielenia tabel ,,odchudzil” rozdzial
Wyniki i ulatwit jego analize. Dobrze wybrano rodzaj wykreséw, ktére w przejrzysty sposob
obrazujg zmiany poziomu badanych zmiennych w grupach i w czasie.

Dyskusja

Obszerna Dyskusja, liczaca 21 stron, w mojej opinii, jest lepszym z dwéch rozdzialéw
teoretycznych. Rozpoczyna si¢ od podkreslenia czgstosci wystgpowania bolow szyjnego
odcinka kregostupa oraz przypomnienia, ze wszyscy zrekrutowani do badania takze odczuwali
dolegliwosci bolowe. Dalej oméwiono powiazanie bolu kregostupa szyjnego z nieprawidtowg
postawg ciala oraz obecnoscig migsniowo-powieziowych punktéw spustowych. Naste¢pnie
Doktorantka przeszta do omawiania wynikéw badan wlasnych poréwnujgc je z wynikami prac
innych autoréw oraz podajac argumenty potwierdzajace wiarygodno$é i rzetelnosé
wykorzystanych narzedzi badawezych.

W Dyskusji wielokrotnie podkreslono, ze terapia w grupie A lgczyla techniki manualne
z ¢wiczeniami (tego wiasnie zabraklo w temacie pracy). Przytoczono takze badania Wu i wsp.
z 2025 roku (pozycja 140 w spisie literatury), ktore dowodza, ze ¢wiczenia zwiekszajg
skuteczno$¢ terapii bolu kregostupa. Z podsumowania wynikéw badan wiasnych Doktorantki
wynika, ze poprawe badanych parametréw (subiektywne odczucia bolowe, jako$é zycia, zakres
ruchu, prog bélu, aktywnos¢ bioelektryczna migsni) obserwowano zaréwno w grupie, w ktérej
taczono terapi¢ manualng z éwiczeniami, jak i w grupie, w ktérej badani wykonywali tylko
¢wiczenia i nie ma jednoznacznych dowodéw na wigkszg skutecznosé terapii skojarzone;.

Zaletg Dyskusji jest rzetelne przedstawienie ograniczefi badan whasnych. Niestety i tutaj
pojawiajg si¢ bledy stylistyczne (np. W badaniach wlasnych réwniez zaobserwowano, ze grupy
0s6b wykonujqce Cwiczenia przynoszq korzyste efekty... str. 107) i nieco niezreczne
sformutowania (sEMG posiada szeroki potencjal, str 119),

Whioski
Wnioski sa zgodne z wynikami badan wiasnych, jednak w punktach 1-5 s3 racze]
podsumowaniem wynikéw. Niektore z wnioskéw (np. 1: skoro poréwnano grupy A i B do
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grupy C, to zmiana jest wigksza, nie najwieksza i 3: Wykazano zalezno$é pomiedzy migSniem
mostkowo-obojczykowo-sutkowym, a gérng czescig miesnia czworobocznego grzbietuw ocenie
progu  bolu uciskowego po zastosowanych metodach terapeutycznych.) wymagaja
przeredagowania.

Whnioski poznawezy, teoretyczny i aplikacyjne (str. 123) nie budza zastrzezen.

LITERATURA

Zacytowano 198 pozycji piSmiennictwa, w zdecydowanej wigkszosci artykuléw z uznanych
czasopism naukowych. Zrédta wybrano i wykorzystano w sposéb uzasadniony.

JEZYK I STARANNOSC PRZYGOTOWANIA PRACY

Mimo pojawiajacych si¢ bledéw stylistycznych prace czyta si¢ dobrze. Wszystkie tabele,
ryciny i wykresy zostaly przygotowane bardzo starannie. Rozbudowany Aneks zawiera wiele
wartos$ciowych informacji i jest doskonatym uzupetnieniem podstawowej tresci pracy.

WNIOSKI I KONKLUZJA KONCOWAJEZYK I STARANNOSC
PRZYGOTOWANIA PRACY

Poziom pracy doktorskiej pani magister Sary ‘Gamrot przedstawia nowatorskie rozwigzanie
problemu naukowego, wnosi nowg wiedze do dyscypliny a przedstawione wyniki sg efektem
prawidlowo metodologicznie zaplanowanych i przeprowadzonych badan. Najwickszymi
zaletami pracy sg: precyzyjne przedstawienie narzedzi badawczych i stosowanych procedur
terapeutycznych, obserwacja oddalona w czasie — po 13 tygodniach od pomiaru pierwszego,
rzetelna analiza i przejrzyste omowienie zebranych danych.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska spetnia wymogi stawiane rozprawom naukowym
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie WyZzsZym i nauce
(4. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.). Biorac pod uwage powyzsze, wnioskuje do Wysokiej
Rady Naukowej Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie o przyjecie pracy doktorskiej
1 dopuszczenie pani .magister Sary Gamrot do dalszych etapow postepowania w sprawie
o nadanie stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej.

wyrazami szagunku




