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1. Uwagi ogodlne

Tytul rozprawy nie wskazuje tego wprost, ale przedstawiona do recenzji praca doktorska
dotyczy niezwykle istotnego problemu dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa.
Dolegliwosci te naleza do jednych z najczestszych probleméw zdrowotnych dotyczacych
narzadu ruchu, a z uwagi na postgpujacy rozwoj technologiczny oraz tatwy dostep do
smartfonow wsrdd dzieci problem bedzie narastal. Z tego tez powodu rozprawa doktorska, w
ktorej weryfikowana jest skuteczno$¢ wybranych zabiegow fizjoterapeutycznych, w petni
wpisuje si¢ w potrzebg poszukiwania skutecznych, zachowawczych metod leczenia zaburzen
w obrebie szyjnego odcinka kregostupa.

W przedstawionej rozprawie Autorka podjeta si¢ analizy zagadnienia interesujacego, a
zarazem nietatwego z klinicznego punktu widzenia. Postanowita bowiem zweryfikowaé wptyw
¢wiczen oraz wybranych technik manualnych i1 powig¢ziowych na szereg zmiennych
zwigzanych z szyjnym odcinkiem kr¢gostupa. Na uznanie zastuguje wigc zardwno wybor
tematu, jak 1 przeprowadzenie badan eksperymentalnych na do$¢ licznej populacji. Recenzent
jest w pelni $wiadomy czasochtonnosci i organizacyjnej ztozonosci tego typu przedsiewziec
naukowych. Prawidtowa ich realizacja stanowi jedno z najcenniejszych zrédet dowodow w
praktyce klinicznej fizjoterapii. W przypadku badan dotyczacych odcinka szyjnego kregostupa

ma to szczegodlne znaczenie, gdyz nadal odczuwalny jest deficyt prac o wysokiej jakosci



metodologicznej. Nie ma zatem watpliwosci, ze przeprowadzone badania maja charakter
oryginalny i stanowig uzupetienie obecnej wiedzy.

W przedtozonej do recenzji dysertacji Doktorantka nie ustrzegta si¢ jednak uchybien, ktore
nie pozwalajag w pehni cieszy¢ si¢ z osiggnigcia. Czg$¢ z nich ma mniejsza wage 1 dotyczy
kwestii stylistycznych, jezykowych lub organizacyjnych. Niestety, w pracy pojawiaja si¢
rowniez bledy merytoryczne, ktore rzutujg na jej ogoélny obraz, momentami zaburzajg tok
wywodu 1 utrudniajg jego wilasciwg oceng. Niektore watki zostaly za§ pomieszane lub
pozbawione puenty, syntetycznego podsumowania badz oczekiwanej konkluzji. Cz¢$¢ z tych

uwag omowiono szerzej w szczegotowej ocenie merytorycznej.

2. Ocena formalna rozprawy

Lacznie z zatacznikami rozprawa liczy 217 stron. Czg$¢ objeta recenzjg miesci si¢ na 138
stronach maszynopisu 1 zostala podzielona na sze$¢ gléwnych rozdzialow, wykaz
pisSmiennictwa, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i rycin oraz aneks.
Przyjety uklad pracy jest typowy dla opracowan o charakterze badawczym. Proporcje pomigdzy
czg$cig teoretyczng a empiryczng nie powinny budzi¢ wiekszych zastrzezen, poniewaz
zasadnicza czg¢$¢ pracy - od zalozen i celu pracy do wnioskéw - stanowi ponad 70% jej
objetosci. Podczas przygotowywania dysertacji Autorka korzystata ze 198 pozycji
pismiennictwa, uporzadkowanych zgodnie z kolejnoscia cytowania w tekscie. Do oceny

formalnej recenzent nie ma wigkszych zastrzezen.

3. Ocena merytoryczna rozprawy
Tytut pracy
Tytul pracy nalezy uzna¢ za zasadniczo prawidlowy, aczkolwiek wymaga

doprecyzowania, jakiego doktadnie materiatu klinicznego dotyczy rozprawa doktorska.

Wstep

Czes¢ wstepna pracy zostata podzielona na pie¢ gldéwnych podrozdziatow, z ktérych ostatni
poswiecono uzasadnieniu podjecia tematu badawczego. Zawarte w niej tresci wprowadzaja
czytelnika w poruszang problematyke, jednak czynig to w sposob dos¢ pobiezny. Poszczegdlne
podrozdziaty postanowiono wigc omoéwic¢ tacznie, poniewaz zawarte w nich tresci — chociaz
na ogot prawidlowe — tylko czesciowo odpowiadajg empirycznej czesci rozprawy. Brakuje
wigc tutaj wyraznego potaczenia poruszanych watkow z badawcza czescig pracy.

W niektérych miejscach Autorka — na poparcie formulowanych tez — wykorzystuje
materiaty szkoleniowe pochodzace z kursow — np. pozycja nr 15. Wydaje sie, ze w pracy
naukowej dobdr pismiennictwa winien by¢ bardzo krytyczny i skupiony wokot opracowan
naukowych. Tym bardziej ze w wielu miejscach twierdzenia sa bardzo jednoznaczne i
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kategoryczne. Z ta uwagg wiagze si¢ rowniez duza swoboda Autorki we wprowadzaniu roézne;j
nomenklatury. Ponadto w wielu miejscach Doktorantka powraca do pelnych nazw mimo
wczesniejszego wprowadzenia odpowiedniego skrotu.

Kilka przyktadow:

- str. 7 pojawiaja si¢ skroty BMS i ZBMP — jednak nigdzie nie wyjasnia si¢, na czym polega
miedzy nimi r6znica.

- str. 8 — pojawia si¢ termin "rehabilitacja". Bardziej zasadne byloby konsekwentne
postugiwanie si¢ terminem "fizjoterapia", poniewaz to wlasnie ona stanowi przedmiot opisu.

- str. 8: ,,... thanka powieziowa jest posrednio polqczona z migsniami...” - watpliwosci budzi
uzycie okreslenia "posrednio". Tkanka powigziowa stanowi bowiem integralny element
struktur mi¢sniowych.

- str. 11 ponownie uzyto petnego okreslenia zespotu bélu migsniowo-powieziowego, chociaz
jego skrot wprowadzono kilka stron wczesniej. Podobna niekonsekwencja dotyczy innych
zwrotow, a problem ten pojawia si¢ w catej dysertacji.

- str. 15 — watpliwosci budzi sposoéb wykorzystania pozycji [59] w pismiennictwie. Wydaje
si¢, ze przywotana publikacja nie stanowi adekwatnego potwierdzenia zdania poprzedzajacego
cytowanie. Niewykluczone, ze mamy tu do czynienia z cytowaniem z tzw. ,,drugiej reki”.

- str. 16 — przywotano tutaj obszerng pozycje ksiazkowa [25]. W tym przypadku nalezato
wskaza¢ tytut rozdziatu lub podrozdziatu, ewentualnie takze zakres stron, na ktorych znajduja
si¢ wykorzystane tresci. Pozwolitoby to jednoznacznie ustali¢, z jakich fragmentéw zrodta
korzystano podczas redagowania niniejszej pracy.

- str. 22 |, Techniki rozluznienia pozycyjnego (TRP) petnig role skutecznej formy terapii w
tagodzeniu bolu, a takze zaburzen biomechanicznych” - na jakiej podstawie sformutowano tak
jednoznaczne twierdzenie? Cytowana w tym fragmencie pracy pozycja [67] jest pozycja
ksigzkowa, dlatego nie wiadomo, czy stwierdzenie oparto na wynikach badan, czy jedynie na
przekonaniu autoréw opracowania.

- str. 23 — na jakiej podstawie Autorka twierdzi, ze terapia TRP pozwala na ,zresefowanie
tkanek”? Jakie badania potwierdzaja takie dziatanie i na czym miatby polega¢ ten reset?

- str. 26 — pierwszy oddzielny akapit od gory — Autorka pisze o wynikach badan naukowych,
przywotujac pozycje ksigzkowe [78, 81 1 82].

Uzasadnienie podjecia tematu

Na oddzielne omdéwienie zastuguje podrozdziat 1.5. W pierwszej kolejnosci recenzent
zastanawia si¢ nad umiejscowieniem uzasadnienia podjecia tematu w czgsci wstepnej, a nie —

przyktadowo — w rozdziale poswieconym celowi pracy i1 pytaniom badawczym. Mozna
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przypuszczaé, ze wynika to z bardziej artykutlowego sposobu redagowania pracy, w ktoérym
uzasadnienie problemu badawczego zamyka wstep 1 bezposrednio poprzedza cel pracy. Jest to
wiec uwaga bardziej techniczna niz merytoryczna. Niemniej jest to bardzo wazny fragment
pracy, ktéry ma bezposrednio przenosi¢ czytelnika do czeSci empirycznej opracowania
naukowego. Uzasadnienie zredagowane przez Doktorantke mozna podzieli¢ na trzy czgsci.

W pierwszym akapicie przeczytamy, ze ,,Wybor tematu badawczego wynika z potrzeby
wieloaspektowej oceny efektow zastosowanych terapii u osob z dolegliwosciami bolowymi
odcinka szyjnego kregostupa”. Szkoda, ze to wlasnie wieloaspektowa ocena efektow innych
interwencji nie stala si¢ osig czgsci wprowadzajacej. Na podstawie analizy takich prac nalezato
wykaza¢ luki w piSmiennictwie, co stanowi bezposrednie uzasadnienie dla badan wlasnych.
Dalej czytamy o wykorzystaniu standaryzowanych narzedzi umozliwiajacych ,,doktadng
analize zmian zachodzgcych pod wphywem przeprowadzonych interwencji terapeutycznych”. Z
tym twierdzeniem recenzent nie moze si¢ w pelni zgodzi¢. Zastosowane narzedzia dostarczaja
informacji o okreslonych zmianach, nie musza jednak bezposrednio odzwierciedla¢ efektu
terapeutycznego.

W drugim akapicie Autorka stwierdza, ze ,,W dostepnej literaturze wcigz jest niewiele
badan naukowych dotyczqcych wplywu metod terapeutycznych MPPS wybranych migsni na
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zmiany progu bolu uciskowego...”, a nastgpnie wskazuje, ze stanowito to inspiracje do
przeprowadzenia projektu. Szkoda, ze w czesci teoretycznej nie omoéwiono szczegdlowo
wynikow tych nielicznych badan. Zamiast tego czytelnik otrzymat szereg informacji luzno
zwigzanych z tematem rozprawy. Cze$¢ teoretyczna rozprawy powinna koncentrowaé si¢
gtéwnie na przedstawieniu aktualnego stanu wiedzy dotyczacego efektywnosci réznych form
fizjoterapii w leczeniu dolegliwosci odcinka szyjnego krggostupa. Na tej podstawie mozna
bytoby klarownie wykaza¢ niedostatek randomizowanych badan klinicznych dotyczacych
zaréwno technik energii mig¢sniowej, jak i pozycyjnego rozluzniania. By¢ moze po takiej
analizie literatury jeszcze wyrazniej ujawnityby si¢ powody, dla ktorych sposrod wielu
mozliwych form postepowania Doktorantka wybrata do weryfikacji wtasnie te techniki. Nie

jest to bowiem obecnie rowniez wyjasnione.

Rozdz. 2. Cel pracy i pytania badawcze
W tej cze$ci pracy Autorka wskazata trzy glowne cele: poznawczy, teoretyczny i

aplikacyjny. Sformutowata sze$¢ pytan i hipotez badawczych. W tym miejscu pojawia si¢
jednak zasadnicza watpliwos$¢, ktéra nastgpnie odzwierciedla si¢ réwniez w rozdziale
zawierajagcym wnioski 1 w istotny sposob rzutuje na cato$ciowg ocen¢ rozprawy doktorskiej. W

ocenie recenzenta pytania badawcze zostaty sformutowane niezbyt fortunnie. Warto wigc w



tym miejscu zatrzymac si¢ i raz jeszcze rozwazy¢, jaki byt nadrzedny cel projektu oraz z jakich

przestanek wynikala jego konstrukcja.

A mianowicie grupa C stanowita grupe kontrolng i nie byta poddawana terapii. Grupa B
wykonywata wylacznie ¢wiczenia, natomiast w grupie A zastosowano ¢wiczenia (z grupy B)
oraz techniki energii migsniowej i TRP. Przy tak zaplanowanym eksperymencie glowne cele
badan powinny obejmowac¢ weryfikacj¢ dwoch kwestii:

1. Czy ¢wiczenia sg efektywne w odniesieniu do analizowanej zmiennej lub grupy zmiennych
u 0s0b z dysfunkcja odcinka szyjnego kregostupa?

2. Czy — przy zalozeniu skuteczno$ci ¢wiczen — techniki energii mi¢$niowej wraz z TRP
przynosza dodatkowe korzysci w leczeniu pacjentdw z dolegliwosciami odcinka szyjnego
kregostupa?

Wydaje sie, ze wlasnie taka idea przy$wiecata Autorce podczas realizacji przedstawionego

projektu badawczego, cho¢ nie zostala wystarczajaco wyeksponowana.

Rozdz. 3. Material i metody badan

Oceng tego rozdziatlu warto rozpocza¢ od informacji, ze projekt zrealizowany przez
Doktorantke zostat zarejestrowany na platformie badan klinicznych. Ma to istotne znaczenie z
punktu widzenia ewentualnych publikacji przygotowanych na podstawie materiatu
eksperymentalnego stanowigcego niniejsza dysertacje.

W tej czesci pracy czytelnik powinien jednoznacznie zrozumieé, kto byl przedmiotem
badan. Niestety, ani z tytulu pracy, ani z pytah badawczych, ani z opisu materiatu nie mozna
jednoznacznie ustali¢, kogo rekrutowano do badan. Czy byly to osoby zdrowe, osoby z
objawami, lecz bez rozpoznania, czy moze osoby chore? W dyskusji materiat badawczy
okreslono jako osoby z dolegliwosciami boélowymi krggostupa (str. 102 czytamy:
»- - ZFekrutowano 210 studentow uczelni wyzszych z dolegliwosciami bolowymi kregostupa C,
...7). Z kolei w metodyce wskazano, ze byly to osoby z dolegliwo$ciami bolowymi i/lub
ograniczeniem (czego?) i/lub dyskomfortem w okolicy szyi/barkéw. Material badawczy
opisano zatem do$¢ enigmatycznie. Jednoczesnie wsrod kryteriow wykluczenia wymieniono
patologi¢ krazkow migdzykregowych kregostupa szyjnego. Powstaje wige pytanie, w jaki
sposob weryfikowano to kryterium? Niejasna pozostaje rowniez kwestia wieku oso6b badanych.
Dlaczego kryterium wlaczenia obejmowato akurat przedzial 19-26 lat? Autorka podaje
rowniez, ze kwalifikacji dokonywata wykwalifikowana fizjoterapeutka. Nie wyjasnia jednak,
na czym dokladnie polegata ta procedura. Drobna uwaga edytorska: w tabeli 4 brakuje
jednostek, natomiast na rycinie 7 - opisu osi.

Kolejny fragment tego rozdziatu to metodyka badan (str. 34-42), gdzie w sposéb

wystarczajacy przedstawiono narz¢dzia i procedury pomiarowe. W dalszej czesci Autorka
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opisuje przebieg badan (str. 42) i podaje, ze ,,cwiczenia byly odpowiednio dobrane dla grupy
badanej...”. W ocenie recenzenta mozna je uznac za typowe ¢wiczenia stosowane w grupowe;j
terapii uzdrowiskowej. Raczej wigc nie miaty one charakteru autorskiego ani nie zostaly
selektywnie dobrane do grupy poddanej interwencji. Jezeli zostaty, to brakuje wyjasnienia, na
czym polegal ten selektywny dobor ¢wiczen. Na uznanie zastuguje za$ fakt, ze w projekcie
Autorka nie ograniczyla si¢ do pomiaru bezposrednio po terapii, lecz podjeta réwniez probe
weryfikacji efektu odleglego. Do opisu interwencji nie zglaszam zadnych innych uwag
krytycznych. Ten fragment pracy nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Szczegdtowe ryciny
przedstawiajace omawiane techniki powinny umozIliwi¢ ich wierne odtworzenie w przypadku
ewentualnej proby powtorzenia eksperymentu.

W doborze metod statystycznych (str. 49) nie stwierdzono wigkszych uchybien. W opisie
pojawia si¢ jednak pewien chaos pojeciowy. Z jednej strony czytamy, ze wyniki testow
Shapiro-Wilka byty istotne statystycznie, z drugiej za$, ze graficzna ocena rozktadu nie
wykazata odchylen, dlatego decyzje oparto na analizie graficznej. W takiej sytuacji nalezato
precyzyjnie wyjasni¢ przyjete kryterium oceny rozktadu oraz role testow formalnych. Niejasne
pozostaje réwniez okreslenie "odpornos¢ zastosowanych testow parametrycznych".

W pracy zastosowano analiz¢ post hoc Tukeya. Recenzent nie krytykuje tego wyboru, tylko
zastanawia si¢, dlaczego wybrano akurat ten test. Czy decyzja ta wynikata z okreslonych

przestanek metodologicznych?

Rozdz. 4. Wyniki
Rozdziat ten jest bardzo obszerny i zajmuje okoto 50 stron (51-101). Wyniki opisano

zasadniczo poprawnie, jednak sposob ich prezentacji jest miejscami nuzacy. Podczas lektury
tej czesci pracy trudno jednoznacznie ustali¢, na ktére pytanie badawcze odpowiada dany
fragment. Wydaje si¢, ze problem ten wynika przede wszystkim z przyjetej konstrukcji pytan
badawczych.

Zar6wno opis analizy statystycznej, jak 1 caly rozdzial ,,Wyniki” oraz pozniejsze
wnioskowanie pomijajg kwesti¢ istotnosci klinicznej, koncentrujac si¢ wytgcznie na istotnosci
statystycznej. Powstaje zatem pytanie, czy wykazane rdznice istotne statystycznie maja
réwniez znaczenie kliniczne? Przyktadowo, dla spoczynkowej aktywnosci EMG wykazano w
drugim pomiarze istotng roznicg¢ pomiedzy grupa B a grupa kontrolng, wynoszaca 0,308%
MVC (str. 76). Czy mimo istotnos$ci statystycznej roznica ta byta klinicznie istotna? Aspekt ten
zostat catkowicie pominiety w przedstawionej do recenzji dysertacji doktorskie;.

Ze wzgledu na znaczng objeto$¢ rozdziatu ,,Wyniki” zasadne byloby krotkie
podsumowanie najwazniejszych rezultatbow — w pierwszych akapitach dyskusji lub w

osobnym podrozdziale. Bardziej sktaniam si¢ ku temu, aby na poczatku dyskusji przypomnie¢
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cele 1 pytania badawcze, a nastgpnie syntetycznie przedstawi¢ najwazniejsze wyniki wraz z

kierunkiem zmian zaobserwowanych.

Rozdz. 5. Dyskusja
Podczas analizy pracy naukowej czytelnik przedziera si¢ przez jej kolejne czgsci,

odnajdujac  w nich okreslone tresci. Bez cienia watpliwosci dyskusja nalezy do
najistotniejszych elementow kazdej pracy naukowej, gdyz wlasnie tutaj zestawia si¢ wyniki
badan wilasnych z doniesieniami innych autoréw, interpretuje uzyskane rezultaty w $wietle
koncepcji teoretycznych, wyjasnia zaobserwowane mechanizmy, a takze przedstawia mocne i
stabe strony wtasnych osiggnie¢ naukowych. Nieprzypadkowo rozdziat ten nosi nazwe
»Dyskusja”. Powinien on wzbudza¢ refleksje¢, inspirowac¢ 1 wyzwala¢ ozywiong ,,dyskusje” w
gremiach naukowych.

Rozdziat ten zajmuje niespetna 20 stron maszynopisu (str. 102-121). Z tym fragmentem
dysertacji Doktorantka poradzita sobie catkiem dobrze. Przywotata doniesienia innych autoréw
i podjeta probe analizy wlasnych wynikéw. Z wieloma przedstawionymi twierdzeniami mozna
polemizowac, ale temu wiasnie stuzy dyskusja. Niestety, takze w tym rozdziale pojawiajg si¢
niescisto$ci 1 niezreczne sformutowania, ktoére znaczaco utrudniaja przesledzenie toku

rozumowania Doktorantki. Ponizej przedstawiono wylacznie kilka kluczowych przyktadow:

- str. 102 ,,Sugeruje sie, ze nieprawidiowa postawa glowy moze stanowi¢ przyczyng
wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa C” — ,postawa glowy” zapewne wynika z
tlumaczenia ,,head posture”. W jezyku polskim nie jest to okreslenie idealne; potrzebne jest
zdefiniowanie, czy chodzi o pozycje, ustawienie czy utrwalony wzorzec ,,postawy”.

- str. 103 ,,Jednym z mechanizmow odpowiadajgcych za pojawienie si¢ dolegliwosci bolowych
odcinka szyjnego kregostupa jest ZBMP” - nie sadze, aby ZBMP mozna byto okresli¢ jako
mechanizm.

- str. 103: ,,...az u 127 osob spetniajqcych kryterium dolegliwosci bolowych po badaniu
palpacyjnym potwierdzono wystepowanie utajonych miesniowo-powieziowych punktow
spustowych w migsniu mostkowo-obojczykowo-sutkowym, co stanowito 77,9% tej grupy’.
Tymczasem jednym z kryteriow wlaczenia do badania byla obustronna obecnosé
charakterystycznych objawdw utajonych migsniowo-powigziowych punktéw spustowych
mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (patrz rozdz. 3). Wynikatoby z tego, ze kryterium
to powinny spetnia¢ wszystkie osoby badane, a nie jedynie 77,9% grupy.

- str. 103 W kolejnym zdaniu czytamy, ze ,,Obecnos¢ MPPS nie stanowita wspolnej czesci dla
wszystkich osob zglaszajgcych dolegliwosci bolowe, jednak mozna zauwazyc, ze dotyczyta
wigkszej liczby osob”. Stwierdzenie to pozostaje w sprzecznosci z jednoznacznym kryterium

wlaczenia, dotyczacym obecnosci po obu stronach charakterystycznych objawow utajonych
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mig$niowo-powigziowych punktow spustowych. Nie jest zatem jasne, jaka grupe rzeczywiscie
objeto eksperymentem, co juz podkreslono we wczesniejszych fragmentach recenzji.
Przytoczone w dyskus;ji informacje sg zatem wewnetrznie niespojne.

- str. 103 ,,W badaniach wlasnych oceniano, w jaki sposob utajone MPPS migsnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego oddziatujg na gorng czes¢ miesnia czworobocznego grzbietu”.
Recenzent nie znalazt ani w czg¢$ci badawczej, ani w pytaniach badawczych wyjasnienia, w jaki
sposOb oceniano oddzialywanie utajonych MPPS na migsien czworoboczny. Analizowano
raczej efekt terapii tych punktow na aktywno$¢ migsénia, a nie samo oddziatywanie punktéw
spustowych. Nie s3 to zagadnienia tozsame.

- str. 104 ,,Mozna wigc przypuszczal, ze migsnie te majq wspolny udzial w powstawaniu
dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego” - na jakiej podstawie sformutowano takie
przypuszczenia? Wspolistnienia nie mozna jednoznacznie utozsamia¢ ze zwigzkiem
przyczynowo-skutkowym.

- str. 105 ,,Odmienne wyniki wykazujg badania Ribeiro i wsp. ...” — w tym miejscu nalezato
doprecyzowac rodzaj opracowania. Ribeiro i wsp. nie prowadzili bowiem badan pierwotnych,
lecz przygotowali przeglad systematyczny.

- str. 105 Dopiero na czwartej stronie dyskusji Autorka po raz pierwszy szerzej omawia wyniki
wlasne, stwierdzajac, ze zastosowana interwencja poprawita jako$¢ zycia. Byt to wlasciwy
moment, aby przypomnie¢ charakterystyke interwencji i rozpocza¢ zestawianie uzyskanych
rezultatdéw z wynikami prac wykorzystujacych podobne postgpowanie.

- str. 106 Autorka stwierdza, ze dolegliwosci krggostupa szyjnego o nasileniu co najmniej 5
punktow w skali VAS moga swiadczy¢ ,,0 duzej skali wystepowania problemu w badanej
populacji”’. Skala VAS nie stuzy jednak do okreslania czestosci wystepowania dolegliwosci,
lecz do okres$lania ich natg¢zenia.

- dalej, na stronie 106, czytamy: ,,Nie ma wigc podstaw, aby twierdzic¢, ze za pomocg tych metod
terapeutycznych udato sie zredukowac¢ dolegliwosci bolowe kregostupa C. Niemniej jednak w
praktyce fizjoterapeutycznej istotnym wydaje si¢ obserwacja podobnej tendencji spadkowej
dolegliwosci bolowych w dwoch grupach interwencyjnych. Moze to swiadczy¢ o mozliwosci
radzenia sobie z dolegliwosciami bolowymi wykonujgc wylgcznie zalecane cwiczenia.”
Odwotanie si¢ do ,,podobnej tendencji spadkowej” w obu grupach interwencyjnych nie pozwala
jednak wnioskowa¢ o skutecznosci ¢wiczen, zwlaszcza ze nie wykazano istotnej interakcji
grupa x czas. Zaobserwowany kierunek zmian moze co najwyzej stanowi¢ przestanke do
sformutowania hipotezy wymagajacej weryfikacji w kolejnym badaniu. Recenzent podziela
wiec poglad, ze brak dowodéw na skuteczno$¢ okreslonego postepowania nie oznacza

automatycznie, iz jest ono nieskuteczne. W przedstawionym badaniu nie wykazano jednak
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przewagi grup A 1 B nad grupa kontrolng. Trafne pozostaje ostatnie zdanie tego akapitu:
skuteczno$ci bowiem nie wykazano, ale istnieja przestanki uzasadniajace przeprowadzenie
kolejnego projektu.

- str. 117 ,,Autorzy wskazujg, ze spadek wartosci spoczynkowej w sSEMG jest zjawiskiem
pozgdanym i moze prowadzi¢ do normalizacji napiecia miesniowego, a takze poprawy
nerwowo-miesniowej kontroli [179]”. Przywotana publikacja [179] nie potwierdza takiego
mechanizmu. Jull 1 Falla oceniali zalezno$¢ pomiedzy aktywno$ciag powierzchownych i
glebokich zginaczy szyi podczas testu zgigcia czaszkowo-szyjnego; nie badali natomiast
spoczynkowej aktywno$ci SEMG ani wptywu jej obnizenia na napigcie migsniowe lub kontrole
Nerwowo-mig$niows.

- str. 118 ,,Mozna wiec zgodzic sig¢ ze stwierdzeniem, iz korzystnym wynikiem jest uzyskanie
spadku aktywnosci bioelektrycznej...” - na jakiej podstawie mozemy wnioskowac, czy nalezy
oczekiwa¢ spadku, czy wzrostu wartosci EMG? To ciekawy watek do dyskusji podczas
publicznej obrony.

- str. 120-121 Tutaj przedstawiono ograniczenia badan. Zamieszczanie takiego podrozdziatu
staje si¢ obecnie standardem zaré6wno w rozprawach doktorskich, jak i w publikacjach
naukowych. Nie w petni zgadzam si¢ jednak z ograniczeniami wskazanymi przez Autorke. W
mojej ocenie do najwazniejszych nalezg:

- brak analizy rzetelnosci badanych parametrow;

- pominigcie znaczenia klinicznego w analizie wynikow i1 oparcie wnioskowania wytacznie na
istotnosci statystycznej;

- ograniczenia zwigzane z pomiarami EMG.

Rozdz. 6. Wnioski

Recenzent uwaza, ze wnioski sformulowano w sposob nieprawidlowy. Jest to
konsekwencja niewlasciwego okreslenia, a moze raczej niewtasciwego zrozumienia, celu
pracy. Zostalo to jednoznacznie wyjasnione w fragmencie recenzji dotyczacym rozdz. 2.
Wedlug recenzenta pierwszym celem projektu bylo ustalenie, czy ¢wiczenia sg efektywne w
odniesieniu do analizowanych zmiennych. Drugi cel powinien dotyczy¢ tego, czy uzupeknienie
postgpowania o techniki energii mig$niowej oraz TRP przynosi jakiekolwiek dodatkowe
korzysci. Z takiej wlasnie perspektywy nalezato interpretowac caly projekt badawczy. Ponadto
niektére wnioski sformutowano w sposdb wykraczajacy poza wyniki analizy statystyczne;j.
Jako przyktad mozna wskaza¢ wniosek 1:

»Najwiekszq zmiang w ocenie dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa

zaobserwowano w grupie A oraz B”.



Informacja o najwigkszej zmianie zaobserwowanej w grupach A i B moze by¢ zgodna z
wynikami opisowymi, nie potwierdza jednak przewagi tych grup. Wykazano efekt czasu,
natomiast interakcja grupa X czas nie byla istotna statystycznie. Nie ma zatem podstaw do
wnioskowania o zréznicowanym wplywie zastosowanych interwencji na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych. W rzeczywisto$ci interwencja nie wykazala wptywu na zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych, o czym zreszta Autorka pisata w dyskusji.

Trudno réwniez zgodzi¢ si¢ z pierwsza czg¢scig wniosku aplikacyjnego. Jezeli same
¢wiczenia przynosza efekt, a dodatkowe zabiegi nie zapewniaja dalszych korzysci, powstaje
pytanie o zasadno$¢ ich wykonywania. Sg to zabiegi indywidualne, a zatem wigza si¢ dla
pacjenta z wyzszym kosztem. Istota pracy naukowej jest umiejetnos¢ rzetelnej weryfikacji
efektywnosci postepowania, natomiast wnioski aplikacyjne powinny uwzgledniaé przede
wszystkim perspektywe pacjenta z dolegliwosciami bélowymi. Z perspektywy pacjenta trudno
bytoby uzasadni¢ ponoszenie dodatkowych kosztow zabiegéw, ktdrych przewagi nad samymi

¢wiczeniami nie wykazano.

4. Konkluzja

Wykazane w recenzji liczne uchybienia 1 zastrzezenia stanowig istotng przestanke do
zwrdcenia pracy Autorce z prosba o przygotowanie wersji poprawione] — dojrzalszej i
uwzgledniajacej przynajmniej cze$¢ zyczliwych uwag recenzenta. W ocenie konhcowej
uwzgledniono jednak fakt, ze caly projekt badawczy przeprowadzono zasadniczo prawidtowo,
natomiast btedne rozumienie istoty eksperymentu na etapie formutowania celow i1 pytan
badawczych, a takze niejasno$¢ w doborze materiatu badanego rzutowaly na dalsze czg¢$ci
rozprawy. Uchybienia sg wigc istotne, ale nie przekreslaja oryginalno$ci projektu ani jego
zasadnicze] wartosci naukowej. Ostatecznie uznaj¢, ze zalety rozprawy przewazaja nad jej
niedostatkami, co pozwala mi sformulowa¢ pozytywng ocen¢ koncowg. Mam nadziejg, ze w
toku dalszego postgpowania wszystkie watpliwo$ci wskazane w recenzji zostang przez Autorke
rozpatrzone, a dostrzezone uchybienia zostang odpowiednio skorygowane. Stwierdzam wiec,
ze rozprawa doktorska mgr Sary Gamrot spelnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy
z dnia 20.07.2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2026 r. poz. 328). W
zwigzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie mgr Sary Gamrot do dalszych etapow

postepowania doktorskiego.
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