prof. dr hab. n. o zdrowiu Andrzej Szopa Katowice 17 sierpien 2026r.
Zaktad Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii

Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
mgr Sary Gamrot
pt. ,Wplyw terapii pozycyjnego rozluzniania oraz techniki energii mig$niowej utajonych
punktow spustowych mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego na zmiany zakresu ru-
chu kregostupa szyjnego oraz aktywnosci bioelektrycznej wybranych mie$ni”
napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Joanny Golec.

Niniejszg recenzje sporzgdzono w zwigzku z pismem Przewodniczgcej Rady Naukowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
prof. dr hab. Magdaleny Wiecek, z dnia 09.07.2026r.

Podstawe opracowania recenzji stanowi art. 190 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r_, - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6zn. zm.).

1. Struktura opracowania, zgodnos¢ tresci z tematem.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy fgcznie 217 stron, w tym praca wiasciwa
117 stron, a pozostate elementy pracy wypeiniajg: wykaz skrotéw, bibliografia, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, spis tabel, spis rycin oraz aneks z listg zatgcznikow tj. wykaz tabel,
zgoda Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan, formularz $wiadomej zgody pacjenta,
informacja dla pacjenta o projekcie, karty badania pacjenta, skala wizualno-analogowa, tabela
monitorowania programu ¢wiczen, zestaw ¢wiczer na odcinek szyjny kregostupa, kwestionariusz
SF-36 polskiej wersiji.

Niniejsze opracowanie posiada typowy ukfad charakterystyczny dla pracy eksperymentalnej.
Praca zbudowana jest z 7 rozdziatéw, na ktére skladajg sig: Wstep; Cel pracy i pytania badaw-
cze; Materiat i metody badan; Analiza statystyczna; Wyniki; Dyskusja; Whnioski oraz Bibliografia.
W pracy zamieszczono 14 tabel, 46 rycin oraz 28 tabel w aneksie dokumentujgcych uzyskane
wyniki. Uktad oraz zawarto$c rozdziatow sg odpowiednie.

Wstepne rozdzialy pracy, obejmujace wprowadzenie w podejmowang problematyke oraz
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uzasadnienie podjecia tematu, liczg fgcznie 21 stron, co stanowi 17,9% objgtosci pracy wtasci-
wej. Cel pracy zostat przedstawiony na 2 stronach (1,7%). Rozdziat poswigcony materiatowi i
metodom badawczym wraz z opisem zastosowanych analiz statystycznych zajmuje 21 stron
(17,9%). Wyniki badan stanowig najobszerniejszg czes¢ pracy — obejmujg 51 stron, co odpo-
wiada 43,6% jej catkowitej objetosci. Dyskusja liczy 20 stron (17,1%), natomiast wnioski — 2
strony (1,7%).

W strukturze pracy po rozdziale pismiennictwo zamieszczono streszczenie w jgzyku polskim i
angielskim, spis tabel i spis rycin oraz aneks, a kompletny wykaz skrétow uzywanych w opraco-
waniu zostat umieszczony na poczatku dysertacji, tj. przed rozdziatem wstep. Poszczegdlne
sekcje obu streszczen odpowiadajg okreslonym rozdziatom pracy wiasciwej. Choc jest to — jak
na prace eksperymentalng — obszerne opracowanie (217 stron), to w mojej opinii zaréwno struk-
tura, jak i proporcje gtownych czesci rozprawy sg prawidtowe. Cze$¢ empiryczna pracy obejmuje
94 strony, co stanowi 80,3% zasadniczej czesci pracy (z wytgczeniem bibliografii).

W rozdziale ,Bibliografia” Autorka zamiescita 198 pozycji pismiennictwa obejmujgcych za-
rowno publikacje anglojezyczne, jak i polskojezyczne, pochodzace gtownie z lat 2005-2025.
Wséréd wykorzystanych zrodet najliczniejsza grupe stanowig artykuty oryginalne — 31 3%
wszystkich pozycji. Przeglady systematyczne i metaanalizy stanowig 9,1%, natomiast artykuty
pogladowe — 17,2%. Ksigzki, podreczniki oraz rozdziaty w monografiach stanowig tgcznie 22,2%
pi$miennictwa.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje aktualnos¢ wykorzystanego pismiennictwa. Az 98 po-
zycji (49,5%) zostato opublikowanych w ostatnich pigciu latach, tj. w okresie 2021-2025.
Uwzgledniajac dodatkowo publikacje z lat 2016-2020 (67 pozycji; 33,8%), nalezy stwierdzi¢, ze
tacznie 83,3% catego pismiennictwa stanowig prace opublikowane w ciggu ostatnich 10 lat. Na
szczegolne podkreslenie zastuguje obecnosc licznych, bardzo aktualnych publikacji z lat 2023-
2025, m.in. pozyciji 43, 59, 99, 103, 134, 140, 141, 180, 182, 184, 190, 194, 1951 197. W biblio-
grafii zdecydowanie dominujg publikacje anglojezyczne, ktére stanowig 83,3% wszystkich pozy-
cji, podczas gdy publikacje polskojezyczne stanowig 15,7%. Dobor i aktualno$¢ pismiennictwa
nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz wskazujg one na dobrg znajomos¢ przez Panig mgr Sare Gam-
rot aktualnego stanu wiedzy w zakresie analizowanej problematyki.

Tytut rozprawy ,Wptyw terapii pozycyjnego rozluzniania oraz techniki energii miesniowej uta-
jonych punktéw spustowych miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego na zmiany zakresu ru-
chu kregostupa szyjnego oraz aktywnosci bioelektrycznej wybranych miesni” jest jednoznaczny i
w petni odzwierciedla zawarte w rozprawie tresci. Nie zawiera zbednych sformutowan, a jedno-
czesnie jest wystarczajgco szczegotowy, aby czytelnik mogt jednoznacznie okreslic przedmiot |

zakres badan. Spetnia zatem wszystkie wymogi stawiane tytutom rozpraw doktorskich w dzie-
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dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej. Podsu-
mowujac powyzsze, recenzent nie zgtasza innych uwag dotyczgcych formalnej strony niniejszej

pracy.

2. Ocena merytoryczna rozprawy

Przechodzac do szczegdtowej oceny merytorycznej, mozna stwierdzi¢, ze doktorantka osia-
gneta postawiony cel badawczy, ktérym byta ocena wplywu programu terapii tgczonej, obejmu-
jacej techniki pozycyjnego rozluzniania oraz techniki energii migsniowej utajonych punktow spu-
stowych miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, na zmiany zakresu ruchu kregostupa szyj-
nego oraz aktywnosci bioelektrycznej wybranych migesni. Ogodlna merytoryczna ocena rozprawy

jest wiec pozytywna.

Wstep

Starannie przygotowana czes¢ wstepna zostata podzielona na 5 podrozdziatow, w ktorych
Autorka kolejno: 1. zdefiniowata istote powiezi oraz dysfunkcji miesniowo-powigziowych w
aspekcie uktadu ruchu; 2. scharakteryzowata role migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego w
zmianie ruchomosci oraz stabilizacji kregostupa szyjnego; 3. przedstawita wptyw migesniowo-
powieziowych punktéw spustowych na uktad migsniowo-szkieletowy, uwzgledniajgc ich patofi-
zjologie, etiologie oraz diagnostyke; 4. omowita koncepcje terapii manualnej w leczeniu dysfunk-
cji miesniowo-powieziowych; 5. przedstawita uzasadnienie podjgcia tematu badawczego.

W czeéci wstepnej — w oparciu o zebrane pi$miennictwo — Autorka udokumentowata, ze ze-
spot bolu miesniowo-powieziowego oraz zwigzane z nim migsniowo-powigziowe punkty spusto-
we stanowig kluczowy element diagnostyki i terapii dysfunkcji narzgdu ruchu. Wykazata, ze do-
legliwosci bolowe odcinka szyjnego kregostupa sg jednym z gtéwnych czynnikow przyczyniaja-
cych sie do niepetnosprawnosci na $wiecie, zwtaszcza u mtodych dorostych, co czyni ten pro-
blem istotnym nie tylko z perspektywy medycznej, ale takze spotecznej i ekonomicznej.

Autorka w sposob wyczerpujgcy przedstawita znaczenie powiezi w funkcjonowaniu uktadu
ruchu, definiujac jg jako strukture o charakterze tensegracyjnym, odgrywajacg kluczowg role w
przenoszeniu obcigzen oraz synchronizacji pracy mie$niowej. Szczegdlnie cenne jest omowie-
nie wplywu zmian wiasciwoéci substancji podstawowej powiezi, w tym jej zwigkszonej lepkosci i
tendenciji do sklejania sie, na zaburzenia slizgu poszczegolnych warstw tkankowych oraz po-
wstawanie dolegliwosci boélowych. Przedstawione zagadnienia stanowig istotne uzasadnienie
dla zastosowania analizowanych w pracy interwencji terapeutycznych.

Autorka trafnie scharakteryzowata role miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego w kontek-

$cie dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa, wskazujgc na jego zwigzek z zaburze-

str. 3

A



niami postawy, w szczegdlnosci z protrakcyjnym ustawieniem gtowy, a takze na jego istotne
znaczenie w kontroli ruchu oraz utrzymaniu stabilnej pozycji gltowy. Na szczegélne podkreslenie
zastuguje omowienie podwojnego unerwienia tego migsnia oraz jego powigzan funkcjonalnych z
uktadem przedsionkowym, co stanowi warto$ciowe uzupetnienie rozwazan o aspekty neurofizjo-
logiczne i podkresla ztozono$¢ mechanizméw odpowiedzialnych za kontrole posturalng oraz
funkcje odcinka szyjnego kregostupa.

W czesci dotyczgcej miesniowo-powieziowych punktow spustowych Autorka w sposob przej-
rzysty i usystematyzowany przedstawita ich klasyfikacje, patofizjologie oraz kryteria diagno-
styczne. Wykazata, ze miesniowo-powieziowe punkty spustowe zlokalizowane w miesniach ota-
czajacych odcinek szyjny kregostupa, w tym w miesniu mostkowo-obojczykowo-sutkowym, mo-
ga wywotywac nie tylko bol miejscowy i rzutowany, ale takze nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
autonomicznego uktadu nerwowego oraz objawy zwigzane z zaburzeniami funkcjonowania
uktadu przedsionkowego i stuchowego oraz ich potaczen z uktadem nerwowym. Stanowi to war-
tosciowe uzupetnienie rozwazan dotyczacych neurofizjologicznych mechanizméw kontroli postu-
ralnej i orientacji przestrzennej.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje przedstawienie trzech teorii patofizjologicznych mie-
sniowo-powieziowych punktow spustowych, obejmujgcych zwigkszong reaktywnosc organizmu
na bodzce, przedtuzony skurcz miesniowy oraz zmiany zachodzace w obrebie powigzi. Takie
wieloaspektowe ujecie problematyki swiadczy o krytycznym podejsciu Autorki do analizowanego
zagadnienia oraz o dobrej znajomosci wspotczesnych koncepcji dotyczacych mechanizmow
powstawania i utrzymywania sie migsniowo-powieziowych punktow spustowych.

Analizujac literature przedmiotu, doktorantka wykazata przydatnosc¢ réznych technik terapii
manualnej w leczeniu dysfunkcji miesniowo-powigziowych, poczgwszy od technik rozluzniania
pozycyjnego i technik energii mie$niowej, poprzez technike ucisku niedokrwiennego, az po ma-
saz tkanek gtebokich.

Na podkreslenie zastuguje rowniez zwrocenie uwagi na znaczenie terapii ruchem jako istot-
nego elementu postepowania terapeutycznego w przypadku migsniowo-powieziowych punktow
spustowych.

W dalszej czesci Autorka wskazata rowniez na inne metody stosowane w terapii migsniowo-
powieziowych punktow spustowych, w tym suche igtowanie, iniekcje, m.in. z wykorzystaniem
toksyny botulinowej, przezskorng elektryczng stymulacje nerwowg (TENS) oraz terapig falg ude-
rzeniowg. Szerokie przedstawienie dostepnych metod terapeutycznych swiadczy o komplekso-
wym podejsciu Autorki do analizowanego problemu oraz wiasciwym osadzeniu podejmowanych
badan w kontekscie wspotczesnych mozliwosci postepowania terapeutycznego.

Biorgc pod uwage fakt, ze dolegliwosci bélowe odcinka szyjnego kregostupa stanowig istotny

str. 4

S\
¢ a



problem zdrowotny wspotczesnego spoteczenstwa, a dostgpne metody terapeutyczne wymaga-
ja dalszej weryfikacji z wykorzystaniem obiektywnych narzedzi pomiarowych, prowadzenie ba-
dan nad skutecznoscig poszczegélnych interwencji terapeutycznych, opartych na dowodach na-
ukowych, nabiera szczegdlnego znaczenia. Odpowiednio dobrane i zweryfikowane pod wzgle-
dem skutecznosci interwencje terapeutyczne mogg bowiem przyczynia¢ sie do poprawy funk-
cjonowania oraz przywrocenia satysfakcjonujgcego poziomu aktywnosci w zyciu codziennym
0s6b z dolegliwosciami bolowymi odcinka szyjnego kregostupa.

Autorka podjeta zatem badania dotyczace oceny wptywu terapii tgczonej (techniki rozluznia-
nia pozycyjnego oraz techniki energii miesniowej) miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
na prog bélu uciskowego, zakres ruchomosci kregostupa szyjnego oraz aktywnosc bioelektrycz-
ng wybranych miesni u osob z dolegliwosciami bolowymi odcinka szyjnego kregostupa.

Cafo$¢ rozwazan zawarta w czesci wstepnej, jak réwniez niewystarczajgca ilos¢ badan z za-
kresu obiektywnej oceny wptywu terapii manualnej na aktywnos¢ bioelektryczng migesni antago-
nistycznych oraz prég bélu uciskowego u pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi kregostupa
szyjnego, stanowig nowe ujecie problemu oceny parametréw terapeutycznych tych osob oraz

catkowicie uzasadniajg oryginalnos¢ przedmiotowych badan.

Cel giéwny

Cel pracy zostat sformutowany jako ocena wptywu terapii tgczonej (techniki rozluzniania po-
zycyjnego oraz techniki energii miesniowej) miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego na prég
bélu uciskowego, zakres ruchomosci kregostupa szyjnego oraz aktywnosc bioelektryczng wy-
branych miesni u oséb z dolegliwos$ciami bolowymi odcinka szyjnego kregostupa. Tak postawio-
ny cel jest spdjny z tytutem dysertacji i prawidtowo sformutowany.

Pytania i hipotezy badawcze sg spojne z przyjetymi zatozeniami oraz celami pracy. Struktura
celow, obejmujgca cel poznawczy, teoretyczny i aplikacyjny, $wiadczy o dojrzatym podejsciu
doktorantki do planowania i realizacji badan naukowych. Szczegélnie wartosciowe jest uwzgled-
nienie poréwnania dwoch sposobow postepowania terapeutycznego — terapii taczonej oraz sa-
mych éwiczen — co pozwala na ocene rzeczywistej skutecznosci terapii fgczonej jako uzupetnie-
nia standardowego postepowania.

Pewne zastrzezenia budzi natomiast czesciowe powielanie tych samych tresci w pytaniach
badawczych i hipotezach. Warto rozwazy¢ ograniczenie czesci badawczej do samych hipotez,
ktére w sposob bardziej jednoznaczny okreslajg przewidywany kierunek zaleznosci i efektow
zastosowanych interwencji.

Pewnym utrudnieniem w odbiorze pracy jest rowniez sposob formutowania pytan i hipotez

badawczych, w ktorych zamiast nazw zastosowanych interwencji Autorka postuguje sie okresle-
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niami ,przeprowadzona interwencja w grupie A” oraz ,przeprowadzona interwencja w grupie B".
Takie rozwigzanie moze utrudnia¢ czytelnikowi $ledzenie analizowanych zaleznosci, szczegol-
nie w przypadku wielokrotnego odwotywania sie do poszczegdlnych grup.

W przypadku publikacji wynikow badan zasadne bytoby jednoznaczne nazwanie obu inter-
wencji i konsekwentne postugiwanie sie ich skroconymi nazwami. Dotyczy to zwtaszcza ztozone
interwencji obejmujgcej terapie rozluzniania pozycyjnego oraz technike energii migsniowej w
odniesieniu do utajonych punktow spustowych migénia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.
Wprowadzenie krétkich, jednoznacznych i konsekwentnie stosowanych nazw lub skrétow dia
poszczegolnych interwencji zdecydowanie poprawitoby przejrzystos¢, komunikatywno$¢ i odbior

catego opracowania, a takze utatwitoby pozniejszg prezentacje wynikéw w publikacji naukowe;.

Materiat i metody

W powyzszym celu Doktorantka przeprowadzita badania w grupie 108 studentéw dwoch kra-
kowskich uczelni (Akademii Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha oraz Uniwersytetu Andrze-
ja Frycza Modrzewskiego) w wieku od 19 do 26 lat, u ktorych wystepowaty utajone migsniowo-
powieziowe punkty spustowe miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego oraz dolegliwosci bo-
lowe w okolicy szyi/barkéw. Kryteria wigczenia do badan spetnito 108 osob. Byly to osoby oboj-
ga pici, w wieku 19-26 lat, bez klasy sportowej, uprawiajgce sport rekreacyjnie. Badanych po-
dzielono na 3 grupy:

A) 36-0osobowg grupe eksperymentalng, u ktorej zastosowano potgczenie techniki pozycyjnego
rozluzniania metodg Jonesa oraz techniki energii migsniowej wedtug Chaitowa na miesniu
mostkowo-obojczykowo-sutkowym (3 tygodnie, 3 razy w tygodniu po 15 minut) wraz z autorskim
zestawem ¢wiczen na odcinek szyjny kregostupa wykonywanym codziennie przez 3 tygodnie
oraz edukacjg dotyczgcg prawidtowej postawy ciata.

B) 36-osobowg grupe kontrolng poddang jedynie autorskiemu zestawowi ¢wiczen na odcinek
szyjny kregostupa wykonywanemu codziennie przez 3 tygodnie oraz edukacji dotyczacej prawi-
dtowej postawy ciata.

C) 36-osobowg grupe kontrolng bez interwencji terapeutycznej i bez ¢wiczen.

Pomiary przeprowadzono czterokrotnie: przed przystgpieniem do programu (pomiar 1), bez-
posrednio po zakonczeniu 3-tygodniowej interwencji (pomiar Il), oraz w odstepach 5 tygodni
(pomiar I11) i 10 tygodni (pomiar [V) po zakoriczeniu interwencji.

Badania sktadaty sie z pieciu czesci i obejmowaty:
1. Ocene dolegliwosci bolowych odcinka szyjnego kregostupa z wykorzystaniem skali wizualno-
analogowej VAS.

2. Ocene jakosci zycia z wykorzystaniem kwestionariusza SF-36 polskiej wersji.
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3. Ocene progu bolu uciskowego wybranych miesni (m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego
oraz cz. gornej m. czworobocznego grzbietu, obustronnie) za pomocg dynamometru reczne-
go MicroFET 2 (Hoggan Scientific, USA).

4. Ocene zakresu ruchu kregostupa szyjnego (zgigcie, wyprost, zgiecie boczne prawe/lewe, ro-
tacja prawal/lewa) z wykorzystaniem goniometru Cervical Range of Motion Instrument Deluxe
(CROM).

5. Ocene aktywnosci bioelektrycznej wybranych miesni (m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego
oraz cz. gbrnej m. czworobocznego grzbietu, obustronnie) za pomocg elektromiografii po-
wierzchniowej (SEMG) przy uzyciu urzadzenia Noraxon Ultium (Noraxon U.S.A. Inc., Scott-
sdale, AZ).

W tej czesci pracy Autorka przedstawita takze postepowanie terapeutyczne przeprowadzone
w grupie eksperymentalnej, tj. technike pozycyjnego rozluzniania wedtug metody Jonesa oraz
technike energii mie$niowej wedtug metody Chaitowa, wraz z autorskim zestawem ¢wiczen na
odcinek szyjny kregostupa, na tyle szczegotowo, aby niniejszy eksperyment mogt zostac powie-
lony w kolejnym badaniu. Wartosc¢ tej czesci opracowania podnoszg fotografie prezentujgce obie
techniki terapeutyczne oraz pomiary Cervical Range of Motion, a rzetelnos¢ badan fakt, ze pro-
gram ¢wiczen byt opracowany w oparciu 0 najnowsze opracowania naukowe.

Na zakonczenie w sposéb wyczerpujacy przedstawiono metody analizy statystycznej, w tym
szczegbdtowe uzasadnienie doboru zastosowanych testow statystycznych. Wykorzystano analize
wariancji ANOVA dla pomiaru poczatkowego (baseline) oraz ogolny model liniowy dla pomiarow
powtarzanych (GLM RM) w schemacie mieszanym 3 x 4, obejmujgcym czynnik miedzygrupowy
,grupa” (grupa A vs. grupa B vs. grupa C) oraz czynnik wewnatrzgrupowy ,czas/pomiar” (pomiar
1 vs. pomiar 2 vs. pomiar 3 vs. pomiar 4). Ponadto przedstawiono sposob obliczenia mocy sta-
tystycznej z wykorzystaniem programu G*Power 3.1.9.6 oraz zastosowane korekty, w tym ko-
rekte Greenhouse’a-Geissera w przypadku naruszenia zatozenia sferycznosci oraz korekte Bon-
ferroniego przy wykonywaniu porownan wielokrotnych. Cato$¢ opisu metod statystycznych nale-
zy ocenic¢ jako przejrzystg i adekwatng do przyjetego schematu badania.

Reasumujgc, zardwno materiat, jak i narzedzia badawcze oraz metody analizy statystycznej
nie budzg zastrzezen i zostaty wiasciwie dobrane. Na szczegélne podkreslenie zastuguje:

1. Proces rekrutacji. Autorka precyzyjnie opisata proces rekrutacji (210 oséb zgtoszonych, 47
nie stawito sie na | etap, 36 zdyskwalifikowano po zastosowaniu kryteriow, 8 rezygnacji cho-
robowych, 3 wzgledy prywatne, 8 brak systematycznosci, ostatecznie 108 uczestnikow).

2. Randomizacja i zaslepienie. Autorka zastosowata randomizacje z wykorzystaniem wczesniej
przygotowanych kopert, a podczas losowania gtéwny badacz nie byt obecny. Ponadto za-

rowno uczestnicy, jak i osoba przeprowadzajgca pomiary nie mieli wgladu do wynikéw az do
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zakonczenia wszystkich pomiaréw, co zwieksza wiarygodnos¢ uzyskanych danych. Nalezy

jednak zauwazy¢, ze ze wzgledu na charakter interwencji (terapia manualna) niemozliwe by-

to catkowite zaslepienie badacza przeprowadzajgcego terapie.

3. Dobor obiektywnych narzedzi pomiarowych. Wykorzystanie CROM, dynamometru MicroFET
2 oraz systemu Noraxon Ultium stanowi o wysokim standardzie metodologicznym badan.

4. Okres obserwacji. Uwzglednienie pomiarow w odstepach 5 i 10 tygodni po zakonczeniu in-
terwencji pozwala na ocene trwatosci efektow terapeutycznych, co jest rzadkoscig w tego ty-
pu badaniach.

5. Konserwatywne zatozenia w analizie mocy. Przyjecie f = 0,20 oraz korekty niesferycznosci €
= 0,75 swiadczy o rzetelnym podejsciu do planowania badania.

Szkoda jednak, ze w opisie metod nie podano informacji o tym, kto przeprowadzat poszcze-
golne pomiary (czy byta to zawsze ta sama osoba) oraz czy przeprowadzono badanie wiarygod-
nosci wewnatrz- i pomiedzy badaczami dla pomiarow CROM i dynamometrii.

Metodyka badan zostata opisana w sposéb wyczerpujacy i przejrzysty. Autorka konsekwent-
nie stosuje terminologie naukowa, a opisy procedur pomiarowych sg precyzyjne i umozliwiajg
powtérzenie badania. Szczegolnie wartosciowe sg: szczegdtowy opis procedury randomizacji i
zaslepienia, doktadne przedstawienie kryteriow wtgczenia i wytgczenia z podaniem liczby oséb
wykluczonych na kazdym etapie, precyzyjny opis narzedzi badawczych z podaniem producen-
tow i numeréw modeli, uwzglednienie wszystkich istotnych parametrow pomiaru sEMG (czesto-

tliwosc probkowania, filtracja, normalizacja), przedstawienie procedury obliczania mocy testu.

Wyniki
Pani mgr Sara Gamrot przedstawita wyniki badan w sposéb przejrzysty, logiczny i uporzad-
kowany, zachowujgc zgodno$¢ z kolejnoscig postawionych hipotez oraz pytan badawczych.
Rozdziat Wyniki jest obszerny i obejmuje analize wszystkich ocenianych parametrow, w tym do-
legliwosci bélowych (VAS), jakosci zycia (SF-36), progu bolu uciskowego (MicroFET2), zakresu
ruchomosci kregostupa szyjnego (CROM) oraz aktywnosci bioelektrycznej wybranych miesni
(sEMG). Wyniki badan zaprezentowano w formie tabel i rycin, natomiast szczegétowe zestawie-
nia tabelaryczne zamieszczono w Aneksie, dla ktérego zamieszczono odpowiednie odwotania w
tekscie.
Analiza wynikéw obejmowata:
o ocene dolegliwosci bdlowych z wykorzystaniem skali VAS;
e ocene jakosci zycia (SF-36), obejmujgca wymiar fizyczny, wymiar psychiczny oraz ogolny
indeks jakosci zycia;

e ocene progu bodlu uciskowego (MicroFET2) dla czterech badanych miesni: prawej i lewej
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czesci gornej miesnia czworobocznego oraz prawego i lewego miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego;

e ocene zakresu ruchomosci kregostupa szyjnego (CROM) w szesciu kierunkach ruchu: zgie-
ciu, wyproscie, zgieciu bocznym w prawo i w lewo oraz rotacji w prawo i w lewo;

o ocene aktywnosci bioelektrycznej miesni (SEMG) w spoczynku oraz podczas wykonywania
poszczegolnych zadan ruchowych, obejmujgcych jednostronny skurcz prawego i lewego
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego oraz unoszenie barkow.

Zaprezentowane wyniki zostaly przedstawione w sposob czytelny i poddane wiasciwej interpre-

tacji. Przeprowadzone analizy umozliwity udzielenie odpowiedzi na wszystkie postawione pyta-

nia badawcze oraz weryfikacje przyjetych hipotez.

Dyskusja

Dyskusja stanowi jedng z najmocniejszych czesci rozprawy. W rozdziale tym Autorka umiej-
scawia wyniki wiasnych badan w aktualnym stanie wiedzy, dokonujgc ich interpretacji i odno-
szgc je do wynikow badan innych autoréw. W sposob logiczny i interesujgcy omawia wplyw za-
stosowanego programu terapeutycznego na dolegliwosci bolowe, jako$¢ zycia, prog bélu uci-
skowego, zakres ruchomosci kregostupa szyjnego oraz aktywnosS¢ bioelektryczng wybranych
miesni u mtodych dorostych z dolegliwosciami bolowymi odcinka szyjnego kregostupa.

Autorka w sposob usystematyzowany odnosi sie do wszystkich analizowanych parametrow.
Istotnym elementem dyskusiji jest porownanie wynikéw badan witasnych z rezultatami uzyska-
nymi przez innych badaczy zajmujgcych sie podobng problematyka, m.in. Patel i wsp., Rana i
Brahmbhatt, Phadke i wsp., Bethers i wsp., Mohammadi Kojidi i wsp., Geri i wsp., Ali i wsp.,
Thaker i wsp., Figas i wsp. oraz King i wsp. Zestawienie wtasnych obserwacji z wynikami publi-
kowanymi przez innych autoréw, przy jednoczesnym wskazaniu zaréwno podobienstw, jak i roz-
bieznosci, $wiadczy o krytycznym podejsciu Autorki do analizowanego materiatu badawczego.
Na szczegolne podkreslenie zastuguje interpretacja wynikow dotyczacych poprawy uzyskanej w
obu grupach interwencyjnych zarowno w zakresie dolegliwosci bolowych, jak i jakosci zycia,
przy jednoczesnym braku istotnych réznic pomiedzy grupg A (terapia tgczona) a grupg B (same
¢wiczenia). Autorka wskazuje, ze odpowiednio dobrany program éwiczen moze sam w sobie
stanowi¢ skuteczny bodziec terapeutyczny u 0oséb z umiarkowanym nasileniem dolegliwosci bo-
lowych.

Wysoko nalezy rowniez oceni¢ analize uzyskanych wynikow w kontekscie zastosowania ko-
rekty Bonferroniego. Autorka stusznie zauwaza, ze cho¢ zastosowanie tej korekty ogranicza ry-
zyko popetnienia btedu | rodzaju, zbyt konserwatywne podejscie do wielokrotnych porownan

moze jednoczesnie zwiekszac ryzyko btedu Il rodzaju, a tym samym prowadzi¢ do niewykrycia



rzeczywistych réznic pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

Na uznanie zastuguje réwniez sposdb omdwienia ograniczen badania. Autorka wskazuje
m.in. na brak grupy kontrolnej z procedurg pozorowang, nieréwnomierny rozktad ptci w grupach,
brak bezposredniej kontroli wykonywania ¢wiczen domowych przez uczestnikow, réznice wyj-
$ciowe pomiedzy grupami oraz wptyw zastosowanej korekty statystycznej. Takie przedstawienie
ograniczen zwieksza wiarygodnos$¢ rozprawy oraz stanowi cenng wskazoéwke dla przysztych ba-
dan. Pozytywnie nalezy oceni¢ takze szeroki przeglad pismiennictwa wykorzystanego w rozdzia-
le Dyskusja. Autorka odwotuje sie zaréwno do klasycznych prac Travella i Simonsa, jak i do naj-
nowszych publikacji naukowych, co swiadczy o bardzo dobrej znajomosci aktualnego stanu wie-
dzy oraz umiejetnosci krytycznej analizy literatury.

Przedstawione w rozdziale 6 wnioski sg zgodne z celem pracy, odpowiadajg postawionym
hipotezom badawczym i wynikajg bezposrednio z przeprowadzonych analiz. Autorka sformuto-
wata szes¢ wnioskow szczegdtowych oraz trzy wnioski o charakterze poznawczym, teoretycz-
nym i aplikacyjnym.

Whioski szczegotowe odnoszg sie kolejno do:

e zmian w zakresie dolegliwosci bélowych ocenianych za pomocg skali VAS;

e poprawy jakosci zycia ocenianej kwestionariuszem SF-36;

e zmian progu boélu uciskowego, wskazujgcych na funkcjonalne zaleznosci pomiedzy mie-
$niem mostkowo-obojczykowo-sutkowym a czescig gorng miesnia czworobocznego;

e zmian zakresu ruchomosci kregostupa szyjnego;

e zmian aktywnosci bioelektrycznej miesni ocenianej metodg sEMG;

e braku jednoznacznej przewagi terapii skojarzonej nad programem obejmujgcym wytgcznie
¢wiczenia, co stanowi najwazniejsze ustalenie pracy i jednoczesnie odpowiada na gtowne
pytanie badawcze.

Na szczegdlng uwage zastugujg wnioski poznawczy, teoretyczny i aplikacyjny, ktore podkre-
$lajg praktyczny wymiar uzyskanych rezultatow. Zwtaszcza wniosek aplikacyjny, wskazujacy, ze
w okre$lonych przypadkach wtasciwie dobrany program ¢éwiczen moze stanowi¢ wystarczajgcg
forme postepowania terapeutycznego, ma istotne znaczenie praktyczne i moze przyczyni¢ sie
do optymalizacji procesu fizjoterapii oraz bardziej efektywnego wykorzystania czasu terapeu-
tycznego.

Ocena pismiennictwa
Pismiennictwo zostato dobrane w sposob staranny i adekwatny do tematyki rozprawy. Obej-

muje zaréwno klasyczne opracowania dotyczgce problematyki miesniowo-powieziowej, stano-

wigce podstawe teoretyczng omawianych zagadnien, jak rowniez aktualne doniesienia nauko-
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we. Autorka wykazata sie dobrg znajomoscig literatury przedmiotu, wykorzystujgc publikacje za-
rowno autorow polskich, jak i zagranicznych. Bibliografia obejmuje 198 pozycji i nalezy uznac jg

za wystarczajgcg oraz odpowiednig dla rozprawy doktorskiej z zakresu fizjoterapii.

Ocena ogodlna

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi oryginalne i warto$ciowe opracowa-
nie naukowe dotyczgce istotnego problemu klinicznego, jakim sg dolegliwosci bélowe odcinka
szyjnego kregostupa. Autorka podjeta sie oceny skutecznosci terapii skojarzonej w poréwnaniu z
postepowaniem obejmujgcym wytgcznie ¢wiczenia terapeutyczne, wykorzystujgc w tym celu
obiektywne i standaryzowane narzedzia diagnostyczne, takie jak VAS, SF-36, MicroFET2,
CROM oraz sEMG.

Do najwazniejszych waloréw pracy nalezy zaliczy¢:

1. Starannie zaprojektowany eksperyment z randomizacjg, uwzgledniajgcy grupy poréwnawcze
oraz cztery punkty pomiarowe, obejmujgce okres obserwacji po 5 i 10 tygodniach terapii.

2. Wykorzystanie obiektywnych metod oceny funkcjonalnej — zastosowanie elektromiografii po-
wierzchniowej (SEMG) oraz dynamometru MicroFET2 zwieksza wiarygodno$¢ przeprowadzo-
nych analiz i pozwala na wieloaspektowg ocene efektéw zastosowanego postepowania terapeu-
tycznego.

3. Rzetelne podejscie do analizy statystycznej, obejmujgce m.in. wczesniejsze oszacowanie
wymaganej liczebnosci proby (analiza mocy testu a priori), zastosowanie modelu GLM RM oraz
odpowiedniej korekty wielokrotnych poréwnan metodg Bonferroniego.

4. Dojrzatg i krytyczng dyskusje, w ktorej Autorka witasciwie odnosi wyniki badan wtasnych do
aktualnych danych literaturowych, wskazuje ograniczenia przeprowadzonego badania oraz
przedstawia mozliwe kierunki dalszych analiz.

S. Istotng wartos¢ aplikacyjng — przedstawione wnioski majg potencjalne znaczenie praktyczne i
mogg znalez¢ zastosowanie w optymalizacji postepowania fizjoterapeutycznego u osob z dole-
gliwosciami bolowymi odcinka szyjnego kregostupa.

Przedstawione w literaturze wyniki badan Todri i wsp. (2025), Saavedry i wsp. (2014), Elfaky
(2022) oraz Martineza Fuentesa i wsp. (2025) wpisujg sie w rosngcg liczbe doniesien potwier-
dzajgcych skutecznos¢ wybranych technik terapii manualnej w leczeniu dolegliwosci bélowych
odcinka szyjnego kregostupa. Autorzy tych prac wskazujg na korzystny wptyw zaréwno techniki
energizacji miesni (MET), jak i techniki rozluzniania pozycyjnego (PRT) na zmniejszenie nateze-
nia bolu, zwiekszenie progu bélu uciskowego, poprawe zakresu ruchomosci oraz normalizacje
napiecia miesniowego.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wiekszo$¢ dotychczasowych badan obejmowata stosunkowo
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niewielkie grupy uczestnikéw, czesto sktadajgce sie z osdb mtodych lub studentéw, a oceniane
efekty dotyczyty przede wszystkim krotkoterminowej skutecznosci zastosowanych interwencji. W
tym kontekscie wyniki uzyskane przez Doktorantke stanowig wartosciowe uzupetnienie dotych-
czasowego piSmiennictwa, poniewaz potwierdzajg wczesniejsze obserwacje, a jednoczesnie
poszerzajg wiedze dotyczacg poréwnawczej skutecznosci analizowanych metod terapeutycz-
nych.

Przeprowadzone badania posiadajg zatem istotng warto$¢ poznawczg i praktyczng, dostar-
czajgc kolejnych argumentdédw na rzecz wykorzystania odpowiednio dobranych metod terapii
manualnej i cwiczen terapeutycznych w postepowaniu z pacjentami z dolegliwosciami bolowymi

odcinka szyjnego kregostupa.

Sugestie dotyczgce rozprawy

Autorka kilkukrotnie postuguje sie okresleniem ,pacjent”, co pozostaje niespdéjne z przyjetg w
pracy charakterystykg badanej populacji i stanowi uchybienie terminologiczne o charakterze re-
dakcyjnym. Uczestnicy badania nie byli pacjentami w rozumieniu klinicznym — zgodnie z zatoze-
niami metodologicznymi pracy byli to zdrowi mfodzi dorosli (studenci) zgtaszajgcy dolegliwosci
bélowe, jednak bez rozpoznanej jednostki chorobowej wymagajacej leczenia.

Przed ewentualng publikacjg wynikéw pracy, np. w formie monografii lub cyklu artykutow na-
ukowych, wskazane bytoby ujednolicenie stosowanej terminologii. W odniesieniu do badan wta-
snych nalezy konsekwentnie stosowac okreslenia ,uczestnicy badania”, ,osoby badane” lub
,badani”, natomiast termin ,pacjent” powinien by¢ zarezerwowany dla kontekstow klinicznych
oraz omawiania wynikow badan przeprowadzonych w populacjach chorych.

Nalezy rowniez zachowac ostroznosc¢ przy interpretacji i uogoélnianiu uzyskanych wynikéw na
populacje pacjentow. Badania zostaly przeprowadzone w grupie osob zdrowych z dolegliwo-
sciami bolowymi, a nie u 0s6b z rozpoznanym zespotem boélu miesniowo-powieziowego lub inng
jednostkg chorobowg. Roznice w charakterystyce badanych grup, stopniu zaawansowania zabu-
rzen funkcjonalnych, obecnosci wspotistniejacych czynnikéw chorobowych oraz uwarunkowa-
niach psychospotecznych mogg istotnie wptywaé na odpowiedz organizmu na zastosowang in-
terwencje terapeutyczng. Z tego wzgledu wyniki uzyskane w populacji oséb zdrowych nalezy
interpretowac przede wszystkim jako wskazujgce na potencjalne mechanizmy dziatania zasto-
sowanych metod terapeutycznych oraz stanowigce podstawe do planowania dalszych badan.
Ich znaczenie kliniczne wymaga jednak potwierdzenia w badaniach obejmujgcych populacje pa-
cjentow z rozpoznanymi zaburzeniami funkcjonalnymi lub przewlektymi dolegliwosciami bolo-
wymi.

Whioski sformutowane przez Autorke sg zasadniczo prawidtowe w odniesieniu do badanej
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populagji, tj. zdrowych 0s6b z objawami mogacymi wskazywac na utajone punkty spustowe mie-
$niowo-powieziowe (MPPS). Pewne zastrzezenia budzi wiec zakres interpretacji wniosku apli-
kacyjnego, ktory wykracza poza mozliwosci wynikajgce z zastosowanego modelu badawczego.
Na podstawie badan przeprowadzonych u zdrowych ochotnikéw nie mozna bezposrednio formu-
towac zalecen terapeutycznych odnoszacych sie do pacjentow z petnoobjawowym zespotem
bolu migsniowo-powieziowego. Wniosek aplikacyjny powinien zatem zosta¢ odpowiednio ztago-
dzony przed ewentualng publikacjg pracy. Wyniki uzyskane w populacji oséb zdrowych mogg
wskazywac kierunki dalszych badan oraz stanowi¢ przestanke do prowadzenia badan klinicz-
nych, jednak nie powinny by¢ bezposrednio traktowane jako podstawa do formutowania zalecen

terapeutycznych dla populacji pacjentow.

Whniosek koncowy

Autorka wykazata sie wystarczajacg wiedzg teoretyczng, umiejetnoscig samodzielnego pla-
nowania i realizacji badan naukowych oraz wtasciwej analizy i interpretacji uzyskanych wynikow.
Przeprowadzone badania charakteryzujg sie poprawng i starannie opracowang metodyka,
uwzgledniajgcg randomizacje, zastosowanie grup poréwnawczych, cztery punkty pomiarowe
oraz wykorzystanie obiektywnych i standaryzowanych narzedzi badawczych. Autorka wykazata
rowniez dojrzate i krytyczne podejscie do uzyskanych rezultatéw, wskazujgc ograniczenia prze-
prowadzonego badania oraz mozliwe kierunki dalszych analiz naukowych. Majgc na uwadze
oryginalnos¢ podjetego problemu badawczego, warto$¢ poznawczg i potencjalne znaczenie
praktyczne uzyskanych wynikéw, a takze dojrzatos¢ metodologiczng przeprowadzonych badan,
stwierdzam, Zze rozprawa doktorska Pani Sary Gamrot pt. ,Wptyw terapii pozycyjnego rozluznia-
nia oraz techniki energii miesniowej utajonych punktow spustowych miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego na zmiany zakresu ruchu kregostupa szyjnego oraz aktywnosci bioe-
lektrycznej wybranych miesni” stanowi wartosciowe i oryginalne opracowanie naukowe. Ocenia-
na rozprawa doktorska spetnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, stawiane pracom doktorskim. W zwigzku z powyzszym
wnosze do Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie o dopuszczenie Pani

mgr Sary Gamrot do dalszych etapow postepowania doktorskiego.
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