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RECENZJA  

rozprawy doktorskiej mgr Pauli Tomaszewskiej-Kumeli pod tytułem:  

„Rozluźnienie mięśnia czołowego i czepca ścięgnistego a ból i biomechanika kręgosłupa”  

  

Podstawa opracowania recenzji  

Poniższa recenzja została przygotowana na podstawie Uchwały Rady Wydziału Nauk 

o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum w Krakowie z  dnia 16 

stycznia 2023 r.  

Praca doktorska Pani mgr Pauli Tomaszewskiej-Kumeli została przygotowana w 

pod kierunkiem promotora rozprawy doktorskiej dr hab. Magdaleny Wilk-Frańczuk, prof.  

UJ oraz promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej dr Joanny Zyznawskiej.  

  

Wprowadzenie  

Ból mięśniowo-powięziowy jest niezwykle powszechny, jest przyczyną wielu wizyt 

w placówkach służby zdrowia. Obszar odcinka szyjnego kręgosłupa jest bardzo częstym 

miejscem diagnozowania bólu mięśniowo-powięziowego zarówno u mężczyzn jak i u kobiet. 

Często dotyczy osób aktywnych zawodowo, które są obciążone bezruchem i stresem, 

cywilizacyjnym piętnem współczesnych czasów.   

Ból głowy jest powodem ograniczenia aktywności w codziennym życiu oraz stanowi 

duże obciążenie i koszt dla społeczeństwa. Najczęstszymi pierwotnymi bólami głowy są 

napięciowy ból głowy i migrena, a tego rodzaju bóle głowy są często związane z bólem 

szyjnego odcinka kręgosłupa. Jest on ponadto związany z większą aktywacją i napięciem 

mięśni szyi i górnej części tułowia nasilający się podczas powtarzających się czynności 

ruchowych.  

W leczeniu zespołu bólowego pochodzenia mięśniowo-powięziowego można 

zastosować wiele różnych metod i technik. Zazwyczaj  zabiegi te obejmują fizjoterapię, 

terapię punktów spustowych, farmakoterapię, zabiegi fizyczne, techniki energii mięśniowej, 
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terapię manualną, uwalnianie mięśniowo-powięziowe. Stosowane są ćwiczenia i metody w 

celu przywrócenia równowagi mięśniowej i powięziowej.   

Każda metoda fizjoterapii stosowana w leczeniu schorzeń układu 

mięśniowoszkieletowego, w tym bólu głowy i bólu szyi, jest stosunkowo bezpieczna, ale 

skuteczność żadnej z nich nie jest poparta wysokiej jakości dowodami naukowymi. Dowody 

na skuteczność fizjoterapii bólu głowy są ograniczone, ale pomimo braku solidnego wsparcia 

naukowego, fizjoterapia jest często stosowaną na całym świecie metodą leczenia 

alternatywnego lub uzupełniającego. Jest uwzględniona w wytycznych klinicznych jako 

alternatywna opcja leczenia.  

W związku z powyższym temat podjęty przez Doktorantkę jest bardzo ważny. Wyniki 

badania zrealizowanego w pracy doktorskiej są ważne w aspekcie mającym znaczenie 

zarówno naukowe jak i praktyczne. Tematyka poruszana w pracy jest bardzo aktualna, 

dotyczy diagnostyki i terapii częstego problemu zdrowotnego. Temat rozprawy oceniający 

efekty terapii rozluźniania mięśniowo powięziowego na ból i biomechanikę kręgosłupa 

wpisuje się w proces tworzenie modeli fizjoterapii opartej na faktach, co może ułatwić 

wprowadzenie bardziej celowanych i tym samym bardziej skutecznych metod leczenia. 

Zagadnienia poruszane w niniejszej pracy mają głębokie znaczenie aplikacyjne, dlatego też 

podjęta przez Autorkę tematyka jest aktualna, a wybór tematu rozprawy doktorskiej mgr 

Pauli Tomaszewskiej-Kumeli uważam za uzasadniony, tak pod względem poznawczym jak 

i praktycznym.  

  

Struktura pracy  

Przedstawiona do oceny rozprawa ma typowy układ pracy badawczej. Liczy 189 stron 

i podzielona została na 12 rozdziałów. W pracy zamieszczono 55 rycin oraz 49 tabel. 

Piśmiennictwo liczy 239 starannie dobranych pozycji. Szeroki zakres zacytowanego w pracy 

piśmiennictwa świadczy o bardzo dobrej znajomości podjętego tematu, oraz jego rzetelnej i 

głębokiej analizie. Zachowane zostały właściwe proporcje objętości poszczególnych 

rozdziałów. Spis treści odpowiada poszczególnym częściom pracy. Praca napisana jest 

bardzo czytelnym, naukowym językiem, a całość opracowania jest bardzo staranna.  

Rozprawa spełnia formalne wymagania stawiane tego typu pracom. Zawiera typowe 

rozdziały: wstęp, cel pracy, pytania i hipotezy badawcze, opis badanej populacji i 

zastosowanych metod badawczych, wyniki, dyskusję oraz wnioski. Rozprawa zawiera 
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streszczenie w języku polskim i w języku angielskim, spis piśmiennictwa, spis rycin i tabel 

oraz aneks.   

Tematyka rozprawy w pełni mieści się w dziedzinie nauk medycznych, nauk o 

zdrowiu.   

Wstęp.   

Wstęp jest teoretyczną częścią pracy, który wprowadza w tematykę badania. Autorka 

przedstawiła w nim anatomię funkcjonalną i biomechanikę odcinka szyjnego kręgosłupa oraz 

anatomię i funkcję struktury mięśniowo – powięziowej w tym taśmę powierzchowną tylną 

oraz główne założenia teorii tensegracji. Część wstępu poświęcona została klasyfikacji bólu 

głowy i kręgosłupa oraz przeglądowi metod fizjoterapeutycznych stosowanych w leczeniu 

dysfunkcji mięśniowo-powięziowych. Na stronie 45 Autorka krótko opisuje techniki 

rozluźniania mięśniowo-powięziowego. Wydaje mi się, że powinno temu zagadnieniu być 

poświęcone nieco więcej miejsca, jest to przecież główna metoda stosowana w badaniu. 

Bardzo ciekawy jest fragment wstępu poświęcony przeglądowi wyników badań nad 

skutecznością różnych form fizjoterapii stosowanej w leczeniu zespołu bólowego kręgosłupa 

szyjnego i bólów głowy. Autorka wprawdzie podkreśla, że inne metody fizjoterapii nie były 

tematem pracy, ale w kontekście poszukiwania optymalnych metod postepowania 

fizjoterapeutycznego jest to konieczne tło dla własnego badania. Wstęp w sposób zwięzły 

prowadzi do celu pracy, pytań badawczych i hipotez. Niemniej jednak uważam, że we wstęp 

powinien zawierać szerszą analizę piśmiennictwa i aktualnego stanu wiedzy o skuteczności 

metod, w tym metod rozluźniania mięśniowo powięziowego w leczeniu bólu kręgosłupa i 

głowy.  

Cel pracy.   

Cel został sformułowany jasno i precyzyjnie. Główny cel jaki Autorka postawiła to 

ocena wpływu rozluźnienia mięśnia czołowego i czepca ścięgnistego na ból i biomechanikę 

kręgosłupa.  

Metodologia badań.   

Badaniami objęto 120 osób. Uczestników podzielono losowo na dwie grupy badaną 

(n=40) i kontrolną (n=40).  Autorka opisała sposób randomizacji, brakuje jednak podania 

sposobu obliczenia minimalnej wielkości grupy. Zastosowane przez Doktorantkę kryteria 

włączenia i wyłączenia osób do grupy badanej i kontrolnej są jednoznaczne i wystarczające. 

Do badania kwalifikowano zarówno kobiety i mężczyzn. Mam jednak wrażenie, że 
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wymagana ze względu na technikę interwencji minimalna długość włosów raczej 

preferowała kobiety. Wyjaśnienia wymaga sposób kwalifikowania uczestników, jak 

oceniano głębokość lordozy, jaka częstość bólów głowy kwalifikowała do udziału w badaniu, 

czy opis badań obrazowych miał potwierdzić dyskopatię w odcinku szyjnym czy jej brak. 

Proszę wyjaśnić czy w grupie badanej uczestniczyły osoby z przewlekłym zespołem  

bólowym kręgosłupa szyjnego czy osoby bez zespołu bólowego. Do badania w celu 

odpowiedzi na pytanie, czy rozluźnienie mięśniowo - powięziowe wpływa na zmianę 

napięcia odległych struktur oraz zmianę biomechaniki kręgosłupa włączono 40 zdrowych 

ochotników. Proponuję, aby w kolejnych badaniach i publikacjach rozważyć zmianę słowa 

materiał na uczestnicy lub osoby. Słowo materiał w odniesieniu do osób uczestniczących w 

badaniu wydaje się zbyt przedmiotowe.  

W podrozdziale Metody, szczegółowo i wyczerpująco opisano zastosowane metody 

badawcze. Dobór metod był prawidłowy, adekwatny do postanowionych celów. Podobnie 

przebieg badania oraz interwencja terapeutyczna były dobrze zaplanowane i 

przeprowadzone. Proszę jednak w tym miejscu o wyjaśnienie decyzji o jednorazowej terapii, 

czy nie było wskazane wykonanie serii zabiegów.   

Analiza statystyczna zastosowana w pracy nie budzi zastrzeżeń.  

Wyniki badań.   

Wyniki badań zostały zaprezentowane w licznych tabelach oraz uzupełnione 

szczegółowym komentarzem w tekście. Wyniki poszczególnych parametrów badanych w 

pracy są przedstawione w sposób dający czytelnikowi obraz zmienności zaobserwowanej w 

grupie badanej i kontrolnej. Autorka przedstawiła bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki ocen 

wykonanych dla grupy badanej i kontrolnej oraz dla grup dodatkowych. Wyniki 

zaprezentowano w sposób czytelny i przejrzysty. Treść wyników podzielono zgodnie z 

postawionymi pytaniami co powoduje, że mimo dużej objętości wyników są one łatwe w 

śledzeniu i interpretacji.  

Ocena dyskusji.   

Dyskusja stanowi obszerny 17 stronicowy rozdział rozprawy, który zastał napisany w 

sposób zwarty i interesujący. Doktorantka dokonała właściwego przeglądu literatury, ukazuje 

osiągnięcia oraz ograniczenia innych badań przeprowadzonych w innych ośrodkach 

naukowych. Doktorantka w dyskusji zgromadziła dużą liczbę wyników badań do analizy 

porównawczej. Brakuje jednak podsumowania oraz omówienia ograniczeń, co jest ważnym 
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elementem publikacji naukowych. Rozdział jest napisany na dobrym poziomie naukowym i 

stanowi silną stronę dysertacji doktorskiej. W tej części Doktorantka udowadnia swoją 

dojrzałość naukową i dobry warsztat.  

Wnioski. W mojej ocenie wnioski zawarte w obszernych punktach są odpowiedzią na 

postawione pytania badawcze. Są podsumowaniem pracy potwierdzającym zrealizowanie 

celu. Brakuje jednak właściwego wnioskowania, który wskazywałby kierunek postępowania 

terapeutycznego lub kierunki dalszych badań.  

  

Podsumowanie  

Wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktorantki, umiejętność 

zdefiniowania problemu badawczego i zaplanowanie badania. Jestem pełen uznania za 

wartość edytorską pracy. W pracy brak jest istotnych błędów językowych. Nieliczne błędy 

nie mają jakiegokolwiek wpływu na ocenę pracy. Bibliografia została właściwie 

uporządkowana. Przytoczone poniżej uwagi krytyczne nie umniejszają wartości 

recenzowanej pracy, wynikają z obowiązku recenzenta, mają posłużyć podniesieniu 

warsztatu badawczego i nie mają wpływu na końcową ocenę.  

−  W części teoretycznej brakuje w mojej opinii przeglądu piśmiennictwa i 

przedstawienia aktualnego stanu wiedzy, który stanowił podstawę podjęcia tematu 

pracy  

−  W doborze metod badawczych, w grupach dodatkowych zastosowano technikę 

tensomiografii. Dlaczego nie zastosowano jej w grupie badanej i kontrolnej, tym 

bardziej że Autorka cytuje wyniki badania Lohr w których tą technikę zastosowano.  

−  Wyjaśnienia wymaga kwalifikacja do badania, szczególnie w odniesieniu do zespołu 

bólowego kręgosłupa. Proszę odnieść się do uwag opisanych w omówieniu metody.  

−  W pracy brakuje odniesienia się Autorki do ewentualnych ograniczeń. Proszę o ich 

omówienie   

−  Proszę podjąć próbę sformułowania wniosków praktycznych wynikających z  

uzyskanych wyników. Uwagi 

końcowe  

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska Pani mgr Pauli Tomaszewskiej- 

Kumeli spełnia wymogi stawianym pracom na stopień doktora nauk o zdrowiu. Mając 

powyższe na uwadze przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki o zdrowiu 

Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie pracy Pani mgr Pauli 
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Tomaszewskiej-Kumeli pt. „Rozluźnienie mięśnia czołowego i czepca ścięgnistego a ból i 

biomechanika kręgosłupa” do dalszych etapów przewodu doktorskiego.  

  

Mariusz Drużbicki 


