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Zgorzelec 15. 03. 2023   

 

Profesor dr hab. n. med. i dr n. kf.  

Zbigniew Śliwiński  

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,  

 Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu, 

Kierownik Katedry Fizjoterapii 

 

OCENA 

rozprawy doktorskiej magister  Pauli Tomaszewskiej-Kumeli 

Tytuł rozprawy: ,, Rozluźnienie mięśnia czołowego i czepca ścięgnistego a ból i 

biomechanika kręgosłupa". 

Rozprawa doktorska magister  Pauli Tomaszewskiej - Kumeli liczy 189 stron, w tym 239 

pozycji piśmiennictwa zestawionego na stronach 141-166. W pracy zostało wykorzystanych 90 

pozycji obcojęzycznych  oraz 149 polskich. Zdecydowana większość artykułów opublikowana 

została w czasopismach indeksowanych z listy MN i SW. Autorka wykorzystała, także, 35 

podręczników. Wydaje się, że w pracy naukowej, jaką z pewnością jest rozprawa doktorska, 

powinny być wykorzystane prace opublikowane w czasopismach recenzowanych o charakterze 

badawczym, a nie wiedza zawarta w podręcznikach. Doktorantka wykorzystała w swoim 

opracowaniu, także, prace starsze niż 10 lat. Jest ich w pracy, aż 88, a pozycje 30 i 63 mają, 

raczej, znaczenie tylko archiwalne, ponieważ zostały opublikowane w 1984 roku. W spisie 

piśmiennictwa znajdują się również publikacje, które mają charakter  raportów / poz. 4, 11, 16, 

46, 58, 87, 210/ i według recenzenta powinny się znaleźć nie spisie piśmiennictwa, a 

ewentualnie jako załącznik do pracy w aneksie.  Autorka cytuje artykuły zamieszczone w 

czasopiśmie Praktyczna fizjoterapia i Rehabilitacja, które nie znajduje się na liście czasopism 

indeksowanych. Są to pozycje 47, 53, 180. Pomimo tych krytycznych uwag poczynionych z 

racji pełnienia funkcji recenzenta muszę stwierdzić, że zdecydowana większość zawartych w 

spisie literatury pozycji nie jest starsza niż dziesięć lat. Świadczy to o wykorzystaniu w pracy 

aktualnej wiedzy o problemie, którym zajmowała się Doktorantka. Praca jest bogato 

ilustrowana 49 tabelami i 55 rycinami.  

Konstrukcja rozprawy.  
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Wstęp. 

Wstęp wraz z czterema podrozdziałami obejmuje  35 stron i jest bardzo obszerny. Doktorantka 

w sposób przejrzysty zapoznaje czytelnika z anatomią funkcjonalną i biomechaniką kręgosłupa 

i powięzi. Za innymi autorami słusznie stwierdza, że powięź to system, który jako jedyny 

posiada bezpośrednie połączenie z każdym innym układem tworzącym organizm oraz przenosi 

siły wzdłuż elementów wzajemnie ze sobą oddziałujących i tworzących kompleks w trakcie 

wykonywania ruchów. To niestereotypowe myślenie, jakim jest aspekt połączonych między 

sobą struktur, uwydatnia nowe strategie postępowania terapeutycznego.  Dzięki tej wiedzy 

możliwym jest zrozumienie, w jaki sposób dysfunkcje bólowe z jednej części ciała można 

połączyć z miejscami położonymi w pewnej odległości. Jest to teoria oparta o III zasadę 

Frayetta, która mówi cyt. ”… że zmiana napięcia w jednej strukturze wymusza przenoszenie 

tej zmiany w inne odległe części naszego ciała”. To zjawisko znane jest także jako zjawisko 

tensegracji opisywane przez  Fullera czy Ingsberga.  Według teorii biomechanicznej (nazywanej 

tensegracją) równowaga ludzkiego ciała zachowana jest dzięki istnieniu sił ściskających i sił 

napięciowych, które je równoważą. To właśnie kompresja i napięcie zapewniają organizmowi 

ludzkiemu utrzymanie mechanicznej równowagi. Earls i Myers przedstawili powięź jako 

strukturę biologiczną, która odgrywa niezwykle istotną rolę w postawie, stabilności i 

podtrzymywaniu, a  Thomas Myers w książce Schleipa poświęconej powięzi zaznacza, że 

powstałe napięcie w pewnej części lub na przebiegu całej taśmy tylnej kształtuje fizjologiczne 

krzywizny kręgosłupa (zarówno pierwotne, jak i wtórne) i wygięcia kończyn dolnych oraz stóp. 

Stąd też, jego zdaniem, Taśma Powierzchniowa Tylna jest główną składową w zdolności do 

utrzymywania równowagi ciała w pionowym ustawieniu, co potwierdza także w swojej pracy 

Doktorantka. Podstawowym zadaniem taśmy  jest utrzymywanie postawy i wykonywanie 

ruchów w płaszczyźnie strzałkowej. Zależności te w swojej pracy bardzo jasno uwypukla 

Doktorantka przygotowując czytelnika do zrozumienia zależności zmian napięcia mięśnia 

czołowego oraz  czepca i rozluźniania mięśni Taśmy Powierzchniowej Tylnej. W dobie 

epidemii dolegliwości bólowych kręgopochodnych poszukiwanie skutecznych metod leczenia 

zachowawczego jest niezwykle istotne. Wiedząc, że Taśma Powierzchowna Tylna spełnia 

funkcję  posturalną, utrzymując ciało w pozycji wyprostnej i ruchową a to umożliwia 

wykonanie czynnego ruchu zgięcia, wyprostu i przerostu. A zatem podstawowe zadanie TPT 

polega na umożliwieniu poruszania się ciała w płaszczyźnie strzałkowej ograniczając ruch w 

przód (czyli zgięcia), utrzymując pozycję wyprostną bądź pogłębiając wyprost przy jego 

patologicznie wzmożonym napięciu, co słusznie we wstępie podkreśla Doktorantka.  
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Wybór tematu pracy uważam za trafny, bardzo aktualny, wyjątkowo interesujący i 

przemyślany.  Problem będący podstawą rozprawy doktorskiej jest ważny, trudny zarówno  z 

praktycznego, jak i teoretycznego punktu widzenia ponieważ niedoceniana przez wielu badaczy 

powięź w rzeczywistości zmieniać może symetrię napięć mięśniowych, a także łańcuchów 

biokinematycznych stabilizujących cały kręgosłup. Zmiany te mogą być przyczyną 

dolegliwości bólowych prowokowanych często przez więzadła i mięśnie stabilizujące cały 

kręgosłup, co także zauważa Doktorantka w swojej dysertacji.  

Cel pracy. 

 Autorka informuje, że celem pracy była ocena wpływu rozluźnienia mięśnia czołowego i 

czepca ścięgnistego na ból i biomechanikę kręgosłupa, który Doktorantka zamierza zrealizować 

poprzez odpowiedzi na następujące pytania badawcze: 

1. Czy i w jakim stopniu zastosowanie techniki rozluźniającej mięsień czołowy i czepiec 

ścięgnisty wpływa na zmniejszenie dolegliwości bólowych w obrębie kręgosłupa w porównaniu 

do grupy kontrolnej?  

2. Czy i w jakim stopniu zastosowanie techniki rozluźniającej mięsień czołowy i czepiec 

ścięgnisty wpływa na zakres ruchomości kręgosłupa w porównaniu do grupy kontrolnej?  

3. Czy i w jakim stopniu zastosowanie techniki rozluźniającej mięsień czołowy i czepiec 

ścięgnisty wpływa na możliwość zachowania równowagi ciała w porównaniu do grupy 

kontrolnej?  

4. Czy system mięśniowo-powięziowy transmituje spadek napięcia tkanek wzdłuż jego przebiegu 

w wyniku zastosowanej techniki rozluźniającej? 

Postawione cele i próba ich weryfikacji to bardzo ambitne zadanie wymagające od Badającej 

dużej wiedzy i różnorakich bardzo czasochłonnych, logistycznie skomplikowanych badań. 

 Materiał i metoda. 

Autorka podaje, że do badań zakwalifikowano łącznie 120 osób. Do grupy badanej i do grupy 

kontrolnej doktorantka zakwalifikowała  po 40 osób, zarówno  płci żeńskiej oraz męskiej w 

przedziale wiekowym od 18 do 65 lat. Uczestnicy badania byli pacjentami gabinetu Fizjoterapia 

& Rehabilitacja mgr Pauli Tomaszewskiej-Kumeli w Krakowie lub pacjentami Ośrodka 

Rehabilitacji Dziennej Szpitala „Ortopedicum” Sp. z o.o. w Krakowie. Wszyscy uczestnicy 

badania posiadali (podpisany przez lekarza) opis badania diagnostycznego odcinka szyjnego. 

Dodatkowo, na potrzeby autorskich badań, stan zdrowia wszystkich uczestników został 
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potwierdzony przez lekarza będącego członkiem zespołu wykonującego badania. W grupie 

badanej, jak również kontrolnej rozpiętość wieku jest znaczna. Nie wydaje się więc, że grupa 

pod względem wieku jest jednorodna. Analiza wyników, w niejednorodnej wiekowo grupie, 

może być obarczona błędem niejednorodności badanych.  Nie zrozumiałym jest  dla recenzenta 

włączenie do badań kolejnej grupy „ dodatkowej” ze średnią wieku 21lat  bez dolegliwości 

bólowych.  Czy, zatem,  grupa dodatkowa ma być grupą kontrolną dla grupy badanej , czy 

grupą kontrolną dla grupy kontrolnej?. Wydaje się, że Doktorantka powinna zakwalifikować 

do grupy badanej wszystkie osoby  z przedziału wiekowego  18 - 63 lata. Nie jest zrozumiałym 

losowy przydział do grupy nr 1 i 2, de facto,  są to osoby ze zdiagnozowanymi dolegliwościami 

szyjnego odcinka kręgosłupa. 

Doktorantka przeprowadziła badania prezentując na rycinie 13, na stronie 55, schemat 

tych badań. Narzędziem badawczym była własna ankieta składająca się z 22 pytań. Pomiary 

zakresu ruchu czynnego zgięcia w płaszczyźnie strzałkowej kręgosłupa szyjnego oraz 

lędźwiowego dokonała za pomocą inklinometru cyfrowego. Doktorantka wykonała, także, Test 

Thomayera („palce-podłoga”), który służy w głównej mierze do oceny ruchomości całego 

kręgosłupa oraz wymusza pracę wielu stawów angażując tym samym wiele mięśni wg Autorki 

pracy. Nie można się zgodzić z Doktorantką, że test Thomayera bada ruchomość całego 

kręgosłupa. Test nie bada ruchomości poszczególnych segmentów ruchowych kręgosłupa, a 

jedynie pozwala ocenić odległość palców od podłoża. Przy sztywności w odcinku piersiowym 

i lędźwiowym, a pełnej ruchomości w stawach biodrowych, chory potrafi sięgnąć palcami do 

podłoża. Do oceny klinicznej dynamicznej zdolności utrzymania równowagi Doktorantka 

zastosowała Functional Reach Test (FRT), który określa stabilność pacjenta oraz jego ruch 

funkcjonalny. Żałować należy, że do tego badania doktorantka nie wykorzystała np. systemu 

pedoscan  Formetric III D, który to system  w sposób niepodważalny określa zmiany położenia 

środka ciężkości ciała  z możliwością elektronicznej archiwizacji wyników. Co nie znaczy , że 

Functional Reach Test jest źle dobranym narzędziem badawczym,  tym bardziej, że kolejne 

wykonane badanie stabilograficzne na platformie Biodex Balance System SD bada równowagę 

w warunkach statycznych i dynamicznych. W swoim programie badawczym doktorantka 

zastosowała również Tensomiografię. System, który mierzy parametry pracy mięśni: czas 

reakcji, czas skurczu, czas podtrzymania, czas relaksacji, wartość przemieszczenia mięśnia. 

Celem badania była analiza zmian w profilu nerwowo-mięśniowym mięśnia prostownika 

grzbietu w części lędźwiowej kręgosłupa w odpowiedzi na sześciominutową technikę 

mięśniowo - powięziową lub masaż klasyczny mięśnia czołowego i czepca ścięgnistego. 
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Wydaje się, że badanie to jest obarczone pewnym błędem ze względu na grubość tkanki 

tłuszczowej. Wielu autorów podkreśla niepowtarzalność wyników badania  u osób ze znacznie 

przekroczoną wartością współczynnika BMI. Autorka pracy badała wskaźnik BMI jednak nie 

zauważyła podobnych zależności.  

 Bardzo interesujące są zastosowane w pracy unikalne techniki mięśniowo-powięziowej 

relaksacji  mięśnia czołowego oraz czepca ścięgnistego, które są prezentowane na rycinach 18 

i 19. Zastosowane metody badań zostały opisane w sposób zrozumiały, obszerny, świadcząc o 

doskonałej znajomości warsztatu badawczego i terapeutycznego Doktorantki.  

Uzyskane wyniki przeprowadzonych badań Pani magister poddała analizie 

statystycznej, których dobór uważam za prawidłowy.  Na przeprowadzenie badań uzyskano 

zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego nr 1072.6120.21.2019 z dnia 31 

stycznia 2019 r. 

Wyniki 

Uzyskane wyniki badań były rozpatrywane zgodnie z celami pracy i poddane zostały właściwie 

dobranej i przeprowadzonej analizie statystycznej. Autorka opisała wyniki na stronach 70 -122 

i zebrała  w postali 44 tabel i 35 rycin. W sposób dość przejrzysty prezentuje szczegółową 

analizę uzyskanych wyników. Pod każdą ryciną zawiera krótki opis  wartości prezentowanych 

w rycinie, co ułatwia zrozumienie zarejestrowanych zmian wartości po zastosowaniu 

odpowiednio dobranych technik terapeutycznych. Autorka prezentuje zmiany istotne 

statystyczne  w grupie badanej i kontrolnej dotyczące nasilenia bólu odcinka szyjnego po 

terapii, które  było istotnie niższe niż przed terapią, co przedstawia na rycinie 22 i 23. Podobne 

rezultaty są przedstawione na rycinach 26 i 27 dotyczące odcinka lędźwiowego kręgosłupa. 

Istotne statystycznie są również rezultaty zakresów ruchomości kręgosłupa, które są 

prezentowane na rycinach 30, 31, 34, 35, 38, 39. Doktorantka zauważa poprawę parametrów 

zakresów stabilności w obu grupach w postaci wzrostu wartości. Po terapii mięśniowo-

powięziowej parametry wzrosły, jednakże wyniki nie są istotne statystycznie, podobnie jak 

zmiany wyników BESS. Analiza wyników badań przeprowadzona przez doktorantkę pokazuje, 

iż osoby poddane rozluźnieniu techniką mięśniowo-powięziową lub za pomocą masażu 

klasycznego uzyskały podobną poprawę w spadku napięcia mięśniowego i D  oktorantka 

zauważa w związku z tym, że jest  brak istotnie statystycznych różnic pomiędzy grup  ami. 

Dyskusja   
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W rozdziale „Dyskusja” Autorka  ustosunkowuje się do rezultatów swoich badań i zestawia je 

z wynikami innych autorów, co pozwala na stwierdzenie, że dyskusja jest trudna ze względu 

na nowatorski charakter pracy, aczkolwiek przeprowadzona z prawidłowym wykorzystaniem 

zebranej literatury. Autorka pracy skupiła się na ocenie czy jako struktura bogato unerwiona, 

powięź generuje nie tylko ból miejscowy, ale i bardzo często przekazuje go do miejsc 

położonych dalej. Według Doktorantki tezę, że metody rozciągające i rozluźniające mają 

szersze zastosowanie, udowodnili w swoich badaniach także inni autorzy. Dostępne publikacje 

przedstawią i opisują niezwykłą ważność elastyczności struktur miękkich umożliwiających 

(przede wszystkim w sporcie) osiąganie lepszych wyników. Zupełnie niepotrzebnie, natomiast, 

Autorka pracy w rozdziale dyskusja ponownie przytacza wyniki swoich badań./ strony 123, 

124, 126, 127, 128/. Zarejestrowane wartości badań zostały, bowiem, zaprezentowane i 

omówione w rozdziale wyniki. Autorka pracy wykazała w grupie badanej spadki nasilenia bólu 

po zastosowaniu terapii zarówno w odcinku szyjnym, jak i lędźwiowym. Są one istotnie wyższe 

w grupie osób pracujących umysłowo w pozycji siedzącej. Oznacza to, że technika mięśniowo-

powięziowa lepiej działa u osób, których praca nie wiąże się z aktywnością fizyczną. 

Interesującym wydaje się fakt, że spadek nasilenia bólu w odcinku szyjnym oraz lędźwiowym 

był istotnie wyższy w grupie pracujących umysłowo w pozycji siedzącej, a także wśród osób, 

które nie pracowały zawodowo. Ta hipoteza jest intrygująca, albowiem wielu autorów 

podkreśla fakt, iż pozycja siedząca jest, z punktu widzenia ergonomicznego najbardziej 

niekorzystna dla segmentów ruchowych kręgosłupa lędźwiowego. Wydawać by się mogło, że 

z badań Doktorantki wynika coś zupełnie odmiennego.  Spostrzeżenie to wskazuje na 

konieczność przeprowadzenia pogłębionych badań, które potwierdziłyby, ewentualnie, tę 

hipotezę. Podsumowując doktorantka słusznie zauważa, iż terapia ręczna mimo zastrzeżeń 

jakie stawia jej świat nauki, ulega ciągłym przeobrażeniom próbując odpowiedzieć na 

najważniejsze dla siebie pytania.  

Podsumowując dyskusja potwierdza bardzo dobrą znajomość piśmiennictwa oraz 

umiejętność krytycznej analizy i syntezy uzyskanych wyników, jak również przygotowanie 

Autorki do rozwiązywania problemów naukowych.  Jest to tym bardziej istotne, że dotychczas 

nie było przekonywujących badań naukowych dotyczących zaburzeń napięcia powięziowo 

mięśniowego mających wpływ na powstawanie zaburzeń ruchomości, równowagi i  

dolegliwości bólowych kręgopochodnych. Współczesna medycyna dąży do spojrzenia na 

chorego jako na jeden organizm, w którym każdy z elementów funkcjonuje, jako element 

całości. Holistyczne spojrzenia na człowieka sprawia, że przyczyn występowania dysfunkcji 
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szukamy coraz dalej od miejsca występujących objawów. Teorie oparte na zjawisku 

tensegracji, taśmy mięśniowo - powięziowe Myers'a, trójkąty Jahna to tylko jedne z wielu teorii 

potwierdzających złożoność funkcjonowania ludzkiego organizmu, a zastosowanie techniki 

rozluźniającej mięsień czołowy i rozcięgno naczaszne może mieć niezwykle szerokie 

zastosowanie,  zarówno u osób zdrowych, jak i tych borykających się jedynie z zaburzeniem 

rozkładu napięcia i przeciążeniem oraz u pacjentów z poważniejszymi dysfunkcjami. 

Wnioski.  

Na podstawie zarejestrowanych wyników badań Autorka wysuwa sześć  wniosków 

szczegółowych, które są wyważone, precyzyjnie sformułowane i stanowią pozytywną 

odpowiedź na założenia i weryfikują tezy. W związku z tym, że doktorantka stawia tylko cztery 

pytania badawcze, uważam, że powinny być tylko cztery wnioski, które weryfikują hipotezy 

badawcze. Według recenzenta wniosek piąty i szósty są niepotrzebne. 

1. W ocenie bólu kręgosłupa pacjenci, u których zastosowano rozluźnienie techniką 

mięśniowo-powięziową uzyskali wyniki świadczące o większym spadku jego natężenia w 

porównaniu do pacjentów, u których zastosowano rozluźnienie masażem klasycznym. W 

grupie badanej spadek nasilenia bólu kręgosłupa był istotny statystycznie w grupie osób 

pracujących umysłowo, wśród których subiektywne poczucie stresu związanego z własną 

sytuacją życiową było na najwyższym poziomie oraz wśród których początkowe nasilenie bólu 

w odcinku lędźwiowym wynosiło 7 w skali VAS. 

2. Rozluźnienie mięśnia czołowego i czepca ścięgnistego wpłynęło na zwiększenie 

ruchomości szyjnego i lędźwiowego odcinka kręgosłupa. W grupie osób, u których 

zastosowano rozluźnienie techniką mięśniowo-powięziową uzyskane wyniki były istotnie 

wyższe w porównaniu do grupy osób, w której zastosowano rozluźnienie masażem 

klasycznym. Istotnie większą skuteczność techniki mięśniowo-powięziowej zaobserwowano w 

grupie mężczyzn w porównaniu do grupy kobiet poddanych testowi Thomayera. 

3. Zastosowana terapia mięśniowo-powięziowa istotnie wpływa na poprawę równowagi 

ciała we wszystkich przeprowadzonych testach w porównaniu do terapii masażem klasycznym. 

Rozluźnienie mięśniowo-powięziowe istotnie wpływa na spadek wartości BESS w grupie 

mężczyzn w porównaniu do grupy kobiet. Wyniki testu FRT oraz zakresów stabilności 

wykazały istotny wzrost wartości po zastosowaniu masażu klasycznego mięśnia czołowego 

oraz czepca ścięgnistego w przeciwieństwie do wyników BESS, które świadczą o braku 

poprawy równowagi ciała po terapii masażem klasycznym. 
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4. Spadek napięcia początkowej struktury tylnej taśmy powierzchownej istotnie obniża 

napięcie mięśni zarówno górnego, jak i dolnego odcinka kręgosłupa. Osoby poddane 

rozluźnieniu techniką mięśniowo-powięziową lub za pomocą masażu klasycznego uzyskały 

istotną poprawę w spadku napięcia mięśniowego badanego tensomiografią. 

5. W grupie dodatkowej we wszystkich testach funkcjonalnych kręgosłupa wykazano 

wartości istotnie statystyczne. Porównanie wielkości zmian wartości badań w obu grupach 

wykazało istotniejsze zmiany w grupie A, w której zastosowano rozluźnienie techniką 

mięśniowo-powięziową w porównaniu do grupy B, w której zastosowano masaż klasyczny. 

6. Rozluźnienie początkowej struktury taśmy powierzchownej tylnej ma znaczący 

wpływ na oddalone od siebie struktury połączone anatomicznie. 

Podsumowując praca napisana jest prawidłowo, udokumentowana, logicznie wiążąca 

się w całość. Przedstawiona do oceny dysertacja jest pracą ciekawą, oryginalną, staranna 

edytorsko, napisana poprawną polszczyzną. Spełnia wszelkie wymogi Ustawy o Tytule i 

Stopniach Naukowych stawiane rozprawom doktorskim. Przygotowana przez magister Paulę 

Tomaszewską - Kumelę rozprawa „  Rozluźnienie mięśnia czołowego i czepca ścięgnistego 

a ból i biomechanika kręgosłupa " spełnia warunki określone "'art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 

2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki 

(Dz.U. 2003,65,595 z pozn, zm.) w związku z art.179 ust. 1-3 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. -

Przepisy wprowadzające Ustawę -Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018, 1669, 

z pozn. zm.)".  

Mając powyższe na uwadze przedstawiam Radzie Wydziału Nauk o Zdrowiu 

Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie pracy magister 

Pauli Tomaszewskiej - Kumeli pt. „ Rozluźnienie mięśnia czołowego i czepca ścięgnistego a 

ból i biomechanika kręgosłupa " do dalszych etapów przewodu doktorskiego. 

 

Profesor dr hab. n. med. i dr n. kf.  

Zbigniew Śliwiński  

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,  

Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu, 

Kierownik Katedry Fizjoterapii  


