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rozprawy doktorskiej magister Pauli Tomaszewskiej-Kumeli
Tytut rozprawy: ,, Rozluznienie mig¢$nia czotowego i czepca $ciggnistego a bol i

biomechanika kregostupa".

Rozprawa doktorska magister Pauli Tomaszewskiej - Kumeli liczy 189 stron, w tym 239
pozycji piSmiennictwa zestawionego na stronach 141-166. W pracy zostato wykorzystanych 90
pozycji obcojezycznych oraz 149 polskich. Zdecydowana wiekszos$¢ artykutow opublikowana
zostala w czasopismach indeksowanych z listy MN 1 SW. Autorka wykorzystata, takze, 35
podrecznikoéw. Wydaje sie, ze w pracy naukowej, jakg z pewnos$cig jest rozprawa doktorska,
powinny by¢ wykorzystane prace opublikowane w czasopismach recenzowanych o charakterze
badawczym, a nie wiedza zawarta w podrecznikach. Doktorantka wykorzystata w swoim
opracowaniu, takze, prace starsze niz 10 lat. Jest ich w pracy, az 88, a pozycje 30 i 63 maja,
raczej, znaczenie tylko archiwalne, poniewaz zostaty opublikowane w 1984 roku. W spisie
piSmiennictwa znajdujg si¢ rowniez publikacje, ktore majg charakter raportow / poz. 4, 11, 16,
46, 58, 87, 210/ 1 wedlug recenzenta powinny si¢ znalez¢ nie spisie piSmiennictwa, a
ewentualnie jako zalacznik do pracy w aneksie. Autorka cytuje artykuly zamieszczone w
czasopismie Praktyczna fizjoterapia i Rehabilitacja, ktdre nie znajduje si¢ na liscie czasopism
indeksowanych. Sa to pozycje 47, 53, 180. Pomimo tych krytycznych uwag poczynionych z
racji petnienia funkcji recenzenta musze stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ zawartych w
spisie literatury pozycji nie jest starsza niz dziesie¢ lat. Swiadczy to o wykorzystaniu w pracy
aktualnej wiedzy o problemie, ktorym zajmowata si¢ Doktorantka. Praca jest bogato

ilustrowana 49 tabelami i 55 rycinami.

Konstrukcja rozprawy.



Wstep.

Wstep wraz z czterema podrozdziatami obejmuje 35 stron i jest bardzo obszerny. Doktorantka
W sposOb przejrzysty zapoznaje czytelnika z anatomig funkcjonalng i biomechanika kregostupa
1 powiezi. Za innymi autorami stusznie stwierdza, ze powi¢z to system, ktory jako jedyny
posiada bezposrednie potaczenie z kazdym innym uktadem tworzacym organizm oraz przenosi
sity wzdhuz elementéw wzajemnie ze sobg oddziatujacych i tworzacych kompleks w trakcie
wykonywania ruchoéw. To niestereotypowe myslenie, jakim jest aspekt potaczonych migdzy
sobg struktur, uwydatnia nowe strategie postgpowania terapeutycznego. Dzigki tej wiedzy
mozliwym jest zrozumienie, w jaki sposob dysfunkcje bolowe z jednej czg¢$ci ciata mozna
potaczy¢ z miejscami potozonymi w pewnej odleglosci. Jest to teoria oparta o III zasadg
Frayetta, ktora mowi cyt. ”... ze zmiana napi¢cia w jednej strukturze wymusza przenoszenie
tej zmiany w inne odlegte czeséci naszego ciata”. To zjawisko znane jest takze jako zjawisko
tensegracji opisywane przez Fullera czy Ingsberga. Wedtug teorii biomechanicznej (nazywanej
tensegracja) rownowaga ludzkiego ciata zachowana jest dzigki istnieniu sit $ciskajacych 1 sit
napigciowych, ktore je rownowaza. To wlasnie kompresja i napigcie zapewniaja organizmowi
ludzkiemu utrzymanie mechanicznej rownowagi. Earls i Myers przedstawili powiez jako
strukture biologiczng, ktéra odgrywa niezwykle istotng role w postawie, stabilnosci i
podtrzymywaniu, a Thomas Myers w ksigzce Schleipa poswigeconej powi¢zi zaznacza, ze
powstate napigcie w pewnej czesci lub na przebiegu calej tasmy tylnej ksztattuje fizjologiczne
krzywizny kregostupa (zardwno pierwotne, jak i wtorne) i wygiecia konczyn dolnych oraz stop.
Stad tez, jego zdaniem, Ta§ma Powierzchniowa Tylna jest gldéwna sktadowa w zdolnosci do
utrzymywania rownowagi ciala w pionowym ustawieniu, co potwierdza takze w swojej pracy
Doktorantka. Podstawowym zadaniem tasmy jest utrzymywanie postawy i wykonywanie
ruchow w plaszczyznie strzatkowej. Zaleznosci te w swojej pracy bardzo jasno uwypukla
Doktorantka przygotowujac czytelnika do zrozumienia zalezno$ci zmian napigcia mig$nia
czotowego oraz czepca i rozluZniania mig¢sni Tasmy Powierzchniowej Tylnej. W dobie
epidemii dolegliwos$ci bolowych kregopochodnych poszukiwanie skutecznych metod leczenia
zachowawczego jest niezwykle istotne. Wiedzac, ze Tasma Powierzchowna Tylna speinia
funkcje posturalng, utrzymujac cialo w pozycji wyprostnej i ruchowa a to umozliwia
wykonanie czynnego ruchu zgigcia, wyprostu i przerostu. A zatem podstawowe zadanie TPT
polega na umozliwieniu poruszania si¢ ciata w plaszczyznie strzatkowej ograniczajac ruch w
przéd (czyli zgiecia), utrzymujac pozycje wyprostng badz poglebiajac wyprost przy jego

patologicznie wzmozonym napigciu, co stusznie we wstepie podkresla Doktorantka.



Wybér tematu pracy uwazam za trafny, bardzo aktualny, wyjatkowo interesujacy i
przemyslany. Problem bedacy podstawa rozprawy doktorskiej jest wazny, trudny zar6wno z
praktycznego, jak i teoretycznego punktu widzenia poniewaz niedoceniana przez wielu badaczy
powigz w rzeczywisto$ci zmienia¢é moze symetri¢ napig¢ mig¢sniowych, a takze tancuchow
biokinematycznych stabilizujacych caly kregostup. Zmiany te moga by¢ przyczyng
dolegliwosci bolowych prowokowanych czesto przez wigzadta i mieénie stabilizujace caty

kregostup, co takze zauwaza Doktorantka w swojej dysertacji.
Cel pracy.

Autorka informuje, ze celem pracy byla ocena wptywu rozluznienia migsnia czotowego i
czepca $ciegnistego na bol i biomechanike kregostupa, ktory Doktorantka zamierza zrealizowaé

poprzez odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy i w jakim stopniu zastosowanie techniki rozluzniajgcej migsien czotowy i czepiec
$ciegnisty wplywa na zmniejszenie dolegliwosci bolowych w obrebie kregostupa w porownaniu

do grupy kontrolne;?

2. Czy i w jakim stopniu zastosowanie techniki rozluzniajgcej migsien czotowy i czepiec

Sciegnisty wplywa na zakres ruchomosci kregostupa w poréwnaniu do grupy kontrolnej?

3. Czy i1 w jakim stopniu zastosowanie techniki rozluzniajacej migsien czolowy i czepiec
$ciggnisty wplywa na mozliwos¢ zachowania rownowagi ciata w porownaniu do grupy
kontrolnej?

4. Czy system mig$niowo-powigziowy transmituje spadek napigcia tkanek wzdhuz jego przebiegu

w wyniku zastosowanej techniki rozluzniajace;j?

Postawione cele i proba ich weryfikacji to bardzo ambitne zadanie wymagajace od Badajace;j

duzej wiedzy 1 réznorakich bardzo czasochtonnych, logistycznie skomplikowanych badan.

Material i metoda.

Autorka podaje, ze do badan zakwalifikowano tacznie 120 0sob. Do grupy badanej i do grupy
kontrolnej doktorantka zakwalifikowata po 40 osob, zarowno pici zenskiej oraz meskiej w
przedziale wiekowym od 18 do 65 lat. Uczestnicy badania byli pacjentami gabinetu Fizjoterapia
& Rehabilitacja mgr Pauli Tomaszewskiej-Kumeli w Krakowie lub pacjentami Osrodka
Rehabilitacji Dziennej Szpitala ,,Ortopedicum” Sp. z 0.0. w Krakowie. Wszyscy uczestnicy
badania posiadali (podpisany przez lekarza) opis badania diagnostycznego odcinka szyjnego.

Dodatkowo, na potrzeby autorskich badan, stan zdrowia wszystkich uczestnikéw zostat



potwierdzony przez lekarza bgdacego czlonkiem zespotu wykonujacego badania. W grupie
badanej, jak rowniez kontrolnej rozpigtos¢ wieku jest znaczna. Nie wydaje si¢ wigc, Zze grupa
pod wzgledem wieku jest jednorodna. Analiza wynikow, w niejednorodnej wiekowo grupie,
moze by¢ obarczona bledem niejednorodnosci badanych. Nie zrozumiatym jest dla recenzenta
wlaczenie do badan kolejnej grupy ,, dodatkowej” ze $rednig wieku 21lat bez dolegliwosci
bolowych. Czy, zatem, grupa dodatkowa ma by¢ grupa kontrolng dla grupy badanej , czy
grupa kontrolng dla grupy kontrolnej?. Wydaje sig, ze Doktorantka powinna zakwalifikowaé
do grupy badanej wszystkie osoby z przedziatu wiekowego 18 - 63 lata. Nie jest zrozumiatym
losowy przydziat do grupy nr 1 i 2, de facto, sg to osoby ze zdiagnozowanymi dolegliwos$ciami

szyjnego odcinka kreggostupa.

Doktorantka przeprowadzita badania prezentujac na rycinie 13, na stronie 55, schemat
tych badan. Narzedziem badawczym byta wiasna ankieta sktadajaca si¢ z 22 pytan. Pomiary
zakresu ruchu czynnego zgig¢cia w plaszczyznie strzatkowej kregostupa szyjnego oraz
ledzwiowego dokonata za pomocg inklinometru cyfrowego. Doktorantka wykonata, takze, Test
Thomayera (,,palce-podtoga”), ktory shuzy w gléwnej mierze do oceny ruchomosci catego
kregostupa oraz wymusza pracg wielu stawow angazujac tym samym wiele migesni wg Autorki
pracy. Nie mozna si¢ zgodzi¢ z Doktorantka, ze test Thomayera bada ruchomos$¢ calego
kregostupa. Test nie bada ruchomosci poszczegdlnych segmentow ruchowych kregostupa, a
jedynie pozwala oceni¢ odlegtos¢ palcow od podioza. Przy sztywnosci w odcinku piersiowym
1 ledzwiowym, a pelnej ruchomosci w stawach biodrowych, chory potrafi siggna¢ palcami do
podtoza. Do oceny klinicznej dynamicznej zdolnosci utrzymania rownowagi Doktorantka
zastosowata Functional Reach Test (FRT), ktory okresla stabilno$¢ pacjenta oraz jego ruch
funkcjonalny. Zalowa¢ nalezy, Ze do tego badania doktorantka nie wykorzystata np. systemu
pedoscan Formetric III D, ktory to system w sposob niepodwazalny okresla zmiany potozenia
srodka cigzkosci ciata z mozliwoscig elektronicznej archiwizacji wynikow. Co nie znaczy , ze
Functional Reach Test jest zle dobranym narz¢dziem badawczym, tym bardziej, ze kolejne
wykonane badanie stabilograficzne na platformie Biodex Balance System SD bada rownowage
w warunkach statycznych i dynamicznych. W swoim programie badawczym doktorantka
zastosowata rowniez Tensomiografie. System, ktory mierzy parametry pracy migsni: czas
reakcji, czas skurczu, czas podtrzymania, czas relaksacji, warto$¢ przemieszczenia migsnia.
Celem badania byta analiza zmian w profilu nerwowo-migsniowym mig$nia prostownika
grzbietu w czes$ci ledzwiowej kregostupa w odpowiedzi na sze$ciominutowa technike

mig$niowo - powieziowa lub masaz klasyczny miegs$nia czolowego i czepca $ciggnistego.



Wydaje si¢, ze badanie to jest obarczone pewnym bi¢dem ze wzgledu na grubosé tkanki
thuszczowej. Wielu autoréw podkresla niepowtarzalnos¢ wynikéw badania u 0s6b ze znacznie
przekroczong wartoscig wspotczynnika BMI. Autorka pracy badata wskaznik BMI jednak nie

zauwazyta podobnych zaleznosci.

Bardzo interesujace sg zastosowane w pracy unikalne techniki mig$niowo-powieziowe;j
relaksacji migé$nia czotowego oraz czepca Sciggnistego, ktore sg prezentowane na rycinach 18
i 19. Zastosowane metody badan zostaly opisane w sposob zrozumiaty, obszerny, $wiadczac o

doskonatej znajomo$ci warsztatu badawczego i terapeutycznego Doktorantki.

Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan Pani magister poddala analizie
statystycznej, ktorych dobor uwazam za prawidtlowy. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego nr 1072.6120.21.2019 z dnia 31
stycznia 2019 r.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan byty rozpatrywane zgodnie z celami pracy i poddane zostaty wtasciwie
dobranej i przeprowadzonej analizie statystycznej. Autorka opisata wyniki na stronach 70 -122
i zebrala w postali 44 tabel i 35 rycin. W sposéb dos¢ przejrzysty prezentuje szczegdtowa
analize uzyskanych wynikow. Pod kazdg rycing zawiera krotki opis wartos$ci prezentowanych
w rycinie, co ulatwia zrozumienie zarejestrowanych zmian warto$ci po zastosowaniu
odpowiednio dobranych technik terapeutycznych. Autorka prezentuje zmiany istotne
statystyczne w grupie badanej i kontrolnej dotyczace nasilenia bolu odcinka szyjnego po
terapii, ktore bylo istotnie nizsze niz przed terapig, CO przedstawia na rycinie 22 i 23. Podobne
rezultaty sa przedstawione na rycinach 26 i 27 dotyczace odcinka ledzwiowego krggostupa.
Istotne statystycznie sa roéwniez rezultaty zakresoOw ruchomosci kregostupa, ktore sg
prezentowane na rycinach 30, 31, 34, 35, 38, 39. Doktorantka zauwaza poprawe parametrow
zakresOw stabilno$ci w obu grupach w postaci wzrostu wartosci. Po terapii mig¢$niowo-
powi¢ziowej parametry wzrosty, jednakze wyniki nie sg istotne statystycznie, podobnie jak
zmiany wynikéw BESS. Analiza wynikéw badan przeprowadzona przez doktorantke pokazuje,
iz osoby poddane rozluznieniu technika mig$niowo-powigziowa lub za pomoca masazu
klasycznego uzyskaly podobng poprawe w spadku napigcia migsniowego i D oktorantka

zauwaza w zwigzku z tym, ze jest brak istotnie statystycznych roznic pomiedzy grup ami.

Dyskusja



W rozdziale ,,Dyskusja” Autorka ustosunkowuje si¢ do rezultatéw swoich badan i zestawia je
z wynikami innych autoréw, co pozwala na stwierdzenie, ze dyskusja jest trudna ze wzgledu
na nowatorski charakter pracy, aczkolwiek przeprowadzona z prawidlowym wykorzystaniem
zebranej literatury. Autorka pracy skupita sie na ocenie czy jako struktura bogato unerwiona,
powigz generuje nie tylko bol miejscowy, ale 1 bardzo czesto przekazuje go do miejsc
potozonych dalej. Wedtug Doktorantki teze, ze metody rozciggajace i rozluzniajagce majg
szersze zastosowanie, udowodnili w swoich badaniach takze inni autorzy. Dostepne publikacje
przedstawig i opisujg niezwyklg waznos$¢ elastyczno$ci struktur migkkich umozliwiajgcych
(przede wszystkim w sporcie) osigganie lepszych wynikow. Zupeknie niepotrzebnie, natomiast,
Autorka pracy w rozdziale dyskusja ponownie przytacza wyniki swoich badan./ strony 123,
124, 126, 127, 128/. Zarejestrowane wartosci badan zostaly, bowiem, zaprezentowane i
omoOwione w rozdziale wyniki. Autorka pracy wykazata w grupie badanej spadki nasilenia bolu
po zastosowaniu terapii zarOwno w odcinku szyjnym, jak i ledZwiowym. Sa one istotnie wyzsze
W grupie 0sob pracujacych umystowo w pozycji siedzacej. Oznacza to, ze technika mi¢§niowo-
powieziowa lepiej dziata u osob, ktorych praca nie wigze si¢ z aktywnoscig fizyczna.
Interesujacym wydaje si¢ fakt, ze spadek nasilenia bolu w odcinku szyjnym oraz ledzwiowym
byt istotnie wyzszy w grupie pracujacych umystowo w pozycji siedzacej, a takze wsrod osob,
ktére nie pracowaly zawodowo. Ta hipoteza jest intrygujaca, albowiem wielu autoréw
podkresla fakt, iz pozycja siedzaca jest, z punktu widzenia ergonomicznego najbardziej
niekorzystna dla segmentow ruchowych kregostupa ledzwiowego. Wydawac by si¢ moglo, ze
Zz badan Doktorantki wynika co$ zupelnie odmiennego. Spostrzezenie to wskazuje na
konieczno$¢ przeprowadzenia poglebionych badan, ktore potwierdzityby, ewentualnie, t¢
hipoteze. Podsumowujac doktorantka shusznie zauwaza, iz terapia r¢czna mimo zastrzezen
jakie stawia jej $wiat nauki, ulega ciaglym przeobrazeniom probujac odpowiedzie¢ na

najwazniejsze dla siebie pytania.

Podsumowujgc dyskusja potwierdza bardzo dobra znajomo$¢ piSmiennictwa oraz
umiejetnos$é krytycznej analizy 1 syntezy uzyskanych wynikow, jak réwniez przygotowanie
Autorki do rozwigzywania problemow naukowych. Jest to tym bardziej istotne, ze dotychczas
nie byto przekonywujacych badan naukowych dotyczacych zaburzen napigcia powi¢ziowo
migsniowego majacych wplyw na powstawanie zaburzen ruchomos$ci, réwnowagi i
dolegliwosci bolowych krggopochodnych. Wspotczesna medycyna dazy do spojrzenia na
chorego jako na jeden organizm, w ktorym kazdy z elementow funkcjonuje, jako element

catosci. Holistyczne spojrzenia na czlowieka sprawia, ze przyczyn wystepowania dysfunkcji



szukamy coraz dalej od miejsca wystepujacych objawoOw. Teorie oparte na zjawisku
tensegracji, taSmy migsniowo - powieziowe Myers'a, trojkaty Jahna to tylko jedne z wielu teorii
potwierdzajacych zlozono$¢ funkcjonowania ludzkiego organizmu, a zastosowanie techniki
rozluzniajgcej migsien czolowy i rozciggno naczaszne moze mie¢ niezwykle szerokie
zastosowanie, zaréwno u osob zdrowych, jak i tych borykajacych sie jedynie z zaburzeniem

rozktadu napigcia i przecigzeniem oraz u pacjentéw z powazniejszymi dysfunkcjami.
Whioski.

Na podstawie zarejestrowanych wynikow badan Autorka wysuwa sze$¢ wnioskow
szczegblowych, ktore sa wywazone, precyzyjnie sformulowane i1 stanowig pozytywng
odpowiedz na zalozenia i weryfikuja tezy. W zwiazku z tym, ze doktorantka stawia tylko cztery
pytania badawcze, uwazam, ze powinny by¢ tylko cztery wnioski, ktére weryfikuja hipotezy

badawcze. Wedlug recenzenta wniosek piaty i szosty sa niepotrzebne.

1. W ocenie bolu kregostupa pacjenci, u ktérych zastosowano rozluznienie technikg
mig$niowo-powieziowa uzyskali wyniki $§wiadczace o wigkszym spadku jego natezenia w
porownaniu do pacjentow, u ktoérych zastosowano rozluznienie masazem klasycznym. W
grupie badanej spadek nasilenia bolu krggostupa byt istotny statystycznie w grupie osob
pracujacych umystowo, wsrdd ktorych subiektywne poczucie stresu zwigzanego z wlasng
sytuacja zyciowa byto na najwyzszym poziomie oraz wsrod ktorych poczatkowe nasilenie bolu

w odcinku lgdzwiowym wynosito 7 w skali VAS.

2. Rozluznienie migénia czotowego i czepca Sciggnistego wplyneto na zwigkszenie
ruchomos$ci szyjnego 1 ledzwiowego odcinka kregostupa. W grupie osob, u ktorych
zastosowano rozluznienie technikg migSniowo-powieziowg uzyskane wyniki byly istotnie
wyzsze w porownaniu do grupy osob, w ktorej zastosowano rozluznienie masazem
klasycznym. Istotnie wigksza skutecznos¢ techniki mig§niowo-powieziowej zaobserwowano w

grupie mezczyzn w poréwnaniu do grupy kobiet poddanych testowi Thomayera.

3. Zastosowana terapia mi¢sniOwo-powieziowa istotnie wptywa na poprawe rownowagi
ciata we wszystkich przeprowadzonych testach w porownaniu do terapii masazem klasycznym.
Rozluznienie migsniowo-powigziowe istotnie wpltywa na spadek wartosci BESS w grupie
me¢zcezyzn w pordwnaniu do grupy kobiet. Wyniki testu FRT oraz zakresow stabilnosci
wykazaly istotny wzrost warto$ci po zastosowaniu masazu klasycznego migénia czotowego
oraz czepca S$ciggnistego w przeciwienstwie do wynikéw BESS, ktore $§wiadcza o braku

poprawy rownowagi ciata po terapii masazem klasycznym.



4. Spadek napiecia poczatkowej struktury tylnej taSmy powierzchownej istotnie obniza
napigcie migsni zarowno gornego, jak i dolnego odcinka krggostupa. Osoby poddane
rozluznieniu technika mig$niowo-powieziowa lub za pomoca masazu klasycznego uzyskaty

istotng popraw¢ w spadku napigcia migsniowego badanego tensomiografia.

5. W grupie dodatkowej we wszystkich testach funkcjonalnych kregostupa wykazano
wartosci istotnie statystyczne. Porownanie wielkosci zmian warto$ci badan w obu grupach
wykazalo istotniejsze zmiany w grupie A, w ktorej zastosowano rozluznienie technikg

mig$niowo-powieziowag w porownaniu do grupy B, w ktorej zastosowano masaz klasyczny.

6. Rozluznienie poczatkowej struktury tasmy powierzchownej tylnej ma znaczacy

wptyw na oddalone od siebie struktury polgczone anatomicznie.

Podsumowujac praca napisana jest prawidlowo, udokumentowana, logicznie wigzaca
si¢ w calo$¢. Przedstawiona do oceny dysertacja jest pracg ciekawa, oryginalng, staranna
edytorsko, napisana poprawng polszczyzng. Spetnia wszelkie wymogi Ustawy o Tytule 1
Stopniach Naukowych stawiane rozprawom doktorskim. Przygotowana przez magister Paule
Tomaszewska - Kumele rozprawa ,, Rozluznienie mig$nia czolowego i czepca $ciggnistego

m

a bol 1 biomechanika krggostupa " spetnia warunki okreslone "'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 zwigzku z art.179 ust. 1-3 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. -
Przepisy wprowadzajace Ustawe -Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2018, 1669,
z pozn. zm.)".

Majac powyzsze na uwadze przedstawiam Radzie Wydziatlu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie pracy magister

Pauli Tomaszewskiej - Kumeli pt. ,, Rozluznienie mig$nia czotowego i czepca $ciggnistego a

bol i biomechanika krggostupa " do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

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

Zbigniew Sliwinski

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu,
Kierownik Katedry Fizjoterapii



