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Tematyka poruszana w pracy jest aktualna i dotyczy oceny wplywu technik manualnego
rozluzniania przepony na napiecie tylnej tasmy migsniowo-powigziowej. Temat ten jest aktualny i
wpisuje si¢ w intensywnie rozwijajacg si¢ gataz fizjoterapii jaka sa techniki terapii
mig$niowopowi¢ziowe]. Zagadnienia poruszane w niniejszej pracy majg istotne znaczenie
aplikacyjne, dlatego wybdr tematu rozprawy doktorskiej mgr Roksany Wojcik uwazam za
uzasadniony, tak pod wzgledem poznawczym jak i praktycznym.

Przedstawiona do oceny rozprawa ma typowy uklad pracy badawczej. Liczy 121 stron 1
podzielona zostata na 6 rozdziatow. Niestety w spisie tresci btgdnie nadano numery poszczegdlnym
rozdziatom, gdzie Wnioski maja numer 4 zamiast 6. W pracy zamieszczono 30 rycin oraz 15 tabel.
PiSmiennictwo liczy 89 dobrze dobranych pozycji. Zachowane zostaty wlasciwe proporcje objetosci
poszczegdlnych rozdziatow. Praca napisana jest czytelnym, naukowym jezykiem, a catos§¢
opracowania jest bardzo staranna.

1. wstep

Autorka we Wstepie prawidlowo wprowadzita w problematyke pracy omawiajac zagadnienia
dotyczace anatomii i biomechaniki przepony, powigzi oraz kregostupa ledzwiowego, a takze opisata
dysfunkcje przepony, jakie moga mie¢ wptyw na pojawienie si¢ dolegliwosci boélowych w obrebie
kregostupa. Autorka przedstawia tu analiz¢ piSmiennictwa §wiatowego na temat prezentowanego
zagadnienia, wykazujac braki w dotychczasowym stanie wiedzy, a tym samym uzasadnia potrzebe
podjetych badan wiasnych. Wiadomosci te przekazane zostaly w umiejetny sposob stanowiac
réwnoczesnie dobre uzasadnienie podjgtego tematu

2. Cel pracy



W tej czesci pracy Doktorantka zaprezentowata cel pracy pytania i hipotezy, ktore sg jasno
1 jednoznacznie sformulowane.

3. Materiat i metody

Badaniami objeto 92 osoby, ktore zostaty losowo podzielone na dwie grupy: eksperymentalng
i kontrolng. Kryteria wlaczenia i wylaczenia wydaja si¢ wystarczajace, jednakze nie zawierajg tak
waznych elementéw jak poziom aktywnosci fizycznej i rodzaj wykonywanej pracy. Sa to czynniki,
ktére moga mie¢ istotny wptyw na uzyskane wyniki i powinny by¢ na etapie rekrutacji badanych
wziete pod uwage. Wprawdzie Autorka podaje, iz przeprowadzita ankiete w ktorej te pytania byly
zawarte, jednak nie zostato to opisane wystarczajaco w rozdziale Materiat 1 metody, a takze nie zostato
uwzglednione jako kryterium wilaczenia do badan. Nie znalaztam rowniez analizy, ktéra pozwalata na
wyeliminowanie potencjalnego wptywu tych czynnikéw na uzyskane wyniki np. poprzez réwny
przydzial 0s6b badanych do grup.

W pracy Autorka wykorzystata cztery narzgdzia badawcze: badanie czynno$ciowe
przepony, badanie zakresow ruchomosci krggostupa, badanie elektromiograficzne sSEMG
okreslajace aktywnos$¢ bioelektryczng migéni, oraz ocene szczytowego przeptywu
wydechowego. Trzy z nich wykorzystane s3 w pracy poprawnie, natomiast metodyka
przeprowadzenia pomiaréw aktywnos$ci bioelektrycznej migéni jest catkowicie btgdna,
zawiera krytyczne btedy, ktore sprawiaja, ze uzyskane dane nie nadajg si¢ do naukowej
interpretacji. Btedy jakie zostaty popetnione to:

- Zgodnie z wytycznymi SENIAM (na ktore powotuje si¢ Doktorantka) za pomocg SEMG mozna w
sposoOb rzetelny 1 jednoznaczny bada¢ aktywnos$¢ tylko migéni lezacych powierzchniowo 1 takich,
ktore nie krzyzuja si¢ w swoim przebiegu z innymi mig¢sniami ze wzgledu na zjawisko cross-talk
polegajace na przechodzeniu sygnatu z mig$nia na migsien. W takich obszarach nie jest mozliwe
jednoznaczne okreslenie wielkosci biopotencjatu jaki generuja poszczegdlne migsnie, a jedynie
okreslenie zbiorczego biopotencjatu z catej grupy mig$niowej. Dlatego tez, zatozenie Doktorantki, iz
poprzez przyklejenie elektrod na réznych wysokosciach migénia prostownika kregostupa zbada
aktywno$¢ poszczegdlnych jego czesci, ktore naleza do warstwy glebokiej jest catkowicie
nieuzasadnione. Co wigcej, migsien wielodzielny jako migsien warstwy najglebiej potozonej, co
podkreslaja autorzy $§wiatowych publikacji, jest praktycznie niedostepny dla badania EMG nawet
iglowego ze wzgledu na trudnos¢ w jednoznacznej ocenie Zrddta mierzonego sygnatu. To co
probowala zbada¢ Doktorantka to jedynie aktywno$¢ powierzchniowej warstwy mig$nia prostownika
kregostupa w réznych jego czesciach. - Kolejna staba strona przyjetej] metodyki to ograniczenie
pomiaru jedynie do badania w spoczynku. Tutaj btedow jest kilka 1 prosz¢ o wyjasnienie dlaczego
takag metodyke przyjeto. Dlaczego badanie wykonano w pozycji lezacej, gdy celem pracy byto
zbadanie napigcia posturalnego (i ewentualnych zmian w nastepstwie zastosowanej terapii)? W
pozycji lezacej w spoczynku nie ma mozliwosci zaobserwowania zmian w napieciu miesni
przykregostupowych jezeli badanymi sa osoby zdrowe bez zadnych dolegliwosci, a dodatkowo
poprzez pozycje lezaca napigcie posturalne badanych mig$ni zostanie wyltaczone. Zasadne byto
zbadanie aktywnosci tych mie$ni w pozycji stojgcej oraz podczas ruchu - wtedy jakiekolwiek zmiany
po terapii mialyby szans¢ si¢ ujawni¢. Wartosci aktywno$ci badanych migéni jakie prezentuje
Doktorantka w Wynikach wskazuja, ze u tych oséb napigcie w spoczynku bylo minimalne (okoto 5
pV), co jest wartoscig prawidlowa u 0sob zdrowych, tak wigc zmian po terapii nie zaobserwowano
gdyz nie miato si¢ co zmieni¢. Dodatkowo trzeba pamigtac, ze dla wartosci spoczynkowych réznice
rzedu 2-3 gV sg uznawane za granice btedu pomiarowego, a z danych prezentowanych przez
Doktorantke wynika, iz w niektorych pomiarach zmiana byta rzgdu 1 pV.



- Kolejnym bledem w mojej ocenie jest wykluczenie z analizy 0osob u ktoérych zaobserwowano wyzsze
warto$ci sygnatu sSEMG. Prosze o wyjasnienie jakie to byly wartos$ci 1 dlaczego te osoby "kluczono
z analizy? By¢ moze to byly wlasnie te osoby, u ktorych aktywno$¢ miesni przykregostupowych
byta podniesiona i one mogly zareagowac na terapi¢ obnizeniem napig¢cia. Bardzo istotnym
aspektem badania SEMG jest wtasnie fakt, iz pokazuje ono zwigkszone napig¢cie mi¢sni w sytuacji,
gdy nie ma innych objawow klinicznych jak bol, czy ograniczenie ruchomosci.
W ten sposéb Autorka sama pozbawita si¢ potencjalnie interesujacych danych.

- Reasumujac przytoczone powyzej uwagi sugeruje¢, aby wnioski dotyczace badania sSEMG usuna¢,
bowiem jako$¢ uzyskanych danych nie pozwala na sugestie¢, iz terapia nie powodowala zmian.
Zmian nie obserwowano z powodu zastosowania blednej metodyki, a nie wiadomo jaki byt wplyw
terapii na napi¢cie badanych mig$ni.

- W opisie metod badawczych brakuje wielu informacji - prosze o ich uzupekienie. Ile powtorzen
ruchu w kazdym kierunku wykonano przy badaniu ruchomosci kregostupa i jakie dane analizowano
(wartos$¢ $rednia, maksymalng)? To samo dotyczy badania szczytowego przeptywu oddechowego.
Jakie metody przetwarzania sygnatu sSEMG zastosowano?

5. Wyniki badan

Wyniki badan zostaty zaprezentowane w licznych tabelach na rycinach oraz uzupeinione
szczegotowym komentarzem w tek$cie. Wyniki poszczegélnych parametréw badanych w pracy daja
czytelnikowi pelny obraz zmienno$ci zaobserwowanej w obu grupach. Uzyskane wyniki (z wyjatkiem
badania sSEMG) pozwalajg na jednoznaczng odpowiedz na postawione w pracy pytania badawcze.
Zastrzezenia budzi forma prezentacji wynikdéw, poprzez powtdrzenie tych samych informacji w
tabelach i w szczegotowym opisie w tekscie. Takie dublowanie danych niepotrzebnie zwigksza
objetos¢ pracy sprawiajac, ze staje si¢ ona mniej czytelna.

6. Dyskusja

Dyskusja jest przejrzysta 1 prowadzona adekwatnie do kolejnosci prezentowanych wynikow;
stanowi spojna 1 logiczng catos¢.

7. Wnioski
Przedstawione przez Doktorantke wnioski sg adekwatne do uzyskanych wynikow.
8. PiSmiennictwo

Pismiennictwo zostato prawidtowo dobrane 1 wykorzystane.

Whiosek koncowy

Reasumujac oceniana rozprawa ma istotng warto$¢ merytoryczng, poznawczg i aplikacyjna.
Praca ta przygotowana jest w sposob staranny 1 rzeczowy spetniajac standardy opracowan naukowych.
Przytoczone uwagi krytyczne nie umniejszaja wartosci pracy. W moim przekonaniu praca Pani mgr



Roksany Wojcik pt. ,, Wptyw manualnego rozluzniania przepony na napi¢cie taSmy powierzchowne;j
tylnej” spetlnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Wobec powyzszego, wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego - Collegium Medicum o dopuszczenie Pani mgr Roksany Wojcik do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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