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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Leszka Szostaka pod tytulem:

,» Ocena aktywnosci migSniowo-powieziowych punktéw spustowych w zespotach bélowych w
okolicy polgczenia glowowo-szyjnego i szyi”

W kazdym z elementéw uktadu ruchu znajdujg sie miesnie szczegdlnie narazone na
statyczne /lub dynamiczne przecigzenia i zaburzenia funkcji wynikajace z charakteru pracy,
stresu, a wczesna diagnostyka i leczenie zaburzen czynno$ciowych moze by¢ profilaktyka
zmian morfologicznych. Miesnie sa bardzo czgsto przyczyng bolow przeniesionych,
nalezacych do kategorii bolow heterotropowych - odczuwanych w innej okolicy w stosunku
do faktycznego zrodla bolu. Migsniowo-powigziowemu zespolowi bdlowemu towarzyszy
wiele objawow, takich jak ograniczenie zakresu ruchu w stawach, uczucie sztywnosci miesni,
czy ostabienie sity miesniowe;.

Gtéwnymi kryteriami diagnostyeznymi bdlu migsniowo-powigziowego sg: wyrazny

bol, wyczuwalne w badaniu palpacyjnym napigte pasmo widkien migsniowych, miejsce
tkliwe (indukowane dotykiem), spontaniczna reakcja skurczowa, objaw reakcji ucieczki
odruchowej, bdl pojawiajacy si¢ w ostatniej fazie rozciggania miesnia, miesniowa tkliwosé.
Zadne z wyzej wymienionych kryteriéw nie mogg istnie¢ samodzielnie.
Obecnos¢ punktéw spustowych mozna potwierdzi¢ takze obiektywnie przy pomocy rejestracji
miejscowej odpowiedzi skurczowej z wykorzystaniem badan elektromiografii badz
ultrasonografii, rejestracji spontanicznej aktywnosci elektrycznej w rejonie punktu
spustowego lub z wykonaniem inwazyjnej biopsji punktu spustowego (TrP).

Wczesna diagnostyka zmian przecigzeniowych wydaje si¢ kluczowa w profilaktyce
dysfunkcji w obrebie narzadu ruchu, dlatego tez podjeta tematyka badan jest istotna i trafnie
dobrana do praktyki fizjoterapeutycznej Autora.
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Przedstawiona do recenzji praca mgr Leszka Szostaka tytulem: ,, Ocena aktywnosci
migSniowo-powieziowych punktow spustowych w zespolach bélowych w okolicy polgczenia
glowowo-szyjnego i szyi”, stanowi oprawiony komputeropis.

Calos¢ obejmujgca 152 strony, podzielona jest na rozdziaty (w liczbie 13), w tym:
wstep, zalozenia i cel pracy, material oraz metoda badawcza, analiza statystyczna wynikow
badan, wyniki, oméwienie wynikéw badan oraz dyskusja, wnioski, streszczenie w j. polskim i
streszczenie w j. angielskim, piSmiennictwo, spis tabel, spis rycin, aneks. W pracy zawarto 43
tabele oraz 23 ryciny.

Spis pismiennictwa sklada si¢ z 101 pozycji polskich i zagranicznych oraz 4 innych
zrédel, w tym pozycji pisSmiennictwa polskiego 37 (w tym 14 pozycji ksigzkowych i o
charakterze monografii) oraz 64 zagranicznego.

Praca oparta jest na badaniach wlasnych, przygotowana pod kierunkiem prof. dr hab.
med. Jerzego T. Marcinkowskiego.

Planujgc i realizujac badania doktorant chcial, na podstawie oceny wielu struktur
migsniowo-powigziowych okolicy glowy i szyi, w grupach kobiet wykonujgcych prace
zawodowa wymagajaca przodopochylenia i przodozgiecia glowy, wytypowaé miesnie
najbardziej narazone na obcigzenia statyczne oraz wykaza¢ zalezno$¢ migedzy poziomem
wrazliwosci uciskowej tych miesni a stazem pracy, wykorzystujac narzedzie diagnostyczne
umozliwiajace oceng sil¢ nacisku, jakim jest algometr. Jednakze pomimo interesujacego i
wcigz aktualnego tematu, ogromnego wkladu pracy zwigzanego z przebadaniem licznej grupy
kobiet w zakresie wielu migsni z analizowanego obszaru, z uwagi na obowigzki recenzenta,
musz¢ poruszy¢ kwestie zwigzane z niedostatkami metodologicznymi wystepujacymi w
badaniach i w konsekwencji wplywajacymi na wartos¢ merytoryczng pracy.

Uwagi ogolne do pracy

Uklad pracy nie jest typowy dla dysertacji naukowych. Kazdorazowo stawiane
wnioski z przeprowadzanej analizy statystycznej wydaja si¢ niepotrzebne, wprowadzajg
zamieszanie i wytracaja czytajacego z mozliwosci skupienia si¢ na problemach badawczych.
Nalezy pamieta¢, ze analiza statystyczna, w tym przypadku, jest jedynie narz¢dziem, ktorej
wyniki winny by¢ zaprezentowane w sposob odpowiednio zestawiony umozliwiajac
interpretacje w kontekscie stawianego problemu badawczego a nie rozwazan w zakresie
testowania hipotez statystycznych. Zadaniem Autora jest przeanalizowanie statystyki catosci
wynikow 1 prezentacja ich w sposob przejrzysty i czytelny dla odbiorcy, oczywiscie z
odpowiednim uzasadnieniem zastosowanych metod analizy statystycznej. W ocenianej pracy

czg$¢ zwigzana z omoéwieniem zastosowanej statystyki, niejednokrotnie powtarzajgca sig w



tresci pracy, przystania czes¢ merytoryczna, sprawia, ze praca staje si¢ mato czytelna i w
pewnym stopniu chaotyczna. Wnioski pojawiajace sie do po kazdorazowym testowaniu
hipotez sg niepotrzebnie tak szeroko omawiane. Caly opis analizy statystycznej powinien
zawiera¢ si¢ w pojedynczym, spojnym podrozdziale, a nie by¢ nurtem przewodnim w catej
pracy. Aneks zawiera si¢ od strony 88 do 152, co stanowi 65 stron pracy.

W pierwszych dwoch rozdziatach Wstepu i wprowadzenia w tematyke pracy (3 strony

tekstu), Autor zaledwie sygnalizuje w ogolnikowych zdaniach tematyke zwigzang z
realizowanymi badaniami, dolegliwosciami bolowymi szyjnego odcinka kregostupa,
zespotem bolowym mig$niowo-powigziowym i wystgpowaniem punktéw spustowych.
Mozna zaobserwowa¢ brak wnikliwosci w znajomosci najnowszego piSmiennictwa
dotyczacego tematu, w ktérych Autor rozwazylby hipotezy mechanizméw powstawania
punktéw spustowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem obcigzen statycznych zwigzanych z
pozycjami wymuszonymi w pracy biurowej, co nie przekonuje czytelnika do ugruntowania
wiedzy doktoranta z zakresu omawianej tematyki. Brak poruszenia tematyki zwigzanej ze
zréznicowaniem/podzialem punktéw spustowych na aktywne i utajone, dominujgce i
satelitarne, co mogloby znalez¢ odniesienie w badaniach nad wplywem stazu pracy biurowej
na wrazliwos¢ uciskowa tych miejsc.

W przypadku obcigzen statycznych i nieergonomicznych pozycji wymuszonych
podczas wykonywania prac o charakterze biurowym zwiazanych z pracg siedzaca z
utrzymywaniem pozycji wymuszonych, pojawia si¢ mechanizm ,,blednego kota” zwigzany z
przewleklymi asymetrycznymi obcigzeniami i zmianami w napigciu mig$niowym
poszczegllnych grup migsniowych. Nadczynnosci lub wzmozona pobudliwo$é widkien
migsniowych 1 wytworzenia si¢ odruchu kurczowego o charakterze obronnym w
przedtuzonym lub trwatym kurczu prowadzi do wzrostu napiecia migéniowego, nasilenia
kurczu i dolegliwosci bolowych o pochodzeniu migsniowym, wynikajacych z nieprzerwanej
stymulacji nocyceptywnej co powoduje tzw. sensytyzacj¢ osrodkows, przyczyniajaca sie do
dalszego utrwalania TrP a w konsekwencji takze do ucisku naczyn krwionosnych, miejscowej
ischemii oraz niekorzystnego obnizenia stosunku ATP/AMP.

Zaklada si¢ jednak takze, ze u podstaw cze$ciowego skrocenia grupy sarkomeréw w
pojedynczych wioknach oraz spontanicznej aktywnosci elektrycznej TrP z towarzyszacym
wyciszeniem potencjatéw czynnosciowych przylegtych widkien, lezg dysfunkcje na poziomie
synaptycznym (plytki motorycznej). Postuluje si¢, ze patomechanizm TrP zwigzany jest z

nasilonym pobudzaniem receptoréw nikotynowych przez acetylocholing przy zaburzeniach w




funkcjonowaniu kanaléw wapniowych, genetycznym defekcie acetylocholinoesterazy czy tez
defektach zwigzanych bezposrednio z receptorami cholinergicznymi.

Autor wykazuje si¢ pewng niekonsekwencja podajgc za licznymi cytacjami, ze bol
migsniowo-powigziowy dotyczy od 37% do nawet 95% wybranych grup pacjentéw, piszac
jednoczesnie w kolejnym akapicie, ze jest od rzadko rozpoznawany (str.9).

Pojawia si¢ nieprecyzyjnos¢ w postawionych w pracy celach. We Wstepie pracy
(cho¢ formalnie nie jest to miejsce na formulowanie celu pracy) Autor napisal, ze
»hadrzednym celem pracy jest wskazac praktyczne narzedzie diagnostyczne pomocne w
leczeniu i usprawnianiu ruchowych dysfunkcji okolicy glowy i szyi”, podczas gdy w rozdziale

Zalozenia i cele pracy doktorant pisze, ze probuje ,,znaleZé narzedzie diagnostyczne” a w

podrozdziale Cele-pytania badawcze, trzy zaprezentowane cele sg zgola inne i odnosza sie
do oceny wptywu wieloletniej pracy z obcigzeniem statycznym na powstawanie m-p punktéw
spustowych, okreslenie stopnia ich wrazliwosci uciskowej zaleznie od stazu pracy oraz
wytypowanie migsni podatnych na przeciazenia. Dodatkowo, pomimo okreslonego tytuhu
podrozdziatu brak jest prezentacji stawianych pytan badawczych.

Material badany stanowila grupa kobiet z dolegliwosciami bélowymi w okolicy
polaczenia glowowo-szyjnego i szyi wykonujaca prace biurowe zglaszajacych sie do ,NZOZ
MEDI-LAB” w wieku w zakresie wieku od 20 do 60 lat, z wylaczeniem okreslonych
przedzialéw wiekowych. Nalezy zwréci¢ uwagg, Ze nie byla to grupa dobrana losowo sposréd
pracownikow biurowych a osoby zglaszajace si¢ do lekarza o pomoc w zwigzku z
dolegliwosciami w odeinku szyjnym kregostupa, co jest czynnikiem bardzo modyfikujagcym
wyniki. Podczas realizacji badan nie dokonano charakterystyki antropometrycznej badanych,
nie podano wysokosci ciala, masy ciata, wskaznika masy ciala, nie wiadomo nic o
ewentualnej nadwadze czy otylosci wystgpujacej w grupie badanych. Pojawia sie
nieprecyzyjne okreslenie przedzialéw wiekowych badanych osob; na str. 11 Autor podaje, ze
grupa 3. to kobiety w wieku 50-60 lat, by stwierdzi¢ dalej (str. 51), ze wiek badanych tej
grupy miescit si¢ w zakresie 50-59 lat.

Przedstawiona w aneksie Karta Badan Pacjenta sklada si¢ z 8 niezwykle ogolnych
pytan, ktére nie pozwalaja na wnioskowanie o wystgpowaniu chorob przewlektych u
pacjentek (o czym napisal doktorant przy omawianiu Ryc. 3; str.15). W dysertacji naukowej,
a szczegllnie w pracy doktorskiej stwierdzenie: ,.zauwazono ciekawq tendencje: rosngcy
odsetek osob (zgodny ze wzrostem wieku i czasu pracy) odczuwajgcych dolegliwosci bélowe
nie tylko wieczorem, ale juz w czasie pracy” nie jest odkrywcze, gdyz jest to powszechnie

uznany Kierunek nasilania sig tego typu dolegliwosci bélowych u 0sob kontynuujgcych ten




sam charakter pracy zwigzany z przecigzeniami statycznymi. Ponadto nic nie wiadomo na
temat aktywnosci fizycznej badanych oraz innych potencjalnych czynnikach mogacych
prowadzi¢ do powstania zespoléw bolowych powieziowo-mig$niowych, czy takze
zabezpieczajacych przez nimi, zaréwno u kobiet relatywnie mlodych jak i w kolejnych
przedziatach wiekowych.

Czy prawdopodobne moga by¢ hipotezy, ze to nie zrdznicowany staz pracy ale
zréznicowany poziom i charakter aktywnosci fizycznej, sposoby spedzania czasu wolnego
poza pracg, wskazniki masy ciafa, zaburzenia biomechaniki kregostupa, stawéw kompleksu
barkowego, by¢ moze réznicujace grupy badane, moga by¢ czynnikami wptywajacymi na
uzyskiwane wyniki w poszczegdlnych grupach badanych? Tym bardziej, ze 100% badanych z
grupy 3. deklarowato, iz podobne bdle wystepowaly wczesniej. Pojawia si¢ zatem istotne
pytanie ,kiedy?”. Jakg Autor ma pewnos¢, ze by¢ moze juz po niespetna 5 letnim stazu pracy
o charakterze biurowym? W celu zweryfikowania hipotezy o nasileniu dolegliwosci
bolowych i obnizeniu wrazliwosci uciskowej analizowanych struktur wraz z dtugoscig stazu
pracy, nalezaloby mie¢ wiecej informacji o badanych i przeprowadzié analizy
wieloczynnikowe, oceniajgce sity efektu poszczegolnych czynnikow.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze Autor badajac site i kierunek zwigzkéw pomiedzy
badanymi zmiennymi z wykorzystaniem testu r-Pearsona, dokonal analizy oceny zwiazku
miedzy wiekiem i stazem pracy oraz pomigdzy wrazliwoscia na ucisk wszystkich badanych
miesni lewej i prawej strony ciala. Nie przeprowadzono natomiast oceny zalezno$ci miedzy
stazem pracy a wrazliwoscig uciskowa badanych migsni, co wydaje si¢ niezbedne do oceny
wpltywu wieloletniej pracy o okreslonych cechach na powstawanie punktéw migsniowo-
powieziowych czy tez okreslenia stopnia wrazliwosci uciskowej zaleznie od stazu pracy
(takie cele okresla Autor na str. 10).

W  rozdziale ,,Oméwieniu wynikéw oraz dyskusja” pojawia sie wzmianka o
przeprowadzeniu badan pilotazowych, o czym wczesniej w rozdziale ,,Material oraz metoda
badaweza”, Autor nie wspomina, co wprowadza pewne utrudnienie dla czytajgcego.

Autor w oméwieniu wynikow, réznicuje grupy pod katem poziomu stresu (str. 48, wers 6),
nie wyjasniajac podstaw takiego rozumowania.

Daje si¢ zauwazy¢ liczne powtdrzenia w tej czesci pracy zwigzane z omowieniem
analizy statystycznej uzyskanych wynikéw i procedur statystycznych stosowanych pracy.

Niestety duzym mankamentem w pracy jest brak dobranych wiekowo grup
poréwnawczych, zawodowo nie zwigzanych z praca biurowa i inng wymuszajacg dtugotrwate

utrzymywanie przodopochylenia i przodowysunigcia glowy, co nie pozwala jednoznacznie



wykluczy¢ spadku wrazliwosci uciskowej migsni w odpowiedzi na zmiany zachodzace w
tkankach z wiekiem, tym bardziej, ze jak zaobserwowal Autor, i przedstawil na Ryc. 14 (str.
52), obnizenie wrazliwosci uciskowej w poszczegolnych grupach wiekowych dotyczyto
wszystkich (bez wyjatku) analizowanych migsni a charakter zmian w obrebie poszczeg6lnych
miegsni wydaje si¢ by¢ porownywalny (Ryc. 20, str. 59). Wydaje sie, ze aby mozna bylo
wytypowa¢ migsnie najbardziej podatne na obcigzenia statyczne wynikajgce z charakteru i
stazu pracy u osob badanych, niezbedne byloby poréwnanie wielkosci zmian (A) we
wrazliwosci uciskowej poszczegélnych migsni, z uwzglednieniem ich wartoéci dla
poszczegdlnych grup stazowych, i poréwnanie istotnosci réznic pomiedzy wielko$ciami tych
zmian. Nieuprawnione jest takze podpisywanie, ze Ryc. od 15 do 17 ,precyzyjnie obrazujq
stan wrazliwosci uciskowej na przestrzeni ponad 30 lat” (str. 52) , jest to nadinterpretacja
prezentowanych wynikéw dotyczacych jedynie réznic pomigdzy analizowanymi grupami.

Podpisy tabel i rycin nic nie méwig o prezentowanych w nich danych. Brak jednostek
w Tab. 1,2,3,4,5,6,13,14,15.

Jednostki na Ryc. 1-6 do 120% wydaja si¢ niepotrzebne. Nickonsekwentne uzywanie
jednostek [kg/cm* ] wymiennie z [kgf] na rycinach.

Numery rycin podawanych w tekscie nie zawsze s zgodne z rzeczywistym nr omawiane;j
ryciny (str. 55/56).

Mozna stwierdzi¢, ze pierwsze trzy stawiane w pracy wnioski sg praktycznie
powtdérzeniem innymi stowami, tych samych obserwowanych zaleznosci. Na podstawie
przeprowadzonych badan nieuprawnione jest wnioskowanie o postepujacym natezeniu bolu w
migsniowo-powigziowych punktach spustowych wraz ze stazem pracy (wniosek 2) — brak
takiej analizy. Wniosek 5 jest rozwazaniem teoretycznym, choé interesujgcym i pelnym
nadziei, to nie stanowigcym wniosku z przeprowadzonych badan. Autor nie ustosunkowat sie
we wnioskach do celu okreslonego jako nadrzedny w pracy, tj. ,poszukiwanie praktyczne
narzedzie diagnostyczne pomocne w leczeniu i usprawnianiu ruchowych dysfunkcji okolicy
glowy i szyi”.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze pomimo ciekawego tematu i duzego wkladu
pracy i zaangazowania w realizacj¢ badan, Autor nie ustrzegl si¢ licznych bledow, ktore
przekladajg si¢ na merytorycznie niski poziom pracy. Rozprawa, w moim uznaniu, nie
odpowiada standardom stawianym dysertacjom naukowym na stopiefi naukowy doktora, co
nie pozwala mi na pozytywna koficowa ocen¢ pracy. Z uwagi na powyzsze, nie rekomenduje

dopuszczenia Pana mgr Jerzego Szostaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




