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Podstawg wydania niniejszej opinii jest uchwata Rady Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu potwierdzona pismem z dnia 22 marca 2022 roku.
Mgr Stawomir Chomiak we wstepie swojej rozprawy decyduje wyraznie, do ktorej
grupy poszukiwan badawczych wpisuje sie jego praca. Parafrazujgc jego opinie (str. 8), ze
liczba koncepcji terapeutycznych w fizjoterapii nie idzie w parze z potwierdzeniem ich
skutecznosci za pomocg dowoddéw naukowych, trudno nie zgodzi¢ sie z Kandydatem, ze
praktyka kliniczna powinna opierac sie na dowodach klinicznych z systematycznych badan
naukowych a nie na gtebokiej wierze terapeutéw i deklaracjach pacjentéow. Takie podejscie
ma swoje poczatki w potowie XIX wieku w Paryzu. Pierwsi zaczeli uzywacé tego terminu w latach
90 ubiegtego wieku badacze z kanadyjskiego Uniwersytetu McMastera. Wreszcie Evidence
Based Medicine (EBM) w 1996 roku zostato zdefiniowane w pracy Sackett i wsp.: ,The
conscientious and judicious use of current best evidence from clinical care research in the
management of individual patients”. Tak mozna tez podsumowaé przestanie wstepu do
przedstawionej do oceny rozprawy doktorskiej. Obecnie podejscie takie jest niezwykle
aktualne i spotecznie wazne. Stad praca doktorska wpisuje sie gtdwny nurt badan w dziedzinie
nauk o zdrowiu. Badania dla EBM majg jednak wysokie wymagania. Pan magister $wiadomie
podjat sie tego trudnego naukowo wyzwania. Gtéwnym watkiem poszukiwan stata sie
identyfikacja efektu mobilizacji powiezi podudzia na wtasciwosci bioelektryczne i mechaniczne
miesnia brzuchatego tydki oraz dwugtowego uda. Jest to etap przed ,klasycznymi” badaniami
EBM. Stuzg identyfikacji mechanizmu oddziatywania wybranej formy terapii. Zagadnienie
jeszcze bardziej fundamentalne. Dlatego uwazam je za trudniejsze? Podzielam poglad
Doktoranta, ze zrozumienie zjawiska jest podstawg swiadomego postepowania
terapeutycznego. Rozpoczynajgc lekture rozprawy doktorskiej poktadam w wyjasnieniu
wptywu pojedynczego zabiegu fizykalnego o charakterze mechanoterapii na odpowiedz
organizmu (w tym wypadku aktywnos¢ bioelektryczng i napiecie mie$niowe) duze nadzieje.
Dysertacja jest niewatpliwie opracowaniem naukowym i pobudza do naukowe] dyskus;ji!
Recenzje niniejszg chciatbym by traktowac takze jako , pretekst” do dyskursu akademickiego!
Dlatego prosze Kandydata aby przed publiczng obrong postarat sie odpowiedzie¢ (pisemnie?)
na pytania (wyeksponowane wyttuszczong czcionkg), ktore zostang postawione w niniejsze;j
recenzji. Podczas publicznej obrony odpowiedzi te wraz z dysertacja mogg tworzy¢ baze
inspirujacej dyskusji.
Ocena strony formalnej pracy

! Prosze o przestanie na adres b.bacik@awf.katowice.pl
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Uktad przedstawionej do oceny dysertacji, jest typowy dla prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu z uwzglednieniem specyfiki dyscypliny nauk
o kulturze fizycznej. Struktura pracy jest prawidtowa, czytelna i logiczna. Manuskrypt zajmuje
134 strony wydruku komputerowego. Rozprawa podzielona jest na 7 rozdziatéw oraz spis
literatury, streszczenia (w jezyku polskim i angielskim). Zawiera takze spisy 5 tabel i 28 rycin.
Spisy te wraz ze spisem uzywanych skréotowcoéw utatwiajg czytelnikowi studiowanie tresci.
Cho¢ mozina zauwazyé, ze wsrod powszechnie uzywanych w literaturze anglojezycznej
skrotowcow stosuje takze ,nietypowe” — nie zaczerpniete ani z anatomii ani z fizyki. Takie jak
MF, P, L. Autor poprawnie przytacza 114 pozycji literatury, co wazniejsze tylko anglojezyczne
prace oryginalne. Pokazny zbior wiedzy. Alfabetyczna kolejnos¢ pozycji literatury traci to
uporzadkowanie gdy w spisie pojawiajg sie prace jednego autora (autorow o tym samym
nazwisku). Te cechy nie zmieniajg faktu, ze praca pod wzgledem formalnej struktury jest
bardzo uporzadkowana co przyczynia sie do jej czytelnosci. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguje fakt, ze az 22 strony obejmuje opis procedur pomiarowych. Ze wzgledu na zasade
replikowalnosci badan, tak szczegétowy opis bardzo poprawia wiarygodnosé pracy. Jest to
jedna z bardzo mocnych stron pracy. Tabele i ryciny sg bardzo czytelne choc¢ jest kilka usterek
do ktérych wréce pdiniej. Prawie wszystkie wykresy majg kompletnie i prawidtowo opisane
osie. Cennym elementem rozprawy jest rozdziat VI 4.1. cho¢ nie jestem przekonany, czy
Doktorant wystarczajgco obiektywnie i krytycznie podszedt do ,limitations of the study”.
»Powyzsze réznice wynikajace z protokotu badan z zastosowaniem dwdch metod badawczych
oraz dwdch badanych miesni (Rycina 1) nie powinny wptyngé na rejestrowane parametry w
stopniu znaczgco zmieniajgcym uzyskane wyniki” (str. 104) — na czym Doktorant opart to
przekonanie? Na pozér paradoksalnie zabrzmi wskazanie brakujgcego elementu jako mocnej
strony rozprawy. Uwazam, ze bardzo mocng strong pracy jest powstrzymanie sie Autora od
»whnioskow aplikacyjnych”, do czego sg obecnie tendencje.
Juz teraz (ze wzgledu na czestos¢ wystepowania w pracy, konsekwencje w rozumieniu zjawiska
i specjalizacje recenzenta) wskaze, na powazny (w mojej opinii) btad pojeciowy, ktoéry
Kandydat powiela. Po raz pierwszy pojawia sie jeszcze w przegladzie literatury (str. 22): ,w
funkcji zginania podeszwowego i w funkcji zginania w stawie kolanowym”. Na poczatku
wydaje sie ze, Doktorantowi chodzi o zjawisko ruchu (semantyczne znaczenie ,funkcja
zginania”). Pdzniej trudno zrozumieé¢ co bada Kandydat ,0osoba badana miata wykonac
izometryczny skurcz submaksymalny w aktualnie badanej funkcji (odpowiednio zginanie
podeszwowe w stawie skokowym i zginanie w stawie kolanowym)”. Nie jestem przekonany
czy badany rozumiat zadanie motoryczne. Polecenie ,skurcz izometryczny w funkcji zginania
w stawie kolanowym” mnie nie wydaje sie jednoznaczny. Ale pewnie to wynik utomnosci
recenzenta. By¢é moze Kandydat za zbyt trywialng uznatby komende ,,prosze sprébowac zgigé
np. staw kolanowy”. Chociaz ,rozwijanie zginajagcego momentu sity miesniowej w stawie ...”
jest pojeciem uniwersalnym. Sprawdzi sie i w warunkach statyki (izometrii) i dynamiki w
warunkach skurczu ekscentrycznego i koncentrycznego. Nawet opis ,przy prdobie zginania”
bardziej oddaje moim zdaniem badany mechanizm. Konsekwencja. Doktorant sam sie zagubit.
Dowdd - tytuty rozdziatéw V 3.2.1 i V 3.2.2. Stad pytanie w jakich warunkach rejestrowane
byty badane zmienne?
Podobne uparte powielanie btedu dotyczy ,S-MYO”. Miometryczna (uwazam, ze okreslenie
miotonometryczna jest poprawniejsze choc jest kalkg jezykowa) miara sztywnosci. O ile
wyrazenie algebraiczne jest poprawne (str. 45), co do sposobu analizy sygnatu i wtasciwosci
materiatowej jaka jest sztywnos$¢. To jednostka miary juz nie. Dlaczego? W kolejnych
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rozdziatach Doktorant a to wstydzi sie tego btedu (np. ryc. 19 22) a to w nim tkwi (np. ryc. 16
i 25).
Ocena strony merytorycznej pracy
Oryginalnos$¢, znaczenie naukowe i aplikacyjne podejmowanego tematu

Jaki cel poznawczy postawit sobie Autor? Deklaruje zbadanie wptywu pojedynczego
zabiegu polegajgcego na wybranej technice mobilizacji powiezi na wtasciwosci bioelektryczne
i mechaniczne miesni: brzuchatego tydki i dwugtowego uda a dokfadnie gtowy bocznej
brzuchatego tydki i gtowy dtugiej dwugtowego uda. Czy praca ma by¢ opracowaniem
krytycznym? Oceniajgc efektywnos$¢ bodzca w poréwnaniu z deklarowanymi w praktyce czy
wynikami innych publikacji? Na pewno Doktorant zastosowat zaawansowane techniki
pomiarowe, bardzo precyzyjnie zaplanowat i przeprowadzit eksperyment. Podjat sie jednak
trudnego zadania z punktu widzenia jednoznacznosci celu. Z jednej strony, w praktyce
terapeutycznej i opracowaniach oryginalnych roi sie od metod, form i technik
terapeutycznych. Wsrdd nich stosowane sg synonimy lub okreslenia bliskoznaczne takie jak:
terapia miesniowo-powieziowa, masaz powiezi, mobilizacja powiezi, Osteopathic
Manipulative Treatment (OMT), osteopathic fascial manipulation (OFM), terapia powieziowa,
rozluznianie miesniowo-powieziowe, mobilizacje miesniowo-powieziowe, terapia manualna
KMI (miesniowo-powieziowa) i inne. Trudno odrézni¢ je od siebie. W literaturze naukowej
czesciej spotyka sie okreslenie ,fascial manipulation” niz ,fascial mobilisation”. Jaka jest
miedzy tymi formami terapii réznica? Badania efektywnosci terapii takze sq wielowatkowe.
Czesciej dotyczg objawow klinicznych niz wtasciwosci lub funkcji motorycznych. Wiecej prac
mozna znalez¢ z medycyny, niz fizjoterapii. Na przykfadzie jednego przegladu literatury (Mehul
& all. 2013) nawet u pacjentdéw z zespotem MPS (Myofascial Pain Syndrome) w pierwszym
rzedzie weryfikuje sie skutecznos¢ farmakoterapii, rzadziej zabiegéw fizykalnych. A gama
(weryfikowanych przez EBM) zabiegdéw jest bogata: masaze, terapia manualna, ¢wiczenia,
ultradzwieki, TENS, FREMS, fonoforeza, igtowanie. Nie znalazty sie w cytowanym przegladzie
badania efektéw mobilizacji powieziowej. Co jednoznacznie dowodzi, ze podjete przez
Doktoranta badania uzupetniajg powszechng wiedze w tym zakresie. Z drugiej strony,
zastosowane w dysertacji ilosciowe metody oceny reakcji organizmu na bodziec to
niewatpliwie znaczace naukowo osiggniecie ocenianej pracy. Cho¢ dajg wycinkowy obraz
zjawiska. Nie jest to jednak staba strona pracy. Nie sposdb, ze wzgledu na ztozono$¢ zjawiska
i ograniczenia metodologiczne, o holistyczny opis reakcji organizmu na bodziec. Przyznam, ze
z dysertacji nie umiem wytoni¢ spdjnego celu eksperymentu. Konsekwentnie jeszcze raz
podkresle, ze mgr Stawomir Chomiak rezygnujagc z wiasnej interpretacji na temat
aplikacyjnego znaczenia podjetego przez siebie tematu badawczego, wykazat sie znaczaca
odpowiedzialnosciag naukowa. Dat czytelnikom mozliwosé samodzielnej interpretacji. Tym
samym nie odpowiada za nieuprawnione uproszczenia i uogodlnienia. Wcigz jednak, w
kontekscie przekonan Doktoranta (z wstepu) i eksperymentu, natretnie nasuwa sie pytanie
ogdlne: jaka jest r6znica w mechanizmie oddziatywania mobilizacji powieziowej od kazdego
mechanicznego oddziatywania na powtfoki ciata, a posrednio: tkanke podskdrng, uktad
mie$niowo-powieziowy, stawowo-wiezadtowy, kostny a takze, na drodze odruchowej, na
inne uktady naszego organizmu?
Podsumowujgc — przedstawiona do oceny praca jest niewatpliwie oryginalng pracg badawcza
o ponadlokalnym znaczeniu naukowym. Decyzja o rezygnacji z wnioskow aplikacyjnych takze
moim zdaniem $wiadczy o wysokim jej poziomie.
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Tytut rozprawy
Tytut pracy jest rozbudowany, dlatego precyzyjnie oddaje zakres zawartych w niej tresci. Jest
bardzo poprawny. Zainspirowany przez doktoranta zastanawiam sie czy dla unikniecia btedow
a i Bigeneralizacji wynikéw juz w tytule nie okresli¢ ... koriczyny niedominujacej u mezczyzn”.
Jest to tylko refleksja i nie wskazuje na usterke tytutu. Jeszcze raz podkresle — tytut jest
poprawny. A jego brzmienie na pewno zacheca do lektury rozprawy.
Wprowadzenie i przeglad literatury

Wprowadzenie lakoniczne ale sprawia bardzo dobre wrazenie. Doktorant doborem
informacji wykazuje ogdlng wiedze teoretyczng i umiejetnos¢ wyboru najwazniejszych tresci.
Przeglad literatury obejmuje w zasadzie dwa podrozdziaty. Rozdz. | 1. dotyczy biomechaniki,
anatomii i fizjologii powiezi, drugi (I 2.) ,badania nad fizjologicznymi mechanizmami dziatania
technik terapii manualnej”. Oba rozdziaty wprowadzajg do tematyki pracy. Jakkolwiek bogate
w tresci nie przekonujg mnie, czy Kandydat w petni rozumie (opisywane) mechanizmy. Mam
nadzieje, ze mgr Stawomir Chomiak odpowiadajgc na trzy pytania rozwieje moje drobne
watpliwosci:

1. Pytanie pierwsze potrdjne: Co to s3 ,sity statyczne i dynamiczne”? Jaki jest
mechanizm ich rozktadu ,w funkcjach stawow” (str. 9)? Gdzie w pracy (Stecco & all.
2008) autorzy uzyli pojecia sity dynamiczne i statyczne (str. 11)?

2. Pytanie drugie takze potrdjne a do tego potrdjnie ztozone: Co kryje sie pod pojeciem
tasmy anatomiczne (anatomy trains) i jak sie maja do okreslenia tasmy mie$niowo-
powieziowe? Co to s3 faricuchy kinematyczne (kinematic chain), z czego sie sktadajg
i jakie sq ich podziaty oraz jaka jest ich relacja z tanncuchami biokinematycznymi? Jakie
sg réinice pomiedzy: tancuchem miesniowo-powieziowym; tasma miesniowo-
powieziowg; tancuchem kinematycznym?

3. Dlaczego ,potaczenie miesien-sciegno-kos¢” to potaczenie sztywne?

Sugeruje takze uwazne cytowanie danych literaturowych. Czy Doktorant znalazt btad o
wartosci = 2 (celowo nie podaje jednostek) w przegladzie literatury? To zagadka marginalna,
mam nadzieje, ze mimo braku wyttuszczenia udato mi sie zainspirowa¢ Kandydata do jej
rozwiktania. Jako sygnatariusz deklaracji DORA z San Francisco wypada mi zwrdci¢ takze
uwage by w przegladzie literatury starac sie docierac (i docenia¢) do prac oryginalnych a nie
przegladdéw pismiennictwa, ,aby przypisa¢ wtasciwg role tym, ktérym sie to rzeczywiscie
nalezy”. Reasumujgc — przeglad literatury zawiera najwazniejsze dla zakresu pracy tresci. Jest
wyczerpujacy i przygotowuje do studiéw badawczej czesci pracy.
Cel pracy

Cel pracy sformutowany jest w rozdziale Il. Doktorant identyfikuje go jako ,ocena
wiasciwosci mechanicznych i aktywnosci elektromiograficznej miesnia brzuchatego tydki i
dwugtowego uda, odpowiednio w funkcji zginania podeszwowego stopy oraz zginania w
stawie kolanowym, powstatych w skutek jednorazowego zastosowania techniki mobilizacji
powiezi gtebokiej podudzia”. Cel brzmi jak opis eksperymentu. Sprawia wrazenie, ze celem
eksperymentu byto jego przeprowadzenie. Moze mdj sceptycyzm pogtebia uzycie
nieszczesnego (w mojej opinii) sformutowania ,,w funkcji zginania”? Nie uwzglednia jednak ani
badania relacji zmiennych elektromiograficznych i miotonometrycznych ani nawet badania w
spoczynku. Reasumujgc tak opisany cel — mogtby byc lepiej sformutowany.
Hipotezy badawcze

Autor zrezygnowat z pytan badawczych i postawit dwie hipotezy robocze. Obie
hipotezy sg dwustronne. Jest to o tyle ciekawe, ze w Swietle przedstawionych w pracy danych
literaturowych, mogtyby by¢ jednostronne. Dlaczego Kandydat zdecydowat sie na hipotezy
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dwustronne? Hipotezy robocze uporzgdkowane sg zgodne z logikg zastosowania narzedzi
pomiarowych. Pierwsza dotyczy elektromiografii, druga miotonometrii. Uprzedzajgc pytania
do rozdziatu wyniki: w swietle hipotez roboczych po co rozdziat V 5.? Podsumowujgc, mimo
pewnych watpliwosci, poprawne i uporzgdkowane hipotezy badawcze zapowiadajg kierunki
analiz na nastepnych stronach dysertacji.

Materiat i metody badan

To najbardziej szczegdétowy i precyzyjny fragment dysertacji doktorskie;j.
Uporzadkowanie, przejrzystos¢ i zawartos¢ tego rozdziatu juz wystarczytyby na spetnienie
przestanek Art. 187 pkt 1 i 2. (obowigzujgcej) Ustawy. Rozdziat ten dowodzi skrupulatnosci
naukowej Kandydata ale takze najwyzszej jakosci naukowej Promotora. Szczegdétowo odniose
sie do poszczegdlnych podrozdziatéw, a jest ich w tym rozdziale az 11. Nie znam pracy
doktorskiej, w ktorej tyle uwagi poswiecono daniu mozliwosci replikacji badan nastepnym
naukowcom. Zgodnie z zasadami eksperyment uzyskat pozytywng opinie Komisji Bioetycznej.
Materiat badawczy (osoby badane)

Do badania zakwalifikowano 40. mezczyzn na podstawie jasno okreslonych kryteriéw
wiaczenia i wytgczenia. Ostatecznie uzyskano wyniki 38 badanych. Wyniki dwéch oséb
odrzucono ze wzgledu na wartos¢ wskaznika ,,signal to noise ratio” w sygnale EMG. Bardzo
poprawne metodologicznie dziatanie. Przy okazji informacji o uzyciu ultrasonografii i
charakterystyce antropometrycznej badanych: czy mierzono grubos$¢ podsciétki ttuszczowej
w miejscach pomiaru miotonometrycznego? Czy Kandydat wie dlaczego zadatem to
pytanie? Poniewaz brak tej informacji w rozdziale — dlaczego zdecydowano sie na badanie
jedynie mezczyzn? Tabela 1. Zawiera dane antropometryczne. Nieczytelnosci zapisu jednostki
BMI spowodowanej pewnie specyfikg edytora tekstu nie poswiece uwagi. Jednak do tabeli
dwa pytania: dlaczego liczebnos¢ grupy powtarzana byta przy kazdej zmiennej? (uwaga, brak
wyttuszczenia czcionki nie jest przypadkowy) Jak (jaka metodg) weryfikowano dominacje
konczyny dolnej? Bioragc pod uwage rejestrowane zmienne kilka dodatkowych pytan o
charakterystyke antropometryczno-funkcjonalng. Dlaczego nie dokonano pomiarow
antropometrycznych konczyny dolnej (np. dtugosci stopy i podudzia, obwoddéw, grubosci
mies$nia) i nie przedstawiono wynikéw maksymalnego momentu sity (MVC)? Uprzedzajac
informacje z rozdz. IV 2.: dlaczego do badania wybrano koriczyne dolng niedominujacg?
Koncepcja badan

W tym podrozdziale czytelnie opisano etapy eksperymentu. Pomogta w tym rycina 1.
Nie przepuszcze okazji do wskazania Kandydatowi optakanych skutkéw uzycia pojecia ,w
funkcji zginania”. Autor napisat, ze ,dla obydwu miesni wybrano gtéwng funkcje
agonistyczng”: co oznacza i jak sie wskazuje ,gtdowng funkcje agonistyczng miesni”?; Czy
gtéwna agonistyczna funkcja wybranych miesni dotyczy ,funkcji zginania podeszwowego
stopy czy zginania w stawie kolanowym” czy ..? Wybrano badanie wtasciwosci
bioelektrycznych i miotonometrycznych przy skurczu izometrycznym o wartosci 30% MVC.
Dlaczego? Rycina 1 bardzo czytelnie przedstawia kolejne etapy eksperymentu. Co prawda nie
wskazuje czasu interwencji ale to nie jest najbardziej znaczace. Odwotujac sie do rozdz. VI 4.1.
(w ktérym Autor sam wskazat na strukture czasowa eksperymentu): dlaczego nie
zdecydowano sie na randomizowanie kolejnosci np. badanych miesni?

Protoko6t badawczy

Podrozdziat ten jest doktadnym scenariuszem eksperymentu. Wyglada jak ,,check list”
przy pomocy ktérej nastepcy Doktoranta bez trudu wykonajg identyczne pomiary. Bardzo
mocna cze$é pracy. Dodatkowo warto wspomniec, ze wszystkie pomiary Autor zdecydowat sie
powtarzaé: dynamometrie x3. EMG x3 a miotonometrie (ze wzgledu na protokét pomiarowy
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urzadzenia) 5 krotnie. Godna pochwaty poprawnos¢ metodologiczna ze wzgledu na
przyblizanie wartosci mezurandéw do wartosci rzeczywistych. Pochwata ta aczkolwiek
wyglada na trywialng, to przez poréwnanie z podejsciem wielu innych doktorantéw, jest
bardzo zastuzona. Przy okazji brak ciekawej informacji (dla badaczy): czy wséréd uzyskanych
wartosci pomiarowych z poszczegdlnych préb byty wartosci odstajgce?
Stanowisko badawcze

Kandydat zdecydowat sie na uzycie specjalnie zaprojektowanego i wykonanego
stanowiska pomiarowego. Jest to standard przy najlepszych (moim zdaniem) pracach
badawczych, w najlepszych osrodkach naukowych na swiecie. Nie mam watpliwosci. Mam
pytania: czy taka stabilizacja pasami transportowymi o zdolnosci mocowania co najmniej
2500 daN i szerokosci 5 cm (szacunek wzrokowy na podstawie ryciny 2.) nie zmienia
naprezenia w obrebie tasmy powierzchownej tylnej? Jakie byty pozycje katowe w stawach
kolanowym i skokowym? Skrajne w pozycjach wyprostnej i zgiecia grzbietowego? (wiem,
znajde odpowiedz na stronie 79 w rozdz. dyskusja). Pytanie (wazne) do ktérego jeszcze wréce:
skoro Doktorant zaprojektowat i wykonat stanowisko pomiarowe ,,do pomiaru momentu
sity miesniowej”, dlaczego tego pomiaru nie wykonat?
Ultrasonograficzna lokalizacja badanych struktur

W procedurze pomiarowej w celu precyzyjnej lokalizacji elektrod i miejsca aplikacji
gtowicy miotonometru zastosowano ultrasonografie. Bardzo zaawansowana technologicznie
metoda. Ktérej (moim zdaniem) nie wykorzystano w petni. Dane o grubosci tkanki miesniowej
(chociazby w miejscu przytozenia miotonometru) mogty by¢é zmienng towarzyszacy przy
analizie zmiennych miotonometrycznych. Z recenzenckiego obowigzku zapytam: dlaczego
min. grubos¢ 7mm miesnia pod elektrodami EMG i dlaczego 10mm w miejscu pomiaru
miotonometrycznego? Pytania te sg sprowokowane brakiem odwotania do literatury.
Pomiary EMG

Odniose sie facznie do 3 podrozdziatdw podrozdziatu IV 6.: IV 6.1. IV 6.2. i IV 6.3.
Wszystkie opisujg rejestracje i obrobke danych elektromiograficznych. Rozdziaty bardzo
szczegbdtowe, swiadczgce o duzym doswiadczeniu zespotu badawczego w stosowaniu sSEMG.
Aby potwierdzi¢ kompetencje Doktoranta zapytam: na jakich przestankach opierat sie
dobierajac czestotliwos$é prébkowania oraz rodzaje filtrow i czestotliwosci ciecia? Ponownie
brak odwotania do literatury spowodowat ciekawos$¢ recenzenta. Takze inne pytanie:
poniewaz wykorzystano do analiz ,jednosekundowe okna czasowe” sygnatu EMG pytania: z
ktorego fragmentu zapisu pochodzity (czy z tego co w przypadku miotonometrii) i czy byty
state? A dlaczego 1s, przeciez szczesliwa jest siodemka?
Pomiary miotonometryczne

Gdyby nie uporczywe uzywanie ,w funkcji zgiecia” co zwieksza prawdopodobienstwo
napiecia mie$ni mimicznych (recenzenta) ,w odruchu wzrokowym” nie miatbym uwag. Tak na
marginesie: jakie jest zrédto literaturowe i mechanizm ,,odruchu wzrokowego”?
Interwencja

Moim zdaniem bardzo wrazliwy rozdziat. Jego tres¢ determinuje czy mozna
zakwalifikowaé zastosowany bodziec jako mobilizacje powiezi podudzia (TMPP). Prosze
wybaczy¢ ale opis oddziatywania terapeutycznego nasuwa mi skojarzenie z opisem technik w
mesmeryzmie. , TMPP ukierunkowana byta na mobilizacje $lizgu tgcznotkankowych warstw
powieziowych” — $lizgu tych warstw wzgledem ...? Czy potwierdzono ten $lizg metoda
ultrasonograficzng? W pracy Autor napisat:

1. uzytatechnika ,nie ... generowata biernego rozciggniecia struktur miesniowych”;

[
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2. ,sita docisku zakrzywiata powiez gtebokg miesnia ptaszczkowatego w miejscu
ucisku, co potwierdzano kazdorazowo kontrolg ultrasonograficzng”.

Stad: jaka byta wartos¢ zakrzywienia i czy mozliwe jest aby przy zmianie dtugosci powiezi nie
zmienita sie dtugo$¢ komorek miesniowych? Tym bardziej, ze Doktorant sam pisze ,wraz z
rozciggnieciem miesnia brzuchatego tydki”. Jaka byta amplituda ,translatorycznego ruchu
powiezi powierzchownej (skéry wraz z tkang podskdorng — swojg droga czy skéra
utozsamiana jest tu z powiezig?) wzgledem powiezi namiesnej”? Czy sita docisku byta
dobierana indywidualnie do kazdego badanego? Jakie byty przestanki by oczekiwaé¢ zmian
po 70 powtdrzeniach tej manipulacji/mobilizacji/rekoczynu?
Analizowane parametry

Rozdziat ten jest zapowiedzig, ktére ze zmiennych z pomiaréw bezposrednich i
posrednich beda analizowane w pracy. | od razu pytania: gdzie w manuskrypcie znajduja sie
wyniki zapowiadanego w pierwszym zdaniu momentu sity? Dla utatwienia to kontynuacja
pytania. A bedzie cigg dalszy w rozdziale wyniki.
Metody statystyczne

Doktorant zdecydowat sie wykorzysta¢ proste i klasyczne testy statystyczne.

Niemniej jednak przy zachowaniu prawidtowej kolejnosci. Wybér testu parametrycznego i
nieparametrycznego opierat sie na fundamentalnej przestance — normalnosci rozktadu cechy.
Bardzo duzy plus przy ,diagnostyce réznicowej” innych rozpraw doktorskich. Juz w tym
miejscu wspomne (cho¢ dotyczy rozdziatu V.), bo zawsze warto za dobre praktyki pochwali¢,
poprawne i konsekwentne dopasowanie miar skupienia i rozproszenia cech na rycinach do
rodzaju stosowanego testu statystycznego.
Podsumowanie rozdziatu IV nie jest fatwe. Ma on dwa oblicza. Wspomniana juz
szczegotowosé, drobiazgowosé i skrupulatnosé metodologiczna i metrologiczna to bardzo silna
strona pracy. Nie powinna myli¢ liczba pytan. Sg elementem dyskursu naukowego. Sadze, ze
odpowiedzi na postawione pytania rozwiejg wszelkie watpliwosci. Lub pomoga Doktorantowi
w doskonaleniu sie w naukowym kunszcie. Sg jednak cienie. A widze trzy:
Rozpoczne od najmniej waznego. Rezygnacja z pomiaru miotonometrycznego obu grup
miesniowych przy obu zadaniach motorycznych (to inny opis niz ,w funkcjach zginania ...”).
Autor wielokrotnie przywotywat funkcje agonistyczne obu miesni. Zaréwno w kontekscie
morfologicznym jak i funkcjonalnym struktur powieziowych oraz tancuchow
biokinematycznych. Rezygnacja z krétkiego (1.2s) i niewymagajacego zmiany pozycji
badanego, pomiaru spowodowat, ze o funkcjach agonistycznych czy synergiach nie ma
informacji. Jest to tym bardziej dotkliwe, ze Kandydat poréwnywat wartosci generowanych sit
nacisku (zamiast zapowiadanych momentéw sit mie$niowych lub niepoprawnie nazywanych
sitami miesniowymi) w warunkach zadania skurczu 30% MVC w sytuacji, kiedy badani mieli do
dyspozycji feedback. Czego sie spodziewat, ze bedg mieli zaburzenie widzenia? Na marginesie,
uwazam, ze brak kontroli wzrokowej przy zadaniu ,,rozwin 30% maksymalne;j sity” datby cenne
informacje na temat réznicowania sity (w efekcie dziatania bodzca/techniki). Przy zaktadanym
(i opisanym w literaturze) oddziatywaniu terapii powieziowej na czucie gtebokie datby cenne
informacje.
Po drugie. Standardem badania wptywu jakiegokolwiek bodica na ludzki organizm jest
weryfikacja efektu placebo lub braku bodica. W przedstawionej do oceny dysertacji brak
grupy kontrolnej! Uwazam to za powazne niedociggniecie. Jednorazowy stosunkowo kroétki
eksperyment dawat mozliwos¢ by grupa badawcza byta dla siebie grupg kontrolna.
Woystarczyto powtdrzy¢ pomiar w innym czasie bez interwencji lub z podprogowym bodzcem.
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Sadze, ze zbadanie grupy kontrolnej dawato by wieksze szanse publikacji wynikow w
renomowanych czasopismach naukowych.

Po trzecie - najwazniejsze. Doktorant zapowiadat badanie mechanizmu, ogdlnego zjawiska.
Rejestrowane zmienne s bardzo wrazliwe na indywidualng zmiennos¢ badanych cech.
Przyznam, ze trudno mi zrozumie¢, ze Kandydat przy tak wielkiej dbatosci o zmniejszanie btedu
np. typu crosstalk, nie NORMALIZOWAL danych. Dlaczego nie dokonat pomiaru EMG podczas
pomiaru MVC? Dlaczego nie zastosowat wartosci wzglednych analizowanych zmiennych?
Licze, ze podczas publicznej obrony Pan mgr Stawomir Chomiak odniesie sie do tych
zagadnien.

Wyniki

Rozdziat V. jest uporzadkowany i logiczny, zgodny z procedurg pomiarowg i hipotezami
badawczymi. Opis lakoniczny. Dominujg ryciny. Ryciny sg poprawne i czytelne cho¢ zdarza sie
brak jednostek (np. ryc. 18). Mimo zwieztosci opisu mozna trafi¢ w nim na niezgodnosc.
Przyktadem ryciny 7 i 8. W opisie znajdujemy informacje, ze ,kolory czerwony i
ciemnoczerwony oznaczajg najnizsze wartosci wspoétczynnika korelacji a skala barw powyzej
mowi co$ odwrotnego. Ktéra informacja jest prawdziwa? Skoro jesteSmy przy kolorach,
ryciny nastepne (nr 9 i 10) przedstawiajg histogramy rozktadéw widma mocy. A na osi
odcietych opis jednostki to , kolor”. Czy wartosci na tej osi s3 wyrazone w skali nominalnej
RGB?

Ze wzgledu na to, ze interpretacja wynikdw zawarta jest w rozdziale dyskusja, w recenzji bede
odwotywat sie takze do tego rozdziatu a tym samym dokonywat i jego oceny.

Rozdz. V 1. Doktorant w dyskusji potwierdzit fakt (z wynikdéw) braku zmian w rozktadzie map
stref inerwacji miesni w efekcie pojedynczego zabiegu. Pozostawit ten fakt bez komentarza,
dlatego zapytam: Czy spodziewat sie zmian stref po jednej interwencji o takim rodzaju i
natezeniu bodzca? Ostatnie zdanie w dyskusji na ten temat wydaje sie swiadczy¢, ze tak. Liczy,
Ze co prawda nie potwierdzit tego eksperyment ale moze tylko dlatego, ze elektrody miaty zbyt
duzy rozstaw.

Rozdz. V 2.1. i V 2.2. Wyniki wskazujg, ze w efekcie zastosowanego bodzca, istotnie
statystycznie wzrosto napiecia bioelektryczne w obrebie gtowy bocznej brzuchatego tydki a nie
wzrosto w obrebie gtowy dtugiej m. dwugtowego uda. Co prawda obie sytuacje dotyczyty
innych warunkéw zadania motorycznego. Autor dyskusji na ten temat poswieca az 10 stron.
Poniewaz dane analizowano miedzyosobniczo a nie wewnagtrzosobniczo pytania:

1. Skoro analizowana byta réinica bezwzglednych wartosci napiecia bioelektrycznego
w grupie czy wynik potwierdza taka sama tendencja u poszczegdélnych badanych?

2. Czy réinica bezwzglednej wartosci napiecia bioelektrycznego rzedu 2 do 2,5uVv
(prosze wybaczy¢ niedoktadnosé. Szacowanie wykonatem na podstawie ,,rzutu oka” na
rycine 11) w 38 osobowej grupie przy odchyleniu standardowym rzedu * 6 do 7uV,
daje przestanki by twierdzi¢, ze ,TMPP mogio wywota¢ zmiany komendy
motorycznej”? (cokolwiek autor przez to okreslenie rozumie). Dlaczego nie
zdecydowano sie na statystyczng analize wielkosci efektu by zweryfikowac
praktyczne znaczenie tej roznicy?

W rozdz. VI 1.2. Doktorant stusznie zauwaza, ze (istotnej statystycznie) zmianie napiecia
bioelektrycznego gtowy bocznej miesnia brzuchatego tydki nie towarzyszyta zmiana wartosci
sity nacisku. Celowo nie zacytowatem Kandydata, bo nie mierzyt momentu sity (a mogt), choé
zgodze sie, ze jezeli parametry antropometryczne i pozycja ciata w obu pomiarach byty
identyczne, to zalezno$¢ sity nacisku i momentu sity jest linowa (ale jedynie jesli te warunki
pomiarowe byty spetnione). W dyskusji (str. 83) spekuluje o zmianach , biomechanicznych
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warunkoéw generowania i przenoszenia sit” miesnia trojgtowego tydki (takze w rozprawie uzyto
starego mianownictwa anatomicznego)”. Dywaguje na temat makroskopowej struktury
miesni badanych osdéb (a stosowat ultrasonografie i mégt dokonaé pomiaru). Odwotuje sie do
agonistycznej roli (pojecie synergista nie jest wtasciwie uzyte w kontekscie rozwijania
wspdlnego momentu sity w jednym stawie) obu gtéw miesnia brzuchatego tydki i
ptaszczkowatego tydki aby uzasadnié, ze niezmieniona wartos¢ nacisku moze wynikac ze
zmiany proporcji generowanych przez poszczegdlne miesnie sit skurczu. Pragne zauwazy¢, ze
decyzje o rejestrowaniu napiecia bioelektrycznego jednej gtowy miesnia tréjgtowego tydki
podjat sam przy planowaniu eksperymentu. Trudno oprzeé sie wrazeniu, ze rezygnacja z czesci
danych pomiarowych nie pozwala post factum na tak dowolne ttumaczenie mechanizmu.
Kwintesencjg niewfasciwej maniery w dyskusji sg zdania: ,budowa rozciegna miesnia
brzuchatego ftydki oraz wifasciwosci biomechaniczne jak i fizykochemiczne struktur
tgcznotkankowych uzasadnia¢ mogq wpfyw stopnia adhezji rozciegna miesnia brzuchatego
tydki oraz sciegna i brzusca miesnia ptaszczkowatego tydki na przenoszenie sit z miesnia
ptaszczkowatego na struktury powieziowe miesnia brzuchatego tydki. Pozwala to na
powiqgzanie zastosowanej interwencji mobilizacyjnej powiezi podudzia ze zmiang
przesuwalnosci rozciegna miesnia brzuchatego tydki, a przez to wpfyw na zmiane wtasciwosci
mechanicznych przenoszenia sity generowanej przez kompleks miesnia tréjgtowego na sciegno
pietowe”. Na jakiej podstawie taka interpretacja? Wtasnego eksperymentu? Doktorant nie
mierzyt sity dziatania miesni na sciegno Achillesa! Nie mierzyt nawet momentu sity tych miesni!
Nie mierzyt nawet wszystkich gtéw miesniowych miotonometrem (a zgodnie z literaturg, co
prawda posrednio ale mozliwa jest interpretacja sity miesniowej w ten sposdb), nie
rejestrowat aktywnosci bioelektrycznej wszystkich gtéw miesniowych (a i te dane posrednio
mogtyby informowac o stopniu skurczu miesniowego). Nie badat , przesuwalnosci rozciegna
brzuchatego tydki”, nie mierzyt ,stopnia adhezji” (a jej jednostkg fizyczng jest J/m? — czyli
teoretycznie da sie zmierzy¢). Mam pewnie niestusznie, nieodparte wrazenie, ze Doktorant
jest ,praktykujgcym fizjoterapeuty z ponad 10-letnim stazem w terapii manualnej” (str. 43),
ktéry ma wynikajgca z doswiadczenia praktycznego i odbytych kurséw niezachwiang wiare i
niezmienne poglady dotyczgce skutecznosci i zatozen terapii manualnej. Ma takze pewnie
doswiadczenie w podmiotowym podejsciu do pacjentéw, czyli umie kazdego przekonaé, ze
terapia manualna ,dziata”. Sktonnos¢ Doktoranta do subiektywnej interpretacji mechanizmu,
bez pomiaru przywotywanych cech nie wydaje sie najlepszym naukowym rozwigzaniem. To
ostatnie zdanie jest akademickim przerysowaniem, ale Doktorant w dysertacji takze je stosuje.
Zanim powrdce do opiniowana rozdziatu dyskusja, jeszcze wrdéce do wynikéw. Dla jednego
pytania: Jakie znaczenie interpretacyjne (dla opisu zjawiska lub identyfikacji mechanizmu)
ma przecietna ale istotna statystycznie korelacja sygnatu F-MYO wyraionego w Hz i
uzyskanego w spoczynku po interwencji z napieciem bioelektrycznym migsnia dwugtowego
uda wyrazonego w HV uzyskanego przed zabiegiem przy probie wykonania zgiecia w stawie
kolanowym z odwzorowaniem sity nacisku o wartosci 30% MVC? Upraszczajac jakie jest
uzasadnienie dla takiej macierzy korelacji?

Podsumowujgc rozdziat wyniki przewazajg superlatywy. Uporzadkowany uktad wynikow,
czytelne ryciny. Bardzo duzo liczba danych. Dzieki takiemu uporzgdkowaniu rozdziat nie
wywoftuje chaosu informacyjnego. Cho¢ braki a czasem btedy w jednostkach miar oraz brak
uzasadnienia dla zamieszczenia rozdziatu V 5. psujg ogdlny obraz.

Dyskusja

To najtrudniejszy do oceny fragment dysertacji. Proporcjonalnie najobszerniejszy. Liczy az 30
stron. Przy dwdch hipotezach badawczych to interesujgca dysproporcja. Doktorant aby
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utatwi¢ czytelnikowi studiowanie uporzadkowat dyskusje w podrozdziaty odpowiadajgce
kolejnosci wynikéw badan. Cho¢ nie wszystkie uzyskane wyniki znalazty swoje miejsce (np.
przytaczane wczesniej sity nacisku). Generalnie podejscie usystematyzowania jest godne
pochwaty. Autor odwotuje sie takze do wielu prac badawczych bezposrednio (a czesciej)
posrednio zwigzanych z uzyskanymi wynikami badan witasnych. Razi jednak dysproporcja! W
roznych aspektach. Najwazniejsza to relacja wynikow badaA wtasnych do argumentow
uzywanych dla wyjasniania ztozonych zjawisk. Przyktad byt w poprzedniej czesci recenzji. Teraz
kolejny. We wstepie Autor pisze ,spodziewanymi (terapeutycznie poiqdanymi) efektami
wptywu technik terapii manualnej jest redukcja wzmozonego tonusu miesniowego” (str. 8). W
innych, przytoczonym w rozprawie badaniach, wykazano obnizenie sztywnosci (str. 14, 17 i str.
19). Doktorant powotujac sie na literature, pisze ze ,napiecie powiezi moze powodowac ...
regulacje tonusu miesniowego” (str. 15). Przyznam, ze we wskazanej pozycji, ktéra jest
przegladem literatury, analizowano role miofibroblastéw nie powiezi, i nie znalaztem
przytoczonego pogladu. By¢ moze przez pospieszne czytanie tej pracy. Wyniki badania w
spoczynku wskaznika F-MYO (tonusu miesniowego) i S-MYO (wskaznik sztywnosci) dla miesnia
brzuchatego tydki wskazujg brak wptywu interwencji. Natomiast w miesniu dwugtowym uda
uzyskano wzrost tonusu i sztywnosci (str. 59-60). W $Swietle przytaczanej literatury mozna byto
spodziewac sie raczej zjawiska zmniejszenia tonusu i sztywnosci. Ale fakty to fakty! Jaka jest
interpretacja Doktoranta? Dla brzuchatego tydki (str. 91-93) — TMPP dziata i ,poprawia $lizg
rozciegna miesnia brzuchatego tydki ... bez zmiany parametrow miometrycznych”! A dalej
wyjasnienia o zmianach ruchomosci warstw powiezi ale bez zmiany badanej cechy. A co w
,miesniu agonistycznym, ktéry jest zwigzany tasmg tgcznotkankowg przenoszacy site
statyczng i _dynamiczng”? Istotny statystycznie wzrost tonusu i sztywnosci miesniowej!
Dlaczego? Bo TMPP dziata Swietnie! Tym razem na ,statyczny odruch na rozcigganie” i to na
drodze ,wzrostu pobudliwosci interneurondéw rdzeniowych na drodze aferentacji
nocyceptywnych”. Interesujgce, ze o wywotaniu bélu u badanych Autor nie wspomina w rodz.
IV 9. Drugi mechanizm to ,spadek napiecia komponentu powieziowego przeniesionego z
podudzia (na ktérym brak byto reakcji m. brzuchatego tydki — dopisek recenzenta) przez
ciggtos¢ powieziowg na skutek interwencji TMPP”. Morat: jesli spada tonus miesniowy — jest
to efekt TMPP(literatura), jesli brak takiego efektu — zawdzieczamy to dziataniu TMPP (str. 91
dysertacji) a z kolei jesli tonus wzrosnie — to zastuga TMPP (str. 94 dysertacji). Nawet jednym
zdaniem Kandydat nie rozwazat mozliwosci braku reakcji organizmu na 70 ruchdw posuwisto-
zwrotnych skory na grzbietowej okolicy podudzia (o nieznanym zakresie ruchu) wykonanych
»grzbietowymi czesciami paliczkdw srodkowych palcéw 2 i 3”. Obawa, ze dalsza wnikliwa
lektura spoteguje u mnie wrazenie, podobienistwa do dysertacji pod tytutem , Medica de
Planetarum Influxu” z 1766 roku z Uniwersytetu Wiedenskiego i przeczucie, ze dalsze
konsekwencje obu rozpraw moga by¢ podobne, pozwole sobie na ogdlne podsumowanie
rozdziatu dyskusja.

Reasumujgc — duza objetosé, zawite i powtarzajgce sie wyjasnienia, ogromna liczba i
réznorodnos$¢ przytaczanych faktdw dziatajag na korzys¢ czytelnika. Dajg szanse, ze nie
przebrnie on przez ten rozdziat i nie wyciggnie pochopnych wnioskéw. W mojej opinii dyskusja
jest najstabszg czescig rozprawy doktorskiej mgra Stawomira Chomiaka.

Whioski

Na podstawie otrzymanych wynikéw i przeprowadzonych analiz Doktorant sformutowat 5
whnioskow. Pierwsze trzy odpowiadajg pierwszej hipotezie badawczej. Pozostate dwa dotycza
drugiej hipotezy. Wnioski sformutowane sg poprawnie, wynikajg z rezultatéw
przeprowadzonego eksperymentu. Sg wywazone, nie posiadajg cech nadinterpretacji
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(zbednych wyjasnien). We wnioskach (zgodnie z zatozeniami rozprawy) nie znalazty sie wnioski
z rozdziatu V 5.

Podsumowanie, konkluzja koncowa

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pana mgra Stawomira Chomiaka "Wptyw
mobilizacji powiezi podudzia na witasciwosci bioelektryczne i mechaniczne miesnia
brzuchatego tydki oraz dwugtowego uda” dotyczy waznego naukowo i spotecznie aspektu.
Doktorant przeprowadzit wielokierunkowe badania, w ktérych (co warte podkreslenia) bardzo
starannie i skrupulatnie wykorzystat zaawansowane metody badawcze do obiektywizacji
reakcji organizmu na bodziec terapeutyczny. Eksperyment zastuguje na najwyzszg ocene.
Whpisat w ten sposdb swojg prace w ogdlnoswiatowy i aktualny nurt badan EBM. Uzyskane
dane pomiarowe sg na najwyzszym poziomie naukowym. Starat sie w takze potaczy¢ wiedze
naukowag z zawodowag wiedzg terapeutyczng. To niewatpliwie bardzo mocne strony rozprawy.
Wielowatkowos¢ i wieloaspektowos¢ oraz mnogos¢ danych nie sg sprzymierzencem oséb
nabierajgcych doswiadczenia badawczego. Z tego by¢ moze powodu sg rowniez stabe strony
dysertacji wskazane w recenzji. Nie ma dysertacji doktorskiej (a takze innych prac naukowych),
ktére nie wywotywatyby pytan, watpliwosci, kontrowersji — na tym polega sita i wiarygodnos¢
metody naukowej. Nie dziwig zatem usterki i niedociggniecia. Kandydat nie nabrat jeszcze
nawyku krytycyzmu naukowego. Nie warto za wszelkg cene uzasadnia¢, ze terapia dziata
nawet jesli brak obiektywnych na to dowodéw. Opanowanie metody naukowej i zgodnie z jej
rygorami zdobywanie wiedzy jest trudnym i zmudnym procesem. Dlatego gteboko wierze, ze
poddany procesowi uzyskiwania pierwszego stopnia naukowego Kandydat w trakcie tej
,drogi” potrafi doskonali¢ swdj warsztat naukowy i nabrac dystansu.

Konkluzja: mimo wskazanych niedostatkdw rozprawy doktorskiej uwazam, ze przedstawiona
do oceny rozprawa doktorska Pana mgra Stawomira Chomiaka "Wptyw mobilizacji powiezi
podudzia na wtasciwosci bioelektryczne i mechaniczne miesnia brzuchatego tydki oraz
dwugtowego uda” spetnia wymagania wczesniejszych aktéw normatywnych: Ustawy o
szkolnictwie wyzszym z dnia 27 lipca 2005 r., Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003r., Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ,,w sprawie szczegdtowego trybu i warunkéw przeprowadzania
czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o
nadanie tytutu profesora” z dnia 26 wrzesnia 2016 roku oraz obowigzujacego Art. 187. Ust 1 i
2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz.U. 2018 poz.
1668), , i wnioskuje do Szacownej Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Pana mgra Stawomira Chomiaka do publiczne;j
obrony rozprawy doktorskiej.

Z wyrazami szacunku
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