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Odpowiedz na recenzje dr. hab. Tomasza Sipko, prof. Uczelni, dotyczaca pracy
doktorskiej pt. ,Pomiar morfologii mi¢sni bocznej Sciany brzucha podczas nachylania

postawy w plaszczyznie strzalkowej u mlodych zdrowych oséb”

Szanowny Panie Profesorze na wstepie pragng podzigkowac za wnikliwa analizg pracy
doktorskiej, zasugerowanie wielu cennych uwag oraz zwrocenie uwagi na kwestie, ktore nie
byty dotychczas rozpatrywane w ramach rozprawy lub tez zostaly w niej pominigte. Wszelkie
zagadnienia poruszone przez Szanownego Pana Profesora w recenzji zostaly przeze mnie

poddane doglebnej analizie i wnikliwie przemyslane. Odpowiedzi zamieszczam ponize;j.

Odnoszac si¢ do pierwszego akapitu recenzji Szanownego Pana Profesora, dotyczacego
oceny formalnej rozprawy i zwrdcenia uwagi na brak roku wydania pozycji 97 literatury,
pragn¢ niezwlocznie naprawi¢ owo uchybienie i uzupelni¢ brakujaca informacj¢. Rok
wydania pozycji 97 tj. ,,Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Atlas anatomii czlowieka
PROMETEUSZ Tom I: Anatomia og6lna i uktad migsniowo-szkieletowy, ISBN 978-7846-
005-3:152” to 2013. Dzigkuje Szanownemu Profesorowi za zwrdcenie uwagi na jeszcze jedno
przeoczenie dotyczace cytowania. Pragn¢ przeprosi¢ za mo] niewatpliwy bilad
i niedopatrzenie, bedace zapewne wynikiem aktualizacji numeracji podczas wielokrotnego
cyzelowania tekstu. Cytowanie oznaczone numerem 11 na stronie 21 winno nosi¢ numer 12.

Jeszcze raz dzigkuj¢ za spostrzezenia i przepraszam za zaniedbanie.

Nawigzujac do drugiego akapitu recenzji otrzymanej od Szanownego Pana Profesora
i pierwszej uwagi, ktorej tres¢ brzmi: ,,pomiar nie moze by¢ celem rozprawy, natomiast jest
elementem eksperymentu badawczego”, oczywiscie jest ona w petni shuszna. Dokonano
niewlasciwego doboru stow, co niestety skutkowalo nieprawidlowo okreslonym celem
rozprawy. Pomiar morfologii migéni bezspornie jest elementem eksperymentu badawczego.
Wiasciwy cel rozprawy nalezatloby okresli¢ jako: ,,Ocena zmian morfologii mig¢$ni bocznej
Sciany brzucha, wyrazona zmiang ich grubosci, podczas biernego nachylania ciata w pozycji

stojacej, w plaszczyznie strzatkowej, u mtodych zdrowych os6b”. Wspomniany ,,pomiar” byt



jedynie celowym dziataniem z mojej strony, stanowigcym element procesu badawczego.
Dziatanie owo miato stuzy¢ ocenie i analizie zmian grubos$ci przekroju brzuscow, jednakze
samo w sobie nie stanowito celu badan i rozprawy. Serdecznie dzickuje za podjecie tego

niezwykle istotnego watku bezwzglednie wymagajacego korekty.

W odniesieniu do uwagi Szanownego Pana Profesora o braku podsumowania, ktore by
uzasadniato podjecie badan zmian morfologii migsni bocznej $ciany tulowia w zadaniu
nachylania ciata w pozycji stojace] pragng niezwtocznie uzupei¢ niedostatecznie opisane
1 mato klarownie wyjasnione zagadnienie. Pozycja stojaca to naturalna pozycja kazdego
cztowieka jako istoty dwunoznej. Wickszo$¢ czynnosci i aktywnosci jakie podejmuje
cztowiek w swoim zyciu odbywa si¢ w pozycji stojacej. Istota naszej aktywnosci jaka jest
przemieszczanie odbywa si¢ w pozycji stojacej za pomoca mechanizmu chodu. Do
zapewnienia prawidlowego, ergonomicznego chodu, a takze wlasciwej stabilno$ci posturalne;j
niezbedna jest prawidlowa praca migsni, w szczegdlnosci migsni stabilizujacych tutow
i miednice. Odpowiednia kontrola strefy neutralnej oraz ruchu poszczegdlnych segmentow
ciata w kazdej z biomechanicznych ptaszczyzn. Konstruujac urzadzenie Disc4Spine do terapii
w pozycji stojacej wspottworcom przySwiecata idea zapoczatkowania procesu
terapeutycznego w tej wilasnie naturalnej dla czlowieka pozycji. Nastepnie, wraz
z progresywnie narastajagcym poziomem trudnosci zadan terapeutycznych, przeniesienie
procesu terapeutycznego na warunki fizjologicznego chodu (na przyktad w postaci treningu
na biezni). Wérdd elementow, ktore miaty by¢ wlaczone do urzadzenia dwie innowacje
konstrukcyjne poddano testom weryfikujacym potencjalne korzysci ptynace z montazu
w wersji docelowej urzadzenia. Byto to urzadzenie do nachylania ciata, nazywane roboczo
,Depionizatorem”, a takze platforma ,,Rotenso”, mierzaca momenty sit rotujacych stopy
(bgdaca tematem dwoch odrgbnych rozpraw doktorskich). Dodanie urzadzenia do nachylania
znacznie zwiekszytoby mase urzadzenia, zlozono$¢ inzynieryjng oraz jego koszt, dlatego
weryfikacja byta niezwykle wazna. Wiele z zatozen metodologicznych pracy i eksperymentu
badawczego $ciSle zwigzana jest ze wspomnianym projektem i byta wynikiem zalozen
konstrukcyjnych urzadzenia. Zatozenia te, poparte byly jednak wczesniejszg wnikliwg analizg
literatury, ktora miata wplyw na ostateczny ksztalt metodologii. Badacze tacy jak Snijders [9]
wykazali, ze niewymuszona, naturalna aktywno$¢ migsni bocznej Sciany brzucha wigksza jest
W pozycji stojacej niz w pozycji siedzacej, czy lezacej. Natomiast Mew [7] w swoich
badaniach udowodnit, ze pozycja stojaca stanowi najlepsza pozycj¢ do terapii pod katem

pobudzania aktywnos$ci migsnia poprzecznego brzucha, jesli za jej wskaznik przyjgé zmiang



grubosci brzusca w obrazie USG. To wilasnie w niej obserwuje si¢ najwigkszy wzrost
przekroju wyzej wymienionego migsnia. Kierujac si¢ wspomnianymi dowodami naukowymi
i zalozeniami metodologicznymi, zespot badawczy projektu za zasadne uznatl podjecie badan
zmian morfologii migsni bocznej $ciany brzucha w zadaniu nachylania ciata w pozycji
stojacej. Zywie gleboka nadzieje, ze w $wietlne powyzszego uzupelnienia informacji dobor

pozycji wyjsciowej jawi si¢ jako uzasadniony.

W nawigzaniu do pytania 4 celow szczegotowych pracy i uwagi Szanownego Pana
Profesora dotyczacej braku wyjasnienia pojecia systemu Disc4Spine — zdecydowanie w pracy
zabrakto dostatecznego opisu wspomnianego terminu. Rozprawa doktorska i przedstawiony
w niej eksperyment badawczy zwigzany byl z grantem i projektem, ktorego celem jest
stworzenie urzadzenia o wymienionej wczesniej nazwie. Bez watpienia wymaga to Szerszego
wyjasnienia 1 opisu przedmiotu projektu, ktérego platforma do nachylania ciata miata by¢
jednym z elementéw. Disc4Spine to System interaktywnej rehabilitacji kregostupa i postawy
ciata w aspekcie dynamicznej, spersonalizowanej stymulacji. Jest to urzadzenie, a wlasciwie
komplet dwoch urzadzen, przeznaczony do terapii zaburzen ciala, w szczego6lnosci w obrebie
kregostupa, w pozycji stojacej i pozycji kleku podpartego. Pierwsze urzadzenie, stojace,
przeznaczone jest przede wszystkim do terapii wad postawy i zaburzeh w plaszczyznie
strzalkowej. Drugie urzadzenie, do terapii w kleku podpartym, swoim przeznaczeniem skupia
si¢ glownie na leczeniu skolioz. Oba sktadaja si¢ z kilku modutow. Modut terapeutyczny daje
mozliwos¢ regulacji stopnia trudnosci w zalezno$ci od etapu rehabilitacji i indywidualnych
predyspozycji pacjenta. Interfejs diagnostyczny umozliwia stalg kontrole przebiegu procesu
terapeutycznego, zas modul grywalizacji stanowi biezacy biofeedback dla pacjenta. Poprzez
zainstalowane oczujnikowanie w postaci sensoréw mierzacych sily nacisku oraz potozenie
katowe, umozliwia wizualizacje¢ w czasie rzeczywistym na przyklad kata nachylenia
miednicy, czy wartosci sity nacisku plecow. Zarbwno w pozycji wyjSciowej jak i w trakcie
wykonywania samego ¢wiczenia. Specjalnie przygotowane oprogramowanie z modulem
grywalizacji, w przystepny sposob, zarowno dla osoby dorostej jak i dla dziecka, pozwala na
autokorekte oraz dazenie do osiagnig¢cia zadanych celow terapeutycznych. Ponizej zataczam
zdjecia pogladowe dwoch opisanych urzadzen do wgladu Szanownego Pana Profesora (od

lewej kolejno: modut stojacy 1 modut klgczny).



Podstawowe elementy konstrukcji mechanicznej urzadzen to:

Dla modutu stojacego :

- zespot podstawy bramki

- zespot bramki

- zespot elongacji

- zespot mocowania biodrowego, z mozliwo$cia wypigcia 1 kontynuacji terapii poza rama
urzadzenia

- zespot podparcia ramion

- zespot Rotenso

Dla modutu klgczno-podpartego:
- zespot plecow

- zespot podparcia

- zespot kolumny

- zespot ramki kolumny

Konstrukcja elektroniczna urzadzen sktada sie z:

- uktadéw elektronicznej akwizycji sygnaldw z czujnikdw sity i potozenia

- czujnikow sity na platformie Rotenso (mierzacych reakcje sit podioza, obcigzenia dziatajace
na stopy)

- kamery ToF do pomiaréw katow krzywizn oraz liniowych wskaznikéw antropometrycznych

Oprogramowanie urzadzenia Disc4Spine zawiera:

- modut odczytujacy dane z czujnikow 1 wysylajacy zagregowane dane



- modut grywalizacji

- modut kamery ToF

Role moja, we wspomnianym grancie, stanowito ,,wykonanie prac badawczo — rozwojowych
w dziedzinie fizjoterapii, w celu opracowania urzadzenia lgczacego w sobie mozliwosci
diagnostyczne, rehabilitacyjne i terapeutyczne”. Zakres wspomnianych prac zaktadat przede
wszystkim analiz¢ morfologii migéni bocznej S$ciany brzucha podczas niewielkich
stopniowych nachylen ciala w przéd, w plaszczyznie strzatkowej. Wspomniane badanie
pozwolito na ocene potencjalnych korzysci ptynacych z instalacji podzespotu do nachylania
w systemie Disc4Spine, ktory nie znalazt si¢ w ostatecznej wersji urzadzenia. Bardzo
dzickuje za zwrdcenie uwagi na zagadnienie, ktoremu nalezato poswieci¢ wiecej miejsca
W pracy.

W kontek$cie pomiaru za pomocg USG, oczywiscie zgadzam si¢ z Szanownym Panem
Profesorem, ze metod¢ ultrasonograficzna nalezy przyjac¢ jako posrednie narzedzie do oceny
zmian aktywno$ci migsni. Jest to przede wszystkim narz¢dzie do oceny morfologii tkanek.
Pozwala w miarodajny i rzetelny sposob oceni¢ grubos$¢, dlugos¢ oraz potozenie danego
brzusca migsniowego. W literaturze zwykle prezentowane sa dwa sposoby oceny aktywnosci
mig$niowej. Jednym z nich jest potencjat bioelektryczny migsnia analizowany za pomoca
zmian EMG. Drugim natomiast zmiany grubosci/przekroju migsni widoczne w obrazie USG
(Jako wskaznik posredni). Z uwagi na podjeta tematyke analizy mie$ni bocznej $ciany
brzucha pewna trudnos$¢ stanowilby réwnoczesny pomiar EMG wszystkich trzech mig$ni.
Elektrody umieszczone blisko siebie moglyby wywotywaé zaklocenia. W zwiazku
Z powyzszym, wyszczegoOlnienie odczytu osobno dla kazdego migénia mogloby by¢
obarczone bledem. Co wigcej badanie lezacego najglebiej migénia poprzecznego brzucha
wigzaloby si¢ z przerwaniem cigglosci tkanek uczestnikow badania, w wyniku braku
mozliwo$ci uzycia elektrod powierzchniowych do pomiaru. Cheac unikngé inwazyjnych
rozwigzan i uzyskaé rzetelne wyniki postanowiono, jako posredni wskaznik aktywnoS$ci
mie$niowej, wykorzysta¢ metode ultrasonograficzng, potwierdzong przez literature jako

miarodajng [5, 6].

W nawigzaniu do uwagi Szanownego Pana Profesora dotyczacej opracowania
podrozdziatu ,,Analiza statystyczna” na stronie 19 pragng przeprosi¢ za tak pobiezne
omoOwienie tematu, jakze istotnego z punktu widzenia dowodoéw naukowych i rzetelnosci
przeprowadzonej analizy. Nie mam watpliwosci co do tego, ze wspomniana uwaga jest

stuszna 1 wymaga szerszego uzupelnienia. W celu doboru odpowiednich metod



statystycznych, ktore pozwolityby w najwlasciwszy sposdb przeanalizowa¢ uzyskane
w trakcie badan wyniki, wykonano nast¢pujace kroki. W pierwszej kolejnosci dokonano
sprawdzenia normalnos$ci rozktadéow dla calo$ci badanej grupy, a nastgpnie z podzialem na
pte¢, a takze wszystkich podgrup badawczych (okreslonych przez parametry takie jak
nachylenie miednicy, typ BMI oraz typ sylwetki wedlug WHR). W tym celu postuzono si¢
testem Shapiro-Wilka. Nastepnie oceniono, czy zmienne s3 powigzane. W wypadku grubosci
mig$nia dla poszczegodlnych stopni nachylenia, uznaé nalezy, ze zmienne s3 powigzane
(zalezne), co niejako implikuje kolejny wniosek 1 warunek, ktory zostat sprawdzony.
Analizowane zmienne spelniajag warunek rownolicznosci grup. Nastepnie Sprawdzono
sferycznos¢ testem Mauchlya. By zastosowa¢ w obliczeniach statystycznych testy
parametryczne takie jak ANOVA 1 MANOVA bezwzglednie musza spelnione by¢ 3 warunki:
wszystkie badane grupy musza by¢ rdwnoliczne, charakteryzowac si¢ rozktadem normalnym
badanej zmiennej oraz jednorodno$cig wariancji (miary rozproszenia). Jesli przynajmniej
jeden z powyzszych warunkéw nie zostaje spetlniony, w cho¢ jednej z badanych grup, to
w analizie statystycznej nalezy postuzy¢ si¢ testami nieparametrycznymi. Sg to niezwykle
restrykcyjne zasady 1 ciezko je spetni¢ przy tak duzej ilosci grup. Juz sama analiza za pomoca
testu Shapiro-Wilka wykazata, ze badanych zmiennych nie charakteryzuje rozktad normalny
dla wszystkich podgrup badawczych. Z tego powodu do dalszej analizy postuzono si¢ testem
ANOVA Friedmanna. W przedstawionych wynikach analizy statystycznej (w postaci tabel,
rozdzial Wyniki) oprdcz testu post hoc oceniano sit¢ odnalezionego efektu, ktora okreslano za
pomoca wspotczynnika eta kwadrat. Jako statystycznie istotne raportowano tylko te wyniki,
ktorych wielkos¢ efektu byta duza lub $rednia 1 oznaczono je w tabelach trzema gwiazdkami
(***-duzy efekt) i dwoma gwiazdkami (**-$redni efekt). Bardzo dzigkuje Szanownemu Panu
Profesorowi za jakze cenng uwage odnoszaca si¢ do koniecznosci wnikliwszego przyjrzenia
si¢ 1 wyjasnienia kwestii zwigzanych z przebiegiem procesu analitycznego. Wilasciwy dobor
metod statystycznych jest decydujacym czynnikiem warunkujgcym rzetelnos¢ uzyskanych
1 raportowanych wynikow, dlatego tez bez watpienia wymaga obszernego 1 szczegdtowego

opisu.

Odnoszac si¢ do pytania Szanownego Pana Profesora dotyczacego tego, ,,jakie roznice
grubosci migsni Autorka uznaje za klinicznie wazne”, pragne zaznaczy¢, iz jak dotad nie
udato si¢ okresli¢ jak duze zmiany mierzone w milimetrach wskazuja na wazny z klinicznego
punktu widzenia wzrost aktywnos$ci migsni. Grubo$¢ samego migsnia jest cechg osobnicza

uwarunkowang w duzym stopniu parametrami antropometrycznymi danej jednostki. Kazdy



cztowiek posiada swojg indywidualng morfologi¢ mi¢sniowa. U dwodch badanych osob
brzusiec moze znacznie r6zni¢ si¢ gruboscia, czy dlugoscia. Nie §wiadczy to jednak o jego
potencjale aktywizacyjnym, czy tez poprawno$ci jego pracy. Istotna jest raczej rekrutacja
wiokien migsniowych, czyli zmiana potencjatu lub grubosci w trakcie aktu ruchowego lub
zadanej czynnosci | opisana przez badaczy takich jak Hodges [3, 4] nerwowo-mig¢$niowa
komponenta mechanizmu ,,feedforward”, czyli napiecie mig$nia poprzecznego brzucha
wyprzedzajace napigcie mig$ni odpowiedzialnych za dang czynno$¢ ruchowa. Brak jest
w literaturze odniesienia, ktore mogtoby okresla¢ zmiang procentowg jako klinicznie istotng.
Wigkszo$¢ autorow w swoich badaniach za istotne przyjmuje zmiany na poziomie p=0,05.
W zwigzku z powyzszym roéznice migdzy medianami grubosci migs$nia dla poszczegdlnych
stopni nachylenia katowego dla tych wynikow testu ANOVA Friedmanna, dla ktorych p jest
mniejsze niz 0,05, uzna¢ nalezatoby za wazne klinicznie. W niniejszej analizie postuzytam si¢
jednak nieco bardziej doglebna analizg i postanowitam oceni¢ wielkos$¢ efektu, oceniang za
pomoca wspotczynnika eta kwadrat. Wyniki uznane jako statystycznie istotne i klinicznie
wazne, to jedynie te, ktorych wielkos¢ efektu byta duza lub $rednia (oznaczona dwoma badz
trzema gwiazdkami). Bardzo dzigkuje Szanownemu Panu Profesorowi za powyzsze pytanie.
Kwestia faktycznie moze by¢ przedmiotem szerokich rozwazan. Natura naukowca sktania do
przemyslen takich zagadnien jak wspomniana istotna z klinicznego punktu widzenia zmiana

grubo$ci migsnia, a takze poszukiwania sposobdéw odpowiedzi na powyzsze pytanie.

W odniesieniu do pytania Szanownego Pana Profesora dotykajacego zagadnienia
rozktadow 1 pytania dlaczego wigkszosci rozktadow badanych zmiennych sg odmienne od
normalnego zamieszczam ponizsza odpowiedZ 1 wyjasnienie. Z pewno$cig rozktad
odbiegajacy od normalnego nie ma zwigzku z powtarzalno$cig badania, poniewaz procedura
pomiaru migs$ni bocznej $ciany brzucha przygotowana zostata w taki sposob, by uniknagé
takiej sytuacji. Faktycznie zabrakto tego w opisie metodologicznym, popetniono biad
I przeoczono ten fakt podczas przedstawienia procedury. Glowica USG raz przylozona we
wiasciwym miejscu na ciele osoby badanej utrzymywana byla w tym samym miejscu przez
caly czas trwania procesu nachylania i pomiarow, zawsze dokonujac zdjecia pod koniec fazy
wydechu. Pomiar wykonywany byt takze trzykrotnie dla kazdego stopnia nachylenia
katowego, by statystyke oprze¢ na $redniej arytmetycznej, nie natomiast na pojedynczym
pomiarze. W mojej ocenie umozliwito to miarodajng ocen¢ grubosci migéni dla danego
stopnia katowego nachylenia. Potencjalnym czynnikiem, mogacym mie¢ wptyw na uzyskanie

wspomnianych rozktadow, moze by¢ miody wiek uczestnikow badania (18-30 lat)



1 wynikajaca z tego charakterystyka antropometryczna grupy mieszczaca si¢ z przewagag
w pierwszym i drugim kwartylu dla wigkszosci parametrow. Wartosci minimalne mierzonych
parametréw (W tym najwazniejszego - grubosci mi¢sni bocznej §ciany brzucha) ograniczone
byty oddolnie. Warto$¢ badanej zmiennej nie mogta by¢ mniejsza niz 0, a de facto nigdy nie
mogta by¢ nawet jemu réwna. Co wiecej, wickszos$¢ sposrod badanych charakteryzowala sig¢
srednimi  warto$ciami badanej zmiennej (dla mig$nia poprzecznego brzucha bylo to
w zakresie 4-6mm), a wartosci skrajne wystepowaly rzadziej. Wykresy jednak nie
przyjmowaly ksztattu krzywej Gaussa. Charakteryzowala je raczej wicksza lub mniejsza
prawosko$nos¢. W zwiazku z oddolnym ograniczeniem i brakiem odgdrnego, analizowane
parametry mogly wystepowa¢ w badanych grupach w kierunku duzych wartosci badanej
cechy niemalze w sposob nieskonczony, aczkolwiek nieliczny. Wystepowanie skrajnie
grubych mie$ni nie bylo czeste, jednakze migsnie te milimetrowo mogty by¢ nieograniczenie
»grube”, czego nie mozna przypisa¢ juz pierwszemu kwartylowi ograniczonemu przez
0 | najmniejsza mozliwa warto§¢ grubosci migénia. Wspomniane determinanty ksztattu
rozktadu badanej zmiennej uwarunkowaty jego prawosko$nos¢. Dla lepszego zobrazowania
powyzszego wyjasnienia dotaczam 3 wykresy przedstawiajagce rozklad grubosci mig$nia
poprzecznego brzucha dla catej badanej grupy oraz osobno dla kobiet i me¢zczyzn W pozycji
wyj$ciowe;.
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Histogram TRA_0_x,
grupa kobiety , outl nieus
outliery: 6.95, 8.65, 6.99, 11.13, 10.54, 10.87
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Bioragc pod uwage powyzsze, mozna przypuszczaé, ze badanie cechowala odpowiednia
powtarzalno$¢, a zebrane wyniki byly miarodajne, natomiast analiza na kazdym etapie
przeprowadzona prawidtowo. Za przyczyne braku normalnos$ci rozktadu przyjac¢ nalezatoby
charakterystyke badanej grupy, a przede wszystkim charakter badanych zmiennych 1 ich
wystepowania w populacji. Dziekuj¢ bardzo Szanownemu Panu Profesorowi za zadane
pytanie i zwrocenie uwagi na te kwesti¢. Niewatpliwie warto rozwazy¢ wszelkie mozliwe
przyczyny uzyskania rozktadu, ktéry nie jest zbiezny z krzywa Gaussa , zwlaszcza przy tak
mnogim jego wystgpowaniu, by wykluczy¢ zaistnienie mozliwych btedéw pomiarowych lub
proceduralnych. Miaty by one krytyczny wptyw na rzetelnos¢ przeprowadzonych badan, czyli

kwestie bezsprzecznie najwazniejszg.



Nawiagzujagc do pytania Szanownego Pana Profesora, czy zmiana nachylenia
o 1 stopien, wywotuje reakcje w uktadzie migsniowym i jakie sg doniesienia innych badaczy
w tym zakresie - na podstawie wynikoéw przeprowadzonego eksperymentu, stwierdzi¢ mozna,
ze zmiana nachylenia ciata o 1 stopien katowy ma potencjal wywotania reakcji w uktadzie
mie$niowym. Na przykladzie Tabeli nr 19 dla kobiet i me¢zczyzn podczas nachylenia
o 1 stopien zaobserwowa¢ mozna, ze mediana ulegta istotnej statystycznie zmianie wartosci.
Warto zaznaczy¢, ze o§ obrotu w analizowanym urzadzeniu znajdowata si¢ na wysokosci stop
i plaszczyzny, na ktorej stata osoba badana. W przetozeniu na wysoko$¢ ciata czlowieka
poddawanego nachyleniu 1 dtugo§¢ wahadta juz na pierwszym stopniu dochodzi do zmiany
potozenia glowy w przestrzeni i odmiennego oddzialywania sity grawitacji, Co potencjalnie
powinno zainicjowa¢ wystapienie reakcji rownowaznej. W mojej ocenie 7 stopni to juz
znaczne wychylenie. Dotychczasowe doniesienia dotyczace nachylania ciala w ptaszczyznie
strzatkowej jak na przyktad prace Andersa z 2007 i 2008 [1, 2] roku opieraly si¢ na
zdecydowanie wigkszych zakresach ruchu, przyjmujacych warto$¢ nawet 90 stopni. Brak jest
opracowan na temat minimalnych wychylen. Duze zakresy ruchu to bardzo wymagajace
zadanie dla uktadu mie$niowego i cho¢ niewatpliwie powoduja wystepowanie zwigkszonej
aktywnosci migsniowej to czeSciej znajduja zastosowanie w sporcie. W rehabilitacji
wielokrotnie skupiamy si¢ na minimalnych bodzcach dajacych mozliwos¢ uzyskania
pozadanego efektu. Innym przykladem pracy na duzych zakresach moze by¢ urzadzenie 3d
Newton umozliwiajagce wychylanie ciata w réznych kierunkach i plaszczyznach o duze
warto$ci, ze stabilizacjg jedynie w obrebie miednicy. Wymaga ono kontroli catej gornej
czgsci tulowia 1 w przypadku braku odpowiedniego przygotowania osoby badanej
1 czynne] aktywizacji migsniowe], wigza¢ si¢ moze ze znacznym generowaniem  sit
$cinajacych 1 przecigzen. W niniejszym badaniu za cel postawiono sobie uzyskanie
odruchowej aktywizacji migéni. Zamyslem konstrukcyjnym projektu byto stworzenie
urzadzenia, ktore w sposob maksymalnie bezpieczny i delikatny pozwoliloby na uzyskanie
zamierzonych efektow. Zgodnie z zasadg ,,mniej, znaczy wigcej” oscylowanie na matej
amplitudzie wychylen o 1 stopien, w przedziale, ktory bylby jednoznacznie najlepszym
aktywatorem mig$nia poprzecznego brzucha. Nie wymagajagcym nadmiernego skupienia od
pacjenta. Nadmierne skupienie na nachyleniu i jemu przeciwdzialanie mogloby utrudnic¢
korekcje 1 aktywng prace innych segmentdw ciala osoby ¢wiczacej w urzadzeniu Disc4Spine.
Nachylanie o 1 stopien posiada potencjat aktywacji mig¢$ni bocznej $ciany brzucha i innych
mig$ni w ludzkim ciele. Wyniki wskazuja, ze zmiany sa obserwowalne, jednakze W sposob

dosy¢ przypadkowy lub wielkos$¢ efektu jest zbyt mata. W przedstawionym badaniu nie



wykazano zmian istotnych z punktu widzenia Klinicznego. Niemozliwe jest tym samym
okreslenie warto$ci nachylenia jaka przyniostaby wymierng korzy$¢ z prowadzenia terapii
wedlug przyjetej metodyki. 7 stopni to ograniczenie przygotowanego do testow urzadzenia
nachylajacego. Jednakze z punktu widzenia zastosowania klinicznego w urzadzeniu
docelowym najbardziej pozadane i1 korzystne bylyby zmiany zaobserwowane juz na
pierwszych kilku stopniach nachylenia. Urzadzenia dajace mozliwo$¢ wigkszych wychylen
juz istnieja, w zwiazku z tym zespotowi konstrukcyjnemu projektu nie zalezato na powielaniu
juz istniejgcej technologii. Podstawowym zamystem bylo stworzenie urzadzenia
umozliwiajacego segmentalng korekcje calego ciala pacjenta, a modul nachylania miat
zintensyfikowa¢ korzys$ci pracy nad lgdzwiowym odcinkiem krggostupa. Cho¢ nie bylo to
celem pracy, to oczywiscie mozna si¢ zastanowi¢ jaki wplyw wywiera nachylenie ciala
o wicksze wartosci, jak 7 stopni katowych, w stosunku do pozycji zerowej. W tym celu
wykonatam dodatkowa analiz¢. Ponizsze tabele prezentuja poroéwnanie warto$ci median
poszczegdlnych migéni pomiedzy pozycja wyjsciowa, a 7 stopniem nachylenia. Do
wykonania analizy postuzytam si¢ poréwnaniem dwoch prob zaleznych za pomocag testu
kolejnosci par Wilcoxona. W przypadku wielu podgrup badawczych zaobserwowaé mozna
istotng statystycznie zmiang¢ napigcia mig¢$ni bocznej $ciany brzucha wyrazong ich gruboscia.
Wyrazniej jednak jest to obserwowalne w przypadku miesni skosnych, a szczegdlnie migsnia
skosnego zewnetrznego. Nie jest to wigc efekt oczekiwany w ramach prowadzonego
eksperymentu. Jak wspomniano juz wczesniej, 7 stopni uznano za znaczne nachylenie ciata
i poszukiwano raczej bardzo niewielkiej wartosci, ktora przy minimalnym stopniu nachylenia
przyniostoby wymierne korzysci praktyczne 1 kliniczne. W najwigkszym stopniu zwigzane
Z migsniem poprzecznym brzucha.

Tabela 1. Poréwnanie grubo$ci migénia skosnego zewnetrznego (EO), skosnego wewngtrznego (I0) oraz

poprzecznego brzucha (TRA) dla pozycji wyjsciowej 1 nachylenia wynoszacego 7 stopni katowych w catej
badanej grupie oraz z podziatem na ptec.

parametr EO 10 TRA
warto$¢é 0do7 0do7 Odo7
catosé Catos¢ catosé
N 179 179 179
p 0,00* 0,00* 0,00*
pteé K M K M K M
N 96 83 96 83 96 83
p 0,00* 0,00* 0,09 0,00* 0,14 0,00*

* roznica statystycznie istotna



Tabela 2. Pordwnanie grubosci migs$nia skosnego zewnetrznego (EO), skosnego wewnetrznego (10) oraz
poprzecznego brzucha (TRA) dla pozycji wyjSciowej i nachylenia wynoszacego 7 stopni katowych
w poszczegdlnych typach ustawienia miednicy z podzialem na ple¢ (PTP 0-miednica o ustawieniu
zrownowazonym, PTP 1 — miednica w przodopochyleniu, PTP 2 — miednica w tylopochyleniu).

tvn sviwetki arametr EO 10 TRA
P sy wartos¢ 0do7 0do7 0do7

N 96 96 96
p 0,00* 0,00* 0,06
pteé K M K M K M
PTPO
N 51 45 51 45 51 45
p 0,00* 0,00* 0,08 0,00* 0,62 0,04*
calos¢
N 50 50 50
p 0,00* 0,38 0,12
PTP 1 pteé K M K M K M
N 31 19 31 19 31 19
p 0,00* 0,02* 0,30 0,72 0,13 0,57
calos¢
N 33 33 33
p 0,00* 0,57 0,06
PTP 2 pteé K M K M K M
N 14 19 14 19 14 19
p 0,01* 0,00* 0,78 0,28 0,40 0,08

* rdznica statystycznie istotna



Tabela 3. Pordwnanie grubosci mi¢s$nia skosnego zewnetrznego (EO), skosnego wewnetrznego (10) oraz
poprzecznego brzucha (TRA) dla pozycji wyjSciowej i nachylenia wynoszacego 7 stopni katowych

w poszczegdlnych typach sylwetki wg BMI z podziatem na plec.

typ sylwetki \w EO 10 TRA
warto$¢é 0do7 0do7 0do7
catos¢
N 85 85 85
BMI norma P 0,00* 0,00* 0,00*
pte¢ K M K M K M
N 46 39 46 39 46 39
p 0,00* 0,00* 0,01* 0,03* 0,08 0,00*
calos¢
N 54 54 54
BMI niedowaga p 0,00* 0,72 0,91
pte¢ K M K M K M
N 33 21 33 21 33 21
p 0,00* 0,01* 0,60 0,99 0,18 0,02*
catos¢
N 40 40 40
BMI nadwaga i p 0,01* 0,16 0,56
otylos¢ plec K M K M K M
N 17 23 17 23 17 23
p 0,65 0,00* 0,04* 0,01* 0,19 0,07

* rdznica statystycznie istotna

Tabela 4. Porownanie grubosci migsnia skosnego zewngtrznego (EO), skosnego wewngtrznego (10) oraz
poprzecznego brzucha (TRA) dla pozycji wyjSciowej i nachylenia wynoszacego 7 stopni katowych

w poszczegolnych typach sylwetki wg WHR z podziatem na ptec.

typ sylwetki \w EO 10 TRA
warto$é 0do7 0do7 0do7
catosé
N 67 67 67
WHR andro P 0,00* 0,26 0,04*
pted K M K M K M
N 52 15 52 15 52 15
p 0,02* 0,00* 0,29 0,69 0,12 0,14
catosc
N 112 112 112
WHR gyno p 0,00* 0,00* 0,03*
pteé K M K M K M
N 44 68 44 68 44 68
p 0,00* 0,00* 0,16 0,00* 0,72 0,02*

* roznica statystycznie istotna



Poniewaz po doglebnej analizie literatury $wiatowej nie udato si¢ odnalez¢ podobnych
eksperymentdw oceniajagcych morfologi¢ za pomoca USG, czy tez odruchowe zmiany
potencjatu EMG podczas niewielkich biernych nachylen to, mysl¢ Ze prace uzna¢ mozna za

nowatorska 1 pionierskg w tym zakresie.

Odwolujac si¢ do pytania Szanownego Pana Profesora dlaczego wybrano bierny sposéb
aktywizacji migs$ni pragn¢ wyjasni¢, ze Czynne sposoby aktywizacji sg tematem szeroko
poznanym i opisanym w literaturze. Nie ulega watpliwosci jak duzg skuteczno$¢ i wartosé
terapeutyczng posiadajg. Jest to bezsporne. Brakuje jednak doniesien na temat mozliwo$ci
odruchowej aktywizacji migsni stabilizujacych. Czego§ w rodzaju napigcia stwarzajacego
warunki wstepne (napiecie wyprzedzajace) do dalszej terapii z wykorzystaniem D4S.
W konteks$cie przeprowadzonego projektu badawczego i tworzonego w jego ramach
urzadzenia, dajacego réznorodne mozliwos$ci terapeutyczne i znaczng progresje¢ trudnosci
zadan terapeutycznych (rozpoczynajagc od najprostszych i najmniej wymagajacych dla
pacjenta), zasadna wydawala si¢ instalacja podzespotu, ktory w pierwszym etapie pracy
klinicznej umozliwi odruchowg reakcj¢ migsniowsg, a w dalszej kolejnosci, natozenie czynnej
aktywizacji migsniowej. Nalezatoby zaznaczy¢, ze zaproponowana metodyka nie opiera sig
na catkowicie biernym pobudzeniu migéni jak to ma miejsce podczas elektrostymulacji.
Celem bylo raczej uzyskanie aktywnosci migsniowej 0 odruchowej dominancie i charakterze
zblizonym do izometrycznego, w wyniku reakcji organizmu na dziatajacy bodziec, jakim jest
bierne nachylenie ciata. Odruchowej proby stabilizacji postawy w przestrzeni przez organizm.
W fizjoterapii wielokrotnie wykorzystuje si¢ napigcia izometryczne migsni, bez aktu
ruchowego, jako wstepny etap rehabilitacji. Charakteryzuja si¢ one prostota. Sa mato
inwazyjne i nie sg obarczone potencjalnymi skutkami niepozadanymi. Taka forma pobudzenia
stabilizacji odcinka ledZwiowego mogtaby postuzy¢ jako bardzo bezpieczne narze¢dzie
aktywizacji mig¢sniowej w pierwszych etapach pracy z pacjentem. Nie posiadajac jednak
dowodow naukowych na skuteczno$¢ hipotezy, jakoby niewielkie nachylenie ciata w przod
w plaszczyZnie strzalkowej mogto by¢ odruchowym aktywatorem napigcia migs$ni bocznej
Sciany brzucha, podjeto si¢ jej weryfikacji. Za cel postawiono sobie, by kazdy z elementow
urzadzenia zainstalowano w oparciu o zasade ,.evidence based medicine”, co pozwoli na

uzyskanie wytacznie pozadanych efektéw, o dostatecznym znaczeniu klinicznym.

W nawigzaniu do spostrzezenia Szanownego Pana Profesora dotyczacego wielkoSci
mediany migénia poprzecznego brzucha w przypadku me¢zczyzn o zroéwnowazonym

ustawieniu miednicy i kobiet o miednicy tytopochylonej dla 0 i 7 stopni pozwole sobie



zaprezentowa¢ mozliwg interpretacj¢ wynikow. Migsien ten wykazuje najwigksza grubosé
w wymienionych grupach. Co wigcej obserwacje t¢ mozna rozszerzy¢ dla wszystkich
pozostatych stopni nachylenia. Wiadomo, ze tylopochylenie miednicy jest czynnikiem
aktywizujacym migsien poprzeczny brzucha. Przyjecie prawidlowej postawy lub wykonanie
ruchu tylopochylenia wigze si¢ ze zwigkszeniem grubosci mig$nia poprzecznego [8]. Mozna
zatozy¢, ze osoby ktérych naturalna, habitualna pozycja miednicy bardziej zblizona jest do
tylopochylenia, posiadaja wigcksze warto§ci mig$nia poprzecznego. Zaznaczenia wymaga fakt,
ze postawa naturalna, czy tez habitualna nie zawsze oznacza pozbawiong jakiejkolwiek
korekty. Pozbawiona jest korekty z zewnatrz, ze strony badajacego. Jesli natomiast badany
posiada $wiadomos$¢ prawidtowosci postawy i stale dazy do tego, by jego sylwetka byta jak
najbardziej prawidlowa, to jego nawykiem i postawa habitualng stanie si¢ w koncu postawa
charakteryzujaca si¢ podswiadoma korekta i wigksza aktywnoscig migsni stabilizujacych.
Z anatomicznych réznic budowy miednicy pomiedzy piciami oraz obserwacji wiasnych
wnioskuje, ze mezczyzni nieco stabiej definiuja tylopochylenie miednicy. W zwigzku
z powyzszym, najwicksza praca mig$nia poprzecznego brzucha moze by¢ obserwowana
u nich przy wariancie zrownowazonego pochylenia miednicy. U kobiet natomiast przy
wariancie tylopochylonym. Niniejsze wyniki wskazuja réwniez, ze kobiety z miednicg
tytopochylong charakteryzowaty si¢ najwigksza grubosciga wszystkich trzech migs$ni, dla
kazdego stopnia nachylenia katowego. Moglyby to potwierdza¢ 6w nawyk prawidtowej
postawy. Moze nawet nieco ,,przekorygowanej”, aktywnej sylwetki, z napietymi migsniami
brzucha u plci zenskiej, w celach zdrowotnych, czy tez czysto estetycznych. U mezczyzn
wyniki nie sg az tak jednoznaczne. Cho¢ migsien sko$ny wewnetrzny wykazat najwieksza
grubos¢ rowniez w wariancie miednicy o zroOwnowazonym ustawieniu (za wyjatkiem
czwartego stopnia nachylenia), to migsien sko$ny zewnetrzny najgrubszy byt w wariancie
tylopochylonym. Nie wykluczone, ze u ptci meskiej tylopochylenie miednicy jest czesciej
wypadkowa budowy anatomicznej, Sylwetki naturalnej, zwigzanej ze zniesieniem lub
redukcja lordozy ledzwiowej. Zréwnowazone ustawienie natomiast, aktem $wiadomie
zbudowanej postawy ciala, charakteryzujacej si¢ wigksza aktywnosciag mie$ni lezacych
glebiej, waznych dla stabilizacji. Z pewno$cia powyzsze zagadnienie jest niezwykle
ciekawym tematem do rozwazan. Powyzsza hipoteza moze by¢ prawidtowa, jednakze jest
jedynie wnioskiem subiektywnym. Niewatpliwie wymagatoby to gl¢bszej analizy | wigekszej
iloéci danych. Nie byto to jednak przewidziane w ramach niniejszej rozprawy i nie poddano
tego tematu szerszej interpretacji. Badania skupiaty si¢ w najwigkszym stopniu na znalezieniu

warto$ci krytycznej nachylenia, przy jednoczesnym minimalnym jego zakresie i amplitudzie,



ktore umozliwitoby odruchowg stabilizacje tutowia. Nie mniej jednak, dzigkuj¢ Szanownemu

Panu Profesorowi za zwrocenie uwagi na t¢ interesujaca kwestie.

W odniesieniu do czwartego wniosku niniejszej pracy chciatabym podziekowac
Szanownemu Panu Profesorowi za uwagg. Zgadzam si¢ w pelni, ze wniosek 4 nalezy
uzupetnié¢. Po poddaniu redakcji powinien on brzmie¢ nastgpujaco: ,,Nie wykazano korzysci
z instalacji funkcji nachylania w urzadzeniu Disc4Spine. W przeprowadzonych badaniach,
bierne nachylanie ciata w przéd w pozycji stojacej, nie wywotato oczekiwanego wzorca

napi¢cia mi¢sni bocznej $ciany brzucha”.

Serdecznie dzigkuje Szanownemu Panu Profesorowi za tak szczegdétowa analizg pracy,
wynikow i wnikliwg recenzje. Zaowocowaly one wprowadzeniem zmian, a takze licznymi
dodatkowymi rozwazaniami i przemys$leniami. Z pewnoscig warto zwroci¢ uwage na wiele
poruszonych przez Szanownego Pana Profesora kwestii, ktore dotychczas nie byly brane pod
uwage lub tez nie byly przedmiotem niniejszej rozprawy. Moga one stanowi¢ ciekawy temat
do podjecia w publikacji lub tez, w przypadku braku dostatecznej ilosci danych, podstawe do

kolejnych badan rozwijajacych zagadnienie. Jeszcze raz serdecznie dzickuje.
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