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Odpowiedz na recenzje¢ prof. dr. hab. n. med. Stawomira Sneli, dot. 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 cennych uwag oraz zwrdcenie uwagi na kwestie, ktore zostaty
w niej pominigte. Wszelkie zagadnienia poruszone przez Szanownego Pana Profesora
w recenzji zostaly przeze mnie poddane doglebnej analizie i wnikliwie przemyslane.

Odpowiedzi zamieszczam ponize;.

W odniesieniu do sugestii Szanownego Pana Profesora dotyczacej uzasadnienia podjecia
tematu pracy w kontekScie roli mig$ni bocznej $ciany brzucha w patomechanizmie
powstawania dolegliwosci bolowych dolnego odcinka krggostupa pragng uzupetni¢é owo
zagadnienie. Mig$nie bocznej $ciany brzucha pelnig bardzo wazng funkcj¢ stabilizacyjng nie
tylko w statyce, ale takze podczas roznych czynno$ci dynamicznych 1 ruchow konczyn,
zapewniajagc odpowiednie warunki stabilnosci tutowia dla mobilnosci czgéci obwodowych
ciata. W warunkach fizjologicznych migsnie brzucha sg tonicznie aktywne w pozycji stojace;j
i biorg udzial w mechanizmie oddychania [1, 7]. Dzigki swemu anatomicznemu potozeniu
wraz z przepong, mi¢sniami dna miednicy 1 migsniem wielodzielnym tworza swoisty cylinder
utrzymujacy odpowiednie ci$nienie wewnatrz jamy brzusznej [15], zabezpieczajacy narzady
wewngtrzne 1 zapewniajacy odpowiednig sztywnos¢ 1 stabilno$¢ poszczegodlnych segmentow
kregostupa [3]. Prawidlowa praca migéni stabilizujacych to adekwatna do danej czynnosci
rekrutacja widkien migsniowych, czyli zmiana ich potencjatu i grubosci w trakcie aktu
ruchowego lub zadanej czynnos$ci. Opisana przez badaczy takich jak Hodges [18, 19]
nerwowo-migsniowa komponenta mechanizmu ,feedforward”, czyli napigcia migénia
poprzecznego brzucha wyprzedzajacego napigcie migsni odpowiedzialnych za dang czynnos¢
ruchowg. W przypadku dysfunkcji kompleksu biodrowo-miedniczo-ledzwiowego oraz

wystepowania dolegliwosci bolowych w tym rejonie obserwuje si¢ zaburzong prace migsni



stabilizacyjnych. Dochodzi do opdznienia opisanego powyzej napigcia przedwstepnego [20].
Przekr6j mig$ni w spoczynku jest mniejszy, a ich aktywacja podczas zadan ruchowych
stabsza [11, 27]. Zdolno$¢ do czynnej aktywizacji mig$nia poprzecznego brzucha, wyrazona
zmiang jego grubo$ci, jest mniejsza [36]. Wzrasta natomiast aktywno$¢ migsni
powierzchownych [9]. Zaburzona jest kontrola migsni dna miednicy [33]. Bol i ostabienie
mechanizmow stabilizacyjnych to takze brak stabilno$ci posturalnej i wigksze wychylenia
$rodka cigezkosci [23, 31]. Wzorzec chodu u 0sob cierpigcych na dolegliwos$ci bolowe dolnego
odcinka kregostupa jest nieprawidtowy [23]. Maleje wydolno$¢ aerobowa organizmu [8].
Skala problemu dysfunkcji dolnego odcinka kregostupa w spoteczenstwie jest ogromna.
Badania wskazuja, ze prawie kazdy dorosly cztowiek doswiadcza dolegliwosci bolowych
przynajmniej raz w zyciu. Statystycznie 6-9% dorostych konsultuje si¢ corocznie z lekarzem
[13]. Przyczyna wspomnianych dolegliwosci moga by¢ nie tylko zmiany strukturalne takie
jak degeneracja krazkéw miedzykregowych, czy struktur okoto-kregostupowych (w tym
czesta dysfunkcja wigzadta biodrowo-ledzwiowego) [17, 25]. Wsrod przyczyn wyrdznié
mozna réwniez nieprawidtowa prace czynnego podsystemu kontroli posturalnej za pomoca
miegsni stabilizujacych lokalnych oraz narazenie na czynniki ryzyka [4, 25, 28] takie jak:
wysokie BMI, otylo$¢, znaczne obciazenia fizyczne, zbyt mata ilos¢ odpoczynku 1 siedzacy
tryb zycia [2, 30, 35]. Ponadto niedostateczny poziom aktywnosci oraz wykonywanie pracy
w trybie zdalnym, do czego niewatpliwie przyczynila si¢ pandemia, nasility zjawisko
wystepowania zespotow bolowych kregostupa [29]. Cho¢ tendencj¢ t¢ zaobserwowaé mozna
bylo juz w poprzedniej dekadzie [26]. Niektore grupy zawodowe, poprzez charakterystyke
czynnosci zawodowych, szczeg6lnie narazone sg na bol odcinka ledzwiowego. Co ciekawe,
wsrod nich znajduja si¢ miedzy innymi fizjoterapeuci, mimo iz wielu z nich zmaga si¢ z tym
problemem na co dzien u swoich pacjentoéw [10]. Sport i aktywnos$¢ fizyczna, chociaz
posiadaja udokumentowany korzystny wptyw na zdrowie i redukcje dolegliwosci bolowych,
to praktykowane zawodowo, z duza intensywnoscig takze moga stanowi¢ zrodto
wystepowania bolu dolnego odcinka kregostupa [22, 26, 34]. Nie ulega watpliwosci, ze
dysfunkcje 1 dolegliwosci bolowe zwigzane z kregostupem to problem spoteczny
i ekonomiczny, ktory niejednokrotnie jest powodem zwolnien lekarskich, a czasem
przedwczesnego zaprzestania czynnosci zawodowych [21]. Pomimo faktu, Ze wystepuje
w coraz mlodszym wieku, to szczego6lnie wyraznie zbiera swoje zniwa wsrod osob starszych,
powodujgc spadek jakosci ich zycia. Nie tylko poprzez borykanie si¢ z przewlektym bolem.
Towarzyszaca dolegliwosciom bélowym obnizona stabilizacja to gorsza kontrola posturalna

I stabsze reakcje rownowazne, a wigc wigksze ryzyko upadkow i urazéw, w wyniku ktorych



najczegsciej dochodzi do ztaman w obrebie stawu biodrowego 1 urazéw czaszkowo-
mozgowych u senioréw [14, 16]. Jest to kwestia, ktora nie moze by¢ bagatelizowana, gdyz
szacuje si¢, ze urazy stanowig siodmg co do kolejnosci przyczyne zgonow wsrod osob
starszych [6]. Smiertelno$¢ oraz mnogo$¢ powiklan pourazowych jest u nich znacznie
wigksza niz u osob miodych, co powodowane jest szeregiem zmian fizjologicznych
zachodzacych wraz z wiekiem i wspotwystepowaniem innych schorzen [6, 24]. Niezwykle
istotne jest wigc otoczenie opieka i zapewnienie odpowiednich form terapii w przypadku os6b
starszych. Szeroki wachlarz wypracowanych do tej pory narz¢dzi pozwala na codzienng
walke z objawami bolowymi. Skuteczne sg zardwno dziatania fizjoterapeutyczne, takie jak:
terapia manualna, ultradzwieki, laser, ¢wiczenia Stabilizacyjne, czy réznorakie techniki terapii
tkankowej, jak rowniez iniekcje i leczenie farmakologiczne (prowadzone przez lekarzy
specjalistow) [5, 12, 14, 32]. Kazde z powyzszych przynosi wigkszg lub mniejszg redukcje
dolegliwosci bolowych. Majac jednak na wzgledzie mozliwie najbardziej dtugoterminowe
rozwigzania, wyeliminowanie przyczyny powstawania dolegliwosci bolowych i poprawe
kontroli posturalnej warto zwrdci¢ uwage na system stabilizujacy kregostup 1 migsnie
glebokie. Problematyka tych migsni zdaje si¢ by¢ z kazdym dniem jeszcze bardziej aktualna.
Kluczowe jest doglgbne poznanie mechanizméw ich pracy i poszukiwanie coraz t0 nowych
sposobow pobudzania aktywnosci, nie tylko w sposob czynny, lecz takze w oparciu

0 mechanizm odruchowy.

W nawigzaniu do uwagi Szanownego Pana Profesora odnoszacej si¢ do okreslenia 0soby
badanej mianem ,,pacjent” na stronie 18 niniejszej rozprawy, jest ona w pelni stuszna. Pragng
przeprosi¢ za moj niewatpliwy blad 1 pomyike. Jak stlusznie Pan Profesor zauwazyt, wynikata
ona z przekonania o istotnej roli migéni bocznej Sciany brzucha w patomechanizmie
dolegliwosci bolowych kregostupa. Natura fizjoterapeuty i praktyka wzigta w tej sytuacji
gore. Badaniu poddawane byly mtode zdrowe osoby, ktére winne by¢ okreslane mianem
,uczestnikow badania”, jednakze majgc na wzgledzie ewentualne przyszte zastosowanie
kliniczne urzadzenia i jego role w rehabilitacji dysfunkcji kregostupa omytkowo postuzytam
si¢ mianem ,,pacjenta”. W pracy jest to niewatpliwie blad i nie powinien mie¢ miejsca, za co
bardzo przepraszam 1 dzigkuje za owo istotne spostrzezenie, bezwzglednie wymagajace

korekty.

Serdecznie dzickuje Szanownemu Panu Profesorowi za szczegdétowa analiz¢ pracy
i wnikliwg recenzj¢. Zaowocowaly one wprowadzeniem zmian, a takze licznymi

dodatkowymi rozwazaniami i przemys$leniami. Z pewnos$cig warto zwroci¢ uwage kwestie



poruszone przez Profesora, zwlaszcza dotyczgce problematyki i1 patomechanizméow

dolegliwosci dolnego odcinka kregostupa. Jeszcze raz serdecznie dzigkuje.
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