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biomechaniczne tkanek powieziowych i jakos$¢ zycia pacjentow

z zespolem jelita drazliwego”.

Szanowny Panie Profesorze, bardzo dzigkuje za poswigcony czas 1 trud
wlozony w przeczytanie, przeanalizowanie 1 zasugerowanie cennych uwag do
mojej pracy. Ciesze si¢, ze ostatecznie zostala ona przez Pana Profesora
pozytywnie oceniona 1 ze dostrzegt Profesor w niej potencjal niosgcy za soba
,,duze znaczenie poznawcze i aplikacyjne, stanowigc istotny wktad w rozwdj nauk
o kulturze fizyczne)”. W ponizszych akapitach z wielkg przyjemnoscia
ustosunkuje si¢ do wszelkich spostrzezen na temat pracy.

Odnoszac si¢ do 3 akapitu Recenzji, dotyczacego rycin, tabel 1
piSmiennictwa oraz zwrocenia uwagi na fakt, ze zamieszczono w bibliografii
kilka pozycji podrecznikowych 1 adresOw stron internetowych, pragne si¢
usprawiedliwi¢ w sposob nastepujacy. Czes¢ podrgcznikéw to podstawowe
opracowania, jesli chodzi o anatomi¢ czy funkcjonowanie powie¢zi i sposob pracy
zgodnie z zalozeniami metody Manipulacji Powiezi. Travell 1 Simons to jedni z
gltéwnych autorow w kontekscie pracy z punktami spustowymi, cytowani w wielu

opracowaniach naukowych, jednak swoje glowne zalozenia zawarli w



opracowaniu ksigzkowym, prezentujac w artykutach naukowych jedynie wybrane
aspekty terapii punktéw spustowych. Podobnie z Barralem w odniesieniu do
pracy wisceralnej. Cho¢ jest on wspotautorem kilku artykutow naukowych, to w
zadnym nie powtorzyt wprost sformutowan, ktore zaprezentowal w swojej
ksigzce. Dwie z trzech pozycji stron internetowych odnoszg si¢ do danych
statystycznych. Jesli chodzi o dane ze Stanow Zjednoczonych, to najtatwiej byto
znalez¢ dane o zachorowalno$ci na IBS na stronach ,,rzadowych”, z kolei w
odniesieniu do Polski znalaztem jedynie wypowiedZz Pani Profesor Barbary
Skrzydto-Radomanskiej, a zalezato mi na przedstawieniu jakichkolwiek statystyk
z naszego kraju, gdyz mimo wszystko stanowimy zupetnie inng kulture niz
Amerykanie, chociazby w konteks$cie sposobu odzywiania, co moze bezposrednio
wplywa¢ na czestotliwo$¢ wystepowania chorob takich jak IBS. Zdaje sobie
sprawe, ze szczegblnie strony internetowe nie sg pozadanymi pozycjami w
bibliografiach takich prac, jak rozprawa doktorska, jednak zdecydowatem si¢ na
ich zamieszczenie ze wzgledu na przekonanie, iz przedstawiajag one aktualne
dane. Ponadto uznatem, ze dane te bgda stanowily dobre tto pracy, wskazujac na
powage problemu jakim postanowitem si¢ zajac.

Odnoszac si¢ do pierwszego akapitu podrozdziatu ,,Ocena zatozeh pracy,
jej celu 1 hipotez badawczych” musze jak najbardziej przyznaé racje, ze
zamieszczenie tam informacji na temat wpltywu réznych rodzajow technik terapii
manualnej pozwolitoby jeszcze lepiej wprowadzi¢ czytelnika w problematyke
pracy 1 to, z czym przyszio mi si¢ mierzy¢. Jesli jednak chodzi o Manipulacje
Powigzi, to jest to metoda stale odkrywana 1 nadal brakuje opracowan naukowych,
ktore doglebnie przedstawialyby mechanizmy zachodzace w organizmie
cztowieka po zastosowaniu takiej formy terapii. Co wigcej, opublikowanie
niniejszej pracy w periodyku naukowym sprawiloby, ze (zgodnie ze stanem mojej
wiedzy) bytaby to pierwsza praca na §wiecie przedstawiajagca wykorzystanie
metody Stecco w pracy z zaburzeniami pracy narzagdow wewnetrznych, w tym

uktadu pokarmowego. OczywiScie pracujemy juz nad przygotowaniem takiej



publikacji. Dotychczas praca z takimi zaburzeniami opierata si¢ o empiryczne
do$wiadczenia tworcy metody 1 innych terapeutow. Z tego tez powodu nie
zamieszczono opisu wptywu chociazby Manipulacji Powiezi na wiasciwosci
powiezi u 0sob z IBS, poniewaz bylyby to gldwnie hipotezy, anizeli bezsprzeczne
fakty. Ponadto uznaliSmy z promotorem, ze Wstgp jest juz 1 tak mocno
rozbudowanym rozdziatem, wrecz sporo zapiskow zostato usunietych, stad
decyzja o pozostawieniu go w takiej formie. Z kolei odnoszac si¢ do drugiego
akapitu tego rozdzialu 1 zwrocenie uwagi na potaczenie watku poznawczego z
metodologicznym jest jak najbardziej trafne. Taki zabieg rozbudowuje prace i1
moze utrudnia¢ jej odbiér. Motywowane bylo to jednak ambicjami 1 checia
stworzenia projektu wartosciowego na wielu plaszczyznach.

Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z Panem Profesorem, ze liczebnos¢ grupy 1
asymetryczne rozktady plci w grupach stanowig stabg stron¢ pracy. Pierwotnym
zalozeniem bytlo, aby badaniu podda¢ zdecydowanie wigkszg ilos¢ uczestnikow.
Niestety czynniki, o ktérych mowa w rozdziale Limitacje (tudziez Ograniczenia)
mojej rozprawy doktorskiej, znaczaco wptynety na takg kolej rzeczy. Pandemia
Sars-Cov-2 sprawila, ze cze¢s¢ pacjentow zrezygnowata z udziatu w badaniach.
Co wigcej, przez wiele miesigcy nie mieliSmy mozliwos$ci prowadzenia badan, a
jednak moim badaniom zostat narzucony termin, do ktérego musialy zostac
zakonczone, inaczej caly trud by przepadl. Owszem, otrzymalismy dodatkowy
rok na zakonczenie badan, ale kolejnym utrudnieniem okazaty si¢ by¢ czynniki
logistyczne. Spotkania z pacjentami mogly si¢ odbywac¢ w $cisle okreslonych
dniach i godzinach, co wigcej, konieczne bylo zgranie dostepnosci 5 osob na jeden
termin, a czas trwania pierwszego spotkania to okolo 2 godzin. W zwigzku z tym
jednego dnia moglismy przebada¢ 3-4 osoby, a jako ze mieliSmy 4 spotkania w
ramach projektu, to byty tygodnie, w ktérych nie mogliSmy przyjmowac¢ nowych
pacjentow. Nie ukrywam jednak, ze mimo tych trudnosci wyniki niniejszej pracy
(takze w kontekscie mocy wnioskowania statystycznego przy tak malej

liczebnosci) przekroczyly moje oczekiwania i chetnie bede kontynuowat niniejsze



badania, poszerzajac tym samym wielkos$¢ grup, a takze oceniajac dodatkowe
aspekty zastosowane;j terapii.

Nieproporcjonalny podziat m¢zczyzn z kolei to efekt losowego przydziatu
do grup, ktory byt konieczny, by utrzymac zatozony poziom pracy. Oczywiscie
mozna byto potozy¢ nacisk na zrekrutowanie wickszej ilosci mezczyzn, jednak
zawsze przy losowym przydziale istnieje ryzyko, ze dysproporcje uleglyby
poglebieniu.

Odpowiedz na jakze trafne uwagi zawarte w formie pytan ,,czy zespot jelita
drazliwego przebiega tak samo u kobiet 1 u me¢zczyzn, czy jego objawy s3
identyczne 1 czy wreszcie odpowiedz na leczenie jest porownywalna u obu ptei”
nie jest tatwa. Ot6z glownym kryterium diagnostycznym dla zespotu jelita
drazliwego wg Kryteriow Rzymskich jest bol brzucha, ktory wystepuje
przynajmniej raz w tygodniu w ciggu ostatnich 3 miesiecy, pierwszy raz wystapit
przynajmniej 6 miesiecy przed postawieniem diagnozy 1 spetnia 2 z 3
nastepujacych kryteriow: 1) ulega zmianie po wyproznieniu, 2) u pacjentow
wystepuje zmiana w czgstotliwosci wyproznien i 3) zmiana w formie stolca [11].
Pod tym wzgledem nalezaloby stwierdzi¢, ze objawy u obu plci sg identyczne, za$
wszystkie inne dolegliwosci zglaszane przez pacjentow, typu wzdecia, zgaga czy
niestrawno$¢, to objawy dodatkowe, ktore moga, ale nie musza wystgpowac.
Problem rodzi tez fakt, ze Kryteria Rzymskie co jaki$ czas sg aktualizowane, w
zwigzku z czym sg odmienne kryteria do postawienia diagnozy IBS.
Istniejg tez Kryteria ~ Manninga pozwalajace  diagnozowac zespot  jelita
drazliwego, z ktorych to korzysta wielu autoréw prac naukowych. Dostepna
literatura pokazuje, ze w zaleznosci od tego, czy dany pacjent jest diagnozowany
przy pomocy I lub innej wersji Kryteriow Rzymskich, czy wg Kryteriow
Manninga, to diagnoza moze by¢ zupeinie inna 1 pacjent jednego dnia moze
mie¢ IBS, a kilka miesigcy pozniej juz nie, tylko dlatego, ze wykorzystano inne
kryteria do diagnozy [16]. W artykulach naukowych mozna znalez¢

rowniez informacje, ze w przebiegu choroby moze dochodzi¢ do niejako



samoczynnych przeksztalcen miedzy rdéznymi postaciami IBS, czy nawet
przerodzi¢ si¢ w inng chorobe uktadu pokarmowego [5]. Niestety zaden z
artykutow, ktory zostat przeze mnie przeczytany, nie podawat powodow, dla
ktorych tak si¢ dzieje. Totez odpowiedz na pytanie, jak doktadnie przebiega IBS,
a w szczegoOlnosci z podziatem na pteé, jest problematyczna. Innym utrudnieniem
jest kwestia czynnikow zapoczatkowujacych chorobe. U jednych pacjentow moze
dojs$¢ do zapoczatkowania IBS przez czynniki genetyczne, u innych moze to by¢
ztej jakosci dieta, za$ u jeszcze innych trauma psychiczna z przesztosci. Z drugie;j
jednak strony jedna z prac opublikowanych w 2021 roku, bedaca przegladem
systematycznym [15], dostarcza informacji jakoby miedzy plciami faktycznie
wystepowaty roznice. Kobiety czesciej zapadajg na zaparciowa forme IBS, za$
me¢zcezyzni na forme biegunkowa. Podaje si¢, ze powodem moga by¢ czynniki
biologiczne 1 psychosocjalne, charakterystyczne dla poszczegolnych piei.
Co wigcej, faktycznie zwraca si¢ uwage na wplyw hormondéw plciowych,
szczegolnie estrogenow 1 progesteronu na funkcje jelit, czy tez pasaz jelitowy,
jako czynnikow sprawiajgcych, ze kobiety czesciej choruja na IBS. Rdéznice w
profilu hormonalnym mogg réwniez wptywaé na jako$¢ mikroflory jelitowe;.
Autorzy w/w pracy wspominajg takze o roznicach w lekach podawanych
kobietom 1 me¢zczyznom. Cho¢ w przypadku leku opartego o renzaprid [4],
eluxadoling [6], ramosteron [10] 1 neomycyng [13] nie bylo r6znic w efekcie
leczniczym migdzy obiema ptciami, tak w przypadku alosteronu [1], crofelemeru
[9] 1 ibodutantu [14] takowe zaobserwowano, gdzie kobiety miaty zdecydowanie
lepsze efekty leczenia. W przypadku psychoterapii opartej o Emotional
Awareness Protocol nie bylo réznic w efektach leczenia miedzy kobietami 1
me¢zczyznami [2]. Nie znalazlem informacji, czy manipulacje powigziowe u
kobiet 1 me¢zczyzn powoduja inng reakcj¢ tkanek. Przegladajac literature naukowa
mozna jednak dotrze¢ do wiadomosci, ze jak najbardziej rdzne stgzenia
hormondéw, szczegodlnie estradiolu, wptywaja na kolagen w powigzi. R6zne jego

stezenia beda sprawiaty, ze tkanka bedzie albo bardziej bogata w kolagen typu I,



a mniej w kolagen typu III i odwrotnie [3,7]. Przyznaje wigc, ze patrzac z
dzisiejszej perspektywy, pokusitbym si¢ na etapie tworzenia projektu badania na
rekrutacj¢ pacjentow tylko jednej ptci. Przy czym 1 tak obawiam sig, ze
skompletowanie jednorodnej grupy byloby trudnym przedsiewzigciem, gdyz
dostrzegam sporo wyzwan, ktorym ci¢zko bytoby sprostac tak, by uzyska¢ wyniki
nie budzgce zastrzezen. Na swoja obron¢ napisze¢, ze z racji innowacyjnosci
omawianej pracy, chcialem przede wszystkim zbadaé, czy Manipulacja Powigzi
wg Stecco moze mie€ zastosowanie w pracy z pacjentami chorujagcymi na zespot
jelita drazliwego 1 tagodzenie ich objawow. Wierze jednak, ze ujednolicenie
kwestii omawianych powyzej mogloby stanowi¢ podwaliny solidnej pracy
badawcze;.

Chciatbym si¢ teraz odnies¢ do kolejnej uwagi, ktora dotyczy chorych
majacych w przesztosci zabiegi w obrebie jamy brzusznej. Operacje jak
najbardziej] mogg wywotac restrykcje tkankowe zmieniajgce ich wilasciwosci
fizyczne. Bezspornie jest to kwestia, ktora moze wptywac na reaktywnos¢ tkanek.
Co wigcej, istnieja dowody naukowe wykazujace jakoby poczatek IBS byl
skorelowany z r6znymi zabiegami operacyjnymi [8], wigc mozna domniemywac,
ze w poczatek choroby zaangazowana jest w jakims$ stopniu zmiana wlasciwosci
fizycznych tkanek migkkich. Niestety nie znalaztem zadnych badan z
wykorzystaniem urzadzenia MyotonPro, ktore by wykazywalo, ze nawet jesl
doszto do zmian reaktywnosci tkanek glebokich po przeprowadzonej operacji,
to czy ta zmiana jest w ogoOle zauwazalna w badaniu tym urzadzeniem.
Jest mozliwos¢, ze tkanka podskorna bedzie ,,wyciszala” takowe zaburzenia.
To przypuszczenie potwierdzatoby badanie Peipsi A, Kerpe R, Jager H 1 wsp.
[12], ktorzy wykazali, ze urzadzenie MyotonPro moze napotyka¢ problemy przy
badaniu miejsc obfitych w tkanke tluszczowa, a obszary, w ktorych byly
wykonywane operacje do takowych naleza. Prawda jest, ze nie zamieScitem
nigdzie danych odnosnie tego, jaki byl rozktad osob poddawanych operacji na

poszczegolne grupy. Powodem takiego zabiegu jest fakt, ze chcac odpowiedzie¢



na 3, 4 15 pytanie badawcze, porownywatem ogo6t osob chorych (Grupa 1 1 Grupa
2 1lacznie) do oso6b zdrowych (Grupa 3). Dane, ktore postuzyly do
przeprowadzenia statystyki pochodzily z pierwszego pomiaru urzgdzeniem
MyotonPro, czyli jeszcze przed zastosowaniem jakiejkolwiek formy terapii u
pacjentow. Przyznaje, ze wiedza na temat rozktadu os6b poddawanych operacjom
moze by¢ istotna w kontekscie pozostatych pytanh badawczych, dlatego tez chetnie
udziele takiej informacji. Ot6z w Grupie 1 znajdowata si¢ jedna osoba poddana
zabiegowl1 operacyjnemu (zabieg urologiczny), za§ pozostate 3 operowane osoby
nalezaty do Grupy 2. Z drugiej jednak strony nie wylaczaliSmy z badan osob,
ktore mialy w przesziosci ztamania kosSci, skrecenia stawow skokowych,
przewlekle infekcje np. drog moczowych, czy endometriozg, a rdwniez sg to
czynniki mogace doprowadzac¢ do restrykeji tkankowych. Zdecydowano si¢ na to,
gdyz takie podejscie jest charakterystyczne dla metody Manipulacji Powiezi,
bowiem diagnosta na etapie wywiadu 1 badania palpacyjnego stara si¢ okresli¢
potencjalny czynnik zapoczatkowujacy rozprzestrzenianie si¢ zaburzenia
napi¢cia tkankowego, za$§ usunigcie ,,pierwotnej” (gldéwnej, najstarszej w
kontekscie danego schorzenia) densyfikacji, przynosi zazwyczaj (zgodnie z
zalozeniami metody) najwigksza poprawe napieciowa.

Stuszna jest uwaga Pana Profesora co do zalozenia, Ze malo
prawdopodobnym jest, by osoby chorujace tak dtugo nie byly poddawane
zadnemu leczeniu farmakologicznemu. Prawdg jest jednak, ze uczestnicy mojego
projektu badawczego nie byli pytani o to, czy farmakoterapia faktycznie jest
prowadzona i jaki badz jakie §rodki sg przez dang osobe¢ przyjmowane. Nie jestem
wiec w stanie odpowiedzie¢ na pytania Pana Profesora. Powolujac si¢ na badania
dotyczace  stosowania  farmakoterapii,  ktore  cytowalem  powyzej
[1,4,6,9,10,13,14], mozna zauwazy¢, ze kuracje poszczegdlnymi lekami trwaty
od 10 dni do 52 tygodni, przy czym zazwyczaj byt to okres 12 tygodni. I pacjenci
wg tychze badan (szczegdlnie kobiety) mieli istotny spadek dolegliwosci dzigki

zastosowanemu leczeniu. W odniesieniu do mojej pracy mozna zatozy¢ dwa



scenariusze: albo 1) pacjenci nie przyjmowali lekow, albo 2) przyjmowali je na
tyle dtugo, ze zdazyli si¢ przyzwyczai¢ do dawek 1 leczenie farmakologiczne w
ich przypadku bylo nieskuteczne. Wszakze dobrowolnie wzigli oni udziat w
moich badaniach ze srednim poziomem bolu w skali VAS 7 w Grupie 1 oraz 5 w
Grupie 2, za$ po zastosowanej terapii manualnej odnotowano istotny statystycznie
spadek dolegliwosci boélowych, przynajmniej w Grupie 1.

Jesli chodzi o Grupg 3 to stanowily ja osoby zdrowe. W kryteriach
wlaczenia, o ktorych mowa na stronie 26 mojej pracy, jest zapis ,brak
dolegliwosci z uktadu pokarmowego™. Przyznaje, ze by¢ moze lepszym i bardziej
czytelnym byloby napisanie np. ,brak zdiagnozowanego zespolu jelita
drazliwego lub innych chordb uktadu pokarmowego oraz brak subiektywnych
dolegliwosci z obszaru jamy brzusznej”. Bardzo dzigkuje¢ za zwrocenie na to
uwagi, gdyz faktycznie to niedopatrzenie moze wprowadza¢ czytelnika w biad.
Przyznaje rowniez, ze liczebnos$¢ tej grupy rowniez moglaby by¢ wieksza. Dodam
jeszcze, ze pomyst na jej stworzenie powstal, aby mozna bylo
odnies¢ ,,powigziowy wzorzec napiecia” osob z IBS do oso6b zdrowych.
Uznalismy, ze utworzenie podobnie licznej grupy bedzie wystarczajace do
wychwycenia ewentualnych roznic, przy uwzglednieniu jedynie parametrow
lepkosprezystych.

Odnoszac si¢ do uwagi zwigzane] z opisem metod statystycznych, ze
,»stanowi wylacznie ich wykaz bez wskazania, ktore metody byty zastosowane w
przypadku analizy istotnosci roznic poszczegolnych zmiennych, o czym mozna
si¢ dowiedzie¢ dopiero z rozdziatu Wyniki”, nie pozostaje mi nic innego, jak tylko
przyzna¢ Panu Profesorowi racje. Piszac rozprawe doktorska uznatem, ze ze
wzgledu na duza ilos¢ analiz statystycznych wykonanych na poczet niniejszej
pracy, zdecydowanie bardziej czytelnym rozwigzaniem bedzie jedynie
wymienienie W podrozdziale Analiza statystyczna, jakie testy zostaty
wykorzystane 1 dopiero w rozdziale Wyniki zamieszczenie szczegdlowych

danych. Miatem obawe, ze przy tak duzej iloSci wynikow czytelnik miatby



problem stale wraca¢ do podrozdziatu Analiza statystyczna, by dowiedzie¢ sig,
jaka metoda zostata wykorzystana do analizy istotnosci r6znic w danej zmienne;.
Wydawato mi si¢ tez, ze zamieszczenie takowych informacji zarowno w
podrozdziale Analiza statystyczna, jak 1 w rozdziale Wyniki, bedzie
niepotrzebnym powielaniem informacji oraz zb¢dnym rozbudowywaniem pracy.

Chcialbym jeszcze podkreslié, ze z racji innowacyjnosci projektu,
szczegolnie w kontekscie metody Manipulacji Powigzi wg Stecco, moim
globwnym celem byto zbadanie, czy metoda ta ma jakiekolwiek podstawy
kliniczne do bycia wykorzystang do pracy z osobami chorujgcymi na zespot jelita
drazliwego. Terapeuci na calym S$wiecie pracuja ta metoda z wieloma
zaburzeniami funkcji narzadow wewngetrznych, opierajac si¢ wylacznie o
,postulaty” tworcy metody oraz do$wiadczenie gabinetowe. Brak im jednak
dowodow naukowych, ktore probowalyby wyjasnia¢ mechanizmy stojace za ich
skutecznoscig, za$ moja praca miata to zmienié, czy przynajmniej zapoczatkowac
te zmiang.

Koniczac cheialbym jeszcze raz serdecznie podzigkowa¢ Szanownemu
Panu Profesorowi za szczegotowa analize pracy 1 wnikliwg recenzjg, obfitujaca w
wiele trafnych uwag. Zaowocowatly one w liczne rozwazania 1 przemys$lenia,

szczegolnie w kontekscie przysztych badan.

mgr Mateusz Pawlukiewicz
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