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Prawidlowa postawa ciala i zachowanie rownowagi (stabilnosci) saksofonisty maja
istotne znaczenie dla wielu aspektow gry na tym instrumencie. Pomagajg miedzy innymi
prawidlowo uformowac aparat zadgcia. Dzigki wlasciwej postawie utrzymany jest staly,
kontrolowany i powtarzalny kat ustnika w ustach. Przygladajac si¢ wystepom wirtuozéw
saksofonu mozna stwierdzi¢, ze rzadko mozna zauwazy¢, aby za pomocg ciata tworzyli show.
Ich postawa jest raczej stabilna i skupiona, bez zbgdnych ruchéw. Emocje plyng raczej z
muzyki, a nie z ruchow ciala czy tanca. Nieco inaczej wyglada sytuacja w wykonawstwie
muzyki komercyjnej, gdzie ruch sceniczny jest raczej pozadany. Wtedy saksofonista moze
podkresla¢ ruchem dzwigki czy frazy. Saksofon jest pod tym wzgledem do$é elastyczny,
mozliwe jest granie nawet w marszu (orkiestry dete). Ruchy saksofonem i saksofonisty moga
byé takze uwarunkowane mikrofonem. Obecnos¢ mikrofonu na statywie z oczywistych
wzgledéw je ogranicza. W pewnych sytuacjach ruchy saksofonem sg uzasadnione muzycznie
— cho¢by wtedy, kiedy saksofonista dyryguje reszta zespotu: moze nabija¢ tempo, pokazywaé
fermaty etc. Generalnie saksofonista powinien sta¢ w lekkim rozkroku, opierajac ci¢zar ciata
na obu konczynach dolnych. Taka postawa gwarantuje stabilnos¢ pozycji, wygodne oddychanie
i dlugotrwate éwiczenie. Oczywiscie dopuszczalne jest przenoszenie ci¢zaru ciala z nogi na
nog¢ a nawet drobne kroki, jednak dobrze traktowac¢ postawg na obu nogach jako ,,zasadniczg”,
do ktérej nalezy wraca¢. Bywa, ze saksofonista siedzi na krzesle (np. w big bandzie). Wtedy

nalezy utrzymywa¢ cialo w takiej pozycji, aby nogi i tuldw tworzyly kat prosty.

Doktorantka w swojej dysertacji podjeta sie¢ dosy¢ trudnego zadania badawczego, a
mianowicie powigzania postawy ciala i stabilno$ci posturalnej z nieprawidtowosciami uktadu
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- Hipotezy badawcze sa postawione troch¢ na wyrost — Autorka postawila je
prawdopodobnie znajac juz wyniki badan.

- W hipotezie pierwszej i drugiej brakuje informacji dotyczacej konfrontacji z grupa
kontrolng. Dla przykladu: tres$¢ hipotezy pierwszej ,, U saksofonistow czesciej wystepuje
bolesnos¢  stawow  skroniowo-zuchwowych, parafunkcje, trzaski, hyper- lub
hypomobilnosé¢ kiykci, ... ” niz u kogo?

- W hipotezie trzeciej brakuje informacji dotyczacej konfrontacji z grupa kontrolng —
grupa badawcza i kontrolna jest traktowana przez Autork¢ réwnowaznie.

- W hipotezie czwartej juz wystepuje namiastka konfrontacji dotyczacej konfrontacji
grupy badawczej i kontrolne;j.

- Podobnym komentarzem mozna obdarzy¢ kolejne hipotezy badawcze.

3. Material i metody
- Autorka oszacowala, ze przebadanych powinno by¢ 41 saksofonistow, a przebadata 30
studentéw klasy saksofonu na wydziatach Jazz i Muzyka Rozrywkowa losowo wybranych
Akademii Muzycznych w Polsce. Rozpigto§¢ wieku badanych 20-30 lat budzi pewne
watpliwosci — czy to faktycznie byli jeszcze studenci? Drobne watpliwosci mozna mieé tez co
do jednorodnosci grup — wydaje sie, ze rozpietos¢ wieku badanych jest troche za duza. Moze
thumaczy¢ ten fakt ewentualnie trudno$¢ z dotarciem do wigkszej grupy szczegolnie
saksofonistow i ich selekcji do bardziej zawgzonej grupy wiekowe;j.
- Zachodzi pytanie dotyczace ,.Kryteriow wigczenia do grupy badanej” — czy wskaznik BMI
w przedziale warto$ci od 18,50 do 24,90 moze stanowi¢ kryterium prawidtowej budowy ciata?
Budowa ciata nie zalezy chyba od wielkosci BMI.
- Brakuje informacji na temat miejsca przeprowadzenia badan.
- Wysokos¢ ciata podaje sie raczej w ,,metrach” (uktad SI).
- W podrozdziale 3.2.1. Autorka mogla si¢ pokusi¢ o inny sposéb numeracji podpunktéw: czyli
np. 3.2.1.1., 3.2.1.2, 3.2.1.3. itd. lub za pomoca innych popularnych symboli stuzacych
wymienianiu.
- Na stronie 40 podane pozycje literatury: [83-85] powinny byé podane przed ,,:”, czyli w
sposob nastepujacy: ,, W przypadku stwierdzenia zbaczania toru zuchwy swiadczgcego o
odchyleniu w kierunku zaburzonego stawu, w karcie badan zaznaczano [83-85]:".
- Metody i narzedzia badawcze — tu duzy plus dla Doktorantki — sg opisane wyjatkowo
doktadnie i obszernie. Co istotne, Doktorantka uzyla do swoich badan nowoczesnego sprzetu

takiego chocby jak: do oceny napi¢¢ miesni zwaczowych i grzbietu elektromiografu Noraxon
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naukowej. Na tym etapie rozwoju naukowego nie zdarza si¢ to czg¢sto. Adekwatnie do
przedstawionych wynikéw badan Autorka chronologicznie dyskutuje problematyke dotyczaca
badania ukladu stomatognatycznego, badania napiecia wybranych mies$ni zwaczowych i
grzbietu, i to co w moim przekonaniu (zreszta Autorka tez sama daje temu wyraz w omawianym
rozdziale) zupelnie nowatorskie, badania zwiazkéw wybranych wskaznikéw postawy ciala i
stabilnosci posturalnej z caly spektrum parametréw okreslajacych stan anatomiczny i
fizjologiczny twarzoczaszki. Dotychczasowy brak badan naukowych ukierunkowanych na
kompleksowa i szczegolowa diagnostyke ukladu stomatognatycznego, napiecia miesni sfery
orofacjalnej i posturalnych, a takze ich zwigzkow z postawg ciala i stabilnoscig posturalng
mezczyzn z dhugoletnim stazem gry na saksofonie czyni ,,Dyskusje” naprawde interesujacg. Tg
czescig ,,Dyskusji” z racji moich penetracji badawczych ostatnich lat zainteresowaltem sie
najbardziej (poszukiwanie zwiazkdw wskaznikow postawy ciala z parametrami réwnowagi

statycznej i dynamicznej).

Drobne bledy literowe i interpunkcyjne wystepujace w tym rozdziale nie obnizajg w

zaden sposdb sporej wartosci merytorycznej.
6. Wnioski

Jedenascie wnioskdw odpowiada generalnie na postawione pytania badawcze. Ich
dosyé duza ilo$é wynika bezposrednio z ilosci pytan postawionych na poczatku pracy jak i z
niespotykanie duzego i wiolowatkowego potraktowania zebranego materiatu badawczego.
Doktorantka wykazata si¢ umiejetnoscia uogdlniania bardzo szeroko prezentowanych wynikéw
badan; przedstawione wnioski majg pelne odzwierciedlenie w zgromadzonym i
przeanalizowanym zbiorze badawczym. Brakuje we ,,Wnioskach” na pewno okreslenia
implikacji praktycznych dla przyszlych i aktualnych muzykéw dotyczacych edukacii,
profilaktyki, terapii w kontekscie przeprowadzonej analizy. Paradoksalnie pewne wnioski
aplikacyjne przewijaja sie¢ w ,,Dyskusji”. Chocby taki, cytuje: ,,Podsumowujgc, nalezy
podkreslic  potrzebe tworzenia programéw profilaktycznych, ukierunkowanych na
uswiadamianie o0sob ktore nabywajq podstawowe umiejetnosci gry na instrumencie
muzycznym, zwlaszcza tych na poczgtkowych etapach edukacji, kiedy ksztaltujg si¢ nawyki
ruchowe. Pozwoli to unikngé nieprawidlowosci, ktore powielane podczas dalszej edukacji
muzycznej, mogq ulegaé utrwaleniu i prowadzi¢ do powaznych zaburzen w kolejnych etapach
kariery muzycznej. Autorka jest zdania, ze podreczniki do nauki gry na instrumentach powinny

zawierac tresci dotyczqgce charakterystyki prawidiowej postawy ciata, i sposobow zapobiegania



deformacjom”. Ta ciekawa i majaca przelozenie praktyczne konkluzje mozna bylo zamiescié

wlasnie we wnioskach (jako ostatni wniosek).
Podsumowanie i wniosek koncowy

Powyzsze uwagi przytoczylem z racji obowigzku bycia recenzentem. W Zadnym
wypadku uwagi te (natury merytorycznej, redakcyjnej) nie mogg przekreslaé bardzo wysokiego
poziomu dysertacji i duzego wkladu pracy Doktorantki. Popelnianie tego typu drobnych
bledéw i niedociagnie¢ (wymienionych powyzej) jest dosyé typowe na tym etapie rozwoju
naukowego. Recenzowana rozprawa doktorska jest opracowaniem interesujacym, ciekawym i
nowatorskim. Autorka poruszyta w niej bardzo wazng problematyke, i w ten sposob zwrécita
uwage na potrzebe dalszej optymalizacji procesu tworzenia profilaktycznych i edukacyjnych
programéw zdrowotnych kierowanych do poczatkujacych muzykoéw jak i tych, ktorzy juz maja
pewien bagaz doswiadczen. Nabywanie umiejetnosci gry na instrumentach dgtych powinno by¢
powiazane ze $wiadomoscig kontrolowania prawidlowej postawy ciala i rOwnowagi w
polaczeniu z prawidlowa pracg ukladu stomatognatycznego. Tym bardziej, ze fizyczne i
psychiczne wymagania zwigzane z gra na instrumencie muzycznym na profesjonalnym
poziomie wigzg si¢ z duzymi wyzwaniami dla praktycznie calego ukladu mig$niowo-
szkieletowego. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze przediozona mi do recenzji rozprawa ma
charakter aplikacyjny — szkoda tylko, ze Doktorantka nie do konca dala temu wyraz we
~Wnioskach” na koncu pracy. Moim zdaniem, pomimo drobnych uchybien, praca doktorska
Pani Magister Danuty Smolag spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim w dyscyplinie
»~Nauki o zdrowiu” i wnioskuje o jej wyrdznienie. Prosz¢ zatem Wysoka Rade¢ Dyscyplin
Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani Magister Danuty

Smolag do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



