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Recenzja pracy doktorskiej mgr Agaty Nowak
wykonanej w Zakladzie Fizjologii i Biochemii
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

OCENA WPLYWU EFEKTU PLASTROWANIA DYNAMICZNEGO NA WSKAZNIKI
FIZJOLOGICZNE I BIOCHEMICZNE

Obrona rozprawy doktorskiej przed Radg Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Plastrowanie dynamiczne (ang. kinesio tape, kinesio typing, kinesiology tape), to jeden z przyktadow
implementacji badan naukowych, w tym przypadku z kinezjologii, do praktyki klinicznej: neurologia —
fizjoterapia pacjentow po udarze, pacjentow z uszkodzeniem obwodowego ukladu nerwowego, onkologia —
fizjoterapia pacjentow z wtornym obrzekiem limfatycznym, ortopedia i traumatologia — fizjoterapia pacjentow
po zlamaniach kosci, rekonstrukcji wiezadet, chorobie zwyrodnieniowej stawow, pediatria - wspomaganie
leczenia porazenia splotu barkowego, réznego pochodzenia uszkodzen centralnego uktadu nerwowego,
poloznictwo — wspomaganie leczenia bdlu odcinka lgdzwiowo-krzyzowego krggostupa, zespolu ciesni
nadgarstka czy zmniejszenie obrzekéw konczyn dolnych u kobiet w cigzy. Podstawowym zadaniem
kinesiotyping jest wspomaganie uktadu mig$niowo-powigziowego poprzez nalozenie na skor¢ bawelnianych
plastrow pokrytych hipoalergicznym klejem aktywowanym cieptem — metoda stosowana samodzielnie lub
jako metoda uzupetniajaca inne fizykoterapie oraz terapi¢ farmakologiczng. Z pewnoscia kinesiotyping jest
metoda matoinwazyjng i bezpieczng, ale jej efektywnos$¢ terapeutyczna wymaga badan, szczeg6lnie badan
opartych o protokdt randomised controlled trial (RCT). Z przegladu raportow Cochrane Library wynika, ze
w latach 2018-2022 wykonano ponad 300 badan opartych o protokoly RCT oraz przeprowadzono meta-
analizy RCT. Do najciekawszych naleza prace dotyczace stosowania kinesiotyping w redukcji bolu
wywotanego przewleklym stanem zapalnym przy niskiej skuteczno$ci stosowania leczenia
farmakologicznego oraz prace dotyczace redukcji opoznionej bolesnosci migs$ni u sportowcow [Lin J et al.
BioMed Res Int 2021]. W tym ostatnim przyktadzie celem kinesiotyping jest wzmocnienie procesow
regeneracji tkanki mig§niowej poprzez poprawg przeptywu krwi i limfy, redukcje zapalenia i bolu, poprawe
propriocepcji, w efekcie osiggnigcie normalizacji napigcia i funkcji motorycznych migénia szkieletowego w

czasie pozwalajacym na udziat w kolejnej sesji treningowe;.

Praca doktorska przedstawiona do recenzji zostata zrealizowana w Zakladzie Fizjologii i Biochemii

Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu — jednym z wiodacych osrodkow
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prowadzacych badania dotyczace patomechanizmu bolu powstajacego na skutek bezposredniej aktywacji
nocyceptorow lub w nastepstwie zmian ich pobudliwosci (obnizenie progu pobudliwosci, mozliwo$¢
samoistnych pobudzen) w wyniku uszkodzenia tkanek pod wptywem wysitku fizycznego i postepujacego

stanu zapalnego.

Praca ma objetos$¢ 100 stron i posiada typowy uktad stosowany w rozprawach doktorskich z podziatem
na: wprowadzenie, cele pracy 1 hipotezy badawcze, material i metody, wyniki badan, dyskusja, podsumowanie
oraz streszczenie w wersji polskiej 1 angielskiej. W tekscie pracy znajduje si¢ 21 tabel i 21 rycin.
Pi§miennictwo obejmuje 169 pozycji.

We wprowadzeniu Autorka opisuje poczatki stosowania plastrow dynamicznych w fizjoterapii
odwotujagc si¢ do tworcy metody Kenzo Kase, dokonuje przegladu literatury z prezentacja prac
potwierdzajacych 1 negujacych zasadno$¢ aplikacji plastrow, wyjasnia wskazania 1 przeciwskazania w
zastosowaniu dynamicznego plastrowania podkreslajac zainteresowanie $rodowiska sportowego, opisuje
potencjalne wskazniki biochemiczne i fizjologiczne pozwalajace monitorowac efektywno$¢ terapeutyczna
kinesiotyping. Bardzo dobre wprowadzenie w problem, ktorego podjela sie wyjasni¢ Autorka dysertacji.

W rozdziale ,,Cel pracy i hipotezy badawcze” Autorka wskazuje na konieczno$¢ identyfikacji
czynnikow posrednio lub bezposrednio wplywajacych na efekt terapeutyczny. Wedtug szesciu postawionych
hipotez badawczych, Autorka zaktada, ze plastrowanie dynamiczne prowadzi do zmian mikrokrazenia i
temperatury w obszarze plastra w zaleznos$ci od czasu jego aplikacji, wplywa na aktywno$¢ wskaznikow
uszkodzenia tkanek i produktow glikolizy, wywotuje efekt analgetyczny, oddzialuje na zmiang sily
mig¢$niowej. Uzycie przez Autorke sformulowan .,...obiektywne uchwycenie...”, ,,...moga by¢
rozpatrywane jako atrybuty efektywnosci...”, ,,problematyke mikrokrazenia” utrudnia zrozumienie
celu badan, ktéry sprowadza si¢ do jednego - ostatniego zdania w akapicie. Praca naukowa wymaga
stosowania terminoéw, ktore w obregbie danej dyscypliny maja $cisle zdefiniowane znaczenie tzw. formalizm
naukowy. W hipotezach badawczych, Autorka szczegétowo wymienia analizowane wskazniki biochemiczne,
ale pomija pomiar mediatoréw zapalenia i1 beta-endorfiny — brak konsekwencji w przyjetej formie

redagowania hipotez.

W rozdziale ,,Materiat i metody” opisano proces rekrutacji i kwalifikacji 20 ochotnikéw do badan
(kobiety n=5, mezczyzni n=15) - zgodnie z przyjetymi kryteriami wiaczenia i wykluczenia z badan,
uwzgledniajac przeciwskazania stosowania kinesiotyping. Wiaczenie badanego do grupy poddanej terapii
(plastry K-Active Tape), kontrolnej (brak terapii) i placebo (plastry Mefix) - przeprowadzono w sposob
losowy, z za$lepieniem alokacji. Plastrowania dokonano w obszarze konczyny goérnej przedramienia oraz
dtoni reki dominujacej w celu oddziatywania na mig¢énie przedramienia oraz zginacze i prostowniki stawu
promieniowo-nadgarstkowego; czas aplikacji plastra 24 godziny. Zastosowano technike cigcia plastra w
ksztatt litery Y, uwzgledniajac uwarunkowania anatomiczne dloni; rozciggniecie plastra 35%. Badania
wykonano w trzech seriach (oznaczonych, jako pomiary I, II i III), podczas ktérych dokonano pomiarow
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temperatury poza obszarem plastra (lateralnie) i pomiedzy ogonami plastra (brak informacji o technice
pomiaru), przeptywu krwi za pomoca dwukanalowego PeriFlux System 5000 i pobrania krwi wlo$niczkowe;j
za pomocg nakluwacza Medlance i probowek Microvette CB300Z. Trening fizyczny obejmowat maksymalne
usciski dtoni wykonane do odmowy za pomoca dynamometru recznego Kern MAP Version 1.0. Pomiaru
aktywnosci lub st¢zenia wskaznikow uszkodzenia tkanek, produktow glikolizy, mediatorow zapalenia oraz
beta-endorfiny wykonano za pomoca komercyjnych analizator6w biochemicznych i czytnikow plytek typu
ELISA oraz zestawoéw diagnostycznych. Analize statystyczng wykonano za pomoca pakietu statystycznego
SPSS Statistics 27. Zatozenia do zastosowania testow parametrycznych lub nieparametrycznych sprawdzono
za pomoc3 testu Shapiro-Wilka do oceny normalnosci rozktadéw. Do testowania istotno$ci pomiedzy grupami
zastosowano jednoczynnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA). W przypadku naruszenia zatozen normalnosci
zastosowano nieparametryczny test Friedmana. Dodatkowo jako miarg sily efektu terapeutycznego
kinesiotyping okreslono eta-kwadrat (1°). Za statystycznie istotng roznice pomiedzy Srednimi przyjeto poziom
p<0,05. Wyniki badan przedstawiono za pomocg $redniej arytmetycznej i odchylenia standardowego (x +
SD). Badania przeprowadzono zgodnie z protokolem RCT, jednak brak informacji o szacowaniu
wielkosci proby (wykazanie istotnosci statystycznej interesujacych efektow przy jednoczesnym zapewnieniu
odpowiedniej mocy statystycznej badania). Ponadto, brak informacji o liczbie badanych w grupie
poddanej terapii (plastry K-Active Tape), kontrolnej (brak terapii) i placebo (plastry Mefix) — obniza
wiarygodno$¢ uzyskanych pomiaréw. Brak informacji o zmianie alokacji badanych w grupach, czy
przeprowadzono badanie w ukladzie krzyzowym ,,cross-over” — pozwala na mniejsza liczebnos¢ grup, niz w
przypadku innych ukltadow - zwigksza wiarygodno$¢ uzyskanych pomiaréw. W przypadku zestawow
diagnostycznych do oznaczania st¢zenia interleukiny 6, interleukiny 10 i beta-endorfiny podane zakresy
stezen odnosza si¢ do zakresu dzialania krzywej wzorcowej, z najnizsza wartoscia zblizona do poziomu
czuloSci testu. To nie sg wartosci referencyjne. Koncepcja wartosci referencyjnych w badaniach klinicznych
opiera si¢ na ustaleniu grupy kontrolnej (referencyjnej), ktérej nie poddaje si¢ dzialaniu czynnikéw begdacych
przedmiotem badania (np. plastrowanie dynamiczne) [Dembinska-Kie¢ A. i wsp. Diagnostyka laboratoryjna
z elementami biochemii klinicznej. Wyd. Edra 2017]. Na koncepcji warto$ci referencyjnych opiera si¢ z kolei
dobor narzgdzi w analizie statystycznej. Niezrozumiale jest dla mnie zdanie w sekcji 3.1. Analiza
statystyczna: ,,W celu okreslenia wielko$¢ efektu zastosowano ogolnie przyjete kryteria Cohena ..., ktore
uznajg wartosci 0,2 - 0,5 za "mate”, 0,5 - <0,8 za "$rednie”, a powyzej 0,8 za "duze”, wskazujac na liczbg
standardowych odchylen pomigdzy dwoma $rednimi”. Zgodnie z cytowang przez Autorke pozycja Cohen J.
Statistical power analysis for the behavioral sciences 1988) - wartosci 5° wskazujg na brak efektu, minimalny
efekt, umiarkowany efekt lub na silny wplyw badanego czynnika na wynik w grupie [Cohen i wsp. 1988,
Miles 1 wsp. 2001]. Prosze takze o wyjasnienie - zastosowania testu Lambda Wilksa, ktéry jest
wielowymiarowym odpowiednikiem testu F. Zatem czy wykonano analiz¢ jednowymiarowa czy

wielowymiarowg?



Rozdziat ,,Wyniki badan” obejmuje opisy zmian wskaznikéw fizjologicznych i biochemicznych w
grupie poddanej terapii (plastry K-Active Tape), kontrolnej (brak terapii) i placebo (plastry Mefix), z
zaznaczeniem statystycznie istotnych réznic pomiedzy analizowanymi grupami. Szczegélowe wyniki
przedstawione sg w 17 tabelach i na 14 rycinach. Wykazano roznice istotne statystycznie migdzy grupami
pierwszego dnia treningu sity z wykorzystaniem dynamometru r¢gcznego (tab.21) miedzy grupa poddang
terapii, a grupa kontrolng i placebo; sita uscisku byta najwyzsza w grupie kontrolnej. Aplikacja plastra przez
24 godziny nie wptyneta na wynik pomiaru u$cisku dtoni i/lub czasu wykonywania wysitku na pomoca
dynamometru. W przypadku analizy przeptywu krwi (tab.6) przez obszar aplikacji plastra nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami, takze warto$¢ #° wskazuje na niski wpltyw terapii na przeptyw
krwi przedramienia i dioni. Natomiast wykazano statystycznie istotne zmiany temperatury mierzonej mi¢dzy
ogonami plastra (tab.20) w grupie poddane;j terapii (plastry K-Active Tape) zarowno w porownaniu mi¢edzy
seriami pomiaru, jak rowniez w porownaniu do grupy kontrolnej (brak terapii) i placebo (plastry Mefix).
Zmiany aktywnosci wskaznikow uszkodzenia tkanek tj. kinaza kreatynowa (tab.13), dehydrogenaza
mleczanowa (tab.16), aminotransferazy alaninowa i asparginowa (tab.17 1 18) nie wskazuja na uszkodzenie
tkanek w obszarze mig¢éni poddanych ¢wiczeniom z wykorzystaniem dynamometru r¢cznego, ale takze
kinesiotyping. W przypadku produktéw przemiany materii — pirogronianu i mleczanu (tab. 14 i 15) — brak
wplywu aplikacji plastra terapeutycznego. Pomiary st¢zenia beta-endorfiny i interleukiny IL-6 (tab. 7 1 8) nie
wykazaly istotnych roéznic migdzy grupami, jedynie mig¢dzy stezeniem wyjsciowym (okreslonym jako
pierwszy dzief) a pomiarem po 24 godz. aplikacji plastra placebo (bardzo wysoka wartos¢ #° >0,4). W
przypadku stezenia przeciwzapalnej interleukiny IL-10 — brak istotnych r6zni¢ w pomiarach migdzy seriami
1 migdzy grupami. Czy planujac czas aplikacji plastra uwzgledniono sekwencj¢ odpowiedzi zapalnej na
uszkodzenie tkanek inicjowane skurczem mig¢Sni przedramienia i dloni podczas pracy na
dynamometrze recznym? W tabeli 10-11 zamieszczono wyniki pomiaru stezenia wskaznikow jakosci diety
uwzgledniajacych spozycie biatka. W przypadku pomiaru st¢zenia glukozy — brak istotnych rézni¢ w
pomiarach mig¢dzy seriami i migdzy grupami. Zastrzezenia: W poszczeg6lnych sekcjach/akapitach znajduja
si¢ informacje powtdrzone z rozdziatu ,,Material i metody” lub informacje, ktére powinny znalez¢ si¢ w
poprzednim rozdziale. W opisie wynikéw brak odniesienia do wartosci referencyjnych podanych w tabeli 3,

brak interpretacji miary sily efektu terapeutycznego kinesiotyping (wartos$¢ #?).

W dyskusji Autorka utrzymujac podzial i kolejno§¢ omodwienia wskaznikow fizjologicznych i
biochemicznych - zastosowane w pozostalej czgsci dysertacji doktorskiej. Koncentruje si¢ na interpretacji
uzyskanych wynikéw badan, oceniajagc zasadno$¢ 1 réznorodnos$¢ stosowanych technik pomiaru i
efektywnosci terapeutycznej kinesiotyping. Niezwykle warto$ciowe jest podkreslenie przez Autorke, ze
»---wybranie odpowiednich metod pomiarowych wydaje si¢ stanowi¢ najwigkszy problem w dazeniu do
wypracowania obiektywnej oceny efektywnos$ci plastrowania oraz sposobie oddziatywania plastra na tkanke
i caly organizm”. Akapity Autorka rozpoczyna wprowadzeniem w funkcje czasteczek lub zastosowanie

wykorzystanej aparatury pomiarowej, zamyka krotkim podsumowanie.



W podsumowaniu Autorka stusznie wskazuje, ze przeprowadzone badania nie wyjasniajg
mechanizméw odpowiedzi na plastrowanie dynamiczne, niemniej jednak sa to jedne z nielicznych (jak nie
jedyne) badania dotyczace oddziatywania plastra na konczyng¢ goérna poddang ¢éwiczeniom fizycznym.
Zastrzezenie: Podobnie, jak w pozostatych sekcjach brak konsekwencji w utrzymaniu formalnego jezyka
naukowego np. ,,...wyniki opisujg zdarzenia zachodzace po ...” i zbyt rozbudowana konstrukcja zdan np.
»aktywacja endogennego uktadu opioidowego, ktore w sposob bezposredni lub posredni moga prowadzi¢ do
subiektywnego i obiektywnego efektu oddziatywania tego zabiegu” utrudnia zrozumienie. Proszg o

doprecyzowanie podsumowania w trakcie obrony pracy doktorskie;j.

Wnhioski stanowig odpowiedZ na sformulowane hipotezy badawcze, aczkolwiek utrzymane w formie
podsumowania. Prosz¢ o podanie - w trakcie obrony pracy doktorskiej - rekomendacji (wynikajacych z

przeprowadzonych badan) stosowania plastrowania dynamicznego w medycynie sportowej.

Przedstawiona mi do recenzji praca jest interesujgca, wykonana zgodnie z protokotem randomised
controlled trial, opiera si¢ na prawidlowych zatozeniach i prawidlowo dobranych metodach badawczych. Z
uznaniem nalezy odnotowac nastepujace aspekty:

* Badanie wykonano w wyjatkowych okolicznosciach epidemii choroby COVID-19 z zachowaniem
bezpieczenstwa uczestnikow badania i zespotu realizujgcego projekt.

= We wstepie Autorka w sposob wyczerpujacy prowadzi analize dostgpnego pismiennictwa, cytujac
okoto 100 réznych badan dotyczacych wpltywu plastrowania dynamicznego na krazenie i temperature
w miejscu aplikacji plastra, zmiany profilu metabolicznego migéni szkieletowych, uktad opioidowy i
odpowiedZ zapalng, wyjasniajac wskazania 1 przeciwskazania plastrowania dynamicznego u
pacjentow, a takze sportowcow.

* Metodyka badan jest powtarzalna, procedury jasno opisane, za wyjatkiem pomiaru temperatury.

» Dyskusja napisana starannie, wyniki badan konfrontowane z danymi z pi$miennictwa.

* Wnhnioski stanowig odpowiedz na postawiony cel i sformulowane hipotezy badawcze.

Pomimo ogolnie pozytywnej oceny pracy, z obowigzku recenzenta, wypada jednak wspomnie¢ o kilku
aspektach, ktorych uwzglednienie w moim odczuciu zwigkszytoby wartos$¢ przedstawionej dysertacji:

= Styl pracy — Autorka opisuje wyniki badan — ustawiajac siebie w trzeciej osobie. Jezyk naukowy
cechuje czgste stosowanie form bezosobowych, strony biernej, czasu przeszitego i1 form
przypuszczajacych. Projekt realizowat zespdl naukowcow, zatem zdecydowanie powinna by¢ uzyta
forma typu — wykazano, zaobserwowano itp. — to nie deprecjonuje udziatu Doktorantki w projekcie,

ale nie pomija udziatu zespotu badawczego.
= W dysertacji nie wyjasniono odpowiedzi na dynamiczne plastrowanie u kobiet i mezczyzn - rozwoj
reakcji zapalnej na porownywalny bodziec roznicuje kobiety i me¢zczyzn, glownie poprzez interakcje
MyD88 i receptor estrogenowy alfa [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34045885/,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3690315/]. Prosz¢ o wyjasnienie w trakcie obrony

pracy doktorskie;j.
= W dysertacji nie wyjasniono zwiagzku profilu odzywiania z terapeutycznym efektem plastrowania
dynamicznego. Brak uzasadnienia pomiaru st¢zenia biatka catkowitego i1 albuminy. Prosz¢ o

wyjasnienie w trakcie obrony pracy doktorskie;j.

Reasumujac, przedstawione w recenzji zastrzezenia nie umniejszaja ogolnie wysokiej wartosci pracy.
Wyniki badan przedstawiono rzetelnie i nie budza watpliwosci, ze plastrowanie dynamiczne moze by¢ jedng
z metod uzupelniajacych inne fizykoterapie, wymagajacych jednak dalszych badan uwzgledniajacych wplyw

czasu aplikacji plastra w zalezno$ci od czasu dzialania czynnika i rozleglo$ci uszkodzenia tkanki.

Praca mgr Agaty Nowak spetnia warunki stawiane pracom doktorskim okreslone w art. 13 Ustawy z
dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.). Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Akademii
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu o dopuszczenie Kandydatki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. Agnieszka Zembron-tacny, prof. UZ
Katedra Fizjologii Stosowanej i Kliniczne;j

Collegium Medicum Uniwersytet Zielonogorski

Zielona Gora 10 pazdziernika 2022 r.



