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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Agaty Nowak, pod tytulem:

, OCENA WPLYWU EFEKTU PLASTROWANIA DYNAMICZNEGO NA WSKAZNIKI
FIZJOLOGICZNE I BIOCHEMICZNE”

Znaczenie tematyki badan

Celem badan, stanowiacych podstawe do przygotowania recenzowanej rozprawy
doktorskiej, byla préba uchwycenia ilosciowych oraz jakosciowych zmian wartosci wybranych
wskaznikow biochemicznych i fizjologicznych organizmu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow modulujgcych mikrokrazenie, w nastgpstwie zastosowania plastrowania
dynamicznego technika wspomagajaca prace mig¢sni (35% naciggu tasmy) na okolice
przedramienia dominujacego u mtodych, zdrowych osob.

Kinesio Taping (KT) — plastrowanie dynamiczne, metoda opracowana w latach 70-tych,
zyskata duza popularnos¢ jako uzupetiajaca proces rehabilitacji m.in. poprzez oddziatywanie
na przyczyny bolu i nieprawidlowa dynamike ruchu. Zaktada sig, ze prawidlowa aplikacja
w okreslonej pozycji ciata pacjenta i pofaldowanie tasmy przy powrocie do neutralnych pozycji
unosi lekko naskorek z warstwa brodawkowata skory wlasciwej, dajac efekt odciazenia tkanki
tacznej, unerwienia, powigzi, Sciegien i ich pochewek, miegsni, torebek stawowych i systemu

krazenia krwi oraz limfy. L



Juz na wstepie recenzji cheiatabym zaznaczy¢, ze Autorka planujac badania skupita sig
na bogatym repertuarze pomiarow oraz jednej okreslonej technice i okolicy aplikacji, a przede
wszystkim, co warte podkreslenia, uktad doswiadczalny oparta o losowo dobrany udzial
kazdego z badanych w kazdej z trzech grup: doswiadczalnej, kontrolnej oraz placebo,
z zachowaniem tygodniowych odstepow czasowych, uzasadniajac takim tokiem myslenia (juz
w trakcie planowania), ze duza wage przywiazuje do obiektywizacji badan naukowych.
Doktorantka systematycznie zmierzata tym samym do poznania mechanizmow, ktore moglyby
tlumaczy¢ postulowane, subiektywne i pozytywne odczucia pacjentow, dotychczas poparte
pojedynczymi badaniami spelniajgcymi wysoka naukowa wartos¢ dowodowa, a ktore pomimo
wielu prob do dzi$ nie sg jednoznacznie opisane. Dlatego tez podjecie tej tematyki badawcze;j
przez Pania mgr Agate Nowak uwazam za w pelni uzasadnione.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska, przygotowana pod kierunkiem
prof. dr hab. Macieja Pawlaka, oparta jest na oryginalnych badaniach wiasnych, na ktérych
realizacje uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (KB 849/18), wpisujacych si¢ w zakres tematyczny badan
realizowanych w Zakladzie Fizjologii i Biochemii Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu.

Ocena rozprawy

Tytul pracy: ,,Ocena wplywu efektu plastrowania dynamicznego na wskazniki
fizjologiczne i biochemiczne”, w mojej opinii jest nazbyt ogélny.

Sformutowanie ,,ocena wplywu efektu plastrowania dynamicznego”, nie sugeruje ktorego
z efektow oddzialywania KT badania dotycza a moze ich by¢ wiele (p/bolowy; p/obrzgkowy;
stabilizujacy; regulujacy napigcie mig¢sniowe, etc.). Ponadto, badania skupiajg si¢ na udziale
wylacznie osob mlodych, zdrowych, z okreslonym obszarem aplikacji, co warto byloby
zawrze¢ w temacie.

Z uwagi na: i. znaczenie publikowanych wynikéw dla kolejnych badaczy, o okreslonych
zakresach zainteresowan w trakcie wyszukiwania danych naukowych w bazach danych po
tytule lub stowach kluczowych oraz ii. doprecyzowanie fokusu prowadzonych badan, istotne
wydaje si¢ uwzglednienie wigcej szczegolow juz na etapie tytulu przygotowywanej pracy.

Uklad pracy jest typowy, zgodny z zasadami budowania dysertacji naukowych,
dostosowany do przeprowadzanych procedur badawczych, omawianych problemow, sposobow
ich rozwigzywania. Catos¢ pracy stanowi 100 stronicowy oprawiony wydruk komputerowy,
na ktory sktadaja sie rozdziaty (w liczbie 14) obejmujace:

- teoretyczne podstawy pracy obejmujacy 7 podrozdzialéw wstepu;




- cel pacy i hipotezy badawcze;
- material i metody badawcze, przedstawiajace warunki kwalifikacji, opis procedur
badawczych i technik pomiarowych, opis metod analitycznych oraz analiz zastosowanych
W opracowaniu statystycznym wynikow;
- wyniki badan w podziale na tematyczne rozdzialy (charakterystyka badanych, wartosci
pomiaréw przeptywu krwi, wskazniki biochemiczne, wskazniki biofizyczne);
- dyskusja w podziale na tematyczne podrozdziaty;
- podsumowanie;
- wnioski;
- bibliografia;
- spis rycin i tabel;
- streszczenie w j. polskim i angielskim.

W obrgbie pracy Autorka zamiescila takze wykaz skrotow stosowanych w pracy.
Z doswiadczenia recenzenta pragne zauwazy¢, ze zwyczajowo do calosci pracy
zalacza si¢ elementy dodatkowe, ktore byly niezbedne do jej realizacji, tj.: wzér Oswiadczenia
badanego (zgoda na udzial w badaniach); kserokopia Zgody Komisji Bioetycznej.
Uwaga ta ma jedynie charakter proceduralny.

W pracy zawarto 21 tabel i tylez samo rycin, w wigkszo$ci zestawiono w nich wyniki
badan. Pismiennictwo wykorzystane w rozprawie jest liczne, stanowi 169 opublikowanych
pozycji bibliograficznych, dobrze dobranych pod wzglgdem tematycznym, w wigkszosci

o0 zasiggu miedzynarodowym (123 prace zagraniczne).

We Wstepie rozprawy doktorskiej, na 11 stronach, Doktorantka przedstawita
najwazniejsze zagadnienia niezbedne do zrozumienia wynikow badan swojej pracy. Autorka
rozpoczeta prace od prezentacji zagadnien teoretycznych. Charakter tej czesci pracy wskazuje,
ze planujgc 1 realizujac badania Pani Agata Nowak dokonala wnikliwego przegladu
piSmiennictwa z zakresu opisywanej tematyki. Na kolejnych stronach wprowadzenia
teoretycznego Autorka opisala metode KT w aspekcie aktualnego stanu wiedzy,
wplywu na zmiany w ukladzie krazenia lokalnego, stezen wybranych wskaznikow
biochemicznych, sily migsniowej oraz zmiany temperatur powierzchniowych wybranych
obszarow ciala. Z uwagi na obowiazki recenzenta, pragne zaznaczy¢, ze cytowane przez
Autorke badania (podobnie jak badania wlasne) dotycza szacowania zmian temperatury skory
(powierzchniowej) a nie temperatury ciala i taka nomenklature sugerowatabym do stosowania

w calosci dysertacji.
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Cel i hipotezy badan. Badania starano si¢ tak zaplanowaé, aby mozna bylo
zwerytikowac postawione hipotezy zakladajace: zmiany temperatury i mikrokrazenia skormego
w obszarze dzialania KT; modulacje stezen biochemicznych wskaznikow profilu wysitkowego
(kinazy  kreatynowej, mleczanu, pirogronianu,  dehydrogenazy  mleczanowe;j
oraz amino-transferaz: alaninowej i asparaginowej); oddzialywanie na zmiang sity migsniowe;j.
Dodatkowo postawiono uogolniong hipoteze o roli hamowania obwodowego sygnatu
nocyceptywnego i aktywnosci endogennego ukladu opioidowego jako mechanizmow
stanowigcych podstawe efektu analgetycznego dzialania KT. Jest to hipoteza bardzo
interesujaca i cho¢ w zaplanowanym uktadzie doswiadczalnym trudna do jednoznacznej
weryfikacji, to zaplanowane i przeprowadzone badania stanowig doskonaly pilotaz do jej
weryfikacji.

W czeSci empirycznej Autorka przedstawila material i metody oraz wyniki
prowadzonych badan, dokonujac ich interpretacji i dyskutujac z danymi pis$mienniczymi.
Niespojne sa informacje dotyczace wieku badanych. Jak napisano na str. 31 grupe badana
stanowilo 20 studentow kierunkow AWF w Poznaniu, w przedziale wickowym od 19 do 26 lat,
cho¢ w Tab. 4. zakres wieku uczestnikow wlaczonych do badan (min-max) réwne jest
odpowiednio 19-23 lat (w kryteriach wlaczenia podano zakres wieku 19-26 - str. 18, jednak
w szczegolowym opisie uczestnikow nalezatoby uwzglednia¢ wartosci dla osob ostatecznie
zakwalifikowanych). Z duzym prawdopodobienstwem mozna uzna¢ to za blad edytorski.
Biorac pod uwage mala liczebno$¢ i rozklad plci w badanej probie, bardzo prosze
o ustosunkowanie si¢ do pytania: dlaczego zdecydowano o braku uwzglednienia pici jako
kryterium wlaczenia/wykluczenia. Przy takim rozkladzie plci uczestnikéw (15K: SM) i ocenie
wskaznikow posrednio lub bezposrednio determinowanych picia, pokusitabym si¢ o badania
wybranej plci.

Kazdy z uczestnikéw byl badany trzykrotnie wg okreslonej i powtarzalnej procedury,
z tygodniowym odstepem czasu, jako uczestnik kolejnej grupy:

« doswiadczalnej (Kinesio Tape®),
* kontrolnej,

* placebo (plastry Mefix).

Przedstawienie procedur badawczych w formie tabelarycznej i opisowej jest czytelne.
Kolejno odnoszac si¢ do procedur badawczych mam pytania dotyczace zastosowanego wysitku

fizycznego oraz pomiaru temperatury powierzchni ciala:
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1. »Osoba badana wykonywata w rownym tempie maksymalne sciski miernika do momentu
odmowy lub zmniejszania si¢ uzyskiwanych wartosci”. Wg mojej opinii jest to niestety mato
precyzyjny opis procedury wysitku. Np. jakie bylo kryterium uznania utrzymania/nie
utrzymania odpowiedniej sity warunkujace zaprzestanie pracy fizycznej (czy np. wyznaczano
% sily maksymalnego zacisku, czy jej dopuszczalny %-wy spadek w czasie kolejnych
zaciskow reki?). W takim ukladzie zastosowany wysilek wydaje sie by¢ niestandardowy
a w ogdlnym ujeciu nawet zbedny. Ktory ze wskaznikéw sity wybrano jako punkt koncowy
(wydaje sie, ze wartosci maksymalne sily chwytu reki oceniane dynamometrycznie - ale czy
jednostkowe, czy $rednie z np. trzech pierwszych pomiaréw?). Lgczna ocena zamiennosci
wartosci sily dla kobiet i m¢zczyzn ponownie rodzi pytanie na temat doboru badanych
wzgledem pici.

2.

i. Standaryzacja badan dla oceny temperatury powierzchni ciala jest bardzo precyzyjnie

opisana 1 niezbedna do wiarygodnosci interpretacyjnej. Niezbedne jest utrzymanie

odpowiednich warunkéw w zakresie wilgotnosci i temperatury, czasu aklimacji, etc. Konieczny
do uzupelnienia jest opis warunkow przeprowadzenia pomiaréw w badaniach wlasnych.

ii. Pytanie do Doktorantki. Jakie sa: czutos¢ i zakres pomiarowy bezdotykowego termometru

BRAUN NTF 3000?

iii. Kolejne pomiary temperatur, dokonywane posrdéd wielu innych czynnikow potencjalnie

modyfikujgcych warto$¢ temperatury skéry w stosowanych procedurach w mojej opinii

nie pozwalajg na jednoznaczne wnioskowanie o realnych zmianach jej warto$ci w nastepstwie
plastrowania KT.

Do analizy wynikow zastosowano dobrze dobrane metody statystyczne, uwzgledniajace
charakter rozktadu wynikéw i planowane uklady poréwnan. Jedyna uwaga w tym zakresie
odnosi si¢ do przedstawienia wszystkich wartosci za pomocg $redniej i odchylenia
standardowego (M = SD), cho¢ wskazano, ze dla niektorych wskaznikow wartosci danych nie
spelnialy warunkéw rozkladu normalnego. W takiej sytuacji interpretacji nalezy dokonywac
w oparciu 0 mediane oraz kwartyle.

Wiyniki wszystkich badan zestawiono w rozdziale 4. ,5. oraz 6., na stronach od 31.
do 57. w formie tabelarycznej, graficznej i opisowej, z podzialem na tematyczne podrozdzialy,
co je dobrze systematyzuje. Cho¢ nie jestem zwolenniczka powielenia prezentacji tych samych
wynikow zarowno w formie graficznej jak i tabelarycznej, pewnym usprawiedliwieniem w tym

przypadku moze by¢ nadmiarowos¢ danych do zaprezentowania jedynie w formie graficzne;j.



Na wstepie tego rozdziatlu scharakteryzowano grupe badana z podzialem na plec.
Kolejno zaprezentowano wyniki dotyczgce zmian wartosci analizowanych wskaZznikow
w przebiegu badan:

- pomiar przeptywu krwi — stwierdzono, ze wartosci perfuzji w poszczegolnych pomiarach,
pierwszego 1 drugiego dnia badan, nie roznity sie istotnie statystycznie zarowno pomiedzy
terminami w poszczegolnych grupach jak tez pomigdzy grupami;

- stezenia PB-endrofin — Autorka podaje, ze przeprowadzona analiza statystyczna wykazata,
iz w grupie placebo (aplikacja plastrem nieterapeutycznym (Mefix) oraz w grupie KT nastapit
wzrost poziomu [-endorfiny: istotny statystycznie migdzy pomiarem 1. (w spoczynku,
bez plastra), a pomiarem 4., przeprowadzonym po 24 godzinach (w spoczynku, z plastrem
placebo) oraz pomigdzy pomiarami dokonanymi pierwszego dnia w spoczynku, a wykonanymi
tego samego dnia po wysilku 1 naklejeniu plastra KT (6,3% wzrost; brak istotnosci
statystycznej- Tab.7).

- stezenia 1L-6 i IL-10 - poréwnujgc wartosci IL-6 natychmiast po naklejeniu plastra
oraz wysitku fizycznym w stosunku do pomiarow spoczynkowych dokonanych 1. dnia,
nie stwierdzono réznic na poziomie istotnosci statystycznej w zadnej z trzech grup; natomiast
srednie z pomiarow dla grupy placebo roznily si¢ mi¢dzy soba istotnie statystycznie - wartos¢
stezen IL-6 po 24h 1 wysitku fizycznym byla istotnie wyzsza od stgzenia w pierwszym dniu po
naklejeniu plastra i wysitku (uwaga: przy czym wg Tab. 8. p=0,013 podczas gdy w opisie
str. 39 p=0,008). Co wazne do podkreslenia zglaszano efekty niepozadane w grupie Placebo,
o czym zgodnie z zasadami etyki prowadzenia badan wspomina Autorka. W odniesieniu do
IL-10 nie wykazano istotnych statystycznie réznic zaréwno pomiedzy grupami jak tez
pomiarami w trakcie dwoch dni badan, cho¢ odnotowano trend przyrostu wartosci w grupie KT
w kolejnych pomiarach;

- stezenia biatka catkowitego, albumin, glukozy — odnotowano zmiany, jednak bez
wplywu na wnioskowanie; wartosci byly w miar¢ stabilne i1 nie przekraczaly norm
referencyjnych;

- stezenia glukozy — przy braku zmian istotnych statystycznie w przebiegu badan
na uwage zastuguja stosunkowo wysokie wartosci glikemii jak na ten wiek 1 stan zdrowia
badanych (uwaga: czy badania realizowano na czczo?);

- profil wysitkowy: CK, LA, PA, LDH, AST, ALT - uwagg zwracaja duze wartosci
odchylen standardowych dla CK; uzyskano przewidywalne zmiany w stezeniu LA; zmiany
stezen LDH wystapily jedynie w grupie kontrolnej; w przypadku AST i ALT nie wykazano
réznic miedzy grupami ani pomiarami w trakcie badan; (

A
N

6



- wartosci temperatury — wyniki wg recenzenta trudne do interpretacji; w mojej opinii
uzyskano stosunkowo wysokie wartosci temperatury powierzchniowej obszaru przedramienia
(takze te wyjsciowe - ponownie nasuwa si¢ pytanie o utrzymanie warunkow termo-neutralnych
w trakcie badan);

- sila miesniowa — Autorka stusznie stwierdza brak podstawy do stwierdzenia
mozliwego wplywu KT na zwigkszenie sity mi¢sniowe;.

Odnoszac si¢ do tej czesci pracy mozna stwierdzi¢, ze wyniki badan opisane zostaty
w sposob czytelny, klarowny 1 systematyczny, obejmujac kolejno analizowane poréwnania,
korespondujace ze stawianymi celami. W moim subiektywnym odczuciu niepotrzebnie dodano
w tej czgscl informacje teoretyczne np. dotyczace IL-6 (str. 38) czy IL-10 (str. 40).

W obszernej czesci pracy jaki stanowi rozdzial Dyskusja, Autorka tematycznie
interpretuje 1 konfrontuje wyniki uzyskanie w badaniach wlasnych 2z danymi
z przeanalizowanego aktualnego pisSmiennictwa o zasi¢gu krajowym oraz mi¢dzynarodowym.
Dyskusja prowadzona jest w sposob czytelny, $wiadczacy o znajomosci tematyki przedmiotu
badan. Autorka krytycznie i szczegdtowo odnosi si¢ do wynikow badan wiasnych oraz
cytowanych, poszukujac mozliwosci interpretacyjnych zaistniatych zbieznosci i rozbieznosci.

Na podstawie przeprowadzonych badan i po analizie uzyskanych wynikow, Autorka
zaproponowata 7 wnioski, ktore sag odpowiedzig na stawiane we wstepie pracy cele.

., 1. Plastrowanie dynamiczne nie wywoluje zmiany mikrokrgzenia w obszarze jego
oddzialywania zarowno natychmiast po naklejeniu plastra jak i po 24 godzinach jego
stosowania.

2. Kinesio Taping® nie wplywa na zmiang sily Scisku mierzong za pomocg dynamometru
recznego, natychmiast po aplikacji oraz po 24 godzinach stosowania plastra.

3. Zastosowanie plastrowania dynamicznego moze zmieniac temperature ciala w obszarze jego
odzialywania 10 minut po aplikacji plastra, w stosunku do grupy kontrolnej i grupy placebo.
4. Kinesio Taping® moze wplywac na aktywacje endogennego ukladu opioidowego, o czym
Swiadczq zmiany poziomu [$-endorfiny w grupie placebo.

5. Kinesio Taping® nie wplywa w sposob istotny na poziom cytokin: interleukiny 6 oraz
interleukuny 10.

6. Plastrowanie dynamiczne nie wywoluje zmian w poziomie aktywnoSci aminotransferazy
alaninowej i asparaginowej oraz dehydrogenazy mleczanowej i kinazy kreatynowej.

7. Kinesio Taping® nie prowadzi do zmian st¢zenia mleczanu i pirogronianu w poszczegolnych
pomiarach oraz grupach.”

Sa one w wigkszosci sformutowane poprawnie i oparte o uzyskane wyniki badan
wlasnych. Jednakze, w celu doprecyzowania i jednoznacznosci wnioskowania we wszystkich

wnioskach proponowalabym dodac¢ informacje uzupetniajaca: ... u mitodych zdrowych osob.
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Ponadto przy tak sformulowanym wnioskowaniu ponownie nasuwa si¢ pytanie dotyczace
zasadnos$ci zastosowania wysitku fizycznego, ktory mozna by zastapi¢ standardowa ocena sily

migsniowej w oparciu np. o handgrip test.

Z uwagi na obowigzki recenzenta oceniajacego wszystkie aspekty pracy, pragne
zwroci€¢ uwage na nieliczne niedociagnigcia, ktorych nie ustrzegla si¢ Autorka w trakcie
przygotowania manuskryptu:

- podpis pod Ryc. 1. Wymaga doprecyzowania. Baza pismiennictwa medycznego to Medline;
PubMed jest jedynie przegladarka umozliwiajaca bezplatny dostep do bazy.

- rozdzial 4. to: Wyniki badan w moim odczuciu nieuzasadnione jest wylonienie rozdziatu 5.
1 6. jako niezaleznych, gdyz w rzeczywistosci stanowig trzon wynikow, stad sugerowatabym
potraktowac je jako podrozdzialy 4.3; 4.4.;

- brak jednostek w tabelach dla niektorych wskaznikéw (temp., sita migsniowa, -endorfiny;
IL-6, IL-10):

- pozycja 64. piSmiennictwa - w pracy jest rok 2016 a w bibliografii 2018

- pozycje 75.176. pismiennictwa - sa takie same nazwiska oraz rok publikacji - po takiej formie
przypisu nie mozna dojs¢ ktora praca jest cytowana; co wazne w tym przypadku jest to
zbieznos¢ nazwisk;

- pozycja 99.1 100. piSmiennictwa - jak wyzej;

- pozycja 109. pismiennictwa — literowka: zamiast roku 2015 jest "20015";

- nie odnotowatam cytowania w catosci tekstu rozprawy pozycji: 19; 59; 111; 112; 121; 131

ze spisu pismiennictwa.

Reasumujac recenzowang rozprawe doktorskg Pani mgr Agaty Nowak, pt.: ,,Ocena
wplywu efektu plastrowania dynamicznego na wskazniki fizjologiczne i biochemiczne” oceniam
pozytywnie. Praca jest ciekawa, o duzym potencjale poznawczym ale takze praktycznym.

Na uwage zasluguje nowatorski aspekt badan nad metoda Kinesiology Taping, obejmujacy
ocen¢ wybranych, stosunkowo licznych, wskaznikow biochemicznych oraz funkcjonalnych
w organizmie czlowieka przy zastosowaniu obiektywnych metod. Merytoryczna strona pracy
zastuguje na uznanie i nie budzi zastrzezen. W opinii Recenzenta wyniki badan zdecydowanie
warte sg opublikowania a uwagi przedstawione w recenzji majg charakter wylacznie
polemiczny i pisane byly z nadzieja, ze przyczynia si¢ do poszukiwania przez Doktorantke
kolejnych inspiracji naukowych. Cho¢ Autorka nie ustrzegta si¢ drobnych bledow

stylistycznych 1 edytorskich, to nie umniejszaja one wartosci merytorycznej rozprawy.
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Realizacja badan wymagala od Doktorantki umiejetnosci organizacyjnych, dobrego
planowania, znajomosci stosowanych metod i technik badawczych, analitycznego myslenia
w trakcie interpretacji wynikow i ich dyskusji oraz wnioskowania. Uwazam, Ze praca spelnia
wymogi stawiane pracom doktorskim i wnosze do Wysokiej Rady Naukowej AWF w Poznaniu
o nadanie Pani mgr Agacie Nowak stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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