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Recenzja pracy doktorskiej mgr Anny - Marii Boruckiej - Konopki

pt: ,Efekt placebo u mezczyzn aktywnych fizycznie w aspekcie badan
fizjologicznych i biochemicznych”

wykonanej pod kierunkiem naukowym

prof. dr. hab. Macieja Pawlaka
kierownika Zaktadu Fizjologii i Biochemii AWF w Poznaniu oraz
dr. Jakuba Krysciaka — promotora pomocniczego

Praca przedstawiona mi do recenzji posiada charakter oryginalnej pracy badawczej i
dotyczy analizy wptywu placebo na tolerancje bélu uciskowego oraz parametry fizjologiczne i
biochemiczne analizowane w warunkach spoczynkowych i po przeprowadzeniu testu Wingate.
Wsrdd parametrow biochemicznych analizowane sg zmiany aktywnosci wybranych enzyméw
uznawanych za markery uszkodzen komdrkowych, stezenie mleczanu — markera zmeczenia i
intensyfikacji przemian glikolitycznych, wybranych hormondw uznanych powszechnie za
markery stresu oraz substancje, ktére w potocznym jezyku okreslane sg mianem ,hormondw
szczescia”, uczestniczacych w procesach zwigzanych z regulacjg nastrdj, zwiekszajgcych
odpornos$¢ na stres i bol.

Praca zawiera 118 stron maszynopisu. Uktad pracy jest charakterystyczny dla badan
eksperymentalnych, zawiera wszystkie niezbedne w takim opracowaniu rozdziaty.
PisSmiennictwo bardzo bogate bo w liczbie 244, w wiekszosci anglojezyczne, 23 tabele i 28
rycin.

W dwdch pierwszych rozdziatach Autorka opisuje historie placebo, jego wykorzystanie
w sporcie i neurobiologiczne aspekty zjawiska w kontekscie uktadu motywacji i nagrody oraz
regulacyjny wptyw dopaminy jako gtéwnego, biologicznego gracza tego uktadu. W dalszej
kolejnosci Autorka wprowadza czytelnika w zagadnienia bezposrednio wykorzystane w
metodologii pracy, przedstawiajgc przeglad badan i opisujgc kofeine jako substancje
wykorzystywang w celu oceny poprawy wydolnosci, prog bolu uciskowego (Pressure Pain
Theshold — PPT) w kontekscie placebo oraz w krétkim zarysie test Wingate. Przedstawia



ponadto krdtkg charakterystyke substancji biologicznych wraz z przegladem istniejgcej
literatury. Cato$¢ wywodu opisana oczywiscie w kontekscie placebo.

Celem pracy Autorki bylo zbadanie czy zastosowanie placebo w dwoch réznych
dawkach, sugerujgc badanym, ze przyjmujg kofeine, poprawia wyniki testu Wingate, zwieksza
odpornos¢ badanych na bol wywotany uciskiem i czy zmienia stezenia hormonoéw i mleczanu
oraz aktywnos$¢, nie za$, jak pisze Autorka, stezenie wybranych enzymow.

W zatozeniu Autorka spodziewata sie uzyska¢ wyzsze wyniki parametréw testu Wingate,
szczegblnie mocy maksymalnej, Sredniej, skrécenie czasu uzyskania mocy maksymalnej,
wydtuzenie czasu utrzymania i zmniejszenie wskaznika spadku mocy, nie oczekujac zmian
stezenia mleczanu po wysitku.

Juz w tym miejscu chciataby zapytac¢ dlaczego Autorka zatozyta, ze przy wyzszej mocy Sredniej,
stezenie mleczanu nie wzrosnie (str. 26). Taka teza mogtaby by¢ postawiona gdyby Autorka
spodziewata sie tylko wzrostu mocy maksymalnej, ktorej warto$¢ jest wynikiem zwtaszcza
przemian fosfagenowych, a tymczasem tak nie jest, Autorka spodziewa sie rowniez zmiejszenia
indeksu spadku mocy (indeksu zmeczenia). Rownoczesnie te cechy (moc maksymalna i nizszy
wskaznik spadku mocy), przy wyzszej wartosci mocy Sredniej mogg by¢ osiggniete na dwa
sposoby, albo poprzez bardzo duzy wzrost piku mocy, ktory jest uzyskiwany raczej dzieki
zdolnosciom fosfagenowym, odzwierciedlajgcym zdolnosci sitowe i szybkosciowe badanych,
albo poprzez niewielki wzrost piku, ale wyzszg moc chwilowg w catym tescie. Ta druga sytuacja
jest mozliwa przy poprawie zdolnosci wytrzymatoSciowych, a one wigzg sie niewatpliwie z
angazowaniem glikolizy, ktérej produktem jest mleczan. Podczas obrony pracy, prositabym
Autorke o rozwianie moich watpliwosci. Czy rzeczywiscie efektem oczekiwanym byta tylko
poprawa mocy bez poprawy wytrzymatosci beztlenowej?

Kolejny rozdziat to materiat i metody. Do podrozdziatu ,Charakterystka uczestnikdw badan”
mam najwiecej pytan/sugestii.

e W badaniach nie ma grupy kontrolnej. Czy jest to zabieg celowy? Ciekawe bytoby
poréwnanie oséb poddanych dziataniu placebo z osobami nie przyjmujgcymi
sugerowanej kofeiny. Zaktadam, ze Autorka chciata wyeliminowac wszelkie czynniki
mogace zaktdca¢ wyniki badan, Zze obecno$¢ grupy kontrolnej wprowadzitaby
dodatkowe zmienne, trudne do interpretacji bez kontrolowania/monitorowania wielu
czynnikéw $rodowiskowych.

¢ Niewiele, poza podstawowymi danymi antropologicznymi, wiadomo o grupie badanych
mezczyzn. Prositabym, aby w miare mozliwosci Autorka dokonata doktadniejszej
charakterystyki grupy, obejmujacy szerszy zakres danych.

e Czy byli to sportowcy czy nietrenujgcy, ale aktywni fizycznie studenci? Jak
zdefiniowataby Autorka ich dzienny lub tygodniowy poziom aktywnosci fizycznej w
kontekscie objetosci, intensywnosci czy wydatku energetycznego wysitkdw. Pytanie
jest o tyle zasadne, ze mogtoby wyjasni¢ duze odchylenia statystyczne i statystyczny
rozktad danych.

e Czy badani pozostawali w okreslonym rezimie dietetycznym?

e W jakich godzinach wykonywano test odpornosci na bdl, pobierano krew spoczynkowga
i wykonywano test wysitkowy?



e Jaki byt profil osobowosciowy badanych mezczyzn?

o Jaka byta wydolnosc fizyczna mezczyzn, bo by¢ moze reakcja zwigzana z oczekiwaniem
na efekt placebo bytyby inne u oséb z wiekszg i mniejszg wydolnoscig? By¢ moze to
wiasnie poziom wydolnosci badanych jest czynnikiem réznicujgcym efekty. Jesli takie
dane Autorka posiada, warto bytoby przedstawic je podczas obrony dysertacji.

e Jak przedstawiata sie aktywnosc fizyczna badanych w czasie pomiedzy badaniami?

e Czy prowadzony byt wywiad dotyczacy jakosSci snu, zmeczenia i innych czynnikéw,
sytuacji zyciowej badanych, ktdére mogty mie¢ wptyw zaktécajgcy na wyniki badan?

Metodyka pracy jest opisana przejrzyscie i szczegétlowo z podaniem wartosci
normatywnych wybranych parametréw biochemicznych i graficznie przedstawiong procedurg
badawcza, co znacznie utatwia czytanie pracy.

Rozdziat wyniki pomimo duzej liczby danych opracowany starannie i przejrzyscie. Czyta sie
go dobrze, bez koniecznosci ciggtego weryfikowania rezultatdw.

Z uzyskanych badan wynika, ze zastosowanie placebo spowodowato wiekszg odpornos¢
badanych na bdl, zwtaszcza po zastosowaniu podwdjnej sugerowanej dawki kofeiny. Wptyneto
réwniez na poprawe parametrow w tescie Wingate. W tym miejscu chciatabym zapytaé Autorke
dlaczego “nie stosowano zadnej formy werbalnego lub wizualnego dopingu” (str. 31). Wyniki
testu Wingate sg w duzej mierze zalezne od motywacji badanego i dopingu werbalnego. Co,
dziatajgc w ten sposéb, Autorka chciata uzyskaé lub czego unikng¢? Tak przeprowadzona
procedura, bez dodatkowej motywacji, mogta wptyng¢ na rozktad danych. Test Wingate
bowiem jest testem bardzo obcigzajgcym organizm i by¢ moze bez mobilizacji werbalnej badani
mogli nie przyktadac sie do jego wykonania. Posrednio moze, cho¢ nie musi, o tym $wiadczy¢
stosunkowo niska warto$¢ mocy maksymalnej i wysoki indeks zmeczenia rejestrowany podczas
testu. Prositabym Autorke o komentarz do tego fragmentu pracy, bo cho¢ badani wykonywali
wiekszg prace i uzyskali nieznacznie wieksze wartosci piku mocy w trzecim badaniu, to jednak
wskaznik zmeczenia w tym badaniu byt najwiekszy.

Analizujgc aktywno$¢ enzymatyczng nie rejestrowano zmian enzymow ALT i ASP i choc ich
aktywnos¢ istotnie wzrosta w drugim badaniu, czyli po tygodniowym przyjmowaniu placebo,
to jednak ksztattowata sie w granicach normy. Nie stwierdzono réwniez rdznic istotnych
statystycznie w aktywndsci CK, jednak spoczynkowe wartosci tego enzymu ksztattowaty sie
powyzszej wartosci normatywnych w kazdym z badan, co mogto wskazywac na istnienie
jakiego$ czynnika uszkadzajgcego. W tym miejscu bardzo przydatng bytaby informacja o
tygodniowym obcigzeniu mezczyzn wysitkiem fizycznym pomiedzy kolejnymi terminami badan
testowymi.

Aktywno$¢ LDH nie wykazywata zmian i miescita sie w obszarze wartosci uznanych za norme
fizjologiczna.

Stezenie mleczanu, najwyzsze w pierwszym badaniu, najnizsze w czwartym, moze, jak

wspomniatam, sugerowac¢ mniejsze zaangazowanie ze strony badanych pomimo nieznacznego

wzrostu piku mocy. Nikt, kto nie wykonat testu Wingate z maksymalnym zaangazowaniem nie

wie, ze jest to najdtuzsze 30 sekund w Zyciu i nie wie rowniez, ze po teScie mozna obserwowac

rozne przykre objawy od wymiotow po zapas¢ ortostatyczng. Osoby, ktdre wykonujg test bez

maksymalnej motywacji, pod$wiadomie starajg sie uniknaé tych, choé przejsciowych, ale
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przykrych dolegliwosci. By¢ moze w przypadku badan mgr Boruckiej — Konopki tak wiasnie
byto? Prosze podczas obrony o krétki komentarz dotyczacy tych refleks;i.

Stezenie hormondw — nie obserwowano réznic w spoczynkowym i powysitkowym stezeniu
testosteronu catkowitego. Stezenie testosteronu wolnego po kazdym wysitku istotnie
wzrastato, natomiast ulegto obnizeniu w badaniu trzecim, czyli po zastosowaniu podwdjnej
sugerowanej dawki kofeiny w porédwnaniu do wartosci uzyskanej w badaniu pierwszym.
Stezenie kortyzolu ulegato obnizeniu po tescie kontrolnym we wszystkich badaniach i nie
stwierdzono rdznic stezen kortyzolu w spoczynku oraz po wysitku w kolejnych badaniach.

W tym miejscu chciataby spyta¢ czy nie wydawato sie Autorce stuszne wyliczenie
wspdtczynnika testosteron/kortyzol wykorzystywanego w praktyce sportowej do analizy
rdwnowagi procesdw anaboliczno - katabolicznych w relacji do czasu badan i przyjetej dawki
placebo? By¢ moze wspdtczynnik ten miatby tylko wartos¢ informacyjng, nie zmienitby niczego
w interprestacji uzyskanych wynikéw, jednak ciekawos¢ czytelnika bytby zaspokojona.

Spoczynkowe stezenie serotoniny wzrastato w kazdym kolejnym badaniu osiggajac najwyzsze
wartoéci w badaniu czwartym. Jest to jedyny parametr, ktdrego wartoS¢ sukcesywnie
wzrastata do ostatniego badania. Stezenie serotoniny wzrastato réwniez po wysitku w kazdym
terminie badan.

Beta — endorfiny — ich spoczynkowe stezenie istotnie wzrosto w trzecim badaniu, natomiast po
wysitku istotnie zmalato w tym samym badaniu. Istotne rdéznice wartosci powysitkowej w
stosunku do spoczynkowej zanotowano tylko w badaniu czwartym.

Uwagi do tego rozdziatu. Autorka powotujgc sie na wyniki mleczanu po wysitku, odsyta
czytelnika do tabeli 10., a tymczasem sg one w tabeli 9. (str. 49) i wspominajgc o wynikach
powysitkowych tego parametru pisze: ,...jednak analiza post-hoc nie wykazata rdéznicy
pomiedzy poszczegdlnymi terminami badan (Tab. 10). Dalej, na tej samej stronie pisze:
»~Zauwazono istotne réznice pomiedzy wartosciami I i III terminu, a wiec po podwodjnej
sugerowanej dawce placebo oraz pomiedzy I a IV terminem badan” — te fragmenty s3
sprzeczne.

Ostatni rozdziat to obszerna bo 30 - stronicowa, ciekawa i merytoryczna dyskusja
poparta licznymi danymi z piSmiennictwa. Autorka wykazata sie umiejetnoscig doboru
literatury, oczytaniem, wiedzg i umiejetnoscig dyskutowania swoich wynikdw z wynikami
innych autoréw. W przypadku pracy doktorskiej taka umiejetno$¢ zastuguje na uznanie i
dowodzi pasji poznawczej.

Podsumowujgc stwierdzam, ze mimo pewnych niedociggnie¢ edytorskich, praca jest
interesujgca, nowatorska, dobrze sie jg czyta i ma duzy tadunek poznawaczy. Wpisuje sie w
ciekawe zagadnienia intrygujgce naukowcéw od lat. Jest przyczynkiem do odpowiedzi na
pytanie, jak bardzo jesteSmy wptywowi na sugestie i jak dalece mozna jg wykorzysta¢ w
sporcie jako forme dopingu. Na pochwate zastuguje umiejetnoS¢ przygotowanie
prezentowanych w pracy badan, wymagajgcych od doktorantki poza wiedzg, réwniez
umiejetnosci organizacyjnych, szczegdlnie w trudnym dla wszystkich czasie pandemii. Ufam,
Zze bardzo dobre przygotowanie Pani Magister Anny-Marii Boruckiej-Konopki zaowocuje



interesujgcymi publikacjami. Pozostaje mi tylko mie¢ nadzieje, ze, cho¢ czeSciowo, moje uwagi
postuzg do uwaznej korekty dysertacji przed jej publikacja.

Uwagi koricowe:

Rrozprawa doktorska Anny-Marii Boruckiej-Konopki ,Efekt placebo u mezczyzn aktywnych
fizycznie w aspekcie badan fizjologicznych i biochemicznych”, stanowigc ciekawe dzieto,
merytorycznie i redakcyjnie spetnia kryteria i wymagania stawiane pracom doktorskim w
Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzniejszymi zmianami) i wnosze do Senatu
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o nadanie Pani Magister stopnia doktora w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ponadto, zwazywszy na oryginalno$¢ i nowatorstwo, znaczenie poznawcze i aplikacyjne
przedstawionej mi do recenzji dysertacji wnioskuje do Wysokiej Rady o jej wyrdznienie.
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