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Fizjologiczne i biochemiczne aspekty nicdotlenienia koficzyny gornej

poddane] wysitkowi fizycznemu™

Niedotlenienie mieéni szkieletowych lub mig¢énia sercowego, state (choroba tgtnic
obwodowych, choroba niedokrwienna serca) lub okresowe (wysilek fizyczny) jest efekiem
saburzenia rownowagi miedzy zapotrzebowaniem komérek na tlen i energig a mozliwoéeiami
ich dostawy. Nierownowaga la szczegolnie wyraznie zaznacza si¢ W czasic wysilku
fizyeznego; szybeiej 1 silniej kurczgce sie miesnie potrzebujg wiecej tlenu. W przypadku osob
7 chorobami naczyniowymi, zwegZone Igtnice nic s W stanie sprosta¢ takiemu
zapotrzebowaniu, W tej sytuacji dochodzi do niedotlenienia migséni szkieletowych iflub
miesnia sercowego manifestujace sie bolem niedokrwicnnym nalezacym do najbardzie)
opornych na leczenie objawow w medyeynie paliatywnej [Foley TR i wsp. Curr Treat

Options Cardiovase Med. 2016; Spitz-Meyer A | Zylicz Z. Medycyna Paliatywna 2010].

Bol niedokrwienny pochodzacy z migsni szkieletowych jest indukowany przez bodzce
nocyceptywne, kidre prowadzg do podraznienia receplorow czucia somatycznego (opisanych
przez Autora we Wsigpie). Bal patologiczny, ktory sygnalizuje proces chorobowy, jest z
reguly tepy i Sciskajacy: objawy nasilaja sie wraz z postgpujgeym uszkodzeniem i stanem
zapalnym zajgtych tkanek, szybko przechodzg w stan chroniczny. Bol fizjologiczny
wystepujacy w czasie wysilku fizycznego (maksymalnego skurczu izomelrycznego) ma
charakter ostry, i chroni migsnie przed dziataniem czynnikéw szkodliwych, jak ATP oraz
jony wodorowe w stezeniach niefizjologicznych/patologicznych. Natomiast bol fizjologiczny
pojawiajacy si¢ kilkanascie godzin po zakonczeniu wysilku (o przewadze aktywnosci
ekscentryeznej) jest spowodowany uwalnianiem mediatoréw reakeji zapalnej, jak czynniki
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chemotaktyczne. reaktywne formy tlenu i azotu, cytokiny, erytropoetyna, czynniki wzrostu 1
in. Szezyt dolegliwodel przypada na pierwszyg — drugg dobe po wysitku, nie zalezy od stanu
energetyeznego miegsni i zmian pH, ale od rozleglosei uszkodzen tkankowych [Kanda K i
wsp. [xerc Immunol Rev 2013; Zoladz JA. Béle migSniowe i uwalnianic miokin. W:
Fizjologia cztowieka, red. Konturek SJ. Wyd. Elsevier Urban & Partner 2013]. W kazdym
przypadku, podstawowa funkcja bélu 1o rola ostrzegajaco-ochronna [Dobrogowski J 1 wsp.
Polski Przeglad Neurologiczny 2011},

Przedstawiona mi do recenzji praca zostala zrealizowana w Zakladzie Biochemii
Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu — jednym z
wiodacych polskich o$rodkéw prowadzacych badania nad morfologia 1 wiasciwosciami
nocyceptorow migsniowych. Stanowi ona rozwinigcie wieloletniego zainteresowania Zakladu

Biochemii subicktywnymi doznaniami bolowymi pochodzacymi z migsni szkieletowych.

Praca ma objetosé 110 stron i posiada typowy uklad stosowany w rozprawach
doktorskich z podzialem na: wstep, cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski i
hibliografia oraz streszczenie (w wersji polskiej i angielskiej). W tekscie pracy znajduje sig 13
tabel i 17 rycin. Pismiennictwo obejmuje 275 pozycil, pochodzacych glownie z ostatnich

kilkunastu lat. Dominuja wsrod nich pozycje anglojgzyczne.

We wprowadzeniu Autor przedstawia przyczyny powstawania odezucia bolowego,
glownie bolu niedotlenieniowego (ostre i przewlekle niedotlenienie migsnia sercowego,
niedotlenienie miesni szkieletowych, niedotlenienie mozgu) oraz mozliwoscl monitorowania
niedokrwicnia komnczyn za pomocg wskaznikow biochemicznych i fizjologicznych, analizy
uczucie zimna w dystalnej czesci konczyny oraz ilosciowe) oceny czucia bolu metoda QST

(ang. gquantitative Sensory lesting).

W rozdziale ..Cel pracy” Autor przedstawia dwa zadania badawcze: 'pomiar
wybranych wskaznikéw biochemicznych i hematologicznych krwi, zﬂ.ﬂ_ﬁliZﬁ odpowiedzi
organizmu na niedotlenienic konczyny gornej poddanej wysitkowi fizycznemu w zakresie
odbioru czynnikéw sensorycznych. Z analizy pracy wynika, ze celem bylo wyjasnienie,
ktory z czynnikéw generowanych w frakeie wysilku fizycznego o przewadze skurczy
izometrycznych oraz indukowanego niedotlenienia aktywnych migsni odpowiada za
doznania bélowe. Na potrzeby eksperymentu Autor opracowal model niedotlenienia

konezyny gome)!



Rozdzial . Material i metody” okresla badang grupg: 43 zdrowych miodych me¢zezyzn
zakwalifikowanych do czterech grup doswiadczalnych: |2-0sobowa grupa nietrenujgeych
poddana jednej probie wysilkowej z opaska uciskowy na przedramicniu, |1-osobowa grupa
nietrenujacych poddana dwom probom wysitkowym z opaska uciskowa na przedramieniu,
|0-0sobowa grupa zawodnikow futbolu amerykanskiego poddana jednej probie wysitkowej z
opaska uciskowg na przedramieniu, 10-osobowa grupa nietrenujacych poddana jednej probie

wysilkowej bez opaski uciskowej.

Na podstawie wywiadu, do badan zakwalifikowano wylgcznie osoby niewykazujace
zaburzen neurologicznych w zakresie odbioru i przetwarzania hodzcow sensorycznych. Autor
przedstawil  charakterysiyke antropomeiryczng czierech grup doswiadczalnych z
uwzglednieniem obwodu i dhugosci prawego przedramienia, na ktérym umieszezano | em
powyzej dotu lokciowego opaske uciskows wywolujaca niedotlenienie konezyny gorme)
wykonujacej wysitek. Proba wysitkowa polegata na rytmicznym Sciskaniu dynamometru
recznego na poziomie 40% maksymalnej wartosci sily scisku dloni (skurcze izometryczne).
We krwi zyinej pobranej przed wysitkiem (lewa reka) i po wysitku (prawa reka) oznaczono
catkowite stezenic albumin i stgzenic albuminy modylikowanej niedotlenicniem (IMA) oraz
catkowita aktywnos¢ kinazy kreatynowej (CK). We krwi wlosniczkowej oznaczono
wskazniki rownowagi kwasowo-zasadowej (pH, pCOa, pO,, HCO7), stezenie mleczanu przed
w 1.5, 15, 30 i 45 minucie po zakonczeniu wysilku oraz wykonano morfologi¢ krwi. Przed i
po wysitku przeprowadzono ilosciowy oceng czucia metoda QST wybranych wskaznikow:
dotykowy prog detekeji, prog wibracji i prog bolu uciskowego. Do tej pory metodg QST
zastosowano w jednej pracy - Tesarz J. i wsp. [Pain 2013; 154: 1022-9, doi:
10.1016/j.pain.2013.03.014], kidrej niestety autor nie zacytowat. Po wywolaniu niedotlenienia
i/lub zakonczeniu proby wysitkowe] monilorowano zmiany temperatury prawej dioni w 1, 3,

15. 30 i 45 min za pomoca kamery termowizyjnej.

W rozdziale .Material i metody”™ zbyt obszemic opisano procedure pobierania krwi
wlosniczkowej 1 krwi zylnej przypominajgcg instrukeje dla poczatkujgeej laborantki ,,Po
odkazeniu miejsca pobrania wacikiem nasgczonym spirytusem, nastepowalo pobranie okolo
10 ml krwi z 2vly lokciowej. material ten rozdzielano do frzech probowek...” Czy nie bylo
mozliwosci oznaczenia wskaznikow biochemicznych, jak CK, albuminy i IMA, w jednym
materiale biologicznym np. W surowicy? Zastosowanic odnosnikow przy opisie metod
utrudnia czytanie pracy i zrozumienie, tym bardziej, ze autor odsyla czytelnika do pkt. 6 lub

pkt. 5 metodyki (str. 32, pkt. h, pkt. j). a rzeczywistodei jest to pkt. 3.6 i pkt. 3.5 metodyki.



Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej] za pomocg testow
nieparametrycznych. kiorych zastosowanie wydaje sig walpliwe. Mamy 4 grupy niezalezne i
dwa terminy badan - przed i po interwencji - czyli dwa czynniki kind of training X time.
Dlatego dobér, jednoczynnikowej analizy wariancii, niezaleznic czy w wersji parametrycznej
czy odpowiednik nicparamteryczny (test Kruskala-Wallisa) wydaje sie by¢ niewhasciwy.
Proponuje zrobi¢ rekalkulacje wynikow przed wyslaniem do publikacji. W immym, nowym
podejsciu mozna zastosowaé analize wielkosel efektéw, o czym sporo pisze Will ITopkins

(Making Meaningful Inferences About agnitudes; Alan M Batterham, Will G Hopkins —

https://www._researchgate net/profile/Alan Ratterhany/publication/2371 1947 _Making meanin

oful_inferences_about magnitudes/links/09 1230270964 19ac8000000

Dobrym rozwigzaniem jest tzw. zroznicowanie wielkogci delt — Autor opisuje rezultaty
zastosowania tej metody w rozdziale Wyniki (str.61), ale nie wyjasnia w rozdziale ,Material 1

metody™.

Rozdzial . Wyniki™ obeimuje analizg wskaZnikow rkz i wskaznikow biochemicznych
oraz elementdow morfotyeznych krwi 1 wybranych wskaznikéw testu QST, z zaznaczeniem
statystycznic istotnych rozmic pomigdzy analizowanymi grupami, Szczegélowe wyniki

przedstawione sg w 9 tabelach i na 15 rycinach.

W odniesieniu do wskaznikew tkz i aktywnosei CK, Autor nie stwicrdza statystycznie
istotnych réznic migdzy grupami badanych mezczyzn. W przypadku zmian st¢zenia mleczanu
i TMA, zaobserwowano istotny wzrost stgzenia obu wskaznikéw w erupach poddanych probie
wysitkowej z indukowanym lokalnym niedotlenieniem, w przeciwienstwie do grupy
kontrolnej. Ciekawe sa zmiany wartosci dotykowego progu detekeji (MDT); wyrazny/istotny
wzrost w crupach poddanych probie wysitkowej z indukowanym niedotlenieniem.
Najwieksze zmiany wartosci dotykowego progu detekeji, podobnie jak obnizenic temperatury
dloni, wykazano w grupic dwukrotnie poddane] probie wysitkowej z indukowanym
nicdotleniem, Zdecydowanic mniejsze zmiany wykazano w przypadku wartosci progu
wibracji (VD1) i uciskowego progu bolu (PPT) we wszystkich grupach (Bl, B2 i B3)

poddanych wysitkowi 1 lokalnemu niedotlenieniu.

Zmiany liczby leukocytow nie sa duze, rzgdu 0,1 — 0,5 przy bardzo duzym odchyleniu

standardowym w grupach (rye.l5), stad moje duze watpliwodci czy analiza zostala




nrzeprowadzona prawidlowo. W przypadku grupy kontrolne; (ostatnie dwa czerwone stupki

na rye.15) niemozliwa jest roznica statystycznie istotna?

W ostatnim punkcie sekcji Wyniki badan, Autor analizuje modele delta (brak
wyjasnienia w czesei Material 1 metody” pkt. 3.10) dla grupy Bl + B3 (nietrenujacy +
zawodnicy futbolu amerykanskiego). Niezrozumiale jest dla mnie polaczenie obu grup dla
tworzenia modeli delta. llosciowa ocena czucia bolu metodg QST w grupie B3 wykazala
zmiany statystycznie istotne dla wartosci dotvkowego progu detekcji (MDT; ryc.7) i dla
wartosei progu wibracji (VDT; ryc.8). ale brak istotnych zmian wartoéei dla uciskowego
progu bolu (PPT: ryc.9). W przypadku grupy Bl/nietrenujgey sytuacja jest odwrotna,
Niezrozumialy jest dla mnie akapit str. 62 ., kolejnym modelu, ktory byl istotny statystycznie
p = 0,0099 (tab. 11), delta PPT zostala wyjasniona przez delte mleczanu 29%. Rozwazajge
kolejny model mozemy stwierdzic, 2e wraz z zmniejszeniem delty mleczanu obnizata si¢ delta
PPT". Grupa zawodnikow futbolu amervkanskiego charakteryzowala si¢ najwyzszym

wzrostem stezenia mleczanu przy braku istotnych zmian PPT.

Dyskusja rozpoczyna si¢ od bardzo obszernego omowienia (4,5 strony) zmian
wskaznikaw antropometrycznych (masa ciala, BMI, obwod 1 dhugoéé ramienia) i sile $cisku u
sawodnikow futbolu amerykanskiego w poréwnaniu do wynikéw innych autorow. Czy to
bylo celem badan? Z opisu w czgsel Material i metody” wynika, ze pomiar obwodu i
dtugosci ramienia mial na celu okreslenie warunkéw przeprowadzenia eksperymentu, a proba
wysilkowa z wykorzystaniem dynamometru rgcznego miala na celu wywolanie bélu
fizjologicznego  spotggowanego niedotlenieniem indukowanym umieszczeniem opaski
uciskowej na przedramieniu. Autor na stronie 68-69 stwierdza . Jnferesujgce, Ze wigkszos¢
prac z obszaru niedotlenienia migsni szkieletowyeh, dotyczy koriczyn dolnych’”. Pytanie, ktore
nasuwa sie juz od poczatku pracy — czym byla podykiowana decyzja o przeprowadzeniu
badan z niedotleniem konezyny goémej?

Na stronie 69 dyskusji akapit zaczyna sig od Wyktadniki gospodarki kwasowo-
zasadowe] ... ich wartosci mogq wskazat na ewentualny wymiar fizjologicznego dyskomforiu”
W znanych mi podrecznikach m.in. cytowany przez Autora podrecznik red. Dembinska-Kie¢
i Naskalski. stosowane sa okreslenia: wskazniki rkz, parametry rkz, zaburzenia rkz, badania
rkz itp.

Zdecydowanie najcickawsza czescig dyskusji jest akapit omawiajgcy zmiany albuminy
modyfikowanej nicdotlenicniem (IMA) - obecnie uwazanej za hardzo wartosciowy wskaznik

oceny ryzyka powiktan powysilkowych u os6b z niedotlenieniem naczyn obwodowych ilub
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micsnia sercowego [Bakula i wsp. Clin Lab 2016; Falkensammer i wsp. Clin Chim Acta.
2015].

Praca podsumowana jest w formie pieciu punktow, ale brakuje wniosku bedacego
odpowiedzia na postawiony cel badan. Ostatnic zdanie w pkt. 5 ..Powpzsze wskazuje lo, Ze
niedotlenienie mozna rozpatrywaé jako czynnik modulujgey indukcjg lub przebieg procesu
zapainego” mogloby stanowi¢ wmosek z przeprowadzonych badan, ale wymaga korekty
stylistyczne] i czgsciowo —merytorycznej, poniewaz autor analizowal odpowiedz
immunologiczna  (zmiany liczby komoérek immunologicznych). nie zapalng (nie
przeprowadzono analizy zmian stgzenia mediatorow r-¢ji zapalnej).

Przedstawione powyzej zastrzezenia nie umnicjszajg jednak nowatorskicgo aspekiu
pracy - jest lo pierwsze znane mi badanie z indukcjg niedotlenienia konczyny gomej. Duzg
wartoécia pracy jest analiza doznan bolowych za pomocg wskaznikow testu QST i zmian
stezenia IMA w opracowanym przez Autora modelu przejsciowego/okresowego
niedotlenienia (exercise-stress induced transilory ischemia).

Podsumowujae, przedstawiona mi do recenzji spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim i kwalifikuje Doktoranta do nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk o kulturze
fizycznej. Zwracam sie zatem do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego
Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu o dopuszczenie

mer Bartosza Trawinskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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