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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marcina Grzedkowiak
pt.” Wplvw aplikacji Kinesio Taping® na czynnoé¢ migéni i ruchomos¢ odeinka
ledzwiowao-krzyzowego kregoslupa u osob z przepukling krazka migdzykregowego™.

Otrzymana do recenzii praca doktorska osadzona jest w obrgbie biomechaniki,
elekirofizjologii migéni oraz terapii dolegliwosei - bélowych kregostupa. Doskonale
umiejscawia Sie w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizyczne), Elementem nowatorskim pracy jest obiektywna ocena terapii za pomocy aplikacji
Kinesio Taping® dokonana wilasciwie dobranymi i rzetelnymi metodami badawczymi.
Wiasciwe metodologiczne przygotowanie do cksperymentu oraz sposdb  jego
przeprowadzenie sprawia, ze rozprawa doktorska ma duzg wartoé¢ poznawczg i naukowy,
Takie procedury sprawdzajace skutecznosé oddzialywania metod terapii  powinny
obowiazywaé  wszystkie  wprowadzane do  leczenia  techniki  postgpowania
fizjoterapeutycznego, Zaden terapeuta w wyborze metody nie powinien kierowaé sig moda
czy reklama lecz wiedza z zakresu dowodéw naukowych wyjasniajacych mechanizm jej
oddziatywania. Z tego wzgledu przedstawiona praca ma rowniez duze znaczeni¢ praktyczne.
Szezegdlowa ocena pracy
. Praca wraz z zalgcznikami liczy 97 stron, Jej uklad jest typowy dla tego rodzaju pracy
naukowej i obejmuje: Wykaz uzywanych skrotéw (s.4), dobrze zredagowane streszezenie w
jezyku polskim i angielskim (s, 5-8), 1. Wst¢p z celem pracy (s.9-26), 2. Material | metody (s.
27-42), 3. Wyniki ( s. 43-58), 4. Dyskusi¢ (s. 59- 68), 5. Wnioski (s. 69), 6. Pismiennictwo
(£.71-92) oraz 7. Aneks (s, 93-97). Struktura pracy, kelejno$¢ rozdzialow, jej ukiad jest
wiasciwy. Pod wzgledem formalnym praca nie budzi zastrzezen.

Wstep jest teoretyczng podstawg podijetej problematyki badawcezej. We wprowadzeniu
Autor wyjasnia stosowane w pracy pojecie ,Bole lgdzwiowo-krzyzowe” nie bgdgce jednostka
chorobowa lecz zespolem objawow o réznej etiologii, ZespGl ten dotyczy duzego odsetka
populacii ludzi stanowiac powazny problem spoleczno- ckonomiczny. Wystgpujace



-

dolegliwosci sa przycezyna powstawania zaburzen ukszialtowania postawy ciala, ograniczenia
zakresu ruchow kregoshupa oraz funkcjonowania ukladu sterujacego stabilnoseig okolicy
ledzwiowe] kregoslupa. Autor przedstawia cele wspolezednie stosowancgo postgpowania
terapeutycznego podkreslajac potrzebe poszukiwania nowych, zweryfikowanych naukowo
procedur leczniczych. Kolejne podrozdzialy wsigpu sg ukierunkowane na charakterystyke
jednostki chorobowej ktdra byla podstawg kwalifikacji osob do grup badanych. Rozwazania
teoretyczne konczy przyblizenie techniki Kiesio Taping®. Autor podkresla, z¢ metoda choé
powszechnie stosowana fo nie doczekala si¢ dokladnego opisu mechanizmu  jcj
oddziatywania. Kazdy fragment wstgpu jest dobrze przemyslany, zredagowany na podstawie
wspolczesnego stanu wiedzy i wlasciwie ukierunkowany na uzasadnienie podjetego projekiu
badawczego,

Wstep zakoficzony jest celem pracy. Bardziej poprawnie nalezaloby umiescic go w
postaci kolejnego rozdziatu pracy. Autor zredagowal dwa cele i dwic hipotezy badawcze, Cel
pierwszy ukierunkowany zostal na oceng wplywu siedmiodniowej aplikacji plastrowania
dynamicznego na aktywnos¢ miesni i ruchomos¢ krggostupa natomiast drugi na oceng bélu
i stopien niepelnosprawnosci. W moim odczuciu nie bylo potrzeby redagowania dwoch
celéw poniewaz roznia sig one jedynie metoda oceny zmian, Wszystkie oceniajg skutecznos<
terapii W przywracaniu sprawnodci funkcjonalnej pacjenta. W hipotezach Autor zaklada, ze
aplikacja plastra spowoduje normalizacje napigeia migsniowego a to z kolei przyczyni sig do
zwiekszenia sity miesni. Nastepstwem tego ma by¢ zmnicjszenie dolegliwosci bolowych, oraz
poprawa stanu funkcjonalnego pacjenta. Tak zredagowane hipotezy sugeruja, Ze plastrowanie
poprawia stan napigcin migsniowego a inne objawy sa jego nastgpstwem. Wydaje sie, 2¢
przeprowadzone badania nie pozwola na sprawdzenic postawionej hipotezy. Zmiany
funkcjonalne zostang zaobserwowane ale nie mozna okresli¢ na ktore zaburzenie plastrowanie
wywiera wplyw,

Material i metody

Badaniami objeto 65 osob z przewleklymi dolegliwosciami bélowymi kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego oraz z przepukling krazka migdzykrggowego na poziomie L4/L5 i lub
[.5/S1. Material badany dobrano wedlug konkretnie opisanych kryteriow, Procedury podzialu
badanych na grupe poddana terapii i grupe u ktorej zastosowano placebo przeprowadzono
wlasciwie.

Opis interwencji zastosowanej w kazdej grupie badanych jest wystarczajacy i
zrozumialy. Nastepne podrozdzialy stanowig szczegdlowy opis zastosowanych metod
badawczych. Oceny skuteczno$ei metody terapeutycznej dokonano poprzez: pomiar



aktywnosci bioelektrycznej mieéni przykregostupowych, oceng stopnia niepetnosprawnosci,
bolu oraz pomiar kata lordozy ledzwiowej, zakresu tuchu tego odcinka kregoslupa, sily
mieéni prostownikéw kregostupa i progu bélu uciskowego. Dobor zastosowanych metod jest
whasciwy, Jedynie pewne moje uwagi dotyeza opisu metodologii niektorych pomiarow. Autor
nie podal w jakich jednostkach dokonano pomiaru zakresu ruchu lgdzwiowego odeinka
kregoslupa i wielkosci lordozy ledzwiowej oraz z jaka dokladnoscia pomiary zostaly
wykonane, Nie jasne jest dla mnie réwniez kiorg wartos¢ zakresu ruchu brano pod uwage.
Badany wykonywal ruch trzykrotie a nastgpnie ponownie przyjmowal pozycje wyisciowy do
badania i wykonywal ruch. Zatem czy ostateczny wynik okreslony byl poprzez érednia trzech
pomiaréw czy jednego, koficowego ruchu. Jezeli jednego to czy okredlono powtarzalnosé
wynikow badania.

Procedury wykonania pomiaru aktywnosci bioelekirycznej migsni zostaly opisane
poprawnic. Aktywnos¢ migsni rejestrowano zarowno w statyce jak i w dynamice przed i po
terapii, Na stronie 35 / ostatnie zdanie/ Autor pisze cyt. . Kazdy z uczestinikow wykonal i nie
uwzgledniany w analizie™ s. 36. Blad redakeyjny sprawil, ze chyba umknela istotna
informacja. Moje watpliwosci budzi analiza zarejestrowanej aktywnosei miedni. Badania
realizowane w dynamice | powtarzane w czasie wymagaja okreslenia MVC czyli wartosci
referencyinej aktywnosci mieéni w izometryeznym skurczu maksymalnym, Wartos¢ jest
podstawa do normalizacji wartosci sygnalu uzyskiwanego w kazdym z pomiarow. Ryciny 7 i
8 nie ulatwiaja zrozumienia normalizacji danych, Nie jasne jest dla mnie czy wartosc MSI /
maksymalna sita izometryczny/ jest tym samym co MVC. Mogg przypuszczac, ¢ tak
poniewaz w prezentacji wynikow widoczny jest %.

Wymiki

Opis rozpoczeto od poréwnania cech demograficznych badanych poddanych terapii 2
osobami u ktorvch zastosowano placebo, Wyniki wykazaly, ze grupy badanych byly
jednorodne. W kolejnych podrozdzialach zaprezentowane zostaly wyniki poszezegdlnych
parametrow, Wszystkie zostaly zaprezentowane w tabelach a ich omowienie jest
wystarczajace. Kolejnoéé prezentacji wynikow jest zgodna z cala koncepcjg badan. To
sprawia, ze rozdzial ten jest przejrzysty i daje obraz zachodzacych w czasie eksperymentu
Zmian,

Dyskusja

Uktad rozdziatow jest podobny do poprzednich. We wprowadzeniu Autor daje
konkretne informacie o zaobserwowanych zmianach na podstawie wszystkich zastosowanych

procedur. Przedstawia obraz zmian ukierunkowany na dwa cele pracy. Nasigpnie. na bazie



wspbiczesnego pismiennictwa, odnosi wyniki badan wlasnych uzyskane w czasie kazdego
pomiaru do spostrzezen innych badaczy.

' Rozdzial napisany jest ciekawie. Autor wykazal si¢ umicjetnoscia prowadzenia
naukowej dyskusji. Przedstawil swoje przemyslenia nakreslajac mechanizmy wystapienia
zaobserwowanych zmian, Pewien niedosyt moze budzi¢ jedynie mato wnikliwe poszukiwanie
ograniczen zastosowanych badan.

Wnioski

Autor zredagowal VII wnioskéw ktére sa prezentacja wynikow zastosowanych
procedur. Sposob ich zredagowania jest wlasciwy. Wnioski odpowiadajg celowi pracy.

Pismiennictwo

W wykazie piémiennictwa umieszezono 245 wiasciwie dobranych pozycil. Sposéb
ich zredagowania jest prawidlowy, Jedynie w pozycji 192 nie podano roku wydania.
Zaobserwowalam pewne niescistosci spisu pismiennictwa z pozycjami eytowanymi w tekécie
pracy. W pracy nie cytowano pozycji 107, 110, 110 1 165. Natomiast w pracy cylowano
autorow Snijders (1998), Roseline (2013), Coorevits (2008) oraz Chang (2010) ktorych nie
wykazano w spisie,

Podsumowanie

Przytoczone uwagi sa raczej moimi watpliwosciami i w zaden sposob nie umniejszajy
wartodel recenzowanej pracy, Jest opracowana metodologicznie dobrze, ma wysokyg wartosé
naukows i praktyczna. Praca napisana jest bardzo starannie, poprawna polszczyzni a drobne
bledy redakcyjne wynikaja jedynie 2 techniki pisania na komputerze.

Uwazam wigc, #e rozprawa doktorska Pana mgr Marcina Grzeskowiak
pt.” Wplyw aplikacji Kinesio Taping® na czynno$¢ migsni i ruchomos¢ odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregoslupa u osob z przepukling krazka migdzykregowego™ w pelni speinia
kryteria stawiane rozprawom na stopief doktora nauk o kulturze fizycznej. Przedstawiam
wige Wysokiej Radzie Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii
Wychowania Fizyeznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Dokloranta

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz wyrdznienie rozprawy doktorskiej.
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