AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach :
WYDZIAt RZJOTERAPII Katowice, 20.09.2021r

40-065 Katowice, ul. Mikotowska 72a
tel./fax: 032 207 53 54

Ocena

Rozprawy doktorskiej na stopieri doktora nauk o kulturze fizycznej Piotra Szatarskiego,
pt. ,Wptyw oktadu lodem na odbiér wybranych wrazer sensorycznych i temperature

powierzchniowg reki”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa zawiera 100 stron wydruku komputerowego. Uktad
pracy jest prawidtowy, typowy dla pracy oryginalnej, odpowiadajacy wymogom stawianym
rozprawom doktorskim. Praca sktada sie z 7 rozdziatéw obejmujacych: wstep, cel pracy,
materiat i metody, wyniki badan, dyskusje, wnioski i bibliografie. W pracy zamieszczono wykaz
skrotéw stosowanych w tekécie oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Autor
utworzyt réwniez 4 tabele i 17 rycin. Piémiennictwo obejmuje 266 pozycji (w tym 262 pozycje

anglojezyczne i 4 polskojezyczne).

W spisie tresci nie podano numerdéw stron, na ktérych rozpoczynajg si¢ poszczegdlne rozdziaty
i podrozdziaty pracy. Nie zamieszczono takze wykazu tabel i rycin. W wykazie skrétéw nie
uwzgledniono nastepujacych skrétéw: TM, FA i RF uzytych po raz pierwszy na stronie 14;
TRPM8 i CUN uzytych po raz pierwszy na stronie 18; LEP i fMRI and PET uzytych po raz pierwszy

na stronie 21 oraz DFNS uzytego po raz pierwszy na stronie 22.
Znaczenie tematu badawczego

Zabiegi z uzyciem zimna, w tym zabiegi krioterapii wykonywanej przy uzyciu chtodziw o
temperaturze < 0°C sa powszechnie stosowane w fizjoterapii. Wykorzystuje sie réznego
rodzaju czynniki chfodzqc‘e, w tym 16d, zmrozone oktady zelowe, nadmuchy zimnym
powietrzem, dwutlenkiem wegla oraz parami ciektego azotu itp.. Do najbardziej
powszechnych i stosunkowo tanich zabiegéw nalezg oktady wykonywane lodem

umieszczonym w odpowiednich workach (ang. ice packs).

Przeprowadzono wiele badan, w ktérych oceniano miedzy innymi dziatanie przeciwbdlowe

i przeciwzapalne zabiegéw krioterapeutycznych oraz wptyw zimna na przeptyw krwi
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i pobudliwo$¢ nerwowo-miesniowa. Badacze koncentrowal si¢ w duzej mierze na zabiegach
o ekstremalnie niskich temperaturach, jak nadmuchy dwutlenkiem wegla i parami ciektego
azotu. Jak stusznie zauwaza Doktorant nadal niewiele jest badan, w ktérych oceniano wptyw
oktad6w z lodu na temperature tkanek (w tym na ryzyko odmrozenia skéry) oraz na wrazenia
sensomotoryczne, odczucie temperatury i odczucie komfortu cieplnego. Ponadto metodyka
zabiegéw chtodzenia w badaniach byta zréznicowana, co utrudnia wyciaganie wnioskdw
aplikacyjnych. Zwazywszy, ze okfady z lodu sa jednymi z najczesciej zlecanych zabiegéw
krioterapeutycznych istnieje potrzeba dokfadnego poznania ich odziatywania na organizm

cztowieka oraz opracowania skutecznej i bezpiecznej metodyki zabiegéw.

Biorac powyzsze pod uwage prace badawcza Doktoranta mozna uznaé za dostarczajgca nowe;j

wiedzy na temat oddziatywania bodzcéw zimnych na organizm cztowieka.
1. Wstep

Wstep sktada sie z 10 podrozdziatéw logicznie ze soba powigzanych, ktére prawidtowo

wprowadzajg w tematyke pracy i uzasadniajg podjety temat badawczy.

W pierwszej kolejnosci Doktorant wymienit podstawowe funkcje reki oraz opisat znaczenie
reki w procesie termoregulacji oraz w czynnosciach manualnych, ktérych sprawnosé jest
bezposrednio uwarunkowana od wtasciwosci sensorycznych reki. Nastepnie zwieile
scharakteryzowat oddziatywanie podstawowych lokalnych i ogolnoustrojowych zabiegéw
zimnolecznictwa na organizm cztowieka. Szczegélng uwage zwrdcit na mechanizmy reakcji
naczyniowych zachodzacych pod wptywem zimna oraz na zmiany pobudliwosci czuciowej
i nerwowo-migsniowej. Opisujac funkcje czuciowe reki prawidtowo scharakteryzowat
receptory skérne oraz opisat mechanizmy czucia skérnego, koncentrujac sie przede wszystkim
na procesach czucia zimna oraz bélu wywotanego zimnem. We wstepie zostaty réwniez
scharakteryzowane kontaktowe i bezkontaktowe metody pomiaru temperatury tkanek
oraz metody badania czucia powierzchniowego, bélu i komfortu czuciowego. Doktorant

szczegblng uwage zwrdcit na metody zastosowane w badaniu wtasnym.

Uwagi:



1) Na stronie 18 pojecie anglojezyczne: ,Transient receptors potential cation channel

subfamily M (melastatin) member 8 (TRPMS)” zostato przettumaczone, jako cyt.:
~Przejsciowe potencjalne kanaty kationowe receptora M z rodziny 8”. Zdaniem recenzenta
tfumaczenie to jest nieprawidtowe. Skrét TRPM8 mozna ttumaczy¢, jako ,Receptor
melastatynowy przej$ciowego potencjatu typu 8” (receptor ten znany jest tez pod nazwa
receptora zimna i mentolu). Ten sam btad ttumaczenia zostat powtdrzony w rozdziale
»Dyskusja” na str. 67.

Na stronie 20, w podrozdziale 1.5.2. zatytutowanym , Bezkontaktowe metody pomiaru
temperatury”, w akapicie 4 zdaniem recenzenta powinno by¢: ,Réine sposoby

bezkontaktowego pomiaru temperatury” (zamiast ,Réizne sposoby kontaktowego

pomiaru temperatury”.

Na stronie 22, w opisie dotyczagcym kwestionariusza QST, zamiast stwierdzenia,
ze kwestionariusz ten uzywany jest w badaniach ,na ludziach”, wtasciwszym bytoby
okreslenie ,,u ludzi”.

Strona 23, tytut podrozdziatu 1.5.2. ,Skala bélu i komfortu” - w tytule podrozdziatu (jak i w
catej pracy), nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze oceniane jest poczucie komfortu cieplnego.
Strona 34 - niezbyt zrozumiatym jest okredlenie: cyt. ,Zdecydowanie mniejszy nacisk
ktadzie si¢ na zwiekszenie odczucia bélu i zmiane komfortu, jako efektu zabiegow

chtodzacych”. Czy rzeczywiscie zamiarem Doktoranta byto badanie yzwiekszenia bolu” pod

wptywem zabiegéw chtodzgcych ?

2. Cel pracy

Ogolnym celem badar byto uzyskanie wiedzy na temat oddziatywania oktadéw z lodu na

temperaturg powierzchniowg reki, odczucie komfortu cieplnego oraz na wybrane wrazenia

sensoryczne u mtodych, zdrowych mezczyzn. Szczegdtowymi celami badan byty odpowiedzi

na nastgpujace pytania: 1) Jak przebiegaja zmiany temperatury powierzchniowej rgk podczas

i po zakoriczeniu 15-minutowej aplikacji oktadéw z lodu ?; 2) Czy zabiegi te sg bezpieczne

z punktu widzenia ryzyka odmrozenia skory ?; 3) Czy i jaki wptyw majg oktady z lodu na

wybrane wrazenia sensomotoryczne ?; 4) Czy i jaki wptyw wywierajg oktady z lodu na odczucie

temperatury i komfortu termicznego.



Cele badania zostaty sformutowane przejrzyscie. Zastrzezenie budzi jedynie fakt, ze Doktorant
nie wskazat pierwszorzedowych i drugorzedowych punktéw koricowych badania (primary

study outcomes; secondary study outcomes). Nie podat réwniez aplikacyjnego celu badania.
3. Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie

Medycznym w Poznaniu (nr uchwaty 360/11).

Badaniem objeto 49 zdrowych mezczyzn w wieku od 20 do 26 lat, ktérzy na ochotnika zgtosili
si¢ do badania. Uczestnicy zostali podzieleni do dwéch grup — eksperymentalnej (30 oséb)
i kontrolnej (19 oséb). U mezczyzn w grupie eksperymentalnej wykonano jednorazowo oktad
lodem umieszczonym w odpowiednim worku ochronnym. Natomiast u mezczyzn w grupie
kontrolnej wykonano jeden oktad woreczkiem z wodj o temperaturze obojetnej (temperatura
wody byta réwna aktualnej temperaturze koriczyny zabiegowej + 0.5°C). W obu grupach

oktady stosowano na rece dominujace;j.

Przed przeprowadzeniem zabiegu wszystkim uczestnikom badania zapewniono jednolite
warunki aklimatyzacji, ktérg rozpoczynano 15 minut przed wykonaniem okfadéw. Czas

trwania oktadéw w obu grupach wynosit 15 minut.

Celem zbadania wptywu obu zabiegéw na organizm cztowieka: 1) oceniono zmiany
temperatury skory za pomocg termometru rezystancyjnego oraz metody obrazowg przy
pomocg kamery termowizyjnej (wyniki odczytywano 8-krotnie — bezposrednio przed
wykonaniem oktadu, bezposrednio po zdjeciu oktadu, nastepnie w 5, 10, 15, 20, 25 30
minucie po zdjeciu oktadu); 2) zbadano nasilenie bdlu przy pomocy 100-stopniowej skali VAS
(ocene przeprowadzono bezposrednio przed rozpoczeciem zabiegdw, nastepnie w 7 i 15
minucie trwania zabiegu i bezposrednio po zakoriczeniu zabiegu); 3) przy pomocy
odpowiednich kwestionariuszy oceniono odczucie temperatury oraz komfortu termicznego
(badania wykonano czterokrotnie — bezposrednio przed oktadem, w siédmej i 15 minucie
trwania oktadu oraz bezposrednio po zdjeciu oktadu); 4) przy pomocy kwestionariusza QST
(opracowanego przez towarzystwo naukowe German Research Network on Neuropathic Pain)
oceniono wybrane parametry somatosensoryczne, h'\ianowicie: prog detekcji mechanicznej,
mechaniczny prég bélu, prég bdlu uciskowego oraz prog detekcji wibracji (badania
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przeprowadzono bezposrednio przed wykonaniem oktadu oraz bezposrednio po zdjeciu

oktadu).

Metodyka pomiaréw zostata opisana prawidtowo. Opisano niezbedne parametry techniczne
wszystkich urzadzen wykorzystanych do pomiaréw oraz podano nazwy i producentéw
urzadzen. Opierajac sie na literaturze uzasadniono takze wykorzystanie urzadzen
do pomiaréw przeprowadzonych w badaniu. Kwestionariusze wykorzystywane do pomiaréw
subiektywnych zostaty prawidtowo dobrane i ich uzycie zostato wtasciwie uzasadnione

W oparciu o piSmiennictwo naukowe.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona i opisana w spos6b prawidtowy. Dobér statystyk
opisowych i testéw do oceny istotnosci réznic nie budzi zastrzezen. Dobrane testy
uwzgledniajg rozktady zmiennych odbiegajace od rozktadu normalnego oraz nieréwne

liczebnosci grup.

Dla zmiennych ilosciowych obliczono wystarcz~ajace statystyki opisowe oraz statystyki
rozrzutu, takie jak: srednie, mediana, minimum, maksimum, odchylenie standardowe
i kwartyle dolny i gérny. Zgodnosé rozktadéw zmiennych z rozktadem normalnym sprawdzono
przy pomocy testu normalnosci W Shapiro-Wilka. Poniewaz rozktady wiekszosci zmiennych
odbiegaty od rozktadu normalnego analizg statystyczna przeprowadzono przy pomocy testow
nieparametrycznych, w tym: testu kolejno$ci par Wilcoxona do oceny wynikéw w obrebie grup
oraz testu U Manna-Whitneya dla poréwnania wynikéw pomiedzy grupami. Wartoéci
zmiennych, ktére badane byty kilkakrotnie poréwnano przy pomocy analizy wariancji
powtarzanych pomiaréw dla rang Friedmana (test Anova Freiedmana) oraz testow post-hoc
dla testu Anova Friedmana (w podrozdziale dotyczgcym analizy statystycznej brakuje
informacji dotyczqcej rodzaju zastosowanych testéw post-hoc, ale informacja ta zostata
podana w rozdziale , Wyniki”). Zmienne jakosciowe zostaty poréwnane pomiedzy grupami
przy pomocy testu niezaleznosci chi? Pearsona. Badanie zaleznoéci pomigdzy zmiennymi
ilosciowymi przeprowadzono przy pomocy testu korelacji rang Spearmana. Wyniki analizy

statystycznej przyjeto za istotne statystycznie w przypadkach p < 0.05.

Uwagi:



1) W pracy brakuje informagiji dotyczacej umiejscowienia ogtoszenia o mozliwosci udziatu
w badaniu, na ktore to ogtoszenie odpowiedzieli uczestnicy badania.

2) Nie zostata podana przyczyna znacznej roznicy w liczebnosci grup (30 oséb w grupie
eksperymentalnej i tylko 19 oséb w grupie kontrolnej).

3) Nie opisano sposobu podziatu uczestnikéw do poszczegdinych grup.

4) Nie wskazano kryteriéw wytaczenia z badania. Czy wiaczajac uczestnikdw do badania
brano pod uwage kryterium wieku (minimum — maksimum)?; Czy uwzgledniano rodzaj
i intensywnos¢ aktywnosci fizycznych podejmowanych przez uczestnikéw badania,
szczegolnie tych, ktére mogty rzutowaé na zmiany obserwowane w obrebie reki?; Czy
z badania wykluczano osoby, u ktérych przed badaniem stosowane byty zabiegi fizykalne,
w szczegolnosci z zakresu termoterapii (np. w ramach odnowy biologicznej) mogace

wptyna¢ na zmiany obserwowane w obrebie reki?.

4. Wyniki badania

Analiza wynikéw zostata przedstawiona na 19 stronach wydruku komputerowego. Struktura
rozdziatu jest przejrzysta. Wyniki zostaty przedstawione w 3 czytelnych tabelach oraz
zilustrowane przy pomocy 14 przejrzystych (z niewielkimi zastrzezeniami) i starannie

wykonanych rycin.

W pierwszej czesci rozdziatu przedstawiono wyniki oceny jednorodnosci grup przed
zabiegami, wykazujac, ze grupy nie réznity sie pod wzgledem takich zmiennych jak: pte¢, masa
ciata, wysokos¢ ciata i wskaznik masy ciata (BMI). Na poczatku rozdziatu nie podano wynikéw
oceny jednorodnosci grup przed badaniem pod wzgledem takich zmiennych jak: temperatura
skory, odczucie temperatury i komfortu termicznego, nasilenie bélu oraz odczucia
sensomotoryczne (prég detekcji mechanicznej, prég bélu mechanicznego, prég detekc;ji
wibracji, prég bélu uciskowego). Wartosci te zostaty wprawdzie uwzglednione w dalszej czesci
wynikow, niemniej jednak przedstawienie ich na poczatku rozdziatu, w czesci dotyczacej oceny
jednorodnosci grup, zwiekszytoby przejrzystos¢ wynikéw (tym bardziej, ze wartosci niektérych

zmiennych przed badaniem réznity sig znamiennie statystycznie pomiedzy grupami).

Zmiany temperatur reki w badaniu termowizyjnym oraz w badaniu termometrem

rezystancyjnym



Przed wykonaniem oktadu temperatura reki nie réznita sig znamiennie statystycznie pomiedzy
grupami. Stwierdzono to zaréwno w badaniu bezkontaktowym, przy pomocy kamery
termowizyjnej, jak i w badaniu kontaktowym — przy pomocy termometru rezystancyjnego.
Natomiast bezposrednio po zdjeciu oktadu zaréwno w badaniu kontaktowym,
jak i bezkontaktowym wystapita znamienna statystycznie rdznica temperatury pomiedzy
grupami, ktora utrzymywata sie az do 30 minuty po zdjeciu oktadu. W kazdym momencie
pomiarowym w grupie eksperymentalnej temperatura byta istotnie statystycznie nizsza

w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej. -

Na stronie 37 oraz 40 zaréwno na rycinach (odpowiednio 5 i 7), jak i w tekscie, w odniesieniu
do temperatury skéry uzyte jest sformutowanie »Na poczatku zabiegu” — czy Doktorant miat
na mysli temperature ,bezposrednio przed oktadem” czy tez rzeczywiscie ,na poczatku

zabiegu”?
Ocena odczucia temperatury

Przed zabiegiem grupy nie réznity sie pod wzgledem odczucia'temperatury. W obu grupach
najwigcej osob (60% w grupie eksperymentalnej i 53% w grupie kontrolnej) wskazywato na

neutralne odczuwanie temperatury reki.

W 7 minucie trwania oktadu w grupie eksperymentalnej badani odczuwali delikatne chtodno,
chtodno, zimno lub bardzo zimno (najwigcej, tj. 53% badanych odczuwato zimno). Podczas gdy
badani w grupie kontrolnej wskazywali gorgco, ciepto, delikatne ciepto, neutralne odczucie
temperatury i delikatne chfodno (najwiecej, tj. 53% badanych odczuwato delikatne ciepto).
Grupy réznity Sie znamiennie statystycznire pod wzgledem odsetka oséb odczuwajacych

chtodno i zimno (w obu przypadkach odsétek»osé‘b byt wyzszy w grupie eksperymentalnej).

W 15 minucie trwania zabiegu osoby w grupie eksperymentalnej nadal odczuwaty delikatne
chtodno, chtodno, zimno lub bardzo zimno (nadal najwiecej badanych, tj. 54% odczuwato
zimno). Badani w grupie kontrolnej odczuwali ciepto, delikatnie ciepfo i neutralnie (nadal
najwiecej badanych,‘ tji. 47% odczuwato delikatne ciepto). Grupy réznity sie znamiennie
statystycznie pod wzgledem odsetka os6b odczuwajgcych chtodno i zimno (wiekszy odsetek
badanych stwierdzono w grupie eksperymentalnej) oraz delikatne ciepto i neutralnie (wiekszy

odsetek stwierdzono w grupie kontrolnej).



Bezposrednio po zakoriczeniu oktadu w grupie eksperymentalnej zmniejszyto sie odczucie
chtodu i zimna. Cho¢ nadal w grupie eksperymentalnej odsetek oséb odczuwajacych chtodno

byt znamiennie statystycznie wyzszy niz w grupie kontrolne;.

Na rycinach 8, 9, 10 i 11, na osi obrazujacej liczbe badanych oséb nie przedstawiono petnej
liczebnosci grup. Sugeruije to, ze badaniem nie objeto wszystkich oséb w grupach. Dla wiekszej
przejrzystosci wynikéw prezentowanych na rycinach 8, 10 i 11 nalezatoby oznaczy¢ réznice

istotne statystycznie pomiedzy grupami (np. gwiazdkami przy odpowiednich stupkach).
Ocena poczucia komfortu termicznego

W tytule podrozdziatu 4.5. (na stronie 45) brakuje informacji, ze badanie dotyczyto komfortu

termicznego.

Bezposrednio przed wykonaniem oktadu wiekszoé¢ badanych w obu grupach odczuwata
komfort termiczny. Jedynie pojedyncze osoby wskazywaty delikatny dyskomfort termiczny.
Pod koniec 7 minuty trwania okfadu pomiedzy grupami wystapity réznice znamienne
statystycznie pod wzgledem liczby oséb odczuwajacych komfort termiczny i delikatny
dyskomfort termiczny (w grupie eksperymentalnej liczba oséb odczuwajacych komfort byta
znamiennie statystycznie mniejsza niz w grupie badanej, natomiast liczba oséb odczuwajgcych
delikatny dyskomfort termiczny byta znamiennie statystycznie wieksza niz w grupie
kontrolnej). W 15 minucie trwania oktadu w grupie eksperymentalnej liczba oséb
odczuwajacych komfort byta nadal znamiennie statystycznie mniejsza niz w grupie kontrolnej.
Grupy nie roznity sig znamiennie statystycznie pod wzgledem liczby oséb odczuwajacych
delikatny dyskomfort i dyskomfort. Bezposrednio po zakorczeniu zabiegu odczucie komfortu

termicznego nie réznito sie znamiennie statystycznie pomiedzy grupami.

Dla przejrzystosci prezentacji wynikéw na rycinach 13 14 nalezatoby oznaczy¢ wyniki réznigce
sie znamiennie statystycznie pomiedzy grupami. Na rycinie 13 warto$¢ 63.3% nie powinna by¢

zaokraglona do 64%, natomiast warto$c¢ 52.6% nie powinna by¢ zaokraglona do 52%.

Na stronie 47 niezrozumiate jest zdanie, cyt. ,Zalezno$¢ ta zwigzana jest z rdznicami

statystycznie istotnymi pomiedzy dwoma procentami odczuwania komfortu....”. Podobnie jak

niezrozumiate jest zdanie na stronie 48, cyt.: ,,Zaleznoé¢ ta zwigzana jest z réznica statystycznie



istotng pomiedzy dwoma procentami odczuwania komfortu.....”. Na stronie 49, w akapicie
pierwszym, zapewne wkradt sie btad literowy — 36.7% badanych odczuwato »delikatny
dyskomfort”, a nie jak to zostato podane »delikatny komfort”. W tym samym akapicie, na
stronie 49, brak jest spéjnosci pomiedzy danymi przedstawionymi na rycinie 15 a tekstem,
cyt.: ,tylko 3 osoby (3% grup_y) ..... ”. Na rycinie 15 widnieje odsetek na poziomie 10% badanych

odczuwajacych dyskomfort.
Ocena odbioru wrazen sensomo"torycznych’

Przed wykonaniem oktadu grupy byty jednorodne pod wzglgdem progu detekcji mechanicznej
oraz progu bolu uciskowego, ale réznity sie znamiennie statystycznie pod wzgledem progu
bdlu mechanicznego oraz progu detekc;ji Wibracji. Biorgc powyisze pod uwage analizie
statystycznej poddano wzgledne zmiany poszczegdlnych parametréw po zabiegu w stosunku
do wartosci sprzed zabiegu (tzw. przyrosty). Pomiedzy grupami nie stwierdzono istotnych
statystycznie rdznic wzglednych‘ zmian progu detekcji wibracji oraz progu detekgcji
mechanicznej. Rdznice znamienne statystycznie odnotowano natomiast w odniesieniu do
wzglednych zmian progu bélu uciskowego oraz progu bdlu mechanicznego. W obu
przypadkach w grupie eksperymentalnej prog bélu zwigkszyt sie znamiennie statystycznie w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ze wzgledu na brak jednorodnosci grup przed wykonaniem

oktadem wyniki zmian wrazen sensomotorycznych nalezy interpretowac z duza ostroznoscia.
Odczuwanie bélu w skali VAS

Przed wykonaniem oktadu w zadnej z grup badani nie odczuwali bélu reki. W grupie kontrolnej
bél nie wystepowat w trakcie oktadu, ani tez bezposrednio po jego zdjeciu. Natomiast w grupie
eksperymentalnej w 15 minucie zabiegu bl zwigkszyt sig znamiennie statystycznie w stosunku
do 7 minuty zabiegu, a bezposrednio po zdjgciu oktadu byt znamiennie statystycznie mniejszy

niz w 15 minucie zabiegu.

Wyniki badania bélu przedstawione w rozprawie doktorskiej wydaja sie byé niekompletne.
Brak jest oceny nasilenia bélu w 7 i 15 minucie zabiegu w stosunku do stanu sprzed zabiegu.
Ponadto niezrozumiate jest, dlaczego badanie bélu przeprowadzono jedynie u 20 oséb w

grupie eksperymentalnej.



5. Dyskusja

W rozdziale ,Dyskusja” Doktorant oméwit wyniki badar wtasnych w odniesieniu do wynikéw
badan innych autoréw powotujac sig na literature ogdlnoswiatowa. Dyskusja przeprowadzona

jest w sposob logiczny i rzetelny.

Na wstepie dyskusji, opierajac sie na danych Iiteraturowych,‘ Doktorant umiejetnie uzasadnit
aplikacjg lodu na grzbietowg cze$¢ reki z punktu widzenia celéw badania. Nastepnie, w oparciu
o literature, Doktorant prawid’f‘owo’ uzasadnit zastosowanie poszczegdlnych metod
badawczych uzytych do oceny temperathry reki oraz do oceny wrazen czuciowych (nasilenia

bélu, odczucia temperatury i komfortu termicznego, oraz wrazeri somatosensorycznych).

Wykazujac sie duzym wyczuciem naukowym, Doktorant wtasciwie odniést wyniki wtasne
do wynikéw badan innych autoréw. Zadanie to byto tym bardziej utrudnione, ze tylko
w niewielkim stopniu wyniki wfasne mozna byto odnies¢ bezposrednio do innych badan,
w ktorych badacze (podobnie jak Doktorant) stosowali oktady z lodu na reke. W wiekszosci
przypadkow Doktorant byt zmuszony wyniki wtasne odnieé¢ jedynie posrednio do innych
badan, w ktérych stosowano odmienne metody krioterapii i zabiegi byty aplikowane na rézne

czesci ciata.

W koncowej czesci rozdziatu »dyskusja” nalezy wskazac ograniczenia wystepujace w badaniu,
ktére mogty rzutowac na wyniki koncowe (ang. limitations). Prawidtowym bytoby réwniez

wskazanie dalszych kierunkéw badawczych.
6. Whnioski

Sformutowane zostaty 4 wnioski, ktére odpowiadajg szczegétowym celom badania. Niemniej
jednak tre$¢ wnioskéw budzi pewne zastrzezenia. Whioski powinny by¢ sformutowane w

spos6b ogdliny i nie nalezy w nich powtarzaé wynikéw badania.
Sugeruje sie nastepujgce brzmienie wnioskéw:

1) Whniosek pierwszy: »Pigtnastominutowy okfad z lodu (umieszczonym w worku) powoduje

istotne obnizenie temperatury powierzchniowej reki, ktdre utrzymuje sie przynajmniej
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4)

do 30 minut po zabiegu. Jednocze$nie oktad nie obniza temperatury skéry do poziomu
grozacego odmrozeniem (< 10°C)”.

W pracy nie badano zaleznosci pomiedzy temperaturg skéry a wartoéciami
sensomotorycznymi. Ponadto przed zabiegiem grupy nie byly jednorodne pod wzgledem
odczu¢ sensomotorycznych. W zwigzku z powyiézym bezpieczniej bytoby sformutowaé
wniosek nr 2 w nastepujacy sposdb: »Pietnastominutowy oktad z lodu (umieszczonego w
worku) moze skutkowaé¢ zmianami percepcji bodzcow czuciowych, w tym moze zwiekszy¢
prog detekcji dotyku oraz prég bélu uciskowego i mechanicznego. Wyniki te powinny by¢
jednak potwierdzone w dalszych badaniach”.

Whiosek 3: ,Podczas pigtnastominutowej aplikacji oktadu z lodu na reke wystepuje
odczucie dyskomfortu termfcznego bez zwigkszania odczucia zimna w kolejnych minutach
zabiegu”.

Whiosek dotyczacy odczucia bélu trzeba sformutowaé bardzo ostroznie. Nalezy zauwazy¢,
ze w badaniu nie oceniano przeciwbélowego wptywu oktadu z lodem, a jedynie badano
nasilenie boélu pojawiajacegb sie podczas zabiegu u osdb, ktére przed zabiegiem nie
odczuwaty zadnego boélu. Propozycja brzmienia wniosku 4 jest nastepujgca: ,U oséb
nieodczuwajgcych bélu, w trakcie 15-minutowego okfadu z lodu moze wystepowaé
niewielki bdl, przy czym bél ten znamiennie zmniejsza sie bezposérednio po zakorczeniu

zabiegu”.

W pracy nie zamieszczono jest wniosku aplikacyjnego.

7. Pismiennictwo

Pismiennictwo obejmuje 266 pdzycji“u’roionych w kolejnosci alfabetycznej, wedtug jednolitego

wzorca. Pozycje literaturowe zostaty dobrane wtasciwie i,sa) prawidfowo wykorzystane w

pracy. Wykaz pismiennictwa przygotowany jest starannie. Niemniej jednak w pracy wkradty

si¢ pojedyncze btedy zwigzane z cytowaniem i 6pisem piémiennictwa. Mianowicie:

1)

Podrecznik autorstwa Brzozowski T. (2019). pt. Konturek: Fizjologia cztowieka. Wroctaw.
Edra Urban & Partner, w wykazie pismiennictwa zostat zamieszczony na pozycji 148, co
zapewne jest pomytkg zwazywszy, ze pismiennictwo podawane jest w kolejnosci

alfabetycznej. Tytut ksigzki powinien by¢ raczej podany w nastepujgcy sposéb “Konturek:
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4)

5)

6)

7)

Fizjologia cztowieka” lub ,Konturek. Fizjologia cztowieka”. (Cytowane w rozprawie
wydanie ksiqzki Konturek - Fizjologia cztowieka Jest kontynuacjq podrecznika, ktdrego
pomystodawcg, redaktorem naukowym i autorem wielu rozdziatéw byt Profesor Stanistaw
J. Konturek).

Nylander i wsp. We wprowadzeniu na stronie 6 jest cytowany, jako Nylander i wsp 2016,
co jest zapewne pomytka, poniewaz cytowany artykut zostat opublikowany w 1987r; (jak
to zostato podane W pismiennictwie pozycja 195 str.90):

Istnieja rozbiez’nos’c'iwpomiedzy data publikacji podang w wykazie piémiennictwa a data
podang w tekscie pracy: str. 54 Hotfiel i wsp. (dodatkowo w tekscie powinno by¢ , Hotfiel
i wsp.”); str. 63 Guergbva i Dufodr;‘ str. 69 Molnar i wsp..

Str. 55 powinno by¢: , Calogiuri i Wsp.”; str. 56 bowinno by¢: ,Belitsky i wsp.”; str. 57
powinno by¢: ,Mahanty i Roemer” (dodatkowo niewtaéciwa kolejnos¢ alfabetyczna); str.
60 i 61 powinno by¢: ,Wilkerson i wsp.”.

W wykazie pismiennictwa brak jest nastepujacych pozycji: Sieron, Cieslar 2007 — cytowany
na str. 19; Dworkin i wsp. 2003 ~ cyfowany na stronie 21, Pools i wsp. 2006 — cytowany na
stronie 58; Magerl i wsp. 1998 - ¢cytowany na str. 64.

W tekscie nie uwzgledniono nastepujacych pozycji literaturowych: poz. 43 Chesterton i
wsp.; poz. 158 Landerholml i wsp.; poz. 162 Leijon-Sundqvist i wsp.; poz. 168 Magerliwsp.;
poz. 260 Wilson i wsp..

Poz. 249 Wassinger i wsp. w tekscie cytowany jest jako ,Vassinger”

W nastegpujacych przypadkach nie zachowano kolejnosci alfabetycznej: poz. 148
Brzozowski; poz. 173 Mahanty, poz. 174 Maiya; poz. 256 Verrillo; poz. 257 Viana; poz. 257

Villasenor;

Opinia korncowa

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Piotra Szatanskiego, zatytutowana: , Wptyw oktadu

lodem na odbiér wybranych wrazen sensorycznych i temperature powierzchniowg reki”,

stanowi samodzielny i wartosciowy pod wzgledem poznawczym i praktycznym dorobek

naukowy Autora. Rozprawa doktorska spetnia warunki-okreélone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia

14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz.U. z 2017r., poz. 1789).
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Sktadam do Wysokiej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza

Piaseckiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie mgr Piotra Szatariskiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

KIEROWNIK ZAKEADU -
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dr hab/ Anna Polak, prof. AWF Katowice
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