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»ZASTOSOWANIE APLIKACJI KINESIOTAPING W LECZENIU OBJAWOW
DYSKOPATII LEDZWIOWO - KRZYZOWEJ”

1. Ocena merytoryczna

Bole odcinka ledzwiowego kregostupa dotyczg ok 90% populacji w kazdym wieku
oraz s3 wiodacym czynnikiem przyczyniajgcym si¢ do niepelnosprawnosci, nieobecnosci w
pracy i kosztow zwiazanych z leczeniem na calym $wiecie. Istnieje wiele metod fizjoterapii
(m. in metoda McKenziego, terapia manualna, PNF) choroby dyskowej odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego kregostupa. Od kilku lat mozna zaobserwowac istotny wzrost zainteresowania
w leczeniu zespotow bolowych kregostupa za pomocg plastrowania dynamicznego -
kinesiotapingu. Badania nad skutecznoscia metod fizjoterapeutycznych sa interesujace pod
wzgledem poznawczym i maja istotne znaczenie spoleczne ze wzgledu na wysoka
zachorowalnos¢ na choroby narzadu ruchu i ich powazne konsekwencje zwigzane z bdlem,
niepelnosprawnoscia 1 wysokimi kosztami leczenia. W rozprawie szczegotowo, wnikliwie
1 krytycznie omowiono pismiennictwo z obszaru terapii bolow kregostupa za pomoca
kinesiotapingu, stwierdzajac, ze pomimo znacznego zainteresowania w srodowisku naukowym
oraz szerokiego stosowania komercyjnego wsrod fizjoterapeutow, skutecznos¢ kinesiotapingu
w dyskopatii ledzwiowo-krzyzowej kregostupa - budzi szereg watpliwosci. Wcigz brakuje
odpowiednich 1 rzetelnych projektow naukowych, a wigkszos¢ prac naukowych nie spetnia
kryteriow metodologicznych ze wzgledu brak obiektywnych metod pomiaru i braku wynikéw
odlegtych.
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Biorgc pod uwage powyzsze wzgledy uznaje, ze problematyka, ktorym zajgt si¢ mgr
Tomasz Matusz w swojej rozprawie doktorskiej, stanowi warto$ciowe zamierzenie badawcze
jest przydatna przede wszystkim w aspekcie praktycznym.

Gtéwnym celem realizowanego przez Autora rozprawy projektu badawczego byla
ocena wplywu kinesiotapingu na efekty leczenia zachowawczego pacjentow z bolami dolnego
odcinka kregostupa. Realizacja tego celu wymagata od Autora nie tylko znajomosci
plastrowania, metodyki badan rownowagi i EMG oraz badania fizjoterapeutycznego, ale
i bardzo duzego wysitku organizacyjnego. Doktorant podjat si¢ realizacji trudnego zadania

1 wykonat je bardzo skrupulatnie.
1a. Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢

Koncepcja recenzowanej rozprawy doktorskiej jest jasna, logiczna i gleboko

przemyslana. Zasadnos¢ celow nie budzi watpliwosci.

1b. Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki

Autor poddat zebrane wyniki wszechstronnemu i szczegdlowemu omowieniu oraz
w czytelny zaprezentowal wyniki badan. Opisy tabel i rycin nie budza watpliwosci
i sg tatwe do zinterpretowania. Wszystkie wyniki w tabelach sa niepotrzebnie powtorzone na
wykresach. Nie wyjasniono dlaczego w wynikach podawano zaréwno $rednia jak i mediang,
odchylenie standardowe 1 zakresy min-max.

Rycina skali NRS wydaje si¢ zbedna.

Uzyskane wyniki po terapii wykazaly poprawe terapeutyczna, dzigki ¢wiczeniom, jednak
w wigkszosci parametrow nie wykazano roéznic miedzy grupami.

Wyniki zawarte w rozprawie, to bogaty zbior danych, ktory charakteryzuje sie
szczegOtowsy analizg przed i po terapii i stwierdzeniu poprawy w obu grupach:
- zmnigjszenia si¢ objawow bolowych,
- poprawa zakresu ruchu zgiecia,
- zmniejszenia stopnia niepetnosprawnosci (w tym przypadku byly tylko 3 pomiary, ale nie
wyjasniono dlaczego),
- zaprezentowano porOwnanie zmian wynikow aktywnosci bioelektrycznej migs$nia
prostownika grzbietu i wielodzielnego

- przedstawiono wyniki analizy stabilnosci posturalnej w kolejnych pomiarach.



W wynikach sEMG i réwnowagi zabraklo poglebionego komentarza uzyskanych
danych. Nie podano wielkosci bledu pomiarowego w badaniach rownowagi. Brakuje
sprecyzowania czy pomiar byl jednokrotny czy trzykrotny, jak najczesciej stosuje si¢
w piSmiennictwie. Nie przedstawiono Kkorelacji pomiedzy wynikami subiektywnymi
a obiektywnymi co dostarczy¢ by mogto ciekawych informacii.

Whioski sg zgodne z postawionymi pytaniami badawczymi i sa niezwykle istotne dla
fizjoterapii - plastrowanie dynamiczne nie jest skuteczne w redukcji objawow dyskopatii
ledzwiowo-krzyzowej kregostupa. Kinesiotaping nie wykazuje istotnej statystycznie przewagi
w porownaniu do aplikacji pozorowanych, zaréwno w wynikach wczesnych jak

i w obserwacjach odlegtych.

1c. Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Rozprawa pod wzgledem redakcyjnym przygotowana jest dos$¢ starannie (brakuje np.
podania cytowania w pierwszym akapicie pracy — we wstepie), bledy stylistyczne sg nieliczne
i np. cyt. . Zesp6t badaczy, ktory skladat sie z fizjoterapeuty, radiologa, neurologa, ortopedy oraz
internisty rekrutowal pacjentow z dyskopatig odcinka ledzwiowego oraz ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa rekrutowal uczestnikow do udzialu w badaniach” i z pewnoscia zostang wylapane
przy przygotowaniu manuskryptu do druku. Inne: po ,,wg” nie stawiamy kropki.

Doktorant w rozprawie uzywa formy osobowej “w naszej pracy” podkreslajac wspolprace
zespotowa w projekcie, ale nie do kofica wiadomo, za ktora czes¢ projektu byt on osobiscie

odpowiedzialny.

2. Ocena metodologiczna
2a. Dobor literatury, umiejetnosci wykorzystania zrodel
Autor na poczatku dyskusji nie przedstawil podsumowania najwazniejszych wynikow
badan z sSEMG i stabilografii. We wiasciwy sposob porownuje swoje wyniki w wynikami
z literatury. Na wyréznienie zastuguje dobra znajomos¢ problematyki badan. Doktorant
postuguje sie wieloma przyktadami literaturowymi, potwierdzajac umiej¢tnos¢ logicznego
rozwiazania problemu pracy i odniesienia do badan whasnych.
Badania majg dobre osadzenie w literaturze przedmiotu. Pismiennictwo zawiera 65
dobrze dobranych pozycji i wydaje sie, ze jest to liczba nie do konca satysfakcjonujaca, cho¢
nalezy doda¢, ze 57% cytowanych prac w jezyku angielskim jest z ostatnich 5 lat, gtownie

z 20191 2020. Polskie publikacje stanowig 26% piSmiennictwa.



Doktorant nie ustrzegt sie pewnych niedoktadnosci np. w drugim akapicie pisze
,,Grzegorczyk i Kwolek [29] w swoim artykule wysuneli wnioski, ze od 60 do 90% dorostych
osob doswiadczylo co najmniej raz w roku bolu dolnego odcinka kregostupa” Grzegorczyk J,
Kwolek A. Wspolczesne poglady na temat rehabilitacji w bolach krzyza, Przegl Med Uniw
Rzeszow 2005; 2, 194-200. Autorem tego artykutu jest tylko Joanna Grzegorczyk, a strony
artykutu sg 181-187. Stwierdzenie dotyczace czestotliwosci wystepowania bolow kregostupa
nie jest stwierdzeniem autorki, ale wynika z badan innych autoréw. Pozostatych pozycji
postanowiono nie sprawdzac.

Niewlasciwe jest niespojny sposOb cytowania. Autor podaje wymiennie pozycje

pismiennictwie po nazwiskach lub na koncu zdania.

2b. Poprawnos¢ formulowania probleméw i hipotez (zalozenia badawcze)

Dwa pytania badawcze ugruntowane w hipotezach sformutowano poprawnie.

2¢. Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej, badania kliniczne zostaly prospektywnie
zarejestrowane na platformie internetowej Australian New Zealand Clinical Trial Registry
(ANZCTR) z numerem ewidencyjnym ACTRN12618000707268.

Zastosowano szczegoOtowe i trafne kryteria wigczenia: pacjenci z bolami przewleklymi,
jedno-poziomowymi potwierdzonymi badaniami TK lub MR. Liczebnos¢ grup, kryteria
wlaczenia iwylgczenia oraz kryteria podzialu na grupy nie budza zastrzezen. Kryteria
wylgczenia: inne choroby kregostupa, inne powazne patologie, wskazuja na duza wiedze
doktoranta w tym zakresie. Nalezy wspomnie¢, ze chorzy wykluczeni z badan otrzymali
terapi¢. Nie wspomniano natomiast czy chorzy mieli zaburzenia neurologiczne i czy byly one
monitorowane w trakcie trwania terapii. Zakwalifikowanych 60 pacjentow poddano
randomizacji do dwoch 30 - osobowych grup za pomoca komputerowego generatora liczb.
Nie podano jak oszacowano wielko$¢ proby. W grupie badanej wykorzystywano plastry do
kinesiotapingu marki K-Active, za§ w grupie placebo wiokninowy plaster chirurgiczny.
Szczegotowo opisano jednolita dla wszystkich aplikacje kinesiotapingu. Grupa kontrolna
stanowita pojedyncza $lepa probe i miata na celu prognozowac efekt placebo. Badani w obu
grupach wykonywali zestaw éwiczen co drugi dzien, 45 minut raz dziennie, przez 10 dni.

Szkoda, ze nie przedstawiono szczegdtowego planu ¢éwiczen usprawniajacych, a bo chorzy



z bolami przewleklymi poprawili sie w krotkim czasie. Swiadczy to o zastosowanej
skutecznosci tej terapii, ktora warto by bylo poznac.

Uczestnicy z grup poréwnawczych wykazali homogennos¢ odnosnie podstawowych
cech populacyjnych. Nalezy podkreslic, ze zgodnie z zaleceniami CONSORT 2010 dla
randomizowanych badan klinicznych przedstawiono szczegdtowy przeptyw badanych przez
poszczegllne etapy projektu. Wszyscy zakwalifikowani chorzy, byli badani przed terapia,
bezposrednio po zakonczeniu cyklu, miesigc i 3 miesigce po leczeniu.

Zastosowano nastepujace metody badawcze: skala oceny bolu VAS oraz
kwestionariusz Rolanda-Morrisa, Test Schobera, Test Lasequa. W celu obiektywizacji
wykorzystano dwa urzadzenia pomiarowe: sEMG do oceny potencjatu bioelektrycznego
mig$ni  prostownikOw grzbietu oraz miesnia wielodzielnego i platforme tensometryczng.
Duzym walorem pracy jest kompleksowos¢ badan i wykorzystanie przez Doktoranta
nowoczesnych metod pomiarowych i specjalistycznych urzadzen.

Blednie podano, ze cyt. ,Wykonano rowniez Test Lasequa do oceny zakresu
ruchomosci w stawie biodrowym dla obu konczyn dolnych.” Test Lasequa’a nie shuzy do
oceny ruchomosci w stawach biodrowych, a do oceny podraznienia korzenia kulszowego.

Szkoda, ze badano tylko zakres zgiecia kregostupa, pomijajac caly zakres,

a szczegolnie wyprost.

2d. Poprawnos¢ ukladu pracy i struktury podziatu tresci.
Struktura rozprawy jest prawidtowa. Proporcje miedzy poszczegblnymi czesciami
rozprawy sg wlasciwe. W streszczeniu wyniki przedstawione sg bez podania zadnych danych

liczbowych.

3. Wnhniosek koncowy
Elementami nowosci przeprowadzonych badan sa wykorzystane narzedzia pomiarowe,
a w pisSmiennictwie trudno odszuka¢ podobne, randomizowane badania kliniczne z jednolitym
protokotem, z dobrze wybranymi kryteriami wiaczenia i wylaczenia, z oszacowaniem efektu
placebo, rzetelng analiza statystyczna[, oraz z obserwacja wynikow odlegltych. Stworzenie
jednorodnej i reprezentatywnej grupy pacjentow w oparciu o wiarygodna oceng radiologiczng
wg skali Modic podniosto warto$¢ pracy. Silnymi stronami sa rowniez: rejestracja badan

klinicznych, randomizacja i stosowanie zasady intention-to-treat w przeptywie uczestnikow na



poszczegolnych etapach wedle wskazah CONSORT. Doktorant byl réwniez swiadomy
szeregu ograniczen dotyczacych narzedzi pomiarowych.

W podsumowaniu niniejszej recenzji stwierdzam, rozprawa doktorska Pana mgr
Tomasza Matusza zawiera oryginalne i dojrzate rozwigzania trudnego problemu naukowego
i podkresli¢ nalezy odwage w prezentowaniu wynikow braku skutecznosci popularnej metody
fizjoterapeutycznej.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. Nr 65, poz. 595, z pozfi. Zm.). W zwiazku z tym przedkladam Radzie Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wniosek o przyjecie rozprawy
doktorskiej Pana mgr Tomasza Matusza ,Zastosowanie aplikacji kinesiotaping w leczeniu

objawéw dyskopatii ledzwiowo -krzyzowej” i dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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