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Recenzja rozprawy doktorskiej na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Tomasza Matusza pt.: ,,Zastosowanie aplikacji kinesiotaping

w leczeniu objawow dyskopatii ledzwiowo - krzyzowej”,
przygotowanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Jakuba
Taradaja.

Podstawg formalng sporzadzenia recenzji stanowi uchwata Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 33/2020 podjeta w dniu 12 maja 2020r. o powotaniu mnie
na recenzenta rozprawy doktorskiej mgr Tomasza Matusza.

Dyskopatia lgdzwiowo — krzyzowa, bedaca schorzeniem krazka migdzykregowego,
powoduje bol dolnego odcinka plecéw obejmujacy migsnie, nerwy i kosci plecow, nierzadko
promieniujacy do konczyny dolnej (rwa kulszowa). Jej przyczyna jest zwykle nadmierne
obcigzenie lub uraz kregostupa. Czesto zwigzana jest z wiekiem, brakiem regularnej
aktywno$ci fizycznej, nieprawidlowa ergonomia pracy i siedzacym trybem zycia. Jest stanem
wyjSciowym choroby zwyrodnieniowej kregostupa.

W ostatnich 20 latach znacznie zwiekszy? sie odsetek ludzi cierpiacych na dyskopatie
ledzwiowo — krzyzowaq i zwiazane z nig bole dolnego odcinaka kregostupa. Ulokowato to te
jednostke chorobowa w niechlubnej czotowce chordb cywilizacyjnych na wysokiej pozycji.
W wigkszosci przypadkow przepukling dysku kregostupa mozna skutecznie leczyc
zachowawczo, bez chirurgicznego usunigcia przepukliny. Leczenie zwykle sklada si¢ z
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, czasami uzupelniane jest wstrzykiwaniem
kortykosteroidéw i/lub zabiegami fizykoterapeutycznymi (gtownie kinezyterapeutycznymi).
Interwencja chirurgiczna wdrazana jest w przypadku braku efektywnosci leczenia metodami
zachowawczymi.

Wsrod metod fizjoterapeutycznych stosowanych w leczeniu objawow dyskopatii

ledzwiowo — krzyzowej wazne miejsce zajmuje plastrowanie dynamiczne. Cze$ciej znane pod



nazwa kinesiotaping lub w skrécie KT. Elastyczne plastry bawelniane naklejane na skorg
pacjenta maja dawac efekty terapeutyczne poprzez dziatanie sensoryczne. Mechanizm
dziatania kinesiotapingu nadal nie jest w pelni wyjasniony. Najczgséciej jego pozytywne
dziatanie upatruje si¢ w neuronowym sprzezeniu zwrotnym poprzez stymulacj¢ receptorow
Sciegnistych Golgiego. Wedtug niektérych badaczy moze to modulowaé przekazywanie
bodzcéw mechanicznych i bélowych poprzez bodzce aferentne prowadzac do redukcji
przepustowosci impulsow bolowych.

Jak wynika z przegladu literatury, dokonanego przez Doktoranta, stosowanie
plastrowania dynamicznego w leczeniu objawow dyskopatii ledzwiowo — krzyzowej nie jest
nowoscia. Jednakze wiele badan opiera si¢ jedynie na ocenie subiektywnej wynikow leczenia,
bez odniesienia do grupy poréwnawczej (kontrolnej) i niejednokrotnie pozbawione sa one
opisu efektu odleglego zastosowane;j terapii.

Doktorant podjat probe przeprowadzenia wieloetapowego, obiektywnego badania,
ktorego celem byta ocena wplywu kinesiotapingu na efekty leczenia zachowawczego
pacjentow z boélami dolnego odcinka kregostupa. Dokonat ponadto badania odzialywania
dhlugoterminowego zastosowane;j terapii (follow — up), a cato$¢ odnidst do grupy kontrolne;.
Tematyka badawcza podjeta w rozprawie doktorskiej mgr Tomasza Matusza i realizowana pod
kierownictwem prof. dr hab. n. med. Jakuba Taradaja wpisuje si¢ w problematyke obecnych
metod fizjoterapeutycznych stosowanych w leczeniu objawow dyskopatii ledZwiowo —
krzyzowej, a podjete przez Doktoranta badania sg wazne, uzasadnione i zgodne z Fizjoterapig
Oparta na Faktach (z ang. Evidence Based Physiotherapy).

Mgr Tomasz Matusz, przedstawit rozprawe doktorska na stopien doktora nauk o
zdrowiu, ktéra stanowi 81 stronnicowy maszynopis, zawierajacy: 17 rycin, 20 tabel, 19
wykresow, 65 pozycji cytowanego piSmiennictwa, 2 zataczniki oraz streszczenie rozprawy w
jezykach polskim i angielskim. Praca nie jest wolna od btedow stylistycznych, jezykowych i
interpunkcyjnych. Jednak ich obecno$¢ nie umniejsza warto$ci merytorycznej rozprawy.

Tytut pracy odpowiada jej zawarto$ci merytorycznej, a uktad pracy jest zgodny z
wymogami Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Rozprawe
rozpoczyna 8 stronnicowy wstep, sktadajacy si¢ z 2 podrozdziatéw, w ktorym Autor dokonat
przegladu pismiennictwa dotyczacego dyskopatii ledzwiowo — krzyzowej oraz
scharakteryzowal zasady i mechanizmy leczenia za pomoca plastrowania dynamicznego. W
przegladzie piSmiennictwa zostala w pelni uwzgledniona literatura najnowsza (XXI w.)
zgodnie z zalozeniem pracy. Wyjatek stanowi praca Kenzo Kase'a — inicjatora metody

plastrowania dynamicznego, z roku 1996 (pozycja 34). Rozdzial ten napisany jest nieco
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chaotycznie jednak wyczerpujaco. W tej czesci pracy zauwazytam pewne nieScistosci, ktore
nie wptywaja na mdj odbior pracy, ale powinny zosta¢ omowione. Powolujac sie na literature
naukowa Doktorant pisze, Zze w plastrowaniu dynamicznym stosowane sa plastry
specjalistyczne ,,zblizone swoja konstrukcja do skory” (strona 9). Prosze wyjasni¢ na czym to
podobienstwo polega. Kolejno, mgr Tomasz Matusz, odnosi sie do pracy innych autoréw
(pozycja 24 piSmiennictwa) ubolewajac nad tym, Ze nie mozna obiektywnie ocenié
zmniejszenia dolegliwos$ci bolowych (strona 12). Czy Autorowi sg zatem znane jakie$ metody
obiektywizacji odczu¢ bolowych? Jezeli tak, to prosze je przedstawic. Nadto, w rozdziale tym,
Autor uzyl nazwy ,tejpy” majacej zastapi¢ zwrot taSmy do kinesiotapingu lub taSmy do
plastrowania dynamicznego. Jest to zargon, ktérego w rozprawie doktorskiej powinni$my
unikad.

Glownym zalozeniem i celami, podjetych przez Doktoranta badan, byto uzyskanie
odpowiedzi na pytania wysnute z nastgpujacych hipotez badawczych:

e plastrowanie dynamiczne moze by¢ skutecznym narzedziem w leczeniu
objawowym zespotdw bolowych dolnego odcinka kregostupa
e plastrowanie dynamiczne wykazuje korzystny wplyw na zmniejszenie odczué
bolowych, aktywnos¢ bioelektryczna migsni, kontrole posturalng oraz poprawe
w obregbie funkcji motorycznych i sprawnosci ruchowej u pacjentow z
dyskopatia ledzwiowo — krzyzowa.
Aby tego dokona¢ Autor zrealizowal projekt badawczy, na ktorego realizacje uzyskat zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (nr KB —
794/2017), a przeprowadzit w Pracowni Badan Klinicznych na Wydziale Fizjoterapii
Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu.

Postgpowanie terapeutyczne (diagnostyka, metody leczenia, zestawy tasm do
plastrowania dynamicznego , etc), ocena subiektywna oceny bolu (wizualna skala analogowa
VAS oraz kwestionariusz Rolanda — Morrisa), oraz pomiary obiektywizujace (Test Schobera,
Test Lasequa, elektromiografia powierzchniowa SEMG, tensometria) zostaly szczegdlowo
zaplanowane i rzetelnie wykonane. W opisie aplikacji tasm do kinesiotapingu Autor podaje w
rozdziale 3. Material i metody, Ze zastosowany naciag jednej z trzech stosowanych tasm to 25%
natomiast w innym rozdziale (Streszczenie w jezyku polskim, strona 70) pisze, ze naciag ten
wynosit 50% (ta sama uwaga dotyczy streszczenia w jezyku angielskim). Prosze o
sprostowanie. W tym samy rozdziale Doktorant pisze, ze do obiektywizacji wynikow
pomiarowych uzyto dwoch urzadzen pomiarowych (aparat do SEMG oraz platforme

tensometryczna). Warto tutaj zaznaczy¢, ze zarowno goniometr uzyty w Te$cie Lasequa jak i
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miara krawiecka zastosowana w TeScie Schobera to tez urzadzenia pomiarowe dajace
obiektywne wyniki.

Uzyskane wyniki badan zostaly przedstawione w rozdziale 4. Wyniki i ich omowienie,
dla czterech kolejnych pomiarow: P1, P2, P3, P4. Autor jednak nie precyzuje co oznaczaja
symbole P1, ...., P4. W tabelach 3 i 4, zawierajacych wyniki Testu Lasequa, brakuje jednostki
pomiarowej. Podobnie w tabeli 5 — wyniki Testu Schobera. Wykresy 2, 3 i 4 — analogicznie. W
omoéwieniu wynikéw Testu Lasequa, Autor pisze, ze roznica pomigdzy pomiarem P1 a P4
wynosi 11,6 punktéow — o jakie punkty tutaj chodzi. W opisie wynikow Testu Schobera autor
powinien wyrazniej zaznaczy¢ to, ze podaje wartosci roznic odlegloéci punktow zaznaczonych
na skorze pacjenta pomigdzy dwoma rozpatrywanymi pozycjami. Uzyskane wyniki zostaty
poddane analizie statystycznej przy pomocy wiarygodnych i wtasciwie dobranych testow
(ANOVA Friedmana, Dunna, U Manna — Whitneya, Chi — kwadrat).

Dyskusja wraz z analiza elementéw nowosci i ograniczen badan jest napisana w sposob
dojrzaty, wyczerpujacy i wnikliwy.

Whioski sformutowane przez Doktoranta znajdujg uzasadnienie w wynikach badan.
Nalezato by jednak bardziej zaakcentowac to, ze plastrowanie dynamiczne nie jest bardziej
skuteczne niz plastrowanie pozorowane w redukcji objawow dyskopatii ledzZwiowo —
krzyzowej. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz poprawe funkcji motorycznych Autor
przypisuje treningowi funkcjonalnemu - prosze to szerzej omowic.

W $wietle powyzszego konstatuje, ze zatozony cel pracy doktorskiej zostat osiagniety.
Ponadto podjgte badania i wyciagnigte na ich podstawie wnioski majg istotne znaczenie dla
nauki 1 praktyki. Pozwalaja jednoznacznie stwierdzié, ze plastrowanie dynamiczne nie daje
lepszych wynikéw leczenia objawowego dyskopatii ledzwiowo — krzyzowej od plastrowania
pozorowanego, co za tym idzie, celowos¢ ich stosowania jest znikoma.

Reasumujac uwazam, ze rozprawa doktorska mgr Tomasza Matusza pt.:
»Zastosowanie aplikacji kinesiotaping w leczeniu objawdéw dyskopatii ledzwiowo —
krzyzowej” spelnia warunki okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). Wnosze zatem do wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, o dopuszczenie mgr Tomasza Matusza do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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