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mgr Marcina Urbaniaka pt:
~Regeneracja powysitkowa u karatekow, a moc maksymalna i prég bolesnosci
miesni szkieletowych.”

Praca wykonana w Zakladzie Sportu Paraolimpijskiego AWF Wroctaw

Przedstawiona do recenzji praca ma uklad typowy dla rozpraw na stopien
doktora nauk. Obejmuje 36 stronic podzielone na 8 rozdzialbw w tym
pismiennictwo, spis tabel i wykreséw oraz streszczenia . Ponadto zawiera 8 rycin.

Temat rozprawy dotyczy wplywu masazu glebokiego na charakterystyke po
treningowa miesni w zakresie ich bolesnosci i mocy maksymalnej. Ze wzgledu na
charakter treningu uprawianej dyscypliny, z duzym udzialem ¢wiczen
ekscentrycznych do badan zostali wybrani zawodnicy uprawiajgcy wyczynowe
karate.

Cwiczeniom ekscentrycznym towarzyszy wigksza bolesnos¢ migsniowa niz
¢wiczeniom koncentrycznym. Sama przyczyna powstawania bolesnosci migsniowej
nie jest w pelni wyjasniona. Z czysto morfologicznego punktu widzenia sytuacja, w
ktorej migsien rozciggany sila zewnetrzng sam generuje wilasny skurcz jest sytuacjg
predysponujaca co najmniej do mikrourazéw zwlaszcza w zakresie tkanki 1gcznej

otaczajacej wiokna migsniowe w wiec w obrebie omiesnej i sSrédmiesnej. Jak bowiem



wiadomo rozciggliwoéé tych struktur wacha sie miedzy 4 a 10% podczas gdy wi6kno
mie$niowe jest znacznie bardziej rozciggliwe. Jest sprawg jasng, ze swoj udzial maja
tu czynniki metaboliczne i zapalne pobudzajace receptory boélowe na poziomie
molekularnym. Stad samo ich oddziatywanie w obrebie receptoréw takze bedzie
odpowiedzialne za bol, bez mechanicznego uszkodzenia struktury miesnia.

W celu przywrécenia ukladowi migsniowemu sprawnosci, ktérego pewna
miarg jest moc maksymalna i zmniejszenia dolegliwosci bolowych stosowane sa
rozmaite i czesto taczone procedury z zakresu odnowy biologicznej.

Doktorant postanowit zbadac jedna z tych procedur - masaz tkanek gtebokich
stawiajgc hipoteze badawcza iz przyspiesza on podniesienie progu bolesnosci i
skraca czas powrotu mocy maksymalne;.

Badania przeprowadzono na grupie 20 zawodnikéw uprawiajacych karate i
znajdujacych si¢ w czoléwce krajowej. Zastosowano pomiar bolesnosci przy pomocy
algometru w 17 punktach na kazdej konczynie. Wykonano w sumie 2720 pomiar6w.
Punkty pomiarowe znajdowaly si¢ w rzutach m. prostego uda, m. piszczelowego
przedniego, m. potsciegnistego i dwuglowego uda potraktowanych facznie oraz m.
brzuchatego tydki. Pomiar mocy maksymalnej wykonany zostal systemem Opto
Jump. Masaz tkanek gtebokich prowadzono w wystandaryzowany sposob.

Protokoél eksperymentu obejmowat pomiary wyjsciowe, obcigzenie treningiem
sitowym ( 5 serii po 5 przysiadow z obcigzeniem na sztandze réwnym 60%
jednokrotnego maksymalnego powtoérzenia), nastepnie kolejne pomiary i I sesja
masazu, po 24 i 48h nastepowatly kolejne pomiary i sesje masazu a po 72h ostatnia

sesja pomiarowa.



Istotnym ograniczeniem zrealizowanych badan jest brak grupy kontrolnej, w
zwigzku z czym ewentualne prawidtowosci mozna wychwyci¢ jedynie poréwnujac
poszczeg6lne grupy migSniowe co ma wartosc o tyle, ze jednak wskazuje na obszary
gdzie ewentualna terapia ma szanse¢ odniesienia efektu.

Najistotniejszym osiggnieciem pracy jest opracowanie wystandaryzowanego
protokotu badania, powtarzalnego i mozliwego do zastosowania w innych obszarach
ukladu ruchu a jednoczesnie bedacego programem terapeutycznym.

Przeprowadzone obserwacje wykazaly zréznicowane wzorce dynamiki progu
bolesnosci . W obrebie m.prostego uda po poczatkowym istotnym statystycznie
spadku progu bolesnosci nastepowalo jego podwyzszenie. W zakresie
m.piszczelowego przedniego obserwowano nawet tendencje do podwyzszenia
progu bolowego bezposrednio po treningu, a poézZniejszej terapii towarzyszyla
nieistotna tendencja do obnizenia progu bélowego. W obrebie grupy tylnej uda
przyjetemu protokotowi terapii towarzyszyla nieistotna statystycznie tendencja do
poczatkowego obnizenia progu boélowego, a nastepnie jego podwyzszenie.
Natomiast w obrebie m. brzuchatego przyjetemu schematowi postepowania
towarzyszylo obnizanie progu bélowego --mozna zatem moéwic¢ o nieskutecznosci
terapii. Wyniki te nasuwaja pytanie jakie czynniki mialy tu znaczenie. Czy np.
odmiennos$¢ organizacji anatomicznej wiékien w obrebie brzusca miesniowego
(znana recenzentowi z wlasnych badan), gdzie istnieja podobienstwa miedzy
strukturg m.dwuglowego uda i potsciegnistego oraz m.piszczelowym przednim w
ktorych wystepuja diugie odcinki Sciegien wewnatrzmie$niowych , moze byé tu
istotnym czynnikiem. Przebieg zmian progu bolesnosci w m.prostym i brzuchatym

takze wykazywatl pewne podobieristwa co do tendencji i odpowiada to podobnemu



uktadowi wtokien migsniowych w obrebie brzuscéw tych miesni. To oczywiscie
tylko luzne uwagi na marginesie przeprowadzonych badan.

Natomiast krytycznie musze odnies¢ si¢ do koncepcji zawartej w dyskusji na
temat roli t.tydkowej gdyz nie przebiega ona pod m. podkolanowym (to odmiana
dotyczaca w ok 1% t.piszczelowej przedniej) .

Doktorant stusznie zwraca uwage na zroéznicowanie w dzialaniu gtéow m.
brzuchatego. Jest to zwigzane z opisang m.in. w pracach recenzenta spiralng
struktura $ciegna pietowego i przeklada si¢ na wzorzec jego zerwan czesciowych.
Narzuca si¢ zatem mysl aby kontynuowaé badania w kierunku obserwacji
zréznicowania wzorcow bolesnosci miesniowej w obrebie samego migsnia
brzuchatego. Warto tez podda¢ dodatkowej analizie statystycznej wyniki
przeprowadzonych przez doktoranta badan gdyz przyjety schemat punktow
badania bolesnosci miesniowe umozliwia taka analize.

Whnioski wynikaja z przeprowadzonych badarn i zostaly sformutowane w
spos6b logiczny jednak wobec braku grupy kontrolnej , pierwszy z nich wydaje si¢
zbyt kategoryczny.

Z obowigzku recenzenta chcialbym zwréci¢ uwage na brak konsekwencji w
opisie wynikow przeprowadzonych badan. Schemat protokotu badawczego jest
prosty i jasny. Natomiast uzyte w opisie wykresow w tabelach sformutowania
skutecznie utrudniajg zrozumienie intencji autora. Opis analizy statystycznej oceny
mocy maksymalnej i wspoétczynnika F jest zbyt pobiezny.

Pismiennictwo podano w ukladzie alfabetycznym i prawidlowo powotywano
jego pozycje w tekscie, ale spis jest nie numerowany co zmusza recenzentéw do

,recznego” policzenia aby dowiedzie¢ sig, ze zawiera ono 64 pozycje.



W pracy zastosowano nowatorskg metode oceny bolesnosci, ktéra powinna
zosta¢ spopularyzowana takze innych sytuacjach klinicznych, gdyz pozwala na
szybki i powtarzalny monitoring dolegliwosci bolowych.  Znalazlaby ona
zastosowanie w ocenie skutecznosci leczenia schorzeri reumatoidalnych i
zwyrodnieniowo zapalnych narzadu ruchu, w chorobach naczyniowych
(niedokrwienie miesni) czy uktadowych np. cukrzyca i nasilenie polineuropatii, a
takze w ocenie fibromialgii.

Przytoczone nieliczne uwagi krytyczne  nie majg istotnego wpltywu na
calos¢é pozytywnej oceny przedstawionej rozprawy , ktéra spetnia wszelkie warunki
rozprawy na stopieri doktora nauk .

Stawiam przeto Wysokiej Radzie wniosek o dopuszczenie mgr. Marcina

Urbaniaka do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.




