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AWF im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Kochanowicz
pt. ,, Wplyw zdalnego hartowania przez niedokrwienie konczyny doinej na
zmiany wybranych markerow stanu zapalnego indukowanych maksymalnym

wysitkiem anaerobowym”

Od diuzszego czasu duze zainteresowanie wsrod naukowcow budzi zjawisko
,hartowania przez niedokrwienie”, a zwtaszcza tzw. ,harfowanie na odlegtosc”, ktore
poprzez epizody niedokrwienia jednego tozyska naczyniowego lub narzadu moze
korzystnie wplywaé na przebieg incydentow niedokrwiennych w innych obszarach
naczyniowych lub narzadach. Pomimo faktu, ze zjawisko to coraz czescie]
wykorzystywane nie tylko w medycynie, ale rOwniez w sporcie, m. in. do poprawy
mozliwosci sitowych lub maksymalnej wydolnosci wysitkowej, to jego mechanizm nie
jest do konca poznanym zagadnieniem. Dlatego tez z pelnym przekonaniem
stwierdzam, ze tematyka badawcza stanowigca przedmiot rozprawy doktorskiej] mgr

Magdaleny Kochanowicz wydaje sie szczegolnie interesujgca.
Struktura pracy i ocena tresci

Manuskrypt, ktory otrzymatam do oceny to liczace 108 stron opracowanie

zgodne z powszechnie obowigzujgcymi wymogami w pracach badawczych z zakresu
nauk o kulturze fizycznej. Autorka przedstawia wyniki badan prowadzonych w ramach
projektu badawczego finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (grant N RSA4 06754 ), wykonanych pod opiekg naukowg Pana prof. dr hab.
Jedrzeja Antosiewicza. Dokumentacje uzyskanych wynikow stanowi 12 tabei i 15 rycin.
Obszerne piSmiennictwo w catosci obejmuje anglojezyczne prace oryginaine. Na

poczatku dysertacji Autorka zamiescita wykaz najczesciej uzywanych skrotow, z kolei
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na konncu zamiescita streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz kopie dokumentu

potwierdzajacego otrzymanie zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan.

We ,Wprowadzeniu”, kidére poprzedza czesScC przeglgdowg pracy, Autorka
szczegotowo wyjasnita zjawisko hartowania przez niedokrwienie ikorzysci wynikajgce
z jego zastosowania w medycynie i sporcie. W kolejnym rozdziale pt. ,Problem
badawczy w literaturze” wyrdznita dwa obszermne podrozdziaty, stanowigce logiczng
catos¢ i stopniowo wprowadzajgce w meritum podjetego problemu badawczego.
W pierwszym z nich oméwita, w oparciu o liczne pozycje naukowe, wplyw hartowania
przez niedokrwienie na funkcje i mozliwosci wysitkowe organizmu. W kolejnym
podrozdziale przeanalizowata zmiany adaptacyjne wywotane wysikiem fizycznym,
zwracajac szczegodlng uwage na znaczenie licznych cytokin wydzielanych przez

pracujgce miesnie szkieletowe.

W kolejnym rozdziale pt. ,Metodologia badan wiasnych” sformutowata dwa cele
badawcze. Celem pierwszego byta ,ocena wplywu jednorazowej i 10 dniowej
procedury zdalnego hartowania przez niedokrwienie koriczyny dolnej na poziom
maksymalnych mozliwosci anaerobowych™ Celem drugiego byta ,ocena wpfywu
jednorazowej i 10 dniowej procedury zdalnego hartowania przez niedokrwienie
koniczyny dolnej na zmiany stezenia wybranych markerow stanu zapalnego
w odpowiedzi na wysitek anaerobowy”. W celu rozwigzania problemu badawczego,
Autorka sformufowata cztery pytania, kidére wynikaty z przeprowadzonej analizy
piSmiennictwa naukowego i miaty miedzy Innymi wyjasniC wptyw stosowania
orocedury zdalnego hartowania na maksymalne mozliwosci anaerobowe badanych,
jak rowniez na poziom wybranych wskaznikow biochemicznych. Ponadto
sformutowata cztery hipotezy badawcze, ktore Scisle korespondowaly z postawionymi
pytaniami badawczymi.

Nastepnie scharakteryzowata uczestnikow badan (N=40 zdrowych, aktywnych
fizycznie mezczyzn), kitorzy byli rekrutowani na podstawie doboru celowego oraz
bardzo rzetelnie opisata protokdt realizowanego projektu badawczego, uprzednio
zatwierdzonego przez Komitet Bioetyczny ds. Badan Klinicznych przy Okregowej I1zbie
| ekarskiej w Gdansku.

Badania zostaty podzielone na cztery etapy. Podczas pierwszego uczestnicy

wypetniali kwestionariusz w celu zweryfikowania poziomu aktywnosci fizycznej,
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nastepnie wykonano pomiary antropometryczne oraz jednorazowe zdalne hartowanie
przez niedokrwienie konczyny dolnej wedlug protokotu Fostera i wsp. (2014).
Nastepnie badani wykonali 30 sekundowy test Wingate z petnym oporem kofa
zamachowego w celu oceny mocy maksymailnej miesni konczyn doinycn. W Kolejnym
etapie badani zostali losowo przydzieleni do rownolicznych grup tj. grupy badanej
(RIPC) oraz kontrolnej (SHAM), a nastepnie wykonano procedure hartowania przez
niedokrwienie poprzez czterokrotny ucisk konczyny dolnej za pomocg mankietu do
mierzenia ciSnienia, z ta réznica ze w grupie SHAM zacisk byt na poziomie 20 mmHg,
a w grupie RIPC byt na poziomie 220 mmHg. Przerwy miedzy niedokrwieniem byty
przeplatane 5-minutowymi okresami reperfuzji. Godzine po zakonczeniu procedury
badani wykonali 30-sekundowy test Wingate. Krew do badan biochemicznych byia
pobierana 5-krotnie, 3 razy z zyty (w spoczynku, przed procedurg RIPC; 1 godzine po
i 2godziny po tescie wysitkowym) oraz 2-krotnie z opuszka palca (w odstepach 3115
minut od wykonanej préby wysitkowej). Po uplywie tygodnia zamieniono procedury
zdalnego hartowania miedzy obiema grupami, a krew do badan biochemicznych
pobrano zgodnie ze schematem przedstawionym na rycinie 1. Trzeci etap badan
przeprowadzono po uplywie 2 tygodni od zakonczenia drugiego. Ponownie dokonano
analizy sktadu ciala, a nastepnie mezczyzni wykonali test wysitkowy Wingate.
Nastepnie zostali poddani 10-dniowej procedurze zdalnego hartowania z zaciskiem na
poziomie 20mmHg w grupie kontrolnej i 220mmHg w grupie RIPC. Dzienr po ostatniej
procedurze hartowania badani wykonali test wysitkowy. Krew do badan
biochemicznych byta pobierana wediug takiego samego schematu jak w etapie
drugim. W ostatnim czwartym etapie badani zostali losowo przydzieleni do grupy
badanej i kontrolnej, a nastepnie powtorzono jednorazowg procedure zdalnego
hartowania przez niedokrwienie. Krew do badan biochemicznych pobranoc przed
zastosowang procedurg oraz po uptywie 1, 21 24 godzinie od jej zakonczenia.

W kolejnym podrozdziale Autorka szczegotowo opisata zastosowane metody
analizy statystyczne).

Podsumowujac ten rozdziat, musze przyznac, ze metodologia badan zostata
w wiekszosci opisana klarownie, a uwage przykuwa liczba oznaczonych cytokin.
Z obowiazku recenzenta wnosze jednak pewne zastrzezenia do tego rozdziatu.
Pierwsze z nich dotyczy podrozdziatu 2.6.2. pt. ,Pomiar wydolnosSci beztlenowej
konczyn dolnych”, w ktérym Autorka podaje, ze do ,,oceny anaerobowych mozliwosci

konczyn dolnych” wykorzystata test Wingate, podczas gdy jest on stosowany do oceny
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1)

2)

3)

mocy maksymalnej miesni koriczyn dolnych i jednoczesnie stuzy do oceny wydolnosci
beztlenowej cztowieka. Drugie zastrzezenie dotyczy biednego stosowania okreslenia
Jkwas mlekowy” zamiast ,mleczan”. Biorac pod uwage wiasnosci kwasu miekowego
jako stabego kwasu organicznego (pKa=3,86) i jego zachowania sie w warunkach
fizjologicznych w miesniach szkieletowych (pH=7.0) lub krwi (pH=7,35) wynikajgcego
z rownania Hendersona-Hasselbalcha, kwas miekowy wystepuje w formie anionu (jako
mleczan) w ilosci 1000-krotnie wyzsze] niz w formie niezdysocjowanej (jako kwas
mlekowy). Kolejne zastrzezenie dotyczy podrozdziatu 2.6.3. pt. ,Analiza krwi |
oznaczenia biochemiczne”, w ktdrym Autorka opisata procedure oznaczenia glukozy
| mleczanu. Autorka pisze: ,Glukoza | mleczan zawarte w probce zostaty
przeksztatcone enzymatycznie za pomocg unieruchomionego enzymu OKsydazy
glukozowej i oksydazy mleczanowef . Okreslenie ,unieruchomiony enzym’ jest niezbyt
precyzyjne, dlatego prosze o przyblizenie metodologii 0znaczania wyzej wymienionych

metabolitow.

Zakres i sposéb przedstawienia wynikoOw badan przedstawionych w rozdziale
trzecim nie budzi zastrzezen. Autorka opisata je dokiadnie w tekscie i zilustrowata
w postaci bardzo dobrze zaprojektowanych tabel i rycin.

Do oryginalnych i waznych osiggnieC mgr Magdaleny Kochanowicz nalezy
niewatpliwie wykazanie, ze:
zastosowana procedura zdalnego hartowania przez niedokrwienie nie ma istotnego
wptywu na sktad ciata badanych mezczyzn,
zastosowanie wielokrotnej procedury hartowania przez niedokrwienie istotnie wptywa
na poziom maksymalnych mozliwosci anaerobowych,
znamienny wplyw wielokrotnej procedury hartowania na stezenia angiogeniny,
czynnika réznicowania wzrostu, tkankowego inhibitora metaloproteinazy oraz
interleukiny 6 moze swiadczy¢ o jej ochronnym wptywie na tkanki miesni szkieletowych

poddanych maksymalnemu wysitkowi.

Dyskusja wynikéw uzyskanych w toku badan, podsumowanych w rozprawie,
zostata przeprowadzona kompetentnie. Autorka przeprowadzita szczegotowa analize
sktadu ciata oraz wydolnosci beztlenowej badanych mezczyzn po zdalnym hartowaniu
przez niedokrwienie. Nastepnie obszernie przedyskutowata wyniki badan

biochemicznych podkreslajac przy tym ,duzg rozbieznoS¢ wynikow z innymi autorami”.
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Dyskusje wynikébw konczy aplikacyjny wniosek, wskazujgcy na mozliwose
zastosowania zdalnego hartowania w ,profilaktyce urazoéw w fizjoferapii” oraz w celu

poprawy zdolnosci wysitkowych podczas treningu sportowego.

Rozprawe doktorskg konczy osiem wnioskow, ktore stanowig odpowiedz na
postawione pytania i weryfikujg sformutowane hipotezy. Wnoszg one tresci praktyczne

| poznawcze.

Whiosek koncowy

Reasumujac stwierdzam, ze przedtozona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr
Magdaleny Kochanowicz pt. ,Wplyw zdalnego hartowania przez niedokrwienie
konczyny dolnej na zmiany wybranych markerow stanu zapalnego indukowanych
maksymalnym wysikiem anaerobowym”, przygotowana pod naukowg opiekg Pana
prof. dr hab. Jedrzeja Antosiewicza jest niewatpliwe wartoSciowym osiggnieciem
naukowym. Autorka wykazata sie bardzo dobrg znajomoscia teoretycznych podstaw
badanych zagadnien oraz umiegjetnoscig rozwigzywania probleméw naukowych.
W zwiazku z powyzszym przedkiadam Wysokiej Radzie Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarnsku wniosek
o dopuszczenie Pani mgr Magdaleny Kochanowicz do daiszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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