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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Walewicz
pt. ,Wczesne i odlegle wyniki leczenia bélow krzyza za pomocg radialnej fali

uderzeniowej”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Karoliny Walewicz, zostata
napisana pod kierownictwem naukowym Pana dr hab. Michata Sopela. Promotorem
pomocniczym rozprawy byt Pan dr Rober Dymarek

Posiada ona typowy uktad prac eksperymentalnych, na ktory sklada sie: spis tresci
(str.2) wykaz skrotow (str.3), wprowadzenie (str. 4-13), cel pracy wraz z pytaniami i
hipotezami badawczymi (strony 14-15), opis materiatu i metod badawczych a takze metod
statystycznych (str. 16-24), wyniki z tabelami i rycinami (strony 25-64), dyskusja wraz z
podsumowaniem (strony 65-70), wnioski (strona 71), wykaz 85 pozycji piSmiennictwa
(strony 72-81), streszczenia w jezyku polskim i angielskim (strony 82-83), wykaz tabel i rycin
(strony 84-88) oraz zatgczniki. Lacznie obejmuje ona 94 strony.

Od strony formalnej, praca napisana jest na bardzo dobrym poziomie. Dotyczy to jej
uktadu oraz kompletnosci rozdziatow, chociaz zdarzaja si¢ drobne potknigcia merytoryczne,
ktére w zadnym stopniu nie wptywaja na warto$¢ pracy. Szczegotowo, zostanie to omowione
w dalszej czesci recenz;ji.

Warto podkresli¢ znaczenie wybranego tematu. W swojej rozprawie, Doktorantka
podjeta bardzo wazny i coraz bardziej nabierajacy na znaczeniu problem nie tylko medyczny,
ale takze socjologiczny i ekonomiczny, a dotyczacy zaburzen w obrebie segmentu ledzwiowo
krzyzowego kregostupa, czyli tzw. bolow krzyza. Z uwagi na swoja powszechnosc,
schorzenie to, zaliczane jest do choréb cywilizacyjnych. Powoduje ono znaczace ograniczenia
w sferze zawodowej, spolecznej czy towarzyskiej. Dolegliwosci, ktore mu towarzysza,
zakldcaja prawidlowe funkcjonowanie catego organizmu, stymulujg rozwoj szeregu powikfan

i schorzen wspotistniejgcych i tym samym prowadza do obnizenia jakosci zycia chorych.



Najczestszym powodem wystepowania bolow krzyza, s3 zmiany w obrebie krazkoéw
miedzykregowych i zwezenie kanatu kregowego. Innym zZrodiem dolegliwosci, moga by¢
takze uszkodzenia i stany zapalne miesni, kregow, stawow kregowych, korzeni kregowych,
wiezadel i naczyn krwiono$nych.

Zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze dolnego odcinka kregostupa, ktorym towarzysza
dolegliwosci bolowe, powoduja czgsto ograniczenie sprawnosci ruchowej pacjentow. Z kolei
obecno$é przecigzen, diugotrwale utrzymywanie pozycji niefizjologicznych, ograniczenie
aktywnosci fizycznej oraz nieprawidtowa masa ciafa, negatywnie oddziatuja na biomechanike
kregostupa Wynikiem tego, jest obnizenie jakosci zycia, jak rowniez ograniczenie mozliwosci
zawodowych. Dodatkowym problemem, jest znaczna nawrotowos¢ schorzenia. Z danych
przytoczonych przez Doktorantke wynika, ze nawet u 75% chorych z bolem dolnego odcinka
kregostupa, pomimo leczenia, w ciagu kilku miesigcy od zakonczenia terapii, dochodzi do
nawrotu choroby. Sytuacja ta, sklania wiec do poszukiwan nowych, a zarazem
skuteczniejszych metod terapeutycznych. Procedury chirurgiczne, wykorzystywane w
leczeniu dyskopatii ledzwiowo-krzyzowej, z uwagi na swa inwazyjno$¢ 1 mozliwos¢
wystapienia skutkéw ubocznych, nadal wywotluja sporo kontrowersji. W zwiazku z tym,
podstawowa metoda terapii, stato si¢ postepowanie zachowawcze. W jego skiad, wchodzi
leczenie farmakologiczne, kinezyterapia oraz fizykoterapia. W zakresie tej ostatniej, coraz
czesciej wykorzystywana jest fala uderzeniowa. Ma ona dos¢ szerokie zastosowanie
terapeutyczne m.in. w przypadku schorzen narzadu ruchu, zespolu bolesnego barku i
konfliktu podbarkowego, ostrogi pigtowej, a takze obrzeku limfatycznego, trudno gojacych
sie ran o roznej etiologii i blizn lub spastycznosci w przebiegu wybranych chorob
neurologicznych.

Istnieje natomiast niewiele doniesien naukowych, na temat wykorzystania fali
uderzeniowej w leczeniu bolow, na skutek dyskopatii dolnego odcinka kregostupa.
Dodatkowo, wykazuja one szereg ograniczen i nie do konca spelniajg kryteria Fizjoterapii
Opartej na Faktach. W pracach tych, nie stosowano szczegdtowego protokotu z kryteriami
wlaczenia i wyltaczenia, odpowiedniego doboru czy tez oceny efektu placebo. Wigkszos¢ z
tych badan, oparta byta jedynie na badaniach kwestionariuszowych i skali odczu¢ bolowych.
Dodatkowym negatywnym aspektem tych badan, byt brak oceny odlegtych wynikow, dzigki
ktorym mozliwa by byla odlegta analiza efektow leczenia. Doktorantka podjeta wigc w
swojej pracy, probe przeprowadzenia szerzej zakrojonego, obiektywnego i kontrolowanego,
opracowania w potaczeniu z doktadna analiza skutecznosci fali uderzeniowej w leczeniu

objawow dyskopatii dolnego odcinka kregostupa.



Biorac pod uwage kryteria wlaczenia i wytaczenia, do badan zakwalifikowano 40 pacjentow,
ktorych podzielono na dwie grupy:
- A (n = 20) — w ktorej zastosowano zabiegi radialnej fali uderzeniowej (liczba uderzen 2000,
gestosci strumienia energii 0,10 mJ/mm?2, czestotliwo$é 5 Hz, czas zabiegu 7 minut)
- B (n = 20) — w ktorej wykonywano zabiegi pozorowane fali uderzeniowej

Badani z obu grup, zostali poddani serii 10 zabiegow, wykonywanych 2 razy
w tygodniu przez okres 5 tygodni. Przez caly okres leczenia przeprowadzano trening
stabilizacyjny. Do oceny stanu pacjentow, wykorzystano skale VAS, kwestionariusz:
Laitinena, Oswestry, Rolanda-Morrisa, test Laseque’a i Schobera oraz platforme
stabilometryczna. Pomiary wykonywane byly przed i po zakonczeniu terapii, oraz 1 1 3
miesigce pdzniej.

Uwagi, jakie nasuwaja si¢ po przeczytaniu catej rozprawy, dotycza niektérych tylko
rozdziatow.
Wstep. Wyrazony w tytule pracy temat, znajduje uzasadnienie we wstepie pracy. Jest on
napisany poprawnie. Zostaty w nim przedstawione najistotniejsze informacje, dotyczace nie
tylko samego schorzenia jego objawow i przebiegu, ale przede wszystkim sposobow jego
leczenia. Osobny podrozdziat, poswigcony zostat fali uderzeniowej, jako zabiegowi
fizykoterapeutycznemu. Godnym podkreSlenia jest fakt, ze w podrozdziale tym Doktorantka
nie skupila si¢ tylko na przedstawieniu samych pozytywnych wynikow badan innych
autoréw, jak ma to miejsce w wielu podobnych pracach, ale dokonata rowniez krytycznego
przegladu pismiennictwa na temat zastosowania klinicznego fali uderzeniowej w leczeniu
omawianego schorzenia
Cel pracy. Cel pracy sformulowany zostal poprawnie, zgodnie z tematem dysertacji.
Rozwiazujac problem badawczy, Doktorantka postawita dwa pytania o charakterze
poznawczym, majace rowniez odniesienia aplikacyjne. Ich zasadnos¢ naukowa i poprawnos¢
merytoryczna nie budzi zastrzezen.
Material i metody badari zostaty przedstawione w sposob poprawny, uwzgledniajac kryteria
wlaczenia i wylaczenia pacjentow do badan, za$ zgoda Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slaskich we Wroclawiu, gwarantowata
wiasciwy i bezpieczny dla pacjentow przebieg eksperymentu badawczego.
Wyniki. Zazwyczaj przebrnigcie przez ten rozdzial, z powodu duzej ilosci danych

liczbowych, wymaga od recenzenta wyjatkowej uwagi i skupienia. Dbatos¢ Autorki o strong



edytorskg, przejawia si¢ w bardzo szczegétowe; prezentacji danych liczbowych. Wyniki
badan zostaly przedstawione w sposob staranny i przejrzysty. Dokiadne komentarze
odnoszace sie do tabel i rycin sa niezwykle pomocne w interpretacji uzyskanych wynikow.

Dyskusja. W tresci tego rozdziatu, obejmujacego 6 stron, Doktorantka poddata swoje
wyniki odpowiedniej interpretacji, opartej jednak na skromnym, bo obejmujacym 6 pozycji,
materiale zrodtowym. Wynika to z faktu, iz faktycznie niewiele jest publikacji zwigzanych z
zastosowaniem fali uderzeniowej w leczeniu dyskopatii ledzwiowo — krzyzowej, do ktorych
Doktorantka moglaby  odnies¢ swoje  wyniki. Zdaniem recenzenta, ~mozna
bylo wzbogaci¢ tres¢ tego rozdzialu, o porownanie ~ wynikow  wiasnych
i wynikow, jakie uzyskali w swoich badaniach inni autorzy, wykorzystujacy falg uderzeniowa
w terapii bolow krzyza z pozostalymi najczesciej stosowanymi metodami fizykalnymi, czyli
np. laseroterapia, elektrolecznictwem, ultradzwiekami, polem magnetycznym itd. Na pewno z
punktu widzenia przyszlej publikacji. zamieszczenie takich porownan przyczynitoby si¢ do
podniesienia jej wartosci naukowe;.

Dodatkowymi elementami, ktore wymagaja koniecznej poprawy, sa bledy redakcyjne,
polegajace na braku spacji, wielu miejscach rozprawy, powodujace zlewanie si¢ wyrazow.
Prawdopodobnie, sa one wynikiem niedopatrzenia ze strony Doktorantki.

Pismiennictwo. Wykaz 85 publikacji nie budzi zastrzezen. Warto w tym miejscu
wyrazi¢ stowa uznania dla Autorki za zgromadzenie tak bogatego a co najwazniejsze W
wiekszoséci aktualnego pismiennictwa cytowanego w tresci rozprawy (az 51 pozycji z

ostatnich trzech lat).

Reasumujac, uwazam, ze praca Pani mgr Karoliny Walewicz jest bardzo ciekawa i
wartosciowa. Autorka sprawnie przeprowadzita caty wywod od wprowadzenia, poprzez cel,
opis wynikow oraz dyskusje, podsumowujac catosC pracy poprawnie sformutowanymi
wnioskami. Stwierdzam, ze wykazane przeze mnie pewne drobne niedociagniecia czy btedy,

w zadnym stopniu nie obnizaja jej wartosci.

Rozprawa doktorska spetnia wigc warunki okreslone w art.. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym, oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozn.zm). Powyzsze stwierdzenie upowaznia mnie, do
postawienia wniosku o dopuszczenie przez Wysoka Rade Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slaskich we Wroctawiu, Pani mgr Karoliny



Walewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto, wnosz¢ o nadanie

wyréznienia niniejsze dysertacji z uwagi na jej nowatorski charakter

=

Dr halj. Zbigniew Nowak prof. nadzw.



