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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Walewicz p.t. ,,Wczesne i odlegle wyniki leczenia
bolow krzyza za pomoca radialnej fali uderzeniowej”

Z danych literaturowych wynika, ze w ciagu ostatnich kilkunastu lat ukazata si¢ znaczna
liczba publikacji kwestionujgcych skuteczno$¢ niektorych metod fizjoterapeutycznych,
zwlaszcza fizykoterapii w leczeniu bolow krzyza (Grzegorczyk, 2005).Jak dotad, podstawowsg
metoda terapii jest leczenie zachowawcze, w ktorym dominuje farmakoterapia i coraz bardziej
powszechna fizjoterapia. W wielu wytycznych i zaleceniach autorow zagranicznych zwraca si¢
uwage, na zbyt matg liczbe dobrze udokumentowanych prac naukowych, uwzgledniajacych
zasady medycyny opartej na faktach. Najwicksze problemy terapeutyczne stwarzajg przewlekle
zespoly bolowe dolnego odcinka kregostupa. Stad kazda metoda z zakresu fizykoterapii, dajaca
realne efekty przeciwbolowe i prowadzona wedhug kompleksowej rehabilitacji, zastuguje na
stosowne wdrozenie do praktyki klinicznej. Uznany neurolog prof. Tadeusz Domzal, w
publikacji ,,Bole krzyza — wspotczesna diagnostyka i leczenie (2011), zwraca uwageg, ze w
przewleklej fazie bolow krzyza winno stosowac si¢ ,,Cwiczenia wedtug zaleconego schematu
oraz fizykoterapi¢ w kazdej mozliwej postaci”.

Stad rozprawa doktorska mgr Karoliny Walewicz jest jak najbardziej aktualna, a wybor
tematu wpisuje si¢ w nurt badan z zakresu poszukiwania wiarygodnych metod zachowawczego
leczenia przewlektych zespotéw bolowych odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa. Ich
novum stanowi proba wykazania skuteczno$ci terapeutycznej radialnej fali uderzeniowe;,
wspomagajacej standardowe metody kinezyterapii, bowiem wcze$niejsze badania dotyczyly
skutecznosci laseroterapii, elektroterapii — TENS, magnetoterapii oraz ultradzwigkow. Jednak w
wielu badaniach nie znaleziono dowodow na ich skuteczno$¢ terapeutyczng. Promotorem
rozprawy jest dr hab. Mirostaw Sopel, a promotorem pomocniczym dr Robert Dymarek. Projekt
badawczy uzyskat stosowng zgode lokalnej Komisji Bioetycznej UM (KB-75/2017).

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 94 strony wydruku komputerowego, w tym 77
stron tekstu podstawowego (plus wykaz uzywanych skrotow oraz streszczenia w j. polskim i w j.
angielskim), 38 tabel, 23 ryciny oraz 85 pozycji starannie dobranego i aktualnego
pismiennictwa, W gtéwnej mierze W jezyku angielskim (82/85). Tekst gtowny (bez streszczen i
aneksu) zostat podzielony na siedem typowych dla rozpraw doktorskich rozdziatow.

W czeséci teoretycznej rozprawy (Wprowadzenie), mgr K. Walewicz umiejgtnie

wykorzystuje aktualng literature przedmiotu oraz w sposob profesjonalny i zwiezly omawia



zagadnienia zwigzane z podjetym problemem badawczym. Poszczegdlne elementy
wprowadzenia obejmuja: wybrane zagadnienia kliniczne dotyczace bolow krzyza; podstawy
fizyczne i mechanizmy lecznicze fali uderzeniowej; fala uderzeniowa w boélach krzyza —
krytyczny przeglad piSmiennictwa. Doktorantka precyzyjnie zestawia najnowsze (od 2015 roku)
badania kliniczne autoréw zagranicznych, dotyczace wykorzystania fali uderzeniowej w leczeniu
bolow krzyza w oparciu o wiarygodne kryteria PEDro. Wynika z nich, ze podjete badania nie
zawsze uwzglednialy zasady randomizacji, stosowania srodka placebo i ,,zaslepienia” oraz
oceny wynikow odlegtych. Stad na ich podstawie trudno dokona¢ jednoznacznej i obiektywne;j
analizy skutecznos$ci klinicznej stosowanych w codziennej praktyce aplikacji radialng falg
uderzeniowa. Uwzgledniajac powyzsze uwarunkowania metodologiczne, mgr K. Walewicz
zaplanowata badania eksperymentalne uwzgledniajace najwazniejsze kryteria Evidence Based
Physiotherapy.

W oparciu o krytyczne analizy literatury przedmiotu, Doktorantka poprawnie
sformutowata cel poznawczy pracy, ktory mial za zadanie oceni¢ wplyw radialnej fali
uderzeniowej na efekty leczenia zachowawczego chorych z boélami krzyza. Cel gltéwny
rozwinieto o dwa pytania badawcze:

1. Czy badana w pracy radialna fala uderzeniowa jest skuteczna w niwelowaniu
dolegliwosci bolowych 1 zwiekszeniu zakresu ruchomosci dolnego odcinka kregostupa
oraz poprawie stanu funkcjonalnego pacjentow, zarbwno w oparciu o wyniki wczesne 1
odlegte?

2. Czy radialna fala uderzeniowa o ustalonych w pracy parametrach prowadzi do poprawy
stabilnosci postawy ciata u chorych z bdélami krzyza, zaro6wno na bazie obserwacji
krotko- jak 1 dtugotrwatej?

Uzupelieniem pytan badawczych byly dwie hipotezy, zakladajace skutecznosé
powyzszej terapii w zmniejszeniu dolegliwosci bolowych o0sob z dyskopatia lgdzwiowo-
krzyzowa, poprawe ich sprawnosci ruchowej oraz poprawe stabilnosci postawy ciata.

Materiat i metody - do eksperymentu zakwalifikowano po specjalistycznych badaniach

lekarskich 40 pacjentéw z dyskopatig odcinka ledzwiowo-krzyzowego, stosujac $cisle okreslone
kryteria wlaczenia i wykluczenia z badan. Badanych pacjentow przydzielono losowo do dwoch
grup poréwnawczych:

- A (n = 20; $rednia wieku 51,1 + 8,4; kobiety n=14; mezczyzni n=6) — zabiegi radialnej fali
uderzeniowej (liczba uderzen 2000, gestos¢ strumienia energii 0,10 mJ/mm?, czestotliwos$¢ 5 Hz,

czas zabiegu 7 minut);



- B (n = 20; srednia wieku 55,8 + 9,3; kobiety n=15; m¢zczyzni n=5) — zabiegi pozorowane fali
uderzeniowej (placebo).

Badani z obu grup poréwnawczych zostali poddani serii 10 zabiegow (w tym zabiegi pozorowane
w grupie B) stosowanych 2 razy w tygodniu przez okres 5 tygodni. Przez caly okres leczenia pacjenci
poddani byli usprawnianiu ruchowemu w postaci treningu funkcjonalnego (45 minut, raz dziennie przez 5
dni w tygodniu). Do oceny stanu pacjentow zastosowano skale VAS, kwestionariusz: Laitinena,
Oswestry, Rolanda-Morrisa, test Laseque’a i Schobera oraz platforme stabilometryczng. Pomiary
wykonywane byly przed, po zakonczeniu leczenia oraz 1 i 3 miesiace pozniej. Warto zaznaczy¢, ze do
badan przewidziano 52 pacjentow, z ktorych po randomizacji i zasadzie wykluczenia z badan,
zakwalifikowano do wlasciwego eksperymentu 40 oséb, co przedstawiono graficznie w postaci
przeptywu uczestnikow badan wedtug CONSORT (Ryc.4). Szczegdtowa diagnostyka i klasyfikacja
zmian dyskopatycznych pacjentow zostata przeprowadzona wedlug kryteriow radiologicznej oceny
Modic.

Dobor pacjentow do badan, zastosowane procedury badawcze oraz nowoczesna aparatura
I metody pomiarowe zostaty dobrane wiasciwie, stosownie do celow poznawczych oraz pytan i
hipotez badawczych, Uwzglednialty one sprawdzone testy i metody pomiarowe powszechnie
stosowane w fizjoterapii. Przyjete metody analizy statystycznej sa poprawne (test U Mann-
Whitney, chi kwadrat, analiza wariancji powtarzanych pomiaréow dla rang Friedmana) stosownie
do liczebnosci badanych pacjentow, a wybor testow uzalezniono od cech rozktadu zmiennych.
Opracowanie statystyczne wykonano przy zastosowaniu programu STATISTICA 13.0 (TIBCO
Software Inc. USA).

Wyniki badan przedstawiono w sposob czytelny w logicznej kolejnosSci
przeprowadzonych eksperymentow, zestawiajac je w dwoch podrozdziatach. W pierwszym
podrozdziale (4.1.) opisano porownania wewnatrzgrupowe (grupa A i B) przedstawione w 33
tabelach (tab.5 - tab.38). Obejmowaty one zmiany dolegliwosci bolowych w skali VAS, zmiany
dolegliwosci boélowych za pomocg kwestionariusza Laitinena, oceng sprawnos$ci funkcjonalnej
wedlug  kwestionariusza Oswestry, zmiany niepelnosprawnosci  pacjentow  wedhug
kwestionariusza Rolanda-Morrisa, zmiany ruchomosci dolnego odcinka kregostupa wedhug testu
Schobera, zmiany ruchomosci stawu biodrowego po stronie prawej i lewej mierzone testem
Lasequa, pomiary z platformy stabilometrycznej: zmiany catkowitej drogi przesunigcia $rodka
cigzkosci przy oczach zamknigtych oraz otwartych; zmiany dlugosci Sciezki w plaszczyznie
strzalkowej oraz czolowej - przy oczach zamknigtych oraz otwartych; zmiany predkosci
wychylen we wszystkich plaszczyznach przy oczach otwartych oraz zamknigtych.

Podrozdziat drugi (4.2.) obejmowat poréwnania mig¢dzygrupowe, przedstawione w

sposob klarowny na 16 rycinach (Ryc.7 — ryc.23), przy czym dokonano interpretacji tych



samych zmiennych, ktére zestawiono w poréwnaniu wewnatrzgrupowym. Na uwage zastuguje
wysoce kompetentna interpretacja wynikow badan, $swiadczaca o dobrej znajomosci tematu 1
dojrzatosci warsztatowej Doktorantki.

Odnos$nie dziatania przeciwbdlowego w peini zgadzam sie z mgr K. Walewicz, ze
,...radialna fala uderzeniowa jako stosunkowo inwazyjny zabieg fizykalny nie wykazuje az tak
znaczacych efektow przeciwbolowych bezposrednio po zakonczeniu serii leczniczej, jednak
pozwala na dtuzszg w czasie remisj¢ objawow w okresie pozniejszym, co nie jest mozliwe po
standardowej kinezyterapii”.

W rozdziale ,,Dyskusja”, stanowigcym wiodacy element rozprawy, Doktorantka na
wstepie podkresla novum przyjetej metodyki badan i mocne strony projektu badawczego, w
ktorym uwzgledniono ,w ramach jednego, prospektywnego, randomizowanego badania
klinicznego w oparciu o Scisty protokot kryteriow wlaczenia 1 wykluczenia, z wykorzystaniem
zarbwno nowoczesnych pomiarow obiektywnych, jak i uznanych i1 rekomendowanych w
literaturze przedmiotu subiektywnych skal i kwestionariuszy, z jednolitym opracowaniem
statystycznym oraz obserwacjg rezultatow odleglych”. W sposdb wywazony i kompetentny
dokonano pogigbionej analizy wynikow badan wlasnych, omawiajac je poprawnie
merytorycznie i w odniesieniu do badan klinicznych innych autorow. Mgr K. Walewicz z duzym
znawstwem przedmiotu badan, wykorzystuje w dyskusji aktualne ale dos¢ skape dane
literaturowe (gtéwnie opracowania anglojezyczne) dotyczace wykorzystania fali uderzeniowej w
leczeniu bolow krzyza. Autorka podkresla znaczenie rozwijania i stosowania metod fizykalnych
w polaczeniu z postepowaniem z zakresu rehabilitacji ruchowej. Z Jej badan wynika, Ze u 0sob z
przewlektymi bolami krzyza, rehabilitacja ruchowa w potaczeniu z radialng falg uderzeniowa
zapewnia lepszg trwatos¢ efektu klinicznego (zwtaszcza w ocenie dtugofalowej), niz tylko sama
kinezyterapia. Doktorantka wykazuje si¢ przy tym ostrozng i wywazona 0Ceng wynikow
wlasnych badan, zwracajac uwagg na mata liczebnos$¢ pacjentow, podkreslajac, ze uzyskane
korzystne efekty terapii wymagaja dalszej weryfikacji. Autorka wymienia tez w dyskusji
potencjalne ograniczenia badan wlasnych oraz propozycje wzbogacenia dalszych badan o
elektromiografi¢ mig¢sni, analiz¢ ruchu w systemie goniometrycznego testu wahadta oraz testy z
wykorzystaniem urzadzen BIODEX i BTS.

Whioski w liczbie dwoch w petni odpowiadaja celowi glownemu oraz pytaniom i
hipotezom badawczym. Zawieraja one istotne walory poznawcze i praktyczne. Doktorantka
wykazala korzystne efekty terapii radialng falg uderzeniowg w dyskopatii lgdzwiowo-krzyzowej,
polegajace na zmniejszeniu dolegliwosci bolowych, zwiekszeniu ruchomos$ci kregostupa i1

poprawe stanu funkcjonalnego oraz znamiennej poprawie stabilnosci postawy ciata. Moim



zdaniem we wnioskach warto zaznaczyé, ze pacjenci w obu grupach (z terapig radialng falg
uderzeniows i bez tej terapii — placebo) mieli standardowe usprawnianie ruchowe. Doktorantka
wyraznie to podkresla w metodyce, w wynikach badan oraz w dyskusji (str.19;34;70).

Z obowigzku recenzenta pragne zwrdci¢ uwage na te elementy pracy, ktore zwierajg
uchybienia redakcyjne lub tezy wymagajace pewnego wyjasnienia. Odnosnie zredagowania
pracy, w wyniku formatowania zabraklo spacji i wystepujg liczne zbitki wyrazéw. W tab.1
zestawienie badan klinicznych winno by¢ podane chronologicznie, zas pozycja Schneider 2018
[56] winna mie¢ numer 66, a pozycja Lee i wsp.2017 — date 2014. Na str.5 mylnie podano
»korzenie kregowe” zamiast ,,rdzeniowe”. W materiatach i metodach (str.16) cyt.”..u ktérych
zostaly stwierdzone bodle ostre kregostupa (wystepujace krocej niz 6 miesiecy”. W neurologii
przyjmuje si¢, ze bole ostre trwaja do 3 miesigcy, a potem przechodzg w faze przewlekla. W
parametrach zabiegowych (str.17) podano ggsto$¢ strumienia energii 0,1 mJ/mm? Podobne
wartosci stosowali Lee i wsp. (2014), natomiast Moon i wsp.(2017) stosowali gesto$é strumienia
0,2 mJ/mm?® Doktorantka nie wyjasnila na jakich zasadach przyjela parametry aplikacyjne
radialnej fali uderzeniowej w badaniach wlasnych. Wymienione uwagi krytyczne, maja
charakter redakcyjny i porzadkowy, majgcy pomoc w przygotowaniu pracy do publikacji.

Biorac pod uwage calos$¢ zaplanowanych i wykonanych eksperymentéw przez mgr
Karoling Walewicz oraz poprawng analiz¢ i interpretacic wynikow badan, stwierdzam, ze
rozprawa doktorska spelnia niezbedne kryteria ustawowe i wnosi wiele nowych elementéw
poznawczych i praktycznych dotyczacych korzystnych efektow terapii radialng fala uderzeniowa
u chorych z dyskopatig ledZwiowo-krzyzowa. Przeprowadzone badania maja cechy opracowania
pionierskiego w rodzimej literaturze przedmiotu i spetniaja wysokie wymogi Evidence Based
Physiotherapy. Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscia wyboru waznego i aktualnego problemu
badawczego, sformulowala poprawnie zalozenia badawcze oraz zastosowala nowoczesne i
wiarygodne metody badan. Skutecznos¢ standardowej kinezyterapii w polaczeniu z terapia
radialng. fala uderzeniowa zostata wykazana w ujeciu krotko- jak i dlugoterminowym.

Uwzgledniajagc powyzsze dokonania Doktorantki i przedstawione opinie, stawiam
wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie mgr Karoliny Walewicz do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego i1 przedstawiam prace do wyr6znienia.
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