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Recenzja
rozprawy doktorskiej magistra Roberta Haladaj
zatytulowanej
»Wykorzystanie oceny napi¢é migsnia prostownika grzbietu w okresleniu skutecznosci
terapii wielokrotnego impulsu u pacjentéw z przewleklymi bélami korzeniowymi

kregostupa lgdzwiowego”, ktérej promotorem jest prof. dr. hab. n.med. Mirostaw Topol.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji
Podstawg formalng opracowania recenzji stanowi uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz zlecenie Prodziekana ds. Nauki Wydziatu Lekarskiego
UML, Pani prof. dr hab.n.med. Agnieszki Wierzbowskiej z dnia 14 kwietnia 2017 roku na

wykonanie recenzji.

2. Uwagi wstepne

B6l dolnego odcinka kregostupa stanowi bardzo czesty problemem kliniczny i diagnostyczny
- co roku jedna na pig¢ dorostych 0séb cierpi na béle dolnego odcinka kregostupa. Szacuje sie, iz
okolo 90% os6b cierpi na to schorzeniec w réznym okresie swojego zycia. Jest to gléwna



Przyczyna nieobecnosci w pracy i niepelnosprawnosci. Na przyktad w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Péinocnej dolegliwosé ta zwicksza roczne bezposrednie wydatki na opieke zdrowomna
w wysokosci ponad 20 miliardéw dolardw. Béj dolnego odcinka kregoshupa charakteryzuje si¢
atakami, remisjami i zaostrzeniami. Bé) plecow jest zwykle spontaniczny, ustepujacy w ciagu 4-
8 tygodni u ponad 50% pacjentbw, ale czestosé nawrotow Jest wysoka i stanowi okolo 85%. Ze
wzgledu na zlozonos$é ukiadu kostnego, migsniowego, wigzadlowego i neurogennego obserwuje
si¢ brak specyficznosci oraz wysoka dynamike wczesnej, Spontanicznej remisji. W 2010 roku,
objawy bolowe byly gléwnym powodem 13% wizyt ambulatoryjnych w  Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. W 2012 roku Szacowano, ze ogolnoswiatowa czestosé
wystepowania, ograniczajacego aktywno$¢, bélu kregostupa trwajacego diuzej niz jeden dzien
wyniosta 12%, a czestosé wystepowamia do jednego miesiaca wyniosta 23%. Tnne badania
dotyczace czestosci wystepowania bélu plecow wahaly si¢ od 22 do 48%, w zaleznodci od
populacji i terminologii. Postgpowanie w przypadku bolu plecow przez lekarzy pierwszego
kontaktu lub specjalistow jest bardzo zrésmicowane i mato wiadomo na temat strategii leczenia.
Najlepszym rozwiazaniem terapeutycznym wydaje sie byé podejscie multidyscypliname. W
terapii stosuje si¢ wiele sposobow leczenia, w tym postepowanie farmakologiczme, dziatania
fizykalne, ultradzwieki, terapi¢ termiczna, miejscowe inickcje lub leczenie operacyjne,
Jakkolwiek obserwowane wyniki s3 zréznicowane. U chorych, ktérzy cierpia na bol plecéw,
poza okresem ostrym (cztery tygodnie), rozwija si¢ podostry bl plecow (trwajacy od 4 do 12
tygodni), ktéry moze przejs¢ w przewlekly bél plecow (utrzymuje si¢ przez ponad 12 tygodni).
Rzadko, bol plecoéw jest zwiastunem powamnych choréb medycznych. Stosuje sie kilka terminéw
do opisania cech charakterystycznych, zwigzanych z bélem plecow, na podstawie wynikéw
badan radiologicznych (np. spondylozy), mechanicznych (np. lordoza ledzwiowa) oraz
klinicznych lub neurologicznych (np. radikulopatia, rwa kulszowa). Czynniki ryzyka Zwlgzane z
bélem plecow obejmuja: palenie tytoniu, otylos¢, wiek, pleé - zefiska, praca fizyczna, praca
siedzaca, obcigzenia psychiczne, niskie wyksztalcenie, posiadane ubezpieczenie zdrowotne,
niezadowolenie z pracy oraz czynniki psychologiczne, takie Jak zaburzenia somatyzacji, niepkoj
1 depresja. Chociaz istnieje wiele przyczyn bélu plecow wiekszosé pacjentow, w obserwacji
lekarza rodzinnego, cierpi na niespecyficzne béle plecéw. Zdecydowana wickszosé chorych w

podstawowej opiece zdrowotnej (> 85 %) uskarza si¢ na nieswoisty bol plecéw, co oznacza, ze
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pacjent cierpi na béle kregoslupa w braku konkretnego stanu, ktéry mozna wiarygodnie
zidentyfikowaé. U wigkszosci z niespecyficznym bélem plecow stan kliniczny poprawia si¢ w
ciagu kilku tygodni. Wsréd chorych zglaszajacych sie do podstawowej opieki zdrowotnej, mniej
niz 1% ma powaing przyczyne ustrojowa (uraz, zespol ogoma konskiego, przerzuty
nowotworowe lub zmiany zapalne kregostupa).

Nalezy pamieta¢, ze niespecyficzny bél dolnego odcinka kregostupa jest bdlem
przewleklym, wymagajacym oceny profilu psychologicznego przewlekle chorych, zwiaszcza z
bélem jako dominujacym objawem. Bol przewlekly jest zwykle wieloczynnikowy, jakkolwiek
znaczenie czynnikow psychologicznych, socjalnych i1 biologicznych moze byé zréznicowane.
Niektorzy uznaja bol przewlekly za jedna z form depresji. W przypadku wystepowania b6lu jako
objawu depresji, postulujg jego rézne mechanizmy psychologiczne jak lek, niepokdj, napiecie,
obsesyjne poswigcanie uwagi doleghwosciom somatycznym, oprécz mozliwych mechanizméw
biologicznych (organicznych). Jakkolwiek, nie znaleziono statystycznie istotnej zaleznosci
miedzy przewleklym bolem i depresja, a przewlekly zespét bolowy moze prowadzi¢ do wiémej
depresji. Cze$SC autorobw uznaje, ze nie istieje wystarczajgoo duzo damych wspierajacych
koncepcje osobowosci podatnej na bdl, choé nie negujg mechanizmu zaostrzania bolu i
pogorszenia stanu funkcjonalnego przez sires i depresje. W grupie chorych z przewleklym
bélem plecéw” leczonych konwencjonalnie oraz grupie, w kidrej leczenie uzupeliono terapia
behawioralng, wykazano u 47% poddanych tej formie psychoterapii znaczaca poprawe we
wskaznikach bélu, uposledzenia sprawnosct i depresji. Inne skladowe profilu osobowosciowego
wyrézniajace badane grupy pacjentdw z przewleklym bolem, to tendencja do przyjmowania
postawy zaleznej, pasywnos¢, nadmiema kontrola agresji i gniewu, poczucie winy.

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska bardzo dobrze wpisuje si¢ w stale aktualny problem

leczenia bolu dolnego odcinka kregostupa.

3. Przedmiot i zawarto$¢ rozprawy
Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magistra Roberta Haladaj pt.: , Wykorzystanie
oceny napig migSma prostownika grzbietu w okresleniu skutecznosci terapii wielokrotnego

impulsu u pacjentéw z przewleklymi bolami korzeniowymi kregostupa ledzwiowego”. Praca ma



charakter badawczy i sklada sie z 9 rozdzialéw gléwnych i1 3 rozdzialow ze spisem tabel, rycin i

zalacznikow.

Tekst rozprawy liczy 146 stron, w tym ryciny i tabele. W ramach realizacji celow pracy
wykonano obszeme i wielowatkowe badania kliniczne 1 ankietowe. Uklad rozdzialéw jest
logiczny 1 przemyslany. Wstep, na podstawie przegladu pismiennictwa, informuje o zespolach
bélowych kregoshupa ledzwiowego. Doktorant szeroko omawia etiopatogeneze i epidemiologie
przewleklych zespolow bolowych kregoshupa ledzwiowego. Zwraca uwage, iz przewlekle bdle
korzeniowe kregostupa ledzwiowego stanowia istotry problem spoleczny, kliniczny, atakze
ekonomiczny. Sa kontrowersyjne zardwno zpunkiv widzenia patofizjologii, profilaktyki,
sposobu leczenia, atakze ze wzgledu na rdznorodno$é wspolistniejacych objawdw z nimi
zwiazanych 1stajg sie trudnym zagadnieniem medycznym, zmuszajacym do poszukiwania
nowych strategii diagnostyczno-terapeutycznych w postepowaniu leczniczym. Stad wynika
koniecznos¢ prowadzenia badah nad tym zagadnieniem. Rozdzial 2 zawiera zalozenia i cel
pracy, w ktorym Doktorant wskazal na ,ukazanie skutecznosci miorelaksacyjnej
1 przeciwbdélowej terapii metoda wielokronego impulsu (MIT), u pacjentéw z przewleklymi
bolami  korzeniowymi  kregostupa ledzwiowego  z wykorzystaniem  diagnostyczno-
terapeutycznego urzadzenia PulStarFRAS”, defimujac 4 cele szczegélowe: 1.bilateralna ocena
aktywnosci bioelektrycznej miesnia prostownika grzbietu czesci ledzwiowe] kregostupa
z wykorzystaniem elektromiografit powierzchniowej (SEMG); 2.ocena korelacji pomiedzy
aktywnoscia bioelektryczng a spoczynkowym napieciem migsnia prostownika grzbietu czgsci
ledzwiowej kregoshupa; 3.ocena skutecznosci MIT w odniesieniu do stopnia niepelnosprawnosci
pacjentdw z przewleklymi bélami korzeniowymi kregostupa ledzwiowego. 4.ocena wplywu MIT
na zakres ruchomosci kregostupa ledzwiowego wruchach zgiecia do przodu ido tytu
u pacjentow z przewleklymi bolami korzeniowymi kregostupa ledzwiowego.

Badania kliniczne obejmowaly 180 pacjentow (67 kobiet, 113 mezczyzn). Doktorant
szczegolowo przedstawit kryteria wylaczenia z grupy badanej. Uczestnicy badan zostali
podzieleni na 3 grupy, zktérych pierwsza byla grupa badang, adwie pozostale grupami
porownawczymi. W grupie pierwszej, badanej (n = 60) pacjenci zostali poddani terapii metoda
wielokrotnego impulsu, w grupie drugiej (n = 60) masazowi klasycznemu, natomiast pacjentom
trzeciej grupy (n = 60), zostaly podane niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) W
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analizowanych grupach analizie poddano nastepujace elementy: ocena dolegliwosci bolowych
wizualno-analogowa skalg bolu VAS, ocena wskaznika bolu wg Laitinena, ocena zakresu
ruchomosci kregostupa ledZwiowego testem funkcjonalnym Schobera, ocena niesprawnosci
pacjenta — Polish version of the Roland-Morris disability questionnaire, MAPI 2004, Rozdziat 4
prezentuje wyniki przeprowadzonych badan, gdzie Doktorant staral si¢ przedstawi¢ wszystkie
uzyskane wyniki zaréwno pod wzgledem pobobiefistwa, jak i elementdéw rézmicujacych
analizowane grupy leczonych.

Rozdzial 5 pt. ,Dyskusja” stanowi pordwnanie wynikéw badan autora na tle danych
pismiennictwa. W sposob synietyczny zebrane zostaly w tym rozdziale spostrzezenia oraz
wyniki zawarte w poprzednich czgéciach pracy. Rozdzat 6 ,Wnioski” zawiera 5 punktow,
bedacych zbiorem stwierdzen koficowych dotyczacych uzyskanych wynikéw oraz poczynionych
obserwacji. Z wazniejszych wnioskéw przedstawionych w tym rozdziale mozna wymienié:
wniosek 1. terapia wielokrotmego impulsu (MIT) istotnie zmniejsza spoczynkowe napiecie
migénia prostownika grzbietu u pacjentdw z przewleklymi bolami korzeniowymi kregostupa
lgdzwiowego i jest terapig o duzej skuteczno$ci przeciwbdlowej; wniosek 3. podkresla, iz istnieje
bliska korelacja miedzy spoczynkowym napieciem mieénia prostownika grzbietu ajego
aktywnoscia bioelekiryczng u pacjentow zprzewleklymi bolami korzenmiowymi kregostupa
ledzwiowego. we wniosku 4. podano, ze terapia wielokrotnego impulsu wykazuje duzg
skuteczno$¢ wobnizeniu stopnia niepelnosprawnosci pacjentdéw z przewlektymi bélami
korzeniowymi kregostupa ledzwiowego i zwicksza zakres jego ruchomosci; we wniosku S.
wskazano, Ze terapia wielokrotnego impulsu wporéwnaniu zmasazem klasycznym
1 farmakoterapia NLPZ jest najskuteczniejsza i najdluzej utrzymujaca efekty terapeutyczne,
ajednoczesnie nieinwazyjna metoda leczenia przewleklych boléw korzeniowych kregostupa

ledzwiowego.

Kolejne rozdzialy zawieraja streszczenie w jezyku polskim i amgielskim. Ostatmi rozdziat
opracowania stanowi piSmiennictwo obejmujace 235 pozycji polskich (94) i zagranicznych,

zapisanych w kolejnosci alfabetycznej przytaczanej w tekscie pracy.



4. Uwagi krytyczne do rozprawy

— postepowanie fizjoterapeutyczne w bolu dolnego odcinka kregostupa obejmuje szeroki
wachlarz terapeutyczny, w pracy zabraklo szerszege wuzasadnienia wyboru
analizowanej/zastosowanej terapii.

— opisujac w metodyce sposob pomiaru oceny nai¢zenia odczuwanego bolu Doktorant nie
podal informacyjnie innych metod oceny [stownej skali dynamiki (VIS - verbal
transition scale), stownej skali opisowej (VRS - verbal rating scale), skali oceny
numerycznej (NRS — numerical rating scale)], pominat takze omoéwienie metod
iloéciowych stosowanych w prakiyce klinicznej monitorowania pacjentow z bdlem
dolnego odcinka kregostupa, na ktdrg sklada sie: ocena ogélna — czuje sie lepiej, bez
zmian, gorzej; ocena bolu — bot w spoczynkw, przy chodzeniu, w nocy; ocena funkey -
czynnos$é sprawiajgca najwiecej tradnosci w zyciu codziennym; zaostrzenie objawow,
pojawianie si¢ obrzeku/ wysicku w stawie; ocena kliniczna — zakres czynnosci ruchowej,
zakres ruchu bez dolegliwo$ci bélowych; leczenie — leki: przeciwbélowe, niesterydowe
leki przeciwzapalne; punkcja stawn, dostawowe iniekcje sterydowe.

— pewien niedosyt budzi brak szerszego omdwienia obserwowanej korelacji bolu na skali
VAS z napieciem miesni rejestrowanych z SEMG (czy zmniejszenie napiecia miesni
prowadzi do zmniejszenia bolu czy tez odwrotnie?) oraz odniesienia si¢ w Dyskusji do
wynikow innych metod teraputycznych w tej grupie leczonych.

— recenzentowi brakuje takze wyrainego okreslenia ograniczen przeprowadzonego
badania.

— w tekécie pracy nie znalazlem zacytowania pozycjt 9, 58, 75, 89, 104, 105, 130, 149, 184
1 215 pismiennictwa, by¢ moze przez przeoczenie Autora, lub recenzujacego.

Powyzsze uwagi maja jedynie charakter porzadkowy i dyskusyjny.

5. Ocena merytoryczna

Recenzowana rozprawa doktorska dobrze wpisuje si¢ w wazny problem kliniczny 1 aspekt
spoteczny jakim jest bol dolnego odcinka kegostupa, istotny przede wszystkim z punktu
widzenia terapii ograniczajacej niepelnosprawnosc tej grupy leczonych oraz vzupelnia wiedzg o
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wachlarz stosowanych metod teraputycznych. Za pozytywng cech¢ rozprawy nalezy uznac
postawienie przez Doktoranta ambitnego celu do rozwigzania na drodze badaf klinicznych. Cel
pracy jest osadzony w realiach prakiyki klinicznej oraz bardzo dobrze wpisuje si¢ w
problematyke ckonomiki ochrony zdrowia, jasno sformulowany, zostat przez Doktoranta
metodycznie zrealizowany, co S$wiadczy o dobrym rozpoznaniu tematyki badawczej,
umiejetnoséci krytycznego myslenia i odpowiednim przygotowaniu do prowadzenia badaf 1
analiz. Nakreslone przez Doktoranta poglady znajduja potwierdzenie w pozycjach piSmiennictwa
i wynikach przeprowadzonego badanta Wnioski wynikaja z uzyskanych przez Autora pracy
wynikow.

Praca jest napisana dobrym jezykiem, z prawidlowym ukladem tekstu, na bardzo dobrym
poziomie merytorycznym i edytorskim. Tekst ilusrowany jest 46 rycinami 1 23 tabelami

Dopracowane graficznie, celowo dobrane ryciny stanowig doskonale uzupehienie rozprawy.

Doktorant jest pierwszym autorem pieciu prac oraz wspolautorem jednej publikacji. Dwie z nich
ukazaly sic w Medical Science Monitor oraz Polski Merkuriusz Lekarski, po jednej w Ortopedia
Traumatologia i Rehabilitacia oraz Anatomical Science International. Jego dorobek w
zakresie publikacji jest znaczny, wskazujgcy droge naukows, o sumarycznym wspotczynniku
oddziatywania IF 3.667 i punktacji MNiSW 70.

6. Wniosek koncowy

Stwierdzam, iz recenzowana praca spelnia wszystkie kryteria, wymienione w piSmie
Prodziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia 14 kwietnia 2017
roku, stawiane pracom doktorskim. W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie
Wydziahn Lekarskiego UML wniosek o dopuszczenie mgr Roberta Haladaj do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego. Biorac pod uwage wysoka ocen¢ Pprzediozonej pracy wnosge o jej

wyréznienie.




