Prof. dr hab. med. Aleksander Goch

Ocena rozprawy doktorskiej
lek. med. Eliasza Mosinskiego pt.:

» Wplyw fali uderzeniowej na ukrwienie konczyn dolnych u pacjentéow z dolegliwosciami
bélowymi odcinka ledzwiowo — krzyzowego”.

Przedstawiona do recenzji praca zostata wykonana pod kierunkiem dr. hab. n. med.
Roberta Irzmanskiego prof. UM w Klinice Choréb Wewngtrznych 1 Rehabilitacji
kardiologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Od wielu lat specjalisci zajmuja si¢ leczeniem urazoéw i1 kontuzji sportowych. Rozwdj
cywilizacyjny wytworzyt styl zycia, ktéry charakteryzuje si¢ duza iloscia urazéw i kontuzji.

Fizjoterapia wykorzystuje rézne formy interwencji fizykalnych jako uzupelnienie
leczenia farmakologicznego i operacyjnego. Wspolczesnie jest dostgpne wiele badan
naukowych dotyczacych fali uderzeniowej w leczeniu dolegliwosci bélowych.

W recenzowanej pracy Doktorant podejmuje udana prébe zmierzenia si¢ z tematem
oceny wplywu zabiegu falg uderzeniowa na ukrwienie konczyn dolnych w wybranych
naczyniach krwiono$nych u pacjentéw z zespolem bdlowym kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego.

Recenzowana rozprawa ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej, liczy 98 stron
i obejmuje wykaz skrétow, wstep, kolejno 11 rozdziatéw, cel i zalozenia pracy, material
i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, spis rycin,
tabel i pi$miennictwo oraz zalgczniki.

Cala prace czyta si¢ z ogromng przyjemnoscig i nieustajacym zainteresowaniem,
zwraca uwage niezwykle staranny jezyk pracy. Autor w sposob wyczerpujacy opracowal
wstep wprowadzajacy do podejmowanego przez siebie tematu pracy, w ktorym wykazat
w sposdb nie budzacy zastrzezen uzasadnienie dla podjetych badan. Doktorant zwraca uwage
na duze rozpowszechnienie zabiegow falg uderzeniows i jej wplyw na ukrwienie konczyn
dolnych. Podaje, iz wykazano, ze fala uderzeniowa miejscowo znieczula na drodze aktywacji

pierwotnych aferentnych widkien typu C. Fala uderzeniowa dziala hamujgco na mediatory
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stanu zapalnego oraz zmniejsza infiltracje leukocytow. Autor podaje, ze proces zmnigjszenia
stanu zapalnego polega na aktywacji komérek srodblonka pod wplywem bodzcodw. Wysoka
aktywnos¢ fali uderzeniowej w grupie chorych poddanej innym formom interwencji
terapeutycznej, potwierdzono juz o kilku zabiegach.

Autor w sposob wyczerpujacy opracowal wstep wprowadzajacy do podejmowanego
przez siebie tematu pacy, w ktérym wykazal w sposdb nie budzacy zastrzezen uzasadnienie
dla podjetych badan. Z tych powodéw podjety temat badan przez Doktoranta czyni aktualnym
i waznym zaréwno z praktycznego jak i poznawczego punktu widzenia.

Podsumowujac wstep recenzowanej dysertacji jest on usystematyzowany daje
przeglad aktualnej wiedzy na temat zagadnien stanowiacych temat badan Autora. Doktorant
wykazal si¢ §wietng znajomoscig poruszonej problematyki i piSmiennictwa.

W kolejnym rozdziale Autor przedstawia cele pracy:

1. Ocena zmian predkosci przeptywu krwi w wybranych naczyniach krwionosnych
konczyny dolnej lewej, na ktorej przeprowadzono terapi¢ falg uderzeniowa przed oraz
po jej zaaplikowaniu.

2. Ocena zmian predkosdci przeplywu kiwi na koficzynie dolnej prawej na ktorej nie
przeprowadzono zabiegu falg uderzeniowa, a pomiary wykonano przed i po jej
zaaplikowaniu na lewa konczyne dolng.

3. Ocena wplywu zabiegu falg uderzeniowa na ukrwienie korniczyn dolnych.

Wszystkie cele pracy w liczbie trzech zostaty jasno sformutowane i sg uzasadnionymi
wyzwaniami badawczymi wynikajacymi z przegladu pismiennictwa i klinicznych obserwacji.
W badaniach uczestniczylo 88 o0séb w wieku 55 — 64 lat, w tym 77 Kkobiet
i 11 mezczyzn. Badania przeprowadzono w Klinice Choréb Wewngtrznych i Rehabilitacji
Kardiologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Wszystkie osoby wiaczone do badan
musialy zapoznaé si¢ i wypelni¢ kwestionariusz osobowy stworzony na potrzeby badania.
Cata grupa badanych miata przebadane obie konczyny dolne ultrasonografia Dopplera
zarbwno przed, jak i po zabiegu radialng falg uderzeniowg (rESWT). Ze wzgledu na
zastosowanie fali uderzeniowej na jedna koficzyne dolna, koficzyny te podzielono na: Grupe
I objeta koniczyne dolng lewa, na ktdrej zastosowano zabieg fala uderzeniowa w rejonie
miesnia tréjglowego tydki u wszystkich osdb badanych oraz grupeg II, ktéra objeta konczyne
dolna prawsg na ktorej nie dokonano zabiegu fala uderzeniows. Badania zostaly wykonane
10.01.2016 do 15.05.2016 roku. Materiat i Metody zastosowane w badaniach to: wypetniony

kwestionariusz osobowy, brak przeciwskazan do wykonania zabiegu radialng falg
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wykonaniu pierwszego badania ultrasonograﬁcznego, odpowiedni wiek, pisemna zgoda
chorego na przeprowadzenie  badan, Wszyscy  badani  zostali poinformowani
0 przeciwskazaniach do zabiegu falg uderzeniowa oraz przedstawiony im zostal tok
postepowania w catym badaniu. Badania wykonano w Pracowni Ultrasonograﬁcznej Kliniki
Chorob Wewngtrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej Uniwersytetu Medycznego w F.odzi.
Spotkania byty indywidualne i jednorazowe, trwaly nie dtuzej niz dwie godziny. Kazda osoba
zostata poddana badaniom ultrasonograﬁcznym (USG) Doppler zyl i tetnic koficzyn dolnych
przed wykonaniem zabiegu falg uderzeniowg. Badanie USG Doppler tetnic obu koniczyn
dolnych wykonano w pozycji lezacej tylem, a zyt w pozycji stojgcej. Podczas badania
oceniano  strukture naczyn krwionosnych, predkos¢ przeptywu krwi oraz poszukiwano
zaburzenn przeplywu np. refluks. Jezeli wynik badania byt negatywny pacjent zostat
wykluczony z kolejnych etapéw badania. W efekcie zdyskwalifikowano 3 osoby (kobiety)
i skierowano je na dalszg szczegétows diagnostyke w kierunku zaburzen przeptywu krwi w
koriczynach. Wynik pozytywny pozwalat zakwalifikowagd pacjenta do wykonania zabiegu falg
uderzeniows, ktory polegal na zaaplikowaniu bodzca w rejonie brzusca mies$nia tréjglowego
lewej tydki w sktad ktérego wchodza miesien plaszczkowaty i migsien brzuchaty tydki,
Aplikowana fala uderzeniowa obejmowala zawsze to samo miejsce z ta sama dawkg: 2500
uderzen z czestotliwoseig 10 [Hz] oraz cisnieniem 2,5 [bar]. Pozycja badanego w trakcie
zabiegu to lezenie przodem na kozetce, W zwigzku z zastosowaniem tej samej dawki
u wszystkich pacjentéw czas zabiegu byl taki sam. Po wykonaniu fali uderzeniowej ponownie
wykonano badanie ultrasonograficzne Dopplera zyt i tetnic obu konczyn dolnych
i sprawdzono szybkosé krwi we wezesniej oznaczonych miegjscach.

Dwukrotne wykonane badania USG Doppler mialo na celu: pierwsze, ocene naczyn
krwionosnych oraz szybko$¢ przeptywu krwi, drugie tylko w celu oceny szybkosci przeptywu
krwi naczyn krwionosnych, Pomiary zostaly dokonane zgodnie ze standardami badan
Polskiego Towarzystwa U]trasonograﬁcznego. Badanie zostalo wykonane przy pomocy
aparatu USG ACUSON CV70 technikg Dopplera firmy SIEMENS, z aktualnym paszportem
technicznym i waznym przegladem. Glowica zastosowana w badaniu to glowica Linowa
L10-5, o czestotliwosci 5 — 10 [Hz]. Badanie wykonywata jedna osoba, przy wsparciu
merytorycznym i kontrolg osoby bardziej do$wiadczonej z wieloletnim stazem. Ocenie

porownawczej przed i po zastosowaniu fali uderzeniowej zostaty poddane parametry

przeplywu krwi.



Wszystkie wyzej wymienione badania dowodza dolozenie przez Autora wszelkich
Staran, aby procedura badan pozostata bez zarzutu, a uzyskane w konsekwencji wyniki
stanowily rzetelny material do dalsze £0 opracowania.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy uzyciu pakietu statystycznego
Statistica vev 13.1.

Podsumowujgc tg czesé pracy nalezy stwierdzi¢, ze cala metodologia badania, w tym
dobér grup chorych, dobér narzedzi badawczych, wybér metod analizy statystycznej i sposéb
przebiegu badania nalezy oceni¢ Jjako wzorowy.

Rozdziat 4 zawiera wyniki badan doktoranta, ktéry przeprowadzit badania w grupie,
W ktorej wiekszosé stanowity kobiety 87,49 [%0], pozostala czesé to mezezyzni 12,51 [%].
Srednia dla wieku wynosita 57,3 lat z odchyleniem standardowym wynoszacym 2,39 lat.
Srednia waga pacjenta wynosila 72,74 [kg].

Analiza wynikéw zebranych z kwestionariusza osobowego zawierajacego pytania dotyczace
uzaleznien, stresu w pracy czy chordb, ktére moga wplynaé na zaburzenia przeptywu krwi
W naczyniach krwionosnych koniczyn dolnych wskazuja, ze 37,5 [%] z grupy objetej
badaniami nie odczuwa béiu lydek, jednak najwigksza liczba pacjentow zglaszajacych
dolegliwosci bélowe ocenia swoje dolegliwosci pomigdzy 3 — 4 w skali Visual Analog Scale
(VAS).
Aby sprawdzi¢ zaleznosé¢ odczuwania dolegliwosci bélowych tydek wzgledem wykonanego
zawodu poddano analizie dwa czynniki: odczuwanie bélu oraz charakter wykonywanej pracy.
Osoby (n=65) w grupie badanej o charakterze pracy stojgco-siedzacym (A) $rednio odczuwajg
dolegliwosci bélowe 3,09 w skali VAS z odchyleniem standardowym 2,91 w skali VAS.
Druga pod wzgledem liczebnosci (n=13) byta grupa przynalezaca do oséb wykonujgcych
zawod w pozycji stojacej (B), odczuwane dolegliwosci érednio 2,69 w skali VAS, przy
odchyleniu standardowym 3,06 w skali VAS. Trzecia grupa (n=8) ma charakter pracy
siedzacy (C) stanowili pacjenci z odczuwaniem dolegliwosci bélowych w skali VAS na 2,75
przy odchyleniu standardowym 2,81 w skali VAS. Ostatnia pod wzgledem liczebnosci grupa
(n=2) niepracujgca (D) ocenita dolegliwosci bolowe na 3 w skali VAS. Pierwszej analizie
poddano przeptywy w poszczegblnych naczyniach koriczyn dolnych przed wykonaniem
zabiegu fala uderzeniows:

© Prawa tetnica udowa wspélna (BPTUW)

o Lewa tetnica udowa wspélna (BLTUW)

© Prawa te¢tnica udowa powierzchowna (BPTUP)

o Lewa tetnica udowa powierzchowna (BTUP)
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o Prawa t¢tnica podkolanowa ( BPTP)
o Lewa t¢tnica podkolanowa ( BPTP)
o Prawa zyta udowa (BPZU)

o Lewa zyta udowa (LPZU)

© Prawa zyla podkolanowa (BPZP)

o Lewa zyla podkolanowa (BLZP)

oraz zaraz po wykonaniu zabiegu fala uderzeniowa:

* Prawa tetnica udowa wspélna (APTUW)

* Lewa tgtnica udowa wspélna (ALTUW)

* Prawa tetnica udowa powierzchowna (APTUP)
* Lewa tetnica udowa powierzchowna (ALTUP)
* Prawa tetnica podkolanowa (APTP)

¢ Lewa tetnica podkolanowa (APTP)

* Prawa zyla udowa (APZU)

e Lewa zyta udowa (APZU)

* Prawa zyta podkolanowa (APZP)

* Lewa zyla podkolanowa (ALZP)

Nastgpnie poréwnano wyniki otrzymane z kazdej koficzyny, dotyczace tego samego
naczynia. Dla zmiennej przed falg uderzeniowa prawg tetnice udowa wspolng (BPTUW) oraz
po zabiegu prawg tetnicg udowsa wspolng (APTUW). Kolejno poddano poréwnaniu lewa
tetnice udowa wspdlng przed zabiegiem falg uderzeniowa (BLTUW) oraz lewa tetnice udows
wspolng po zabiegu (ALTUW) wykorzystujac Test T dla prob zaleznych, srednia dla
BLTUW wyniosta 1,389 [m/s] z odchyleniem standardowym 0,141 [m/s], po wykonaniu fali
uderzeniowej dla ALTUW. W poréwnaniu prawej tetnicy podkolanowej przed
zastosowaniem fali uderzeniowej (BPTP) i prawej tetnicy podkolanowej po aplikacji fali
uderzeniowej (APTP) przy uzyciu Testu T, $rednia dla BPTP to 0,710 [m/s] z odchyleniem
standardowym 0,135 [m/s], dla APTP 0,714 [m/s] z odchyleniem standardowym 0,132 [m/s],
nie stwierdzono istotnosci statystycznej (p=0,0832).

Analiza w kolejnym etapie to sprawdzenie czy fala uderzeniowa wplyneta istotnie

statystycznie na zmiang predkosci przeptywu krwi w zylach konczyn dolnych w obu grupach.



Wartosci uzyskane podczas badania z zyty udowej prawej przed zabiegiem falg uderzeniowa
(BPZU) oraz zyty udowej prawej po wykonaniu zabiegu (APZU) poréwnano przy
zastosowaniu Testu T dla prob zaleznych, gdzie $rednia dla BPZU wyniosta 13,15 [em/s],
a dla APZU srednia 13,00 [cm/s] z odchyleniem standardowym 3,95 [cmy/s],
prawdopodobiefistwo testowe wyniosto dla tej grupy p=0,0906. Stwierdzono brak istotnosci
statystycznej. Nastepnie poréwnano wartosci zmiennych dla zyty podkolanowej prawej przed
zastosowaniem fali uderzeniowej (BPZP) oraz po zabiegu dla zyly podkolanowej prawej
(APZP), $rednia dla BPZP wyniosta 13,07 [em/s] z odchyleniem standardowym 4,02 [cm/s]
oraz APZP $rednia 12,95 [em/s] z odchyleniem standardowym 3,89 [cm/s]. Istotnogé
statystyczna nie zostata stwierdzona, p=0,1585. W poréwnaniu zmiennych zyty podkolanowe;j
lewej przed aplikacja fali uderzeniowej (BLZP) oraz po fali uderzeniowej zyty podkolanowe;
lewej (ALZP), érednia dla BLZP wyniosta 13,13 [cm/s] przy odchyleniu standardowym 4,23
[em/s] oraz w ALZP 13,30 [cm/s] z odchyleniem standardowym 4,12 [cm/s], nie wykazano
istotnosei statystycznej poniewaz p=0,1813.

Analizy ruchomosci wzgledem predkosci przeptywu krwi w tetnicach konczyn
dolnych przed zastosowaniem fali uderzeniowej dokonano przy uzyciu analizy wariancji.
W uzyskanych wynikach na pierwszym etapie badan analiza wariancji wykazala, ze zakres
ruchomosci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (L/S) nie jest istotny statystycznie i dla
wszystkich p>0,05.

Calos¢ wynikéw przedstawiona zostala w sposéb uporzadkowany i czytelny, a ich
studiowanie ulatwione jest starannie przygotowanymi tabelami i rycinami. To jest kolejna
czgs¢ pracy potwierdzajaca §wietne przygotowanie Autora do prowadzenia bada.

W rozdziale 5 dotyczacym dyskusji Autor analizuje fale uderzeniowa jako jeden
z najnowoczesniejszych zabiegow stosowanych w fizjoterapii. Ze wzgledu na korzystny efekt
terapeutyczny zaczgto stosowaé ja w wielu jednostkach chorobowych. Wigkszosé badan
dotyczacych tego zabiegu skupia si¢ na ustaleniu wskazan do wprowadzania tej metody,
ocenie skutecznosci leczenia oraz zastosowania. Dzieki zwigkszeniu spektrum zastosowania
dostepne sg nowoczesne badania udowadniajgce korzystne wiasciwodci tej metody. B4l to
jeden z pierwszych czynnikéw, ktéry zmusza pacjenta do wizyty u specjalisty. Badania
wiasne pokazujg zaleznos¢ charakteru pracy do odczuwania dolegliwosci bolowych w rejonie
lydek. W zaleznoéci od charakteru pracy podzielono pacjentéw na tryb stojacy (A)}n=65),
stojaco-siedzacy (B)(n=13), siedzacy (C)(n=8) oraz niepracujacy (D)(n=2). Na pytanie
dotyczace intensywnos$ci dolegliwoéci bélowych w tydkach konczyn dolnych przy
wykorzystaniu skali VAS, badani odpowiadali nastepujaco: A (Sr. = 3,09; SD=2,91),
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B (8r=2,70; SD=3,07), C (Sr.=2,75; SD=2,82) oraz D (Sr.=3,00; SD=0,00). Najwicksza
liczba pacjentéw przyjmuje pozycje stojagca w pracy, a dolegliwoéci bélowe srednio
odczuwajg na 3 w skali VAS. Podobny wynik osiagneta grupa osdb niepracujacych, jednak
byla najmniej liczna, poniewaz w jej sktad wchodzito tylko 2 uczestnikéw badania. Analizuje
zaleznos¢ wystepowania dolegliwosci bélowych od charakteru pracy, cala grupa pacjentéw
objetych badaniem $rednio odczuwata bél na 3 w skali VAS. Wlasnie z powodu bélu pacjenci
najczesciej potrzebuja pomocy z zakresu fizjoterapii. Marks. i wsp. przebadali 24 osoby ze
stanami zapalnymi tkanek migkkich w rejonie kosci. Aplikowali fale uderzeniows trzy razy
o zwigkszonej dawce: 500, 2000 i 2000 uderzen, kazdy pacjent ocenial swoje dolegliwosci
bélowe w skali VAS przed zabiegiem oraz po kazdym nastepnym wykonanym zabiegu.
Zaobserwowali oni zmniejszenie si¢ dolegliwosci bolowych z kazdg aplikacja zabiegu fala
uderzeniowg. Pozytywny wplyw ESWT udowadniajg Brandowski i wsp., ktérzy sprawdzali
wplyw fali uderzeniowej na zapalenie rozciggna podeszwowego w grupie 65 0séb po
3 zabiegach u 37,5% nastgpita calkowita poprawa oraz przy 5 aplikacjach u reszty grupy
objawy ustaly (25%). Badania z udzialem 114 chorych cierpigcych na zapalenie kaletki
krgtarzowsj przeprowadzili Vitali M. i wsp. stosowali oni 3 zabiegi falg uderzeniowa o dawce
1700 impulséw w okresie.

Badania wlasne wykazaly, ze fala uderzeniowa ma wplyw na ukrwienie konczyn
dolnych. Istotno$¢ statystyczne (p<0,05) wystepuje dla naczyn tetniczych tj.: tetnica udowa
wspdlna lewa (LTUW) (P=0,018719) oraz tetnica podkolanowa lewa (LTUP) (p=018719).
Pozostale naczynia, ktore objgto oceng w badaniu to: prawa tetnica udowa wspoélna
(p=1,00000), prawa tetnica udowa powierzchowna (p=0,566779), lewa tetnica udowa
powierzchowna (p=0,181258), prawa tetnica podkolanowa (p=0,083242) oraz prawa zyla
udowa (0,090669), lewa zyla udowa (p=0,505779), prawa zyta podkolanowa (p=0,158524),
lewa zyla podkolanowa (p=0,181258). W pozostatych naczyniach poddanych poréwnaniu nie
stwierdzono istotnosci statystycznej. Badania potwierdzajg, ze fala uderzeniowa wplywa na
predkosé przeptywu krwi w tych dwoch naczyniach tetniczych.

Wszystkie przedstawione przez Doktoranta wnioski sa logiczne i wynikajg wprost
z przeprowadzonych badan.

W odniesieniu do cytowanego pismiennictwa nalezy stwierdzié, ze jest ono bogate,
obejmuje 102 pozycje, ktére zostaly starannie dobrane i wilasciwie zacytowane w tekscie
pracy.

Podsumowujgc stwierdzam, ze prace Doktoranta oceniam bardzo wysoko. Pan Eliasz

Mosinski zaplanowat i przeprowadzil badanie wybierajac wazny i aktualny temat swoich
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badan. Metodologia nie budzi zastrzezen, uzyskane wyniki Autor przejrzyscie przedstawia
i interesujgco zinterpretowal w oparciu w oparciu o trafnie dobrane piSmiennictwo. Praca
zostala przygotowana starannie pod wzgledem edytorskim.

Pragne stwierdzi¢, iz przedstawiona mi do recenzji praca spelnia wymagania stawiane
rozprawa doktorskim na stopniu doktora nauk medycznych z art. 13 ustep 1 ustawy z dnia 14
marca 2013 roku o stopniach i tytule naukowym. Rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu badawczego.

Zatem mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie Eliasza Mosinskiego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.



