RECENZJA

pracy doktorskiej Pana mgr Eliasza Mosinskiego pt.: "Wptyw fali uderzeniowej
na ukrwienie koriczyn dolnych u pacjentéw z dolegliwoéciami bolowymi

odcinka ledZwiowo-krzyzowego”

Praca zostata wykonana w Klinice Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji
Kardiologicznej Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

todzi pod kierunkiem dr hab. n. med. Roberta Irzmanskiego , prof. UM w todzi

Przedmiotem badania doktoranta jest ocena skutecznosci zastosowania fali uderzeniowej na
stopien ukrwienia konczyn dolnych w grupie 0s6b z zespolami bolowymi lokalizujgcymi sie

w okolicy ledzwiowo-krzyzowe;j.

Wedtug danych epidemiologicznych zespoly bélowe odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa sa jedng z najczestszych przyczyn poszukiwania przez pacjentéw fachowe;j
pomocy medycznej. Bole kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego sa problemem
interdyscyplinarnym, a leczeniem tego zespotu zajmujg sie fizjoterapeuci, neurolodzy,
ortopedzi, neurochirurdzy, reumatolodzy, psycholodzy a nawet ginekolodzy. Najbardziej
powszechng formg leczenia zespolow bélowych dolnego odcinka kregostupa sg metody
zachowawcza. W zwiazku z bardzo duzym odsetkiem pacjentéw z zespotami bélowymi
dolnego odcinka kregostupa leczenie zachowawcze Jest szczegdlnie istotne w procesie
powrotu do zdrowia tych pacjentow. Wszystkie nowe pomysty leczenia opierajgce si¢ na juz
istniejgcych metodach oraz wdrozeniach przyjmowane sg entuzjastycznie przez osoby
zajmuyjgce si¢ leczeniem tej grupy pacjentéw. W procesic wlaczania tych nowych technik do
oferty terapeutycznej, jakg przedstawia sie pacjentows, nadzwyczaj istotne jest rzetelna ocena

skutecznosci nowego sposobu leczenia, w tym dokladne opisanie wskazan do zastosowania



nowej techniki. Jedna z takich technik terapeutycznych s fale uderzeniowe i ich wptyw na

przebieg choroby podstawowej wywotujacej zespol bolowy okolicy ledzwiowo-krzyzowej.

Pierwsze zastosowanie fali uderzeniowej miato miejsce blisko 40 lat temu w leczeniu kamicy
nerkowej. Dzieki dobrym efektom terapeutycznym technika ta zostata wdrozona do praktyki
klinicznej. Zastosowanie jej przez fizjoterapeutow mialo pierwszy raz miejsce w roku 1996.
Wowcezas zostata uzyta w leczeniu urazéw sportowych. Zastosowania fali uderzeniowej w
urazach sportowych i dobre efekty terapeutyczne ich zastosowania sprowokowaty do
szerszego ich zastosowania w leczeniu choréb uktadu ruchu. Czgsto sg to stany gdzie
klasyczne metody fizjoterapii nie przynoszg efektu lub skutki zastosowania innych metod

fizykoterapeutycznych bytyby niesatysfakcjonujace.

W fizjoterapii stosuje si¢ fale uderzeniowa mechaniczng, w ktdrej ci$nienie rosnie do
maksymalnego (100 MPa) w czasie <10 nanosekund. Nastepnie ci$nienie maleje do wartosci
mniejszej od wyjsciowej i kolejno wzrasta do wartosci poczatkowej. Caty cykl trwa okoto 10
ms. Czgstotliwos¢ fali generowanej przez urzadzenie mozna zmieniaé w przedziale od 1 Hz
do 25 Hz. Same fale sa generowane poza organizmem pacjenta przez irzadzenie i
ogniskowane sa w punkcie wybranym przez terapeute. Generowane cisnienie powstajace w
tkance wynosi od 100 MPa do 150 MPa, natomiast penetracja tkankowa fali siega od 5 cm do
14 ¢cm. Bez wzgledu na mechanizm generowania fali efekty jej zastosowania zalezg od ilosci
energii skoncentrowanej w jednostce powierzchni [mJ/mm?] i parametr ten okreslany jest jako

gestos¢ strumienia.
Wg aktualnych badan wysoka efektywno$¢ dziatania fali uderzeniowej spowodowana jest:

1. usprawnieniem proceséw mikrokrgzenia tkankowego,
2. blokowaniem przewodzenia impulséw bélowych,
3. pobudzaniem proceséw przeciwzapalnych oraz

4. zwigkszeniem procesow regeneracyjnych w tkankach.



Glowne cele pracy doktorskiej mgr Eliasza Mosifiskiego to:

l. Ocena zmian predkosci przeptywu krwi w wybranych naczyniach
krwiono$nych konczyny dolnej lewej, na ktérej przeprowadzono terapie falg

uderzeniowg przed oraz po jej zaaplikowaniu.

2. Ocena zmian predkosci przeptywu krwi na koniczynie dolnej prawej na ktérej
nie przeprowadzono zabiegu fala uderzeniows, a pomiary wykonano przed i po jej

zaaplikowaniu na lewg konczyne dolna.

3. Ocena wplywu zabiegu falg uderzeniowg na ukrwienie koficzyn dolnych.

Badaniem objeto grupg 88 chorych w wieku od 55 do 64 r.z. . Badanie przeprowadzono w

grupie chorych leczonych w okresie od 10.01.2016 do 15.05.2016. Kryteriami wyltaczenia z

badania byt :

1.

wiek do 54 i ponad 65 r.z., 2. zmiany skérne lub rany, 3. choroby nowotworowe, 4.
objawowa miazdzyca tetnic konczyn dolnych, 5. zaawansowana cukrzyca, 6. strach
przed wykonaniem zabiegu falg uderzeniowsa, 7. zaburzenia czucia w konczynach
dolnych, 8. elementy metalowe w koriczynach dolnych, 9. zaawansowana
osteoporoza, 10. choroby przewlekie mogace zaburza¢ prace uktadu krwionosnego i
zwigzana z tymi chorobami farmakoterapia lekami wplywajacymi na motoryke
naczyn , 11. obrzgki koficzyn dolnych, 12. rozrusznik serca, 13. epifizjoliza lokalna,
14. cigza, 15. brak zgody pacjenta na udziat w badaniu, 16. brak checi wspdtpracy

chorego podczas przeprowadzonego badania

Praca badawcza miafa charakter prospektywny. Badania wykonano w Pracowni

Ultrasonograficznej Kliniki Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacii Kardiologicznej



Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kazda osoba zostala poddana badaniom
ultrasonograficznym (USG-doppler) zyl i tetnic koriczyn dolnych przed wykonaniem zabiegu
falg uderzeniows. Podczas badania oceniano strukture naczyn krwionosnych, predkos¢
przeptywu krwi oraz poszukiwano zaburzen przeptywu krwi. Wynik prawidtowy pozwalal
zakwalifikowaé pacjenta do wykonania zabiegu falg uderzeniows, ktory polegat na
zaaplikowaniu bodzca w rejonie brzusca miesnia trojglowego lewej tydki. Aplikowana fala
uderzeniowa obejmowata zawsze to samo miejsce z tg sama dawka: 2500 uderzen z
czgstotliwoscig 10 [Hz] oraz cisnieniem 2,5 [bar]. Po wykonaniu zabiegu ponownie
wykonano badanie ultrasonograficzne zy! i tetnic obu konczyn dolnych i sprawdzono

szybkos¢ przeptywu krwi we wezesniej oznaczonych miejscach.

Moim zdaniem najwi¢kszym osiggnieciem ocenianej pracy sa wyniki, ktore pozwolity

doktorantowi na sformutowanie nastepujacych wnioskéw:
1. Predkosci przeptywu krwi w wybranych naczyniach krwionosnych koriczyny dolne;
lewej, na ktérej przeprowadzono terapie falg uderzeniows zmienita sie. Wykazano

zwigkszenie predkosci przeplywu krwi w badanych naczyniach.

2. Predkoscei przeptywu w koficzynie dolnej prawej, na ktérej nie przeprowadzono zabiegu

falg uderzeniowa nie zmienita sie.

3. Zabieg falg uderzeniowg poprawia ukrwienie w obszarze Jjego aplikacji.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Eliasza Mosinskiego zostata zaplanowana,

zrealizowana i napisana dobrze:

-Wstep, opis Wlasciwosei biofizycznych fali uderzeniowej, Wplywu przecigzen
kregostupa czlowieka oraz Testéw diagnostycznych i Anatomii zyl i tetnic konczyn,
zawierajg jasno przedstawione informacje dotyczace definicji, epidemiologii, patogenezy,

obrazu klinicznego oraz diagnozowania choréb kregostupa i ultrasonograficznego



diagnozowania chor6b naczyn konczyn dolnych. Znajduje sig tu takze klarownie opisane
wiasciwosci biofizyczne dziatania fali uderzeniowej. Opisany jest takze rys historyczny
zastosowania terapii fala uderzeniowa. Informacje zawarte we wstepie wskazujg na wage
badanego problemu, co jest walorem pracy. Zwracaja niestety takze uwage niewielkie btedy

np. w rycinie 7 autor pisze ,,miesci” zamiast migsni lub ,,rochomosci” zamiast ruchomogci, co

nie wplywa na warto$¢ pracy i moja pozytywna oceng koncowa.

-Cele i zalozenia pracy sg ujete w formie trzech stwierdzen, precyzujg logicznie problemy
badawczych. Zalozenia pracy doktorskiej zostaly zrealizowane w catosci, zgodnie z

postawionym celem badania.

-Material i metody badawcze opisane i dobrane sa prawidlowo. Wydaje sie, ze doktorant
mogt szczegélowie] opisaé etiologie zespotéw bolowych okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Moja
uwaga nie wplywa na warto$¢ merytoryczng pracy i stanowi tylko propozycje uzupetnienia w

przypadku decyzji o opublikowaniu wynikéw badania

-Wyniki przedstawiono logicznie, zalaczajac 16 tabel i 14 rycin, co ulatwia przeanalizowanie

uzyskanego materiatu badawczego.

-Dyskusja jest interesujaco napisana, a uzyskane wyniki sa krytycznie poréwnywane z

wynikami innych autorow.

-Streszezenie porzadkuje liczne informacje uzyskane w trakcie prowadzonego badania i

przedstawione w manuskrypcie doktoratu.

-Pismiennictwo prawidtowo dobrane zawiera 102 pozycje. W pismiennictwie znajduje sie
20 pozycji opublikowanych od 2016 r., co wskazuje na dobre przygotowanie doktoranta do

przeprowadzenia Dyskusji.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca spelnia wszelkie wymogi

stawiane przed rozprawami doktorskimi.

W zwigzku z powyiszg pozytywnie oceniam recenzowang prace¢ i stawiam wniosek do

Rady Naukowej Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o
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