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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Janczewskiej
pt.: ,, Wplyw magnetoledoterapii z zastosowaniem preparatu
antyhomotoksycznego w podwdjnej Slepej probie na wyniki fizjoterapii

pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawow kolanowych.”

Promotor: Prof. UM. dr hab. n. med. Marta Woldanska - Okonska

Wydluzenie zycia cztowieka spowodowane jest znaczacym postepem
medycyny. Zwigkszanie si¢ liczby oséb w starszym wieku, rodzi nowe
wyzwania, gdyz pojawiaja si¢ choroby réwniez narzadu ruchu, dotychczas
wystepujace rzadko. Do nich zaliczamy chorobe zwyrodnieniows stawu
kolanowego, ktora zostata zaliczona przez WHO do choréb cywilizacyjnych.
Lokalizacja choroby zwyrodnieniowej w stawach kolanowych jest jedna z
najczestszych chorob obejmujacych narzad ruchu i dotyczy przede wszystkim
0sdb po 50 roku zycia, ale moze réwniez wystepowaé u 0s6b miodszych jako
nastepstwo choroby, urazu lub wady wrodzone;.

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego ma charakter postepujacy, dlatego
w poczatkowym okresie choroby leczenie zachowawcze w postaci
farmakoterapii i kompleksowej rehabilitacji poprawia funkcje stawu i zmniejsza
bol, co jest rozwigzaniem odraczajacym leczenie operacyjne na réznie dtugi

CZas.



Postgp zmian destrukcyjnych w obrgbie stawu kolanowego obejmuje elementy
czynne i bierne stawu prowadzac do zmian: czynnosciowych,
anatomopatologicznych, radiologicznych, biochemicznych i metabolicznych.
Powstajgcy w obrebie stawu stan zapalny jest odpowiedzialny za uwalnianie
mediatoréw zapalnych (prostaglandyn, cytokin, enzyméw proteolitycznych,
wolnych rodnik6éw tlenowych), ktére sg jednoczeénie mediatorami bélu.
Przewlekty bol w okolicy stawu kolanowego (nawet w spoczynku), ograniczenie
zakresu ruchow, przykurcz, zmiana osi koficzyny, znacznie uposledzajg funkcje
stawu i majg negatywny wplyw na jako$¢é zycia oséb cierpigcych na te chorobe.
Poszukuje si¢ nowych skutecznych metod, ktére zmniejszg bél i poprawia

mozliwosci funkcjonalne staw6w kolanowych.

Autorka podjeta sie trudnego zadania, ktére stato si¢ celem pracy, jakim jest
ocena skutecznosci przeciw bélowej i poprawy mozliwosci funkcjonalnych po
zastosowaniu jednej z metod fizykoterapii - magnetoledoterapii i leku
przeciwzapalnego stosowanego przezskérnie -masci Traumel SR w leczeniu

pacjentéw z chorobg zwyrodnieniows stawdw kolanowych .

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich.
Sklada si¢ z 11 rozdziatéw, obejmuje 117 stron wydruku komputerowego,

w tym: 36 rycin i 42 tabele starannie przygotowane i czytelne oraz 106 pozycii
pi$miennictwa, wiadciwie dobranego i aktualnego, polsko i angloj gZycznego.
Warto podkreslic, ze Doktorantka wybrata wyjatkowo wartosciowe i kluczowe
pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajgc istotne dokonania zagranicznych i

rodzimych autoréw.

Na poczatku pracy Autorka umiescita wykaz uzytych skrétdw, ktéry to

pozwolit na ptynne czytanie pracy i unikniecie niepotrzebnych powtérzen.



Rozdzial 1. Cz¢$¢ teoretyczna rozprawy.

We wprowadzeniu Autorka poruszyta problem jakim jest w obecnych czasach
choroba zwyrodnieniowa stawéw. Nastgpnie oméwita objawy kliniczne choroby
oraz kryteria rozpoznania na podstawie obrazu klinicznego, badan obrazowych
(usg, rtg. i CT i NMR) oraz artroskopii. Do badan laboratoryjnych,
réznicujgeych chorobe zwyrodnieniowg stawéw z innymi chorobami narzadu
ruchu, mozna zaliczyé: badania krwi (morfologia, OB., CRP), badania moczu,
badania ptynu stawowego. Doktorantka podkreslita, ze gtéwnym celem leczenia
zachowawczego jest zmniejszenie bélu utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej
w jak najwigkszym zakresie i jak najdtuzej. Leczenie choroby zwyrodnieniowej
moze by¢ zachowawcze (farmakologiczne i niefarmakologiczne), miejscowe i
operacyjne. W nastepnej czesdci tego rozdziatu Doktorantka szczegotowo
omowita epidemiologie i etiologie choroby zwyrodnieniowej stawdw.

W kolejnym podrozdziale oméwiona zostata choroba zwyrodnieniowa stawow
kolanowych jej epidemiologia i etiologia. Kolejno Autorka oméwita anatomie
stawow kolanowych: elementéw biernych (uktadu kostnego, chrzastki stawowej
i wigzadtowego) oraz czynnych (migsni), Nastgpnie zostata przedstawiona
biomechanika stawu kolanowego oraz metody oceny obrazowej. W nastepnym
podrozdziale Autorka omawia wybrane metody leczenia fizykalnego, majgcego
na celu utrzymanie sprawnosci fizycznej i zmniejszenie bolu. Podkresla role
edukacji nie tylko pacjenta ale réwniez jego rodziny. W rehabilitacji pacjenta z
chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego obok leczenia farmakologicznego,
zasadnicze znaczenie ma dobér odpowiednich ¢wiczen i réznych metod
fizykoterapii oraz zaopatrzenia ortopedycznego. Wybér wiasciwej metody w
leczeniu chorych z choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego zalezy od etapu
choroby.

Jedng z innowacyjnych metod zmniejszania b6lu jest przezskérne podawanie

lekow tzw. system transdermalny (TTS). Zalets tej metody jest mata



inwazyjnosc i bezbolesne podanie leku oraz unikniecie dziatan ubocznych
wywotywanych przez doustne farmaceutyki.

Doktoranta podjeta si¢ trudnego zadania, probujac w podwajnej Slepej prébie
oceni¢ zastosowang metode fizykoterapii w postaci magnetoledoterapii oraz
przezskérnego podawania leku homeopatycznego Traumel S ®

Autorka nastgpnie omawia magnetoledoterapie jedna z metod fizykoterapii,
ktora jest polaczeniem pola magnetycznego niskiej czestotliwosci
(magnetostymulacji) i promieniowania optycznego z zakresu widzialnego oraz
podczerwonego, generowanego przez diody LED w celu zmniejszenia bélu.
Polgczenie magnetostymulacji z energia §wiatta wzmaga procesy uzycia tlenu
przez co przyspiesza procesy regeneracyjne i reparacyjne, oraz ma dziatanie
przeciwzapalne, przeciwobrzekowe i analgetyczne.

Masé Traumel S® jest lekiem homeopatycznym, tagodzacym bél, obrzek oraz
zmniejsza odczyn zapalny po urazach tkanek miekkich, wiezadel, $ciegien,

miesni i stawow.

Rozdziat 2 Cel pracy

W tym rozdziale Autorka uzasadnia wybér metody leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych, manifestujgcej sie bolem i postepujaca
niepelnosprawnoscia. Wzrastajaca liczba 0séb z bélem i ograniczeniami
funkcjonalnymi stawow kolanowych, zaczyna stanowié powazny problem
spoteczny, ekonomiczny i zdrowotny. Poszukuje sie réznych form leczenia
zachowawczego, nie dajacych skutkéw niepozadanych jakie wywoluje
standardowa farmakoterapia. Jedng z nowatorskich metod jest potgczenie
fizykoterapii i farmakoterapii, w tym przypadku magnetoledoterapii i
farmakoterapii — przezskornego podawania masci Traumel S,

Celem pracy byta:

1. Ocena skutecznosci przeciwbolowej magnetoledoterapii

2. Ocena skutecznosci przeciwbdlowej mascei Traumeel S®
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3. Ocena skutecznosci efektu przeciwbdlowego z zastosowaniem placebo
u pacjentow poddanych zabiegowi magnetoledoterapii

4. Ocena skutecznosdci efektu przeciwbolowego z zastosowaniem masci
Traumeel S® u pacjentéw poddanych zabiegowi magnetoledoterapii

5. Ocena poprawy funkcjonowania pacjentdw w aspekcie mozliwosci

wykonywania codziennych aktywnosci.

Rozdzial 3 Material i metody

Badaniami objeto 120 chorych (84 kobiety i 36 mezczyzn) w wieku 31 — 87 lat

z choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych I i II stopnia zaawansowania
zmian wg skali Dempsey’a. Badania przeprowadzono w latach 2013 —2018 w
Klinice Rehabilitacji Medycznej i Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu Szpitala
Klinicznego WAM w Eodzi, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej na
przeprowadzenie badania i po uzyskaniu pisemnej zgody pacjentow.

Po kwalifikacji pacjentow spetniajacych kryteria udziatu w badaniu, w sposéb
losowy przydzielano do nastepujacych 4 grup u ktérych stosowano zabiegi:

I grupa - magnetoledoterapii z mascig placebo - 30 0séb,

I grupa - magnetoledoterapii placebo z mascig Traumeel S® - 30 0sdb,

I1I grupa - magnetoledoterapia placebo z mascig placebo — 30 oséb,

IV grupa - magnetoledoterapii z mascig Traumeel S® - 30 osob.

Wszyscy pacjenci mieli wdrozong kinezyterapie w postaci cwiczen: w
odcigzeniu, czynnych wolnych, samowspomaganych, czynnych z oporem.

Przed rozpoczeciem badania u wszystkich chorych oceniano stopien
zaawansowania zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych na podstawie
zdjec radiologicznych — 11 II stopien wg Dempsey’a.

Kinezyterapia i fizykoterapia z mascig byla wykonywana 5 x w tygodniu przez
3 tygodnie (15 dni zabiegowych).



Przed rozpoczgciem leczenia i w ostatnim dniu leczenie pacjenci mieli
wykonywane nastepujace badania:

- zmodyfikowany kwestionariusz wskaznikéw bélu wg Laitinen’a — kryteria
oceniajgce bol (intensywnosé, czgstosé, stosowanie lekéw p-ciw bélowych,
ograniczenie aktywnosci ruchowej),

- Wizualno-analogowa skala VAS /Visual Analogue Scale — ocena
intensywnoéci bolu,

- pomiar obwodéw uda i goleni z uzyciem tasmy mierniczej krawieckiej (z
doktadnoscia do 0,5 cm),

- pomiar obwodowy przezrzepkowy ( z doktadnoscia do 0,5 cm ),

- Indeks czynnosciowy Lequesne’a do oceny choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego (ocena bélu i mozliwosci lokomocyjnych w zyciu codziennym).
Autorka zastosowata nastepujace procedury terapeutyczne:

- Magnetoledoterapia — aparat Viofor JPS System Classic (Med.&Life) u
wszystkich stosowano te same parametry zabiegu w czasie 12 min

- masé Traumel S*

Zastosowany zostat system podwajnej slepej proby, polegajacy na tym, ze ani
uczestnik, ani prowadzacy terapi¢ nie mieli dostepu do kluczowych informacji,
ktore mogly by wplynaé¢ na przebieg badania i uzyskany wynik.

Metody statystyczne

- parametry kliniczne przedstawiono w formacie mediana (25 i 75 percentyl).

- poréwnanie efektow leczenia pomigdzy grupami — test Kruskalla-Wallisa,

- poréwnanie efektéw leczenia pomiedzy poszczegélnymi metodami (post-hoc)
- test Dunn’a.

- poréwnanie istotnosci réznic wartosci parametrow przed i po leczeniu uzyto
test Wilcoxona.

Za poziom istotnosci przyjeto p=0.05. Dla zmiennych “wynik w skali VAS”,
“wynik kwestionariusza Leitinen'a”, “wynik indeksu Lequesne’a”

skonstruowano uogélniony model liniowy (GLM), przyjmujac wartosci dane;
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zmiennej przed i po leczeniu jako zmienne zalezne oraz rodzaj leczenia jako

czynniki jakosciowe.

Rozdzial 4 Wyniki

Znaczgca redukcja bélu i poprawa funkcjonalna byta uzyskana we wszystkich
badanych grupach przed i po leczeniu. W poréwnaniu z innymi sposobami
terapii najlepiej dziata pole magnetyczne z ledoterapia bez leku.

Traumeel S® w magnetoledoforezie dziata stabiej niz sama magnetoledoterapia.

Rozdzial 5 Omoéwienie i dyskusja

Doktorantka dokonata oméwienia wynikoéw badan w sposéb konkretny i
rZeczowy opierajgc sie na najnowszych wynikach badan innych autoréw i
wywazonej interpretacji badan wtasnych, co moze §wiadczy¢ o dobrej

znajomosci tematu i umiejetnosci prowadzenia badan.

Rozdzial 6 Whnioski
Autorka dokonata podsumowania uzyskanych wynikéw przeprowadzonych
badan, w ktorych stwierdzita:
1. Badania wykazaly, ze pole elektromagnetyczne w polaczeniu
z promieniowaniem $wietlnym emitowanym przez diody LED, a takze
zastosowanie masci Traumeel S® w monoterapii daja zadawalajace
efekty w zmniejszaniu dolegliwosci bélowych u pacjentéw z CHZSK.
2. Stosowanie pojedynczo lub tgcznie wskazanych sktadnikéw terapii
skutkuje znacznym zmniejszeniem dolegliwosci bélowych oraz poprawa
funkcjonowania chorych. Najsilniejszym czynnikiem przeciwbélowym
wydaje si¢ by¢ $wiatto ELF-EMF i LED w magnetoledoterapii bez leku.
3. Zastosowanie magnetoledoterapii przyniosto poprawe funkcjonowania
pacjentéw mierzong w skali Lequesne'a, ale byla ona istotna jedynie

W poréwnaniu z grupa podwaojnego placebo.
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4. Traumeel S® w magnetoledoforezie nie dziala synergistycznie z polem
magnetycznym, co wynika zapewne z rodzaju podioza zastosowanego
W masci oraz rodzaju zastosowanych roslinnych sktadnikéw
organicznych. Traumeel S® moze by¢ alternatywa dla stosowania

miejscowego NLPZ,

Rozdzial 7. Streszezenie
W tej czgsci znajduje sie zwiezte i poprawne streszczenia pracy w jezyku

polskim i angielskim

Rozdzial 8 PiSmiennictwo zawiera 106 pozycji, polsko i anglojezycznych,

zgodnych z tematykg pracy i cytowanych zgodnie ze schematem w

czasopismach naukowych.

Rozdzial 9 i 10 Wykaz sporzadzonych tabel i rycin
Spis zawiera 36 ryciny i 42 tabele.

Rozdzial 11 Aneks zawiera nastepujgce zataczniki: o$wiadczenie i zgoda
Komisji Bioetyki, protokét glosowania na Radzie Wydziatu Wojskowo —

lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Eodzi.

Rozdzial 12. Dyskusja. Doktorantka dokonata oméwienia wynikéw badan w
sposob konkretny i rzeczowy opierajgc sie na najnowszych wynikach badan
innych autoréw i wywazonej interpretacji badan wlasnych, co moze swiadczy¢ o

dobrej znajomosci tematu i umiejetnodei prowadzenia badan.

W pracy znajdujg si¢ niewielkie niedociagnigcia w postaci literéwek, ktére nie

majg wplywu na warto$¢ merytoryczng rozprawy.



Reasumujac, uwazam, ze rozprawa Pani mgr. Katarzyny Janczewskiej pt.:

., Wplyw magnetoledoterapii z zastosowaniem preparatu antyhomotoksycznego
w podwajnej lepej probie na wyniki fizjoterapii u pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowg stawow kolanowych” jest samodzielnym 1 oryginalnym
opracowaniem Doktorantki.

Autorka wykazata sie bardzo dobrg znajomoscia tematu rozprawy, prawidtowo
sformutowata cel pracy, poprawnie opracowata metodyke badan i przedstawita
wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych oraz wyciaggneta adekwatne
do celu pracy wnioski.

Duzy wilasny wklad pracy Doktorantki w przeprowadzenie badan, bardzo dobra
i wszechstronng analize statystyczng oraz wyciagnigcie praktycznych wnioskéw
zastuguje na podkreélenie. Prace wyr6znia réwniez graficzne przygotowanie
rozprawy.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w petni
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i spelnia warunki okreslane

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 (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.
1789). Tak wiec stawiam wniosek do Wysokiej Rady Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Doktorantki, Pani magister

Katarzyny Janczewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Pragne réwniez podzigkowaé Wysokiej Radzie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi za obdarzenie mnie zaszczytem

recenzowania powyzszej rozprawy doktorskiej.

Krystyna Ksigzopolska-Ortowska

Javi GG ~ Db



