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Pt.: , Efektywno$é wybranych zabiegéw fizjoterapeutycznych w obrebie reki u pacjentow

z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS) leczonych w warunkach ambulatoryjnych”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr. Macieja Walasika obejmuje 225 stron

znormalizowanego maszynopisu, 56 tabel, 84 ryciny, 139 pozycji piémiennictwa rodzimego

i obcego (z lat 1976 — 2013).

Metodyke badan przyblizaja i uwiarygadniajg trzy zataczniki (str. 206-229), prezentujace

karte badan pacjentow i ich kwestionariusz osobowy i zgode na prowadzone badania, oraz
~ pozytywny wniosek Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w todzi. Rozprawa sktada sie

7 16 rozdziatéw, ktorych kolejnosc jest logicznie utozona.

Przywracanie wydolnej sprawnosci reki w RZS stanowi istotny problem reumatologii,

chirurgii reki, ortopedii, rehabilitacji, fizjoterapii, balneoterapii, psychoterapii i in.

‘ Reka z nadgarstkiem zawiera 27 koéci (19 diugich i 8 kosci nadgarstka), 17 stawdw, 19
mieéni i 24 Sciegna. Reka ludzka zbudowana jest z tkanek o zréznicowanej (duzej)

wrazliwoéci realizujacej zamysty naszego mézgu: szybkosci, precyzji i sity (R.J. Burton).

Wspoiczesny postep medycyny z coraz wigksza specjalizacja utrudnia chorym

dotarcie do wtasciwego lekarza.

W éwietle powyzszego uwazam, 7e temat wybrany przez mgr Macieja Walasika za przedmiot

rozprawy doktorskiej jest celowy, aktualny i spotecznie wazny.



W oémiu pierwszych rozdziatach rozwinigtych w 12 podrozdziatach, obejmujacych z
nadmiarem” tematycznie i dydaktycznie az 88 stron maszynopisu, wprowadzajacych do
tematu i wasnych badan, opartych na danych z piSmiennictwa i obserwacjach wiasnych,

Doktorant prezentuje i interpretuje:

- Epidemiologie, etiologie, patogenezg, obraz koficzyny, anatomige zmiany stawowe |

pozastawowe w RZS.
- Diagnostyke, rozpoznawanie (takze réznicowe) RZS.

- Zasady kompleksowe]j terapii w Polsce i na Swiecie: farmakoterapie, psychoterapie i

leczenia operacyjnego w przebiegu RZS.
- Postepowanie fizjoterapeutyczne i jego rolg w kompleksowej terapii RZS.

Do istotnych spostrzezen Doktoranta w tej interesujgcej i pozytecznej czesci rozprawy

przygotowujacej do badari wtasnych autora naleza wg recenzenta m. in.

- Reumatoidalne zapalenie stawow — RZS (polyarthritis reumatoidea), obejmuje 0,5% - 1,5%
ludzi ogolnej populacji w Polsce dotyczy ok. 250 000 os6b. Jest to choroba wielonarzgdowa,
o podtozu autoimmunologicznym, czesciej u ludzi 35-50 letnich o predyspozycjach
genetycznych, z nie zawsze przewidywalnym przebiegiem — pomimo leczenia, obejmuje

symetrycznie stawy obwodowe zwtaszcza rak i stop oraz kregostupa.

- Zadne wyniki badar laboratoryjnych nie s patognomiczne w 100%; wg doraznych wskazan
wykonuje sie miedzy innymi: OB., CRP (biatko C-reaktywne), RF (obecnoé¢ czynnika

reumoidalnego), kreatyniny i inn.; badania obrazowe Rtg, TK, MRI.

- Okresy RZS — w oparciu o oceng aktywnosci procesu zapalnego wg Steinbrockera oraz
Larsena i Dale'a przytacza Doktorant wg polskich autoréw — T. Ttustochowicza w i wsp —

2008r.

- Mozliwie pewne wyniki rozpoznawania RZS umozliwiaja 10 punktowe kryteria opracowane
przez ACR (American College of Rheumatology) oraz przez EULAR (European League Against
Rheumatism) z 2010r.



- W rozpoznawaniu réznicowym Doktorant krétko omawia: toczen rumieniowaty, twardzing,
zapalenie skérno-migsniowe, chorobe Stilla, tuszczycowe zapalenie stawdw, chorobe

zwyrodnieniowg stawow.

- Fizjoterapia w , petnym zakresie” i farmakoterapia maja podstawowe znaczenie w leczeniu
RZS. Do kompleksowej terapii wielu choréb o podtozu reumatycznm, wspétczesnie w ramach
tzw. reumoortopedii stosowane jest leczenie operacyjne, czesciej (u ok 60%)
endoprotezoplastyki stawéw kolanowych, biodrowych, rak i stép itp. Istotne s takze zabiegi

o charakterze profilaktycznym i rekonstrukcyjno — korekcyjnym.

Rozdziat 8 Rola fizjoterapii _(physis — natura) w terapii RZS (12 stron). Jest ona dziedzing

medycyny klinicznej posiadajaca wiasne metody leczenia oparte na diagnostyce. Skfada sig z
kinezyterapii i fizykoterapii — obejmujacej 7 rozdziatéw lecznictwa, ktére Doktorant kolejno
omawia — s3 to minn.: kinezyterapia, ultradZwigki, biostymulacja promieniem lasera, pole
magnetyczne (PM) niskich czestotliwodci, krioterapia miejscowa z wykorzystaniem tlenku

azotu.

Rozdziat 9 Na podstawie wtasnych obserwacji i pismiennictwa Doktorant zatozyt, ze terapia
chorych z RZS w okresie wczesnym polega gtdwnie na rehabilitacji i wchodzaca w jej skiad
fizjoterapii — w warunkach ambulatoryjnych. Dlatego istotne jest okreslenie efektywnosci
poszczegdlnych zabiegéw fizjoterapeutycznych umozliwiajacych ich najbardziej skuteczny -

dobdr w przysziosci.

Zasadniczym celem pracy Doktoranta byto ustalenie efektywnosci zastosowanych dwaéch

zestawow fizjoterapeutycznych w  warunkach ambulatoryjnych z objawami RZS

zlokalizowanych w obrebie rak.

Dodatkowymi celami pracy byty oceny:

- wptywu leczenia fizjoterapeutycznego na jakos¢ zycia chorych,

- efektywnosci wykonywanych zabiegéw, w odniesieniu do zaawansowania choroby reki,

- dostepnosci chorych do leczenia specjalistycznego jak i rehabilitacji ambulatoryjnej w

Polsce.



Rozdziat 10.1 Materiat kliniczny Doktoranta stanowito 100 chorych z rozpoznaniem

specjalistycznym — RZS. Osoby te korzystaty z zabiegéw fizjoterapeutycznych w warunkach
ambulatoryjnych trzech placéwkach o profilu rehabilitacyjnym zlokalizowanych na terenie

Zgierza i todzi. Wszyscy chorzy leczeni byli w dwdch grupach (AiB) po 50 0s6b kazda.

U pacjentow grupy A stosowano: ultradzwieki w wodzie i laseroterapig stawdw dtoni
(biostymulacje); u leczonych w grupie B - pole magnetyczne niskiej czestotliwosci oraz
krioterapie miejscowq z wykorzystaniem tlenku azotu; ponadto u wszystkich leczonych

prowadzono ¢wiczenia manualne stawéw rak przez terapeutg.

W grupie A przebadano 35 (70%) kobiet i 15 (30%) mezczyzn — ktorzy byli w wieku 23
— 72 lat ($rednia 50 i, 24 lata); w grupie B — wyniki oceniono u 38 kobiet (76%), oraz u 12
(24%) meizczyzn — bedacych migdzy 28 a 81 r. zycia ($rednia wieku 51,3 lata).

Rozdziat 10.2. Metodyka badan. Zabiegi w/wym (w grupie chorych A, B), wykonywane byly

codziennie od poniedziatku do piatku przez 2 tygodnie (tj. 10 dni). Do ultradzwiekow
uzywano aparat marki BTL — 4000 z serii Topline albo Marp — Electronic serii Sonicator 740.
Laseroterapig stosowano aparatem firmy BTL Top |. inc 4110. Zabiegi w polu magnetycznym
wykorzystano aparatem firmy Marp Electronic model Magnoter D56A. Do krioterapii
wykorzystywano aparat marki Kriopol B na ciekly azot. Cwiczenia manualne stawdw rak
dobierano indywidualnie w zaleznosci od patologii.  Wszystkie stosowane zabiegi
fizjoterapeutyczne zostaty oméwione merytorycznie i udokumentowane na 17 rycinach

fotograficznych.

W celu zbadania wynikow — efektywnosci dwoch zastawdw zabiegow fizjoterapeutycznych,
Doktorant opracowat wiasng ,Karte Badania Pacjenta” (zaprezentowang w 12 stronicowym
zataczniku) w ktérej dla doktadnego zebrania wynikow badar postuzyt sie odpowiednimi
skalami, kwestionariuszami i pomiarami aktualnie obowiazujacymi w pismiennictwie

$wiatowym, przykfadowo:
- DAS 28 ustalajacej zaawansowanie choroby,
- TAM wskaznik ruchomosci palcéw (Total active),

- Laitinena — skala poziomu bolu, takze VAS - skala bélu wizualno —analogowa,



- ACR (American College of Rheumatology) EULAR (European League Against Rheumatism) z
2010r.

- kwestionariusz HAQ-DI (health assessment questionaire — disabilty index)

Wszystkie w. wym. badania przeprowadzit Doktorant u wszystkich pacjentéw przed

i po zakoriczeniu zabiegow fizjoterapeutycznych —za zgoda leczonych na wszystkie badania.

Ponadto zebrane dane wynikéw zostaty poddane kompleksowej analizie
statystycznej z wykorzystaniem programu O nazwie SP55 Statics Standard i arkuszy
kalkulacyjnych programu Microsoft Office Exel. Umotzliwito to uwzglednienie wszystkich

wynikéw i przeprowadzenie dalszych badan statystycznych:

1. Analize normalnoéci rozktadéw wg K. Smirnova oraz S. Wilka,

2. Test Wilcoxona - dla analizy istotnoéci réznic pomiedzy Srednimi,

3. Ponadto okreélerﬁe éredniej artmetycznej, odchylenie standardowe, mediaing wartosci ~
MIN i MAX.

Wszystkie wyniki Doktorant zamieécit w formie tabel i wykresow graficznych w rozdziale 11 -

Wyniki badan.

Rozdziat 11. Wyniki badan Doktorant przedstawit przekonywujaco i udokumentowat na 58
stronach maszynopisu, w 53 tabelach i 58 rycinach.

Te wielokierunkowe kliniczne badania zgodne z zatozeniem i celem pracy, wykazat m. in.:

1. 17.3% pacjentéw z RZS badanej populacji 100 oséb stanowity kobiety, czesciej choroba
dotyczyta oséb w wieku 26-65 lat, w tzw. wieku produkcyjnym.
2. Zakresy ruchomosci stawow reki reumatoidalnej zwiekszyty sie u chorych z grupy AiB;
potwierdzajg to wyniki badane goniometrem i statystyczne; jednakze u leczonych w
“ grupie B ktérzy mieli stosowane pole magnetyczne i krioterapie — zakresy wszystkich
ruchéw zwiekszyly sig 30-90% wzgledem pacjentow z grupy A, u ktérych stosowano
ultradzwieki i laseroterapie. Najwigkszg poprawg odnotowano w ruchu supinacji (a2
10,8° - 15,3°), zgigcie w stawach miedzypaliczkowych blizszych i dalszych (od 8,31° - do
16,8°). Zwigkszona zostata pronacja przedramienna, wyprost, zgiecie i odwiedzenie reki,
wszystkie ruchy stawow kciuka, wyprost i zgiecie w stawach $rodreczno — paliczkowych
palcow od Il do V. Ponadto skorygowano przywiedzenie tokciowe oraz przeprost w

stawach palcow reki (PIP, DIP).



3. Stwierdzono zmniejszenie dolegliwosci bélowych okolic stawéw reki - postugujac sie
skalg Laitinena oraz WAS. Najlepsze wyniki leczenia wczesnych zmian i dolegliwosci w
obrebie reki reumatoidalnej — wykazuje réwnoczesne stosowanie kinezyterapii i
fizjoterapii.

4. Wyniki zebrane w kwestionariuszu HAQ -DI pozwalaja wskazywaé, ze zwiekszenie
sakresu ruchomosci stawdw reumatoidalnej reki oraz zmniejszenie jej dolegliwosci
bélowych - na poprawe jakosci zycia poszkodowanych, jakze czgsto kalekich os6b.

5. Doktorant wykazat, ze obecnie czas oczekiwania na zabiegi wynosit najczesciej od 3 — 6

miesiecy, a w przypadku 13% badanej populacji byt jeszcze dtuzszy.

Rozdziat 12. Oméwienie wynikéw badar i dyskusja stanowi zakoniczenie zasadniczej czesci

rozprawy doktorskiej, jest merytoryczna, obejmuje 11 stron maszynopisu. W rozdziale tym
Doktorant dokonat analizy wtasnych wynikéw badan, poréwnujac je bardzo dokfadnie z
danymi z pi$miennictwa obcego jak réwniez z rodzimego, wykazujac, ze sa one

poréwnywalne (co przyjmuje z satysfakcja).

Rozdziat 13. Wnioski. Z rozprawy, W sposéb logiczny wynikajg 4 wnioski, wskazujace na
najbardziej istotne wyniki badan, $wiadczace 0 petnej realizacji wszystkich zamierzonych
celow rozprawy. Wszystkie whnioski wynikaja bezposrednio z pracy i s3 wartosciowymi
wskazéwkami dia fizjoterapeutow, reumatologdéw, ortopedow i rehabilitantow zajmujacych

sie reumatoidalnym zapaleniem stawow reki.
Recenzent z satysfakcja przytacza te cztery whnioski:

1 Oba zaproponowane zestawy zabiegowe, ktore zostaly zlecone przez lekarza-
specjaliste oceniane W ramach niniejszej pracy u osob zakwalifikowanych do obu
grup badanych, okazaly sie skuteczne w terapii pacjentéw z rozpoznanym
reumatoidalnym zapaleniem stawow. Jednakze, zabiegi wykonane u pacjentow z
grupy B, okazaly sig skuteczniejsze wzgledem zabiegow zaordynowanych pacjentom z

grupy A.



2. Lepsze efekty terapeutyczne u pacjentow z grupy B wyrazity sig w:

e wiekszych zakresach ruchomoéci w poszczeg6lnych stawach rak, po okresie
rehabilitacji, niz u pacjentow z grupy A,

e skuteczniejszym dziataniu przeciwbélowym oraz czesciowo przeciwzapalnym,

e znacznie wiekszym powrocie funkcji motorycznych reki reumatoidalnej, dzigki
czemu pacjenci z grupy B lepie] radzili sobie z czynnoéciami dnia codziennego jaki
w érodowisku pracy zawodowej.

3. Efektywno$¢ zabiegéw fizjoterapeutycznych, ocenianych w niniejszym badaniu, w
odniesieniu do zaawansowania zmian stawowych powstalych w wyniku procesu
chorobowego wskazuje, Ze im wczeéniej od momentu rozpoznania zostanie
wdrozone postepowanie fizjoterapeutyczne tym osiagane sa lepsze efekty terapii u
pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

4. Wedtug danych zebranych w trakcie niniejszego badania, okres oczekiwania na
zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane w warunkach ambulatoryjnych jest zbyt dtugi
i wynosi najczesciej od 3 do 6 miesiecy, a w przypadku 13% chorych z badanej
populacji czas oczekiwania byt jeszcze diuzszy. Co wiecej, sama dostepnos¢ wizyt u
lekarza specjalisty réwniez nie jest najlepsza. Ponad 90% pacjentow z badanej
populaciji odpowiedziato, ze albo mieli ,duze problemy” z dostgpem do specjalisty lub
okres oczekiwania byt ,,nazbyt diugi”. W przypadku wizyt u specjalisty problemem nie
tylko byt zbyt dtugi czas oczekiwania ale réwniez niewielka ilo$¢ lekarzy pracujacych "
w ramach NFZ. Na tego typu problemy, uwagg gtéwnie zwracali pacjenci z badanej

populacji.
Rozdziat 14, 15, 16, 17

= Zwiezte pozyteczne streszczenie, takie w_ jezyku angielskim konczy rozprawe.

Pi¢miennictwo aktualne utoZone w porzadku alfabetycznym, Autor zebrat witasciwie i
umiejetnie wykorzystat. Praca zredagowana jest prawidtowo i napisana poprawnym

jezykiem. Zataczniki umozliwiajg nalezytg oceng pracy.

Uwaga - recenzent nie zaleca uzywania zwrotow:
- pacjent — zamiast np. chory

- zabieg - zamiast np. leczenie, zabieg leczniczy



Koncowa ocena Rozprawy

Mgr Maciej Walasik wywigzat sie¢ W petni z postawionego przed soba zadania.,
wykazat sie bardzo dobra wiedzg teoretyczng i praktyczng, dobrym przygotowaniem do
samodzielnego prowadzenia badar naukowych, naukowych umiejetnosci korzystania z
pismiennictwa. stwierdzam, ze przedstawiona mnie do oceny dysertacja stanowi
samodzielny fragment badan naukowych, ma duze znaczenie spoteczne i praktyczne.
Praca mgr Macieja Walasika ma istotng poznawcza wartoéé kliniczng i w moim
przekonaniu odpowiada w petni wymogom stawianym na stopienn doktora nauk

medycznych, w my$l ustaw o tytule naukowym i stopniach naukowych.

W zwigzku z powyzsza opinia, przedktadam Wysokiej Radzie Naukowej
Wydziatu Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego W todzi wmosek o
dopuszczenie mgr Macieja Walasika do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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