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Ocena

rozprawy na stopieni doktora nauk o zdrowiu w zakresie biologii
medycznej mgr fizjoterapii Bartosza Wysoczanskiego, pt.: ,Wplyw
magnetoterapii na pierwotng dysregulacje naczyniowa u kobiet”

Dzialanie wazodylatacyjne p6l magnetycznych niskiej czestotliwosci zostato
doéé szeroko udowodnione w literaturze przedmiotu. Liczne artykuly wskazuja na
poprawe krazenia obwodowego w wyniku stosowania magnetostymulacji
i magnetoterapii. Doniesienia raportuja réwniez o podniesieniu temperatury
powierzchniowej skéry, zmiany w transporcie tlenu do komoérek poprzez
zwiekszenie wysycenia hemoglobiny tlenem, wzro$cie wykorzystania tlenu
i aktywizacji komérkowego laficucha oddechowego, mobilizacji zastoju zylnego,
a takze przyspieszenia procesu angiogenezy, rozwoju krazenia obocznego
w uszkodzonych tkankach czy poprawie mikrokrazenia. Opisywane roézne
parametry magnetoterapii skutkowaly lepszym efektem Kklinicznym, -czgsto
w przypadku stosowania nizszych czestotliwo$ci i wyzszych indukeji pola
magnetycznego, przy prostokatnym ksztalcie fali. Dokonywano réwniez
dhugotrwatej oceny skuteczno$ci leczenia, w ktorej wykazywano dobroczynny efekt
terapii, rowniez po zakoficzeniu leczenia w poréwnaniu z grupa placebo. Stosowana
praktyka dotyczyla stanéw przewleklych. Wszystkie te doniesienia $wiadcza
o réznej skuteczno$ci pola magnetycznego w zaleznosci od rodzaju stosowanych pot
magnetycznych iich parametréw, w odniesieniu do r6znych objaw6w o charakterze
naczyniowym.

Opisywana w rozprawie terapia polem magnetycznym niskiej czestotliwos$ci
dotyczy tzw. idiopatycznego (pierwotnego) zespolu zimnych rak, ktére
charakteryzuje sie rozregulowaniem naczyniowym w zakresie przeptywu krwi,
ktéory nie jest dostosowany do potrzeb danej tkanki. Wyr6zniamy pierwotna
dysregulacje naczyniowg - PVD - primary vascular dysregulation, dawniej
nazywang zespolem wazospastycznym czyli zespolem Flammera i wtérng
dysregulacje naczyniowg czyli SVD — secondary vascular dysregulation. Osoby z
PVD maja zwykle zimne koficzyny, niskie ci$nienie krwi, zmniejszone uczucie
pragnienia, zmieniong wrazliwo$§é na leki, zwiekszona wrazliwo$§¢ na bol,
przedtuzony czas zasypiania, zmieniong ekspresje genéw w limfocytach, objawy
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stresu oksydacyjnego, nieznacznie podwyzszony poziom endoteliny-1 w osoczu,
niski wskaznik masy ciala oraz czesto rozlane i zmienne wady pola widzenia.

Chléd, stres emocjonalny lub mechaniczny oraz gléd moga wywolywac
objawy krazeniowe. Zesp6t dotyczy¢ moze wszystkich narzadéw, jednak najczeSciej
opisuje sie jego skutki w okulistyce, choé nie jest on sam w sobie chorobg, moze
braé udzial w rozwoju choréb, np. jaskry.

Podjety przez Doktoranta temat jest zwiazany z powyzszymi zagadnieniami
i uzasadniony, gdyz poszerzona wiedza teoretyczna skutkuje lepszymi efektami
w prowadzonym procesie fizjoterapeutycznym, co w konsekwencji ma duze
znaczenie zaréwno spoleczne jak ekonomiczne. Nalezy podkresla¢ jak najczesciej,
ze wlasciwie stosowana fizykoterapia jest tansza od farmakoterapii i nie przynosi
dziatan niepozadanych.

Przedstawiona do recenzji rozprawa jest starannie przygotowana od strony
graficznej. Obejmuje lacznie szeSédziesiat dziewigé stron, w tym trzy strony
streszczeh w jezyku polskim i angielskim. Wykaz pi§miennictwa stanowi jedenascie
stron. Spis treéci zawiera streszczenie, wprowadzenie, cel pracy i pytania badawcze,
material i metody badan, w tym sposéb oceny statystycznej wynikéw. Praca kolejno
zawiera wyniki badan, wreszcie dyskusje i podsumowanie oraz wnioski. Dalsze
rozdzialy to pi$émiennictwo, spis rycin i tabel, oraz aneks. Wykaz najczeSciej
stosowanych skr6téw znajduje si¢ poza spisem na stronie 7.

We wstepie zamieszczono opis objawéw zespolu zimnych rak, ktére autor
nazywa zjawiskiem odczucia zimnych rak, elementy patofizjologii zespotu, a takze
niektére sposoby terapii. Podrozdzial o magnetoterapii przewlekle zimnych rak
opisuje stosowane parametry pola magnetycznego, takie jak ksztalt fali i jej
przebieg, rodzaje aplikowanych w fizykoterapii Zrodel pola magnetycznego. Bardzo
krotko omdwione jest dziatanie terapeutyczne pola magnetycznego oraz stosowanej
w zaburzeniach naczyniowych magnetoterapii. Do§é szeroko omoéwiona jest
natomiast termowizja, ktéra jest metoda diagnostyczna stosowang w badaniu.

Uzasadnienie pracy obejmuje cele, ktére dotycza skuteczno$ci zabiegow w
zakresie leczenia zaburzen czucia i termoregulacji. Dodatkowo Doktorant
przedstawil pytania badawcze w zakresie spodziewanych skutkéw dziatania pola
magnetycznego, w tym mozliwych zaleznoéci pomiedzy krazeniem obwodowym u
kobiet, a jakoécig czucia powierzchniowego, wysycenia krwi tlenem, oraz czy zespot
zimnych ragk jest zalezny od wieku.

Badaniami objeto lacznie 145 kobiet, u ktérych obserwowano zespo6t zimnych
rak, kierujac si¢ kryterium wiekowym, do 40 roku zycia oraz po sze$tdziesiatce,
celem wykluczenia wplywu zaburzefi hormonalnych wieku menopauzalnego.
Podano zasady wlgczenia i wylaczenia z badania.

W grupach wiekowych dokonano podzialu na osoby badane z aplikacja
magnetoterapii, osoby w grupie kontrolnej oraz poddawane zabiegom placebo.
Osoby w grupach badanych i z placebo okreslaly pojawianie si¢ zimnych rak bez

wyraznej przyczyny.
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Metodologia badan jest rozwinieta i obejmuje wywiad, diagnostyke
funkcjonalng, w tym badanie czucia bélu za pomoca testera WEST-Hand,
subiektywne odczucie bélu mierzone skalg VAS, stosowano rowniez pulsoksymetrie
i termowizje. Do$wiadczenie opieralo sie na codziennych zabiegach z polem
magnetycznym po zastosowaniu tzw. cold test — zanurzeniu rgk w zimnej wodzie.
Autor nazywa to eksperymentem laboratoryjnym.

Grupy badane mialy stosowang magnetoterapie tylko z jednym rodzajem
parametréw — fala sinusoidalna o czestotliwo$ei 50 Hz i indukeji 2 mT. Wszystkie
opisane powyzej metody badawcze stosowano przed i po cold test i zabiegu polem
magnetycznym, przez 10 dni.

Uzyskane wyniki Autor przedstawia w formie tabel, rycin i opiséw. Wynika z
nich, ze odnotowano pozytywne zmiany jakoéci czucia oraz progu czucia pod
wplywem pola magnetycznego w grupach badanych. Autor nie podaje, co oznacza
termin jako$é czucia, jest to prawdopodobnie ilo$ciowe badanie czucia dotyku.
Roéznice temperatur pomiedzy grupami, badane przed i po terapii, nie byly istotne
statystycznie.

W dyskusji Autor omawia uzyskane wyniki w oparciu o 114 pozycji
literaturowych, polskich i zagranicznych, publikowanych w ciggu ostatnich lat.

Wszystkie wnioski, w liczbie pieciu, sa logicznym nastepstwem calej pracy i
sg konsekwencja przeprowadzonych wywodow. Z pracy wynikaja pewne implikacje
kliniczne, mogace stanowié podstawe do stosowania w praktyce pola
magnetycznego.

PiSmiennictwo obejmuje Zrodta literaturowe, utozone w kolejnos$ci cytowania
i przytaczane trafnie i w calo$ci w tekScie pracy. Publikacje sa w wigkszo$ci zebrane
z kilku ostatnich lat, uwzgledniono wiec najnowsze osiggniecia w badanej
dziedzinie.

Rozprawa napisana jest do$¢ dobrze, z uzyciem prawidlowego jezyka, przy
logicznym ukladzie rozdzialow. Wstep nie jest podzielony na zwyczajowo przyjete
czeSci takie jak definicja opisywanego zespolu, epidemiologia, patofizjologia,
diagnostyka choréb naczyniowych, przebieg schorzenia, mozliwe konsekwencje czy
wreszcie stosowane metody leczenia i rehabilitacji, w tym przypadku
angiologicznej. Brak podania r6znych mozliwoéci aplikacji w zakresie parametréow
pola magnetycznego, co mogloby stuzyé optymalizacji terapii.

Omoéwienie rodzajéow pola magnetycznego, jego dzialania biologicznego
i zastosowania w terapii jest we wstepie lakoniczne. Wedlug recenzenta nie bylo
wladciwe umieszczenie w grupach badanych osob palgcych, gdyz powinny sie one
znalez¢ w osobnych grupach, zaré6wno testowanych jak i kontrolnych. Wydaje sie,
ze byloby interesujagce podanie wynikéw dzialania pola magnetycznego
w dodatkowej grupie kontrolnej bez cold testu. W badaniu nie ma dlugotrwalej
obserwacji skuteczno$ci p6l magnetycznych, nie wiadomo zatem, czy wystapilo
zjawisko histerezy biologicznej. Wedlug recenzenta magnetoterapia stosowana byta
zbyt krotko, aby osiggna¢ dlugotrwale wyniki. Nie przedstawiono na wykresach
codziennej reakcji na stosowane pole, co mogloby odzwierciedli¢ spos6b
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odpowiedzi na bodziec termiczny stosowany wielokrotnie. Nie opisano zasad
randomizacji przy doborze chorych do grup. Nie pokazano, np. w formie tabel czy
rycin, uzyskanych wynikéw dotyczacych pulsoksymetrii i badania natezania bolu w
skali VAS, opisujagc jedynie brak zalezno$ci statystycznych tychze wynikéw
pomiedzy grupami.

Niestety, wiele treSci znajduje w nieodpowiednich miejscach, np. opis
termowizji znajduje sie we wstepie, a nie rozdziale o stosowanych metodach.
Elementy dyskusji mozna znalezé w metodologii oraz wynikach. Opisanie
algorytmu stosowanego w eksperymencie nie jest jasne i trzeba doszukiwaé si¢ w
treSci sposobéw wykonania i chronologii poszczegblnych elementéw badania.
Niemniej jednak, praca moze stanowié¢ punkt wyjScia do dalszych dociekan
naukowych.

Pomimo przedstawionych uwag rozprawa odpowiada wymogom stawianym
tego typu dysertacjom, wskazuje na umiejetnoé¢ samodzielnego podejmowania
przez Doktoranta zagadnien badawczych i proby ich poprawnego rozwigzywania.
Autor posiada odpowiednie przygotowanie do pracy naukowej oraz wiedze
teoretyczng dotyczaca wybranego tematu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie
Wydzialu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w
Warszawie-wniosek o dopuszczeniu mgr fizjoterapii Bartosza Wysoczanskiego do
dalszych etapoéw przewodu doktorskiego i publicznej obrony.

Dr hab. med. prof. uczelni Marta Woldanska-Okonska
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