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Oddzial w Gliwicach

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet. W Polsce corocznie
wykrywa si¢ okoto 20 000 nowych przypadkow, coraz czgéciej choruja kobiety mlode w
okresie przedmenopauzalnym. Wczesne wykrycie raka piersi i coraz lepsze metody terapii
sprawiaja, ze kobiety majg coraz wigksze szanse na wieloletnie przezycie. Niestety, leczenie
onkologiczne powoduje wiele dzialan niepozadanych, w tym odleglych (jak przewlekty bol,
zmeczenie, depresja, zmniejszenie sprawnosci i wydolnosci fizycznej), co istotnie wptywa na
jakos$¢ zycia kobiet, ich Zycie spoteczne, zawodowe 1 rodzinne. Coraz wigksza liczba kobiet,
ktoére zmagajg si¢ z dlugotrwatymi nastepstwami leczenia onkologicznego, stanowi istotne
wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej. W zmniejszeniu zarowno wczesnych jak i odlegtych

nastepstw stosowanego leczenia systemowego istotng rol¢ odgrywa rehabilitacja. Jednakze
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aktualnie stosowane programy wczesnej fizjoterapii nie obejmujg w pelni wszystkich
probleméw pacjentek poddanych chemioterapii, a nastgpnie leczeniu chirurgicznemu. Nie
poswieca si¢ wystarczajacej uwagi zaburzeniom kontroli nerwowo-mig$niowe;j,
proprioceptywnym, kontroli posturalnej i rGwnowagi, nie stosuje si¢ powszechnie ¢wiczen
sensomotorycznych. Stad cel przedstawionej do recenzji pracy wydaje si¢ jak najbardziej
uzasadniony; ocena skuteczno$ci wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej obejmujacej ¢wiczenia

sensomotoryczne u kobiet leczonych z powodu raka piersi jest bardzo istotnym zagadnieniem.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 119 stron i ma uktad typowy dla
tego typu opracowan naukowych. Gtowne rozdziaty to Wstep, Cel pracy, Materiat i metody
badawcze, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Bibliografia. Dodatkowo na poczatku pracy
umieszczono czytelny Spis tresci oraz Wykaz skrotow, natomiast na koncu Wykaz tabel i Wykaz
rycin, Streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim, Aneks (Badanie jednorodnosci grup A

I B) oraz Zafgcznik — zastosowany kwestionariusz.

We Wstepie, podzielonym na podrozdziaty, Autorka przedstawita czynniki ryzyka,
metody diagnostyki i terapii raka piersi, ze szczegélnym uwzglednieniem skutkéw ubocznych
stosowanych metod leczenia, z wyszczegélnieniem leczenia chirurgicznego, radioterapii i
chemioterapii. Nastepnie opisuje metody fizjoterapii u kobiet po leczeniu raka piersi, stosowane
w celu przywrdcenia sprawnos$ci konczyny gornej po stronie operowanej, a takze zniwelowania
innych dzialan niepozadanych stosowanej terapii (np. skutkow neuropatii obwodowej u kobiet
po chemioterapii neurotoksycznej). Kolejno omawia zasady kontroli nerwowo-mig$niowe;j,
podstawy uktadu sensomotorycznego 1 propriocepcji, co stanowi wprowadzenie do

przedstawienia ¢wiczen sensomotorycznych, bedacych istota pracy.

Glownym celem pracy mgr lwony Makles-Kacy bylo uzyskanie wiedzy na temat
terapeutycznego wplywu programu wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej (ambulatoryjnej)
wzbogaconego 0 ¢wiczenia sensomotoryczne, stosowanego u kobiet po chirurgicznym
leczeniu raka piersi i neoadjuwantowej chemioterapii. Aby zrealizowaé ten cel, Autorka

sformutowata nastgpujace pytania badawcze:

1) Czy w wyniku leczenia operacyjnego u kobiet chorujacych na raka piersi dochodzi
do zmniejszenia czynnych zakresow ruchow w stawie topatkowo-ramiennym po stronie
operowanej piersi, zmniejszenia sity chwytu reki po stronie operowanej piersi, pojawienia si¢

bolu, obnizenia wytrzymalosci funkcjonalnej konczyn dolnych, obnizenia wydolno$ci
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tlenowej, pogorszenia kontroli posturalnej oraz pogorszenia przystosowania psychicznego do

choroby nowotworowej?

2) Czy u kobiet leczonych z powodu raka piersi program wczesnej fizjoterapii
pooperacyjnej wzbogacony o ¢wiczenia sensomotoryczne, W odniesieniu do programu
wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych: A) W wigkszym stopniu
zwicksza czynne zakresy ruchow w stawie topatkowo-ramiennym po stronie operowanej
piersi? B) W wiekszym stopniu zwigksza sit¢ chwytu r¢ki po stronie operowanej piersi? C)
Bardziej redukuje natezenie bolu? D) Bardziej poprawia funkcjonalng wytrzymatos$¢ konczyn
dolnych i wydolno$¢ tlenowg? E) Bardziej poprawia kontrole posturalng? F) W wigkszym
stopniu poprawia przystosowanie psychiczne kobiet do choroby nowotworowej? G) Czy po
odbyciu 3-tygodniowego programu wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej wzbogaconego o

¢wiczenia sensomotoryczne mierzone wskazniki powracajg do stanu sprzed operacji?

Dodatkowo Autorka sformutowata aplikacyjny cel pracy: uzyskanie wiedzy na temat
programu wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej wzbogaconego o ¢wiczenia sensomotoryczne i
stosowanego u kobiet leczonych operacyjnie z powodu raka piersi, u ktérych przeprowadzono

neoadjuwantowa chemioterapig.

Uwagi do rozdziatu Cel pracy: Cel aplikacyjny w zasadzie pokrywa si¢ z celem
ogbélnym. W mojej opinii rozdziat ten powinien by¢ bardziej zwarty, a pytania przedstawione
w bardziej zwieztej formie, bez powtdrzen. Ponadto, zamiast okreslenia ,,Ogoélny cel” —
zaproponowatabym ,,Glowny cel”, ktory w mojej opinii powinien by¢ tez nieco inaczej
sformutowany (np. Gtownym celem badania byta ocena skutecznosci programu wczesnej
fizjoterapii pooperacyjnej wzbogaconego 0 ¢wiczenia sensomotoryczne, Stosowanego u kobiet
po chirurgicznym leczeniu raka piersi i neoadjuwantowej chemioterapii, w odniesieniu do

programu wczesnej fizjoterapii bez ¢wiczen sensomotorycznych).

Kolejny rozdzial, Material i metody badawcze, przedstawia sposob kwalifikacji do
badania oraz opis grupy badanej, ktora ostatecznie liczyta 50 chorych (grupa A — kobiety, u
ktorych zastosowano program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej wzbogacony o ¢wiczenia
sensomotoryczne; grupa B - kobiety, u ktorych zastosowano program wczesnej fizjoterapii
pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych). Czytelnie przedstawiono kryteria wigczenia i
wylaczenia, czas 1 miejsce prowadzenia badan, zasady randomizacji. Doktorantka otrzymata
zgode Komisji Bioetycznej Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w

Gliwicach na przeprowadzenie badan. Kolejno Autorka doktadnie opisata stosowane metody
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fizjoterapii, w tym ¢wiczenia sensomotoryczne, wraz z uzywanym sprz¢tem. Przedstawila
rowniez wyczerpujaco metody pomiarowe. U wszystkich pacjentek, ktore zostaty wiaczone do
badan, trzykrotnie (przed leczeniem chirurgicznym, w dniu rozpoczgCia turnusu
rehabilitacyjnego oraz w dniu zakonczenia turnusu): 1) mierzono czynny zakres ruchomosci
stawu topatkowo-ramiennego po stronie operowanej piersi; 2) mierzono site chwytu reki po
stronie operowanej; 3) oceniano natgzenie bolu okolicy operowanej oraz konczyny gornej
odczuwanego w spoczynku oraz podczas ruchu; 4) mierzono funkcjonalng wytrzymato$é
konczyn dolnych; 5) oceniano wydolno$¢ tlenows; 6) oceniano kontrol¢ posturalng; 7)
oceniano poziom przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej. Doktadnie opisano

réwniez stosowane narzedzia badawcze oraz metody statystyczne.

Uwagi do rozdziatu Materiat i metody badawcze: W Tabeli 1 — str. 25 — nie opisano
stosowanych jednostek (np. dla wieku, masy ciata, wysoko$ci, BMI), brak pordéwnania
statystycznego obu grup badanych. W kryteriach wykluczenia s3 zaburzenia funkcji
poznawczych — czy pacjenci byli oceniani pod tym katem (np. czy wykonano przesiewowy test,
np. Mini Mental State Examination)? Ponadto, w opisie metod powinno by¢ zaznaczone, ze

zastosowany kwestionariusz Mini-MAC posiada polska adaptacje i czy byt walidowany.
Wyniki przedstawione zostaty na 20 stronach w postaci 17 czytelnych tabel i opisu.

Uwagi do rozdziatu Wyniki: przy tabelach brak opisu To, T1, T2; w niektorych tabelach
(np. 4, 6, 8) brak opisanych jednostek; w innych tabelach (np. 16) brak wyttumaczenia skrotow.

W rozdziale Dyskusja, obejmujacym 27 stron tekstu, Doktorantka dokonata interpretacji
uzyskanych wynikéw oraz poréwnata wyniki wlasne z badaniami przedstawionymi w

adekwatnym pi$miennictwie.

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nastgpujacych wnioskow: 1) W
wyniku chirurgicznego leczenia raka piersi u operowanych kobiet dochodzi do zmniejszenia
czynnych zakresow ruchéow w stawie topatkowo-ramiennym po stronie operowanej,
zmniejszenia sity chwytu rgki po stronie operowanej piersi oraz pojawienia si¢ bolu. Po
chirurgicznym leczeniu raka piersi u kobiet nie zaobserwowano istotnych zmian w
wytrzymatosci funkcjonalnej konczyn dolnych, wydolnosci tlenowej, kontroli posturalnej oraz
przystosowaniu psychicznym chorych do choroby nowotworowej. 2) Program wczesnej
fizjoterapii pooperacyjnej wzbogacony o ¢wiczenia sensomotoryczne stosowany u kobiet
leczonych z powodu raka piersi: A) Nie zwieksza czynnych zakresow ruchow w stawie

topatkowo-ramiennym po stronie operowanej piersi w wigkszym stopniu niz program wczesnej
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fizjoterapii pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych. B) Nie zwigksza sity chwytu reki
po stronie operowanej piersi bardziej niz program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej bez
¢wiczen sensomotorycznych. C) Nie redukuje natezenie bolu w wigkszym stopniu niz program
wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych. D) Poprawia
wytrzymatos¢ funkcjonalng konczyn dolnych bardziej niz program wczesnej fizjoterapii
pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych, nie zwicksza natomiast wydolnosci tlenowe;j
w wiekszym stopniu niz program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej bez <¢wiczen
sensomotorycznych. E) Poprawia kontrole posturalng bardziej niz program wczesnej
fizjoterapii pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych. F) Nie poprawia przystosowania
psychicznego kobiet do choroby nowotworowej bardziej niz program wczesnej fizjoterapii
pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych. G) Po odbyciu 3-tygodniowego programu
wczesne] fizjoterapii pooperacyjnej wzbogaconego o ¢wiczenia sensomotoryczne do stanu
sprzed operacji powraca wigkszo$¢ czynnych zakreséw ruchow stawu topatkowo-ramiennego
po stronie operowanej piersi oraz sita chwytu reki po stronie operowanej piersi. Funkcjonalna
wytrzymato§¢ konczyn dolnych, kontrola posturalna z wytaczeniem wzroku, wydolno$¢
tlenowa oraz poziom przystosowania psychicznego kobiet do choroby nowotworowej sg lepsze
niz przed zabiegiem operacyjnym. Doktorantka przedstawita réwniez wniosek aplikacyjny: U
kobiet po neoadjuwantowej chemioterapii i chirurgicznym leczeniu raka piersi warto
wzbogacac 3- tygodniowy program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej prowadzony przez 75
minut dziennie, 5 razy w tygodniu 0 25-minutowe ¢wiczenia sensomotoryczne w celu poprawy

wytrzymatos$ci funkcjonalnej konczyn dolnych oraz kontroli posturalne;.

PisSmiennictwo stanowig 144 pozycje literatury, w wigkszosci anglojezyczne;,

wlasciwie dobranej tematycznie, gtéwnie z ostatnich 20 lat, w tym wiele z ostatnich kilku lat.

Wymienione uwagi nie umniejszaja wartosci przedstawionej do recenzji pracy. Jest to
samodzielne opracowanie 1 rozwigzanie problemu badawczego i jest dowodem umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Warto podkresli¢, ze praca jest bardzo staranna,

przejrzysta, dobrze i czytelnie skonstruowana, napisana poprawng polszczyzng.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U.
nr 65, poz. 595 z pézn.zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z

pozn.zm.).
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Dlatego zwracam si¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Onkologii o dopuszczenie mgr Iwony Makles-

Kacy do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem
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