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Ocena

rozprawy doktorskiej mgr Iwony Makles-Kacy
pt. ,Ocena skutecznosci wezesnej rehabilitacji pooperacyjnej obejmujacej ¢wiczenia

sensomotoryczne u kobiet leczonych z powodu raka piersi”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa zawiera 119 strony wydruku komputerowego. Uklad pracy
jest typowy, odpowiadajacy wymogom stawianym pracom doktorskim. Praca sklada sie
z 7 rozdzialow logicznie ze soba powigzanych oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
wykazu skrotow, tabel, rycin oraz aneksu zawierajacego badanie jednorodnosci grup oraz zalacznika
zawierajacego kwestionariusz Mini-Mac. W rozprawie jest 19 tabel i jedna rycina. Pismiennictwo

zawiera 144 pozycje, w niemal w 90 % anglojezycznych.

Znaczenie tematu

Wczesna rehabilitacja kobiet leczonych z powodu raka piersi stanowi istotny element leczenia.
Wiaczenie ¢wiczen sensomotorycznych u kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi pozwala
rozszerzy¢ zakres oddzialywan i nie ogranicza¢ interwencji tylko do poprawy sprawnosci konczyny
gornej 1 czesci tulowia po stronie operowanej. Ze wzgledu na fakt, iz czesto leczenie operacyjne
poprzedzone jest chemioterapia, uwzglgdnienie w planie rehabilitacji interwencji nakierowanych na
poprawe sprawnosci i koordynacji nerwowo-migsniowej, tagodzenie objawow zespotu stabosci,
polineuropatii i innych powiklan stosowanego leczenia jest podejsciem zgodnym z dobrg praktyka
kliniczng. Sa dane o zroznicowanym dzialaniu neurotoksycznym chemioterapii i licznych
dysfunkcjach w tej grupie chorych, dlatego zaplanowana analiza poréwnawcza rozszerzonego
programu rehabilitacji z podstawowym wychodzi naprzeciw zapotrzebowaniu na wiarygodne dowody
zasadnosci wykorzystania interwencji leczniczych o dzialaniu ogoélnoustrojowym, a nie tylko
miejscowym. Uwzglednienie potrzeb rehabilitacyjnych wynikajacych m.in. z zaburzenia kontroli
posturalnej i rownowagi u kobiet po chemioterapii neoadjuwantowej, a nastepnie chirurgicznym
leczeniu raka piersi jest rekomendowanym podejsciem w biopsychospolecznym modelu postgpowania

w kompleksowej rehabilitacji.



1. Wstep

Doktorantka we wstgpie omowila czynniki ryzyka, diagnostyke 1 metody leczenia raka piersi,
zwracajac uwage na skutki uboczne leczenia chirurgicznego, systemowego 1 radioterapii. Ze
znawstwem tematu, zwigzle, przedstawila zasady stosowania fizjoterapii w leczeniu kobiet z rakiem
piersi uwzgledniajac zagadnienia kontroli nerwowo-migsniowej. znaczenie zaburzen propriocepcii i
¢wiczen sensomotorycznych. Odniosta si¢ takze krytycznie do zagrozen wynikajacych z samoistnej
kompensacji i utrwalania nieprawidtowych schematéw ruchowych utrudniajacych powrét do pelnej

sprawnosci po leczeniu.
2. Cel pracy

Celem badan byta analiza porownawcza terapeutycznego wplywu programu wezesnej fizjoterapii
wzbogaconej o ¢wiczenia sensomotoryczne, stosowanego u kobiet po chirurgicznym leczeniu raka

piersi i neoadjuwantowej chemioterapii oraz programu nie zawierajgcego treningu sensomotorycznego

Dla realizacji tego celu sformutowano 8 pytan badawczych, ktére ustrukturyzowaly zakres badan
i analiz koniecznych do oceny skutecznosci zaprojektowanego przez Doktorantk¢ programu wczesnej
fizjoterapii. Doktorantka postanowita sprawdzi¢ czy w wyniku leczenia operacyjnego, u kobiet
chorujacych na raka piersi, dochodzi do zmniejszenia czynnego zakresu ruchow w stawie topatkowo-
ramiennym i zmniejszenia sity chwytu r¢ki po stronie operowanej piersi, pojawienia si¢ bodlu,
obnizenia wytrzymalosci funkcjonalnej konczyn dolnych, obnizenia wydolnosci tlenowej,
pogorszenia kontroli posturalnej oraz pogorszenia przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej 1 odpowiedzie¢ na pytania, czy 3-tygodniowy program wczesne) fizjoterapii
pooperacyjnej wzbogacony o ¢wiczenia sensomotoryczne daje lepsze wyniki w zakresie poprawy ww,
zaburzonych funkcji w poréwnaniu z programem wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej bez ¢wiczen

sensomotorycznych.

Zastrzezenie budzi sformulowanie celu aplikacyjnego. Doktorantka stwierdza, iz cyt
"Aplikacyjnym celem badan jest uzyskanic wiedzy na temat programu wczesnej fizjoterapii
pooperacyjnej wzbogaconego o ¢wiczenia sensomotoryczne (...)", podczas gdy uzyskanie wiedzy, jest
celem naukowym (teoretycznym), a cel aplikacyjny (praktyczny) powinien wskazywa¢ mozliwosci
wykorzystania wiedzy, w tym wypadku wynikow przeprowadzonych badan w praktyce

fizjoterapeutyczne;.

Zaréowno pytania badawcze, jak i postawione hipotezy powinny by¢ uzupelnione, w opinii

recenzenta, o informacj¢, ze badanie dotyczy 3 tygodniowego programu wczesnej fizjoterapii.

(]



Na przeprowadzenie badan Doktorantka uzyskala dwie opinie Komisji Bioetyczne) Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Odzial w Gliwicach (Uchwaly nr KB/430-04/19
1 KB/430-102/19).

3. Material i metody

Grupg badana stanowilo 50 kobiet, ktore otrzymaty chemioterapi¢ przed operacja i po zabiegu
operacyjnym zglosilty si¢ na 3-tygodniowy turnus wczesnej pooperacyinej rehabilitacji realizowane;j
w warunkach Osrodka Rehabilitacji Dziennej. Pacjentki zostaly losowo przydzielone do dwoch grup.
W grupie A (n=25) realizowano program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej wzbogacony o ¢wiczenia
sensomotoryczne, natomiast w grupie B (n=25) prowadzono program wczesnej fizjoterapii
pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych.

Doktorantka nie wyjasnila, jakie byly przyczyny rezygnacji z udzialu w projekcie 6 kobiet
wczesniej tj. przed chemioterapig przedoperacyjna zakwalifikowanych do badania. Nie odnotowano
przyczyn zmniejszenia grupy badanej takze na rycinie zawierajacej graficzne przedstawienie
kolejnych krokéw procesu realizacji eksperymentu medycznego (Ryc.1) nadajac jej niefortunny tytut
"Przeptyw chorych przez badania".

Szczegotowa charakterystyke obu grup przedstawiono w czytelnej tabeli (Tab.1). Drobna uwaga
dotyczy przedstawienia wartosci Srednich wieku, wzrostu, masy ciala, ktore powinny by¢ podane z
dokladnoscia co najwyzej jednej cyfry po przecinku.

Badania przeprowadzono w Pracowni Rehabilitacyjnej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie Oddzial w Gliwicach (NIO) w latach 2019-2020.

Procedury zabiegowe zostaly szczegélowo opisane. Wspolna czgscia obydwu programow
rehabilitacji stanowily 30-minutowe indywidualne sesje zabiegow fizjoterapeutycznych, w ramach
ktorych stosowano: techniki poizometrycznej relaksacji i reciprokalnego rozluzniania wybranych
migsni (piersiowych wigkszego i mniejszego), ¢wiczenia aktywizujace migsien zebaty przedni i
przywracajace prawidtowa kontrole motoryczna w obrebie lopatki po stronie operowanej, reedukacje
prawidlowych wzorcow oddychania oraz ¢wiczenia oddechowe torem dolnozebrowym. Ponadto
chore wykonywaty 20 minutowy trening stacyjny na sali ¢wiczen obejmujacy zestaw ¢wiczen obrgczy
barkowej i konczyn gérnych, w tym takze ¢wiczenia czynne wolne z oporem. W celu poprawy ogolnej
sprawnosci fizycznej i tolerancji wysitku w 6 dniu programu wlaczano 10-minutowy trening chodu na
ruchomej biezni o intensywnosci 9-11 RPE (ang. rating of perceived exertion scale — subiektywna
ocena tolerancji wysilku fizycznego). U wszystkich uczestnikow badania wykonywano takze

mobilizacje¢ blizny pooperacyjnej i prowadzono edukacj¢ w zakresie utrzymania prawidlowej postawy



ciala, automasazu i zasad profilaktyki obrzgku chlonnego. Calos¢ programu wczesnej fizjoterapii
pooperacyjnej obeymowala 75 min. ¢wiczen, ktore odbywaly si¢ 5 razy w tygodniu.

W grupie badanej (A) dodatkowo wilaczono zestaw ¢wiczen sensomotorycznych (25 min.) z
wykorzystaniem platformy posturograficzne) Biodex Biosway Portable Balance System (Biodex
Medical Systems, Inc.), poduszek sensorycznych (srednica 60 cm) oraz pompowanych pilek
gimnastycznych (srednica 50-70 cm). Cwiczenia byly prowadzone po krotkim odpoczynku (10 min.)
po standardowej fizjoterapii w trzech etapach statycznym, dynamicznym oraz funkcjonalnym i mialy
na celu uzyskanie poprawy kontroli posturalnej 1 rownowagi.

Skutecznos¢ zastosowanych interwencji Doktorantka ocenila z wykorzystaniem prawidlowo
dobranych narzedzi, z uwzglednieniem pomiarow przed rozpoczg¢ciem leczenia chirurgicznego, w
dniu rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego i po jego zakonczeniu. Pomiary czynnego zakresu
ruchomosci stawu fopatkowo-ramiennego po stronie operowane) piersi wykonywano inklinometrem
cyfrowym Baseline 12-1057 firmy Fabrication Enterprises INC, a sil¢ chwytu r¢ki mierzono r¢cznym
pneumatycznym dynamometrem gruszkowym firmy Sammons Preston USA. Natezenie bolu okolicy
operowanej oraz konczyny gomej odczuwanego w spoczynku oraz podczas ruchu oceniano przy
pomocy skali wizualno-analogowej (VAS). Funkcjonalng wytrzymatos¢ konczyn dolnych oceniano
przy pomocy czynnosciowego testu wstawania z krzesta w ciggu 30 sekund (ang. 30 s. sit-to-stand test
- 30 STS), a wydolnos¢ tlenowa za pomoca 6-minutowego testu marszowego (ang. six minute walk
test - 6 MWT). Badania kontroli posturalnej przeprowadzono na platformie posturograficznej Biodex
Biosway Portable Balance System (Biodex Medical Systems, Inc.).

Oceny poziomu przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej dokonano za pomoca
kwestionariusza Mini-MAC (ang. mental adjustment to cancer), ktérym mierzy si¢ cztery strategie
radzenia sobie z choroba nowotworowa, tj.: strategi¢ zaabsorbowanie lgkowe (ZL), strategi¢ ducha
walki (DW), strategi¢ bezradnosé-beznadziejnosé¢ (BB) i strategie pozyvtywne przewartosciowanie
(PP). Na ocen¢ stylu konstruktywnego radzenia sobie (SKON) skfadajg si¢ punkty uzyskane za
odpowiedzi w cz¢sci DW i PP, na styl destrukcyjny (SDES) zlicza sie punkty uzyskane w pytaniach
w czesci ZL 1 BB.

Analiz¢ statystyczna wynikOw przeprowadzono prawidlowo. przy wuzyciu srodowiska
programistycznego R do obliczen statystycznych w wersji 4.0.2 . Taking off Again™ wydanej 22
czerwca 2020 roku (R Foundation for Statistical Computing, Wieden. Austria. http://www.r-
project.org). Dwustronna wartos¢ p<0.05 byla uznawana za istotng statystycznie. Testy statystyczne
zostaly dobrane poprawnie. Sposob opisu testow jest bardzo ogolnikowy. Doktorantka nie wyjasnita,

dlaczego zastosowala dokladny test Fishera. Nie opisala testu post hoc Nemenyi, ktory nie nalezy do



popularnych testow. Kwartyl gorny i dolny s3 miarami skupienia, natomiast miarg rozproszenia jest

zakres miedzykwartylowy.
4. Wyniki

Analiz¢ wynikow badan Doktorantka przedstawila na 19 stronach wydruku komputerowego.

W obu grupach kobiet, ktore przebyly neoadjuwantowa chemioterapig i chirurgiczne leczenie raka
piersi, wykazano istotne zmniejszenie czynnych zakresow ruchow w stawie topatkowo-ramiennym,
sity chwytu r¢ki oraz wystgpowanie bolu po stronie operowanej. Po zakonczeniu 3-tygodniowego
programu wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej wykazano istotne zwigkszenie czynnych zakresow
ruchow stawu lopatkowo-ramiennego. sity chwytu rgki po stronie operowanej piersi, istotnej redukcji
bolu, zwigkszenia wydolnosci tlenowej oraz poprawy przystosowania psychicznego kobiet do choroby
nowotworowej. Zmiany procentowe wartosci tych parametrow dla pomiaréw wykonanych przed

fizjoterapia i po jej zakonczeniu w obu grupach byly podobne.

W obu grupach istotnie wzrosta rowniez funkcjonalna wytrzymatos¢ konczyn dolnych, przy czym
istotnie wigksza zmiang procentowa obserwowano w grupie A, w ktorej dodatkowo stosowano
¢wiczenia sensomotoryczne. Tylko w tej grupie, po zakonczeniu 3 tygodniowego programu
fizjoterapii zaobserwowano istotne statystyczne obnizenie wartosci niektorych parametrow
mierzonych na platformie posturograficznej, w probach z wylaczeniem wzroku. Procentowe zmiany
wartosci tych parametrow dla pomiarow wykonanych przed fizjoterapia i po jej zakonczeniu wykazaty

istotnie wigksza redukcje w grupie A niz w grupie B.

Przeprowadzone badania wykazaly istotne korzysci, wynikajace z wprowadzenia ¢wiczen kontroli
sensomotorycznej. ktore polegaly na wigkszej poprawie wytrzymatoci funkcjonalnej konczyn dolnych
i kontroli posturalnej u kobiet po leczeniu chirurgicznym raka piersi w poréwnaniu do wynikow

uzyskanych u tych. ktore realizowaly program wczesnej fizjoterapii bez ¢wiczen sensomotorycznych.

Struktura rozdzialu jest przejrzysta, tabele czytelne, starannie opracowane i prawidiowo opisane.
Zastrzezenia budzi sposob podawania wartosci Srednich, odchylenia standardowego oraz kwartyli w
kilkunastu tabelach (Tab. 2-16). Powinny by¢ one podane z co najwyzej jedng cyfra po przecinku.
Ponadto przy odchyleniu standardowym powinna by¢ podana jednostka w jakiej bylo mierzone.
Niefortunne wykorzystanie takiego zapisu w Dyskusji (s.64) cyt. .W badaniach wiasnych sredni wiek
uczestniczek wynosit w grupie A 492447677, w grupie B 49,12+10,296 lat.” sugeruje, ze wiek
pacjentek oceniano z dokladnoscia do godziny. Wartosci srednie podaje si¢ z dokladnoscia,

maksymalnie. o jedng cyfr¢ wigce) niz wartos¢ mierzona.



5. Dyskusja

W rozdziale ..Dyskusja™ Doktorantka omowila wyniki przeprowadzonych badan odnoszac je do
danych dostgpnych w literaturze przedmiotu. Ze znawstwem tematu ustosunkowala si¢ do wynikow
badan innych autoréw 1 ich rekomendacji. Zaréwno sposob przeprowadzenia dyskusji jak 1 jej

ustrukturyzowanie oceniam wysoko.

Doktorantka, podkreslita zasadnie znaczenie rozszerzonej oceny funkcjonalnej, o wytrzymalos¢
konczyn dolnych, wydolnos¢ tlenowa i kontrol¢ posturalna, w grupie pacjentek leczonych
chirurgicznie, ktore otrzymywaly wczesniej chemioterapi¢ neoadjuwantowa. Podkreslila potrzebe
pomiaréw poszczegolnych skladowych sprawnosci fizycznej 1 psychiczne) przed zabiegiem

operacyjnym.

Omawiajac szczegolowo roznice zmian zakresu ruchow konczyny gomnej. korzystniejsze w grupie,
w Kktore) zastosowano ¢wiczenia sensomotoryczne, krytycznie odniosla si¢ do ustalenia przyczyny
zaobserwowanych, istotnych statystycznie roznic, pomi¢dzy grupami w calym okresie obserwacji,
stusznie wskazujac. ze zmiany te zaszly w dwoch roznych okresach badania. Mozna przyjac, ze rodzaj

zabiegu i przebieg procesu gojenia si¢ rany pooperacyjnej mogl modyfikowac uzyskane wyniki.

Podkreslita takze, wysoka skutecznos¢ przeciwbdlowego dzialania aktywnosci fizycznej i
zgodnos$¢ wynikow wlasnych z badaniami innych autoréw. Ze znawstwem tematu przedstawila analizg

przyczyn bolu kwadrantu tulowia i konczyny gornej po stronie operowanej.

Wartosciowa cz¢sc dyskusji stanowi analiza oceny funkcjonalnej wytrzymatosci konczyn dolnych,
wydolnosci tlenowej i kontroli posturalnej ze wzgledu na uwypuklenie przez Doktorantke
ogolnoustrojowego wplywu neoadjuwantowej chemioterapii i potrzeby holistycznego podejscia do
pacjentek ze zroznicowanymi negatywnymi nastepstwami leczenia raka piersi. Omawiajac wyniki
badan wiasnych potwierdzajacych korzysci z ¢wiczen nakierowanych na poprawe czucia
propioceptywnego i koordynacji nerwowo-migsniowe, umiejetnie przytoczyla wyniki badan innych
autoréw potwierdzajace potrzebe nadzorowanej fizjoterapii 1 wykorzystania treningu propriocepcji,
stabilizacji centralnej i technik migsniowo-powi¢ziowych w odzyskiwaniu sprawnosci funkcjonalne)
kobiet leczonych z powodu raka piersi. Szczegélowo omowita wyniki badan wiasnych wykazujace
korzystny wplyw ¢wiczen sensomotorycznych na wydolnos¢ tlenowg i sprawnos¢ chodu oraz kontrolg

posturalna.
Odniosta si¢ do braku dostgpnego pismiennictwa na temat wezesnej fizjoterapii pooperacyjnej z

wlaczeniem ¢wiczen sensomotorycznych u kobiet po neoadiuwantowej chemioterapii i leczeniu

chirurgicznym raka piersi. Powigzala umieje¢tnie pogorszenie sprawnosci fizycznej tych pacjentek ze



zmiang ich stanu psychicznego, aby uzasadni¢ analiz¢ wplywu programu fizjoterapii na strategie
radzenia sobie z choroba nowotworowa. Podkreslita, zgodnie z wynikami badan wlasnych, iz program
wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej pozwala tym chorym w istotnie wigkszym stopniu wykorzystywac
strategie konstruktywne przy jednoczesnie istotnej redukcji strategii destrukcyjnych, cho¢ nie
stwierdzila roznic pomigdzy grupami w poprawie przystosowania psychicznego kobiet do choroby
nowotworowej. Przytaczajac zréznicowane wyniki badan innych autorow zwrocita uwagg na znaczna

indywidualizacj¢ radzenia sobie z chorobg i leczeniem onkologicznym.

Podsumowujgc, Doktorantka wykazata umiej¢tnie wielokierunkowe korzysci z autorskiego
programu wczesnej fizjoterapii zastosowanego w badaniach wiasnych 1 omowita zalety 1 mozliwosci

wlaczenia ¢wiczen sensomotorycznych do programow rehabilitacji chorych onkologicznie.

Doktorantka omowila ograniczenia badan wtasnych, do ktérych mozna doda¢ malg liczebnos¢

grup badanych oraz krétki czas programu fizjoterapii.

6. Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy uzyskanych wynikow Doktorantka
sformulowala 8 wnioskow, z ktorych najlepiej oceniam 1 i 8 oraz wniosek aplikacyjny. Zastrzezenie
budzi zbyt ogolne sformulowanie we wnioskach od 2 do 7: ,Program wczesnej fizjoterapii
pooperacyjnej (...)" bez dodania informacji o czasie trwania programu, co stusznie zrobila we
wniosku nr 8. Pomimo tych uwag poczynionych z obowigzku recenzenta, calos¢ wnioskowania

oceniam pozytywnie, co $wiadczy o umiejetnosci realizacji zalozonych celow.
Opinia koncowa

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Iwony Makles-Kacy pt. ..Ocena skutecznosci
wczesne) rehabilitacji pooperacyjnej obejmujacej ¢wiczenia sensomotoryczne u kobiet leczonych z
powodu raka piersi” stanowi samodzielny wartosciowy pod wzgledem poznawczym i praktycznym
dorobek naukowy Autorki. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust.] ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach 1 tytule w zakresie

sztuki (t.j. Dz.U. nr 65, poz.595 z p6zn. zm).

Wnosze do Wysokie) Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej
- Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr Iwony

Makles-Kacy do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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