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Podstawe¢ opracowania przeze mnie recenzji stanowi pismo otrzymane od
Przewodniczgcego Rady Kolegium Naukowego AWF we Wroctawiu Prof. dr hab. Marka
Wozniewskiego z dnia 6 maja 2022 roku oraz przekazana rozprawa doktorska

L. Ocena merytoryczna

Na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz.U. z 2017 r. poz.1789 z
pézn. zm.) rozprawa doktorska Romana Hawro pt. , Skutecznos¢ wczesnej fizjoterapii w
zapobieganiu obrzekowi chlonnemu po leczeniu raka piersi u kobiet” ma forme¢ monografii
naukowej 1 obejmuje 163 strony.

Ukfad rozdzialow jest typowy dla prac o charakterze empirycznym. Dysertacja doktorska
sktada si¢ ze spisu tresci, wstepu, celu prowadzonego badania, wykorzystanego materiatu i
metod, prezentacji uzyskanych przez Doktoranta wynikéw, dyskusji, wnioskéw, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, bibliografii, spisu tabel i rycin oraz zalagcznika - ulotki z
zaleconymi ¢wiczeniami dla pacjentek z rakiem piersi w Dolno$laskim Centrum Onkologii.
Calos¢ pracy napisana jest w sposob przejrzysty i zrozumiaty.

I1. Oryginalno$¢ i trafno$¢ podjetej tematyki pracy

Pacjentki leczone z powodu raka piersi narazone sg w ciggu swojego zycia na ryzyko
rozwoju obrzgku limfatycznego, ktory wystepuje u okolo 40% tej populacji imoze
negatywnie wplywac na jakos¢ zycia tej grupy chorych. W leczeniu obrzgkow limfatycznych
istotne znacznie ma fizjoterapia, obejmujaca wiele metod. Mimo ciagglego podejmowania prob
zastosowania wezesnej fizjoterapii w zapobieganiu wtornemu obrzekowi chlonnemu po
leczeniu raka piersi nadal brak jest badan naukowych potwierdzajacych jej skutecznos¢, a
korzysci z jej stosowania nie sa do konca jasne i jednoznaczne. Brak jest badan klinicznych
dotyczgcych specyficznych metod zapobiegania obrzgkowi limfatycznemu po leczeniu raka
piersi u kobiet wspomagajgcych kompensacj¢ uszkodzonego uktadu chionnego jakimi sa



reczny drenaz limfatyczny i przerywana kompresja pneumatyczna. Dlatego postanowiono
przeprowadzi¢ badania ukierunkowane na skuteczno$¢ wczesnej fizjoterapii w zapobieganiu
obrzgkowi chltonnemu po leczeniu raka piersi u kobiet. Korzy$ci plynace z podejmowania
aktywnosci fizycznej w aspekcie profilaktyki wtdrnej obserwuje si¢ od wielu lat w literaturze
naukowej, w tym posréd kobiet w trakcie leczenia nowotworu ztodliwego piersi, jak i po
zakonczeniu onkoterapii.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja stanowi oryginalng pracg badawcza dotyczaca
analizy skutecznosci zastosowania wezesnej fizjoterapii w zapobieganiu wtornemu obrzgkowi
chtonnemu konczyny gornej po leczeniu raka piersi u kobiet.

Szeroko opisana we wstegpie przez Doktoranta problematyka obrzgku limfatycznego,
jego epidemiologii, diagnostyki i sposobow leczenia usprawniajgcego wskazuje na
koniecznos¢ podejmowania badan naukowych dotyczacych zastosowania wybranych form
fizjoterapii w prewencji wtornej obrzgku limfatycznego, ktory moze wystepowac po leczeniu
onkologicznym raka piersi. Dotychczasowe, liczne badania potwierdzity, iz wtorny obrzek
limfatyczny jest jednym z istotnych objawow klinicznych wplywajacych na obnizenie jakosci
zycia u kobiet po leczeniu raka piersi. Dlatego wieloaspektowe badania wyjasniajace
problemy zwiazane z obrzgkiem limfatycznym sg niezb¢dne. Wymagajg one jednoznacznego
potwierdzenia mozliwosci zapobiegania obrzekowi chtonnemu po leczeniu raka piersi oraz
wyjasnienia mechanizmu protekcyjnego dziatania poszczegdlnych metod 1 sposobow
postepowania. Dlatego w pracy Doktorant podjat si¢ badania klinicznego, ktérego celem byta
ocena skuteczno$ci wezesnej fizjoterapii w zapobieganiu obrzgkowi chlonnemu po leczeniu
raka piersi u kobiet.

Przedstawiona rozprawa doktorska zostata wykonana w ramach projektu badawczego
Doktoranta z Ministerstwa Nauki i1 Szkolnictwa Wyzszego o numerze rejestracyjnym
N404 066 31/3041/2006 i na ktore badacz uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy Akademii
Medycznej we Wroctawiu (nr KB-47/2006).

Doktorant przystepujac do badan przedstawil pytania badawcze:

1. Czy zastosowanie wczesnej fizjoterapii po leczeniu raka piersi u kobiet skutecznie
zapobiega wtornemu obrzgkowi chtonnemu konczy gornej?

2. Czy skuteczno$¢ zapobiegania obrzgkowi chtonnemu konczyny gornej po leczeniu raka
piersi u kobiet zalezy od metody wczesnej fizjoterapii?

3. Jaki jest mechanizm zapobiegania obrzekowi chlonnemu konczyny goérnej po leczeniu
raka piersi u kobiet?

Dla realizacji celu badan i odpowiedzi na pytania badawcze Doktorant przyjal nastepujace
hipotezy badawcze:
1. Zastosowanie wczesnej fizjoterapii skutecznie zmniejsza ryzyko rozwoju wtdrnego
obrzgku chtonnego konczyny gornej po leczeniu raka piersi u kobiet.



2. Najbardziej skuteczng metoda zapobiegania wtérnemu obrzekowi limfatycznemu
konczyny gornej po leczeniu raka piersi u kobiet jest zastosowanie wczesnej fizjoterapii
i rgcznego drenazu chtonnego.

3. Wezesna fizjoterapia uzupelniona recznym drenazem chlonnym zwieksza odplyw
chlonki z konczyny gérnej zapobiegajac wtornemu obrzekowi chlonnemu po leczeniu
raka piersi.

4. Istotny mechanizm w profilaktyce przeciwobrzgkowej stanowi takze poprawa odptywu
krwi zylnej 1 czynno$¢ pompy mig$niowej konczyny gorne;.

W pracy doktorskiej zastosowano randomizowane prospektywne badanie kliniczne na grupie
49 kobiet przed 1 po operacji raka piersi z usuni¢gciem weztow chtonnych dotu pachowego,
ktore to pacjentki zostaly losowo podzielone do jednej z trzech grup terapeutycznych.
Doktorant opisal kryteria wlaczenia i wytgczenia badania co uzupelnitlo metodyke doboru
badanych pacjentek, jednak w mojej ocenie sg one bardzo oglednie opisane, nie
uwzgledniajac innych istotnych danych jak na przyklad wspotwystepowanie choréb
metabolicznych, endokrynologicznych, wspotwystepowanie innych nowotwordéw albo
leczenia onkologicznego w przeszlosci, niedozhywienie, hipoproteinemia i wiele innych. W
mojej opinii Autor zbyt skrétowo opisal material badawczy stwierdzajgc ostateczng liczbg
pacjentow. Dlatego prosz¢ Doktoranta o uzupehienie informacji:

1. Dlaczego jedynie 49 pacjentek z rakiem piersi bylo poddane obserwacji? Sadzac z
opisu jednego z ograniczen badania byl fakt ,.tylko cze$¢ pacjentek, ktére przezyly
chorobg nowotworowg i u ktérych rozpoczeto program badan autora byla skionna
podda¢ si¢ dilugotrwatym procedurom fizjoterapeutyczno-medycznym, ktore
obejmowaly oceng¢ zastosowanych sposoboéw postgpowania objetych projektem
badawczym™- czy zatem wiegcej pacjentek rozpoczgto badanie? — jesli tak, to warto
uzupeknié opis metodyki o przedstawienie schematu badania. :

2. Jaki rodzaj randomizacji zostal zastosowany przez Doktoranta?

3. Jaki stopien zaawansowania nowotworu w byl stwierdzony w poszczegbélnych grupach
badawczych?

4. Jaka liczba weztéw chlonnych zostata usunigta u badanych pacjentek? Jesli wszystkie
-jak mozna wnioskowa¢ z opisu badania, to prosz¢ o wyjasnienie dlaczego nie
wszystkie chore otrzymaly leczenie systemowe zgodnie z zaawansowaniem
nowotworu?

5. Czy w czasie prowadzonego badania obserwowano pacjentki, ktdre nie zakonczyly
eksperymentu i ich dane nie zostaly wiaczone do analizy?

6. Dlaczego dane dotyczgce wyksztalcenia i aktywnosci zawodowej opisane sg dla calej
grupy badanych kobiet bez podzialu na grupy rehabilitacyjne?

Pozostale wyniki badania odzwierciedlajg zakres analizowanych parametréw i zostaly
przedstawione na 19 tabelach i 18 rycinach poniewaz charakterystyka grupy badanej moze
by¢ réwniez czgscig opisu wynikow badania.



Dyskusja poprowadzona zostata az na 43 stronach. Doktorant opisat wiele dotychczasowych
badan dotyczacych obrzg¢ku limfatycznego i odniost swoje wyniki do prac naukowych innych
autorbw. Mgr Roman Hawro cytuje pozycje z literatury naukowej w wigkszosci
opublikowanych ponad dziesig¢ lat temu do potrzeb niniejszej dysertacji. Ostatecznie
udowadnia pozytywne dzialanie wybranych przez siebie technik fizjoterapeutycznych
zastosowanych we wczesnym okresie pooperacyjnym na profilaktyke wtérnego obrzeku
limfatycznego. Dyskusja nie budzi zastrzezen, jest czytelna, skrupulatnie i systematycznie
omawia uzyskane wyniki innych badaczy i wlasne, co pozwala autorowi na wyciggnigcie
koncowych wnioskéw. Warto przy tym zauwazy¢, iz Doktorant sam wskazal na ograniczenia
swojego badania co jest cennym uzupelnieniem Jego dysetrtacji.

W mojej ocenie Doktorant pominat aspekt codziennego funkcjonowania badanych pacjentek
w okresie swojej obserwacji klinicznej (w ciggu 12 miesiecy) dlatego istotne byloby
uzupetnienie informacji:

- W jaki sposob te chore spedzaly wolny czas?
- Czy w ciggu 12 miesigcy badane pacjentki pracowaly? — a jesli tak to w jakim charakterze?

- Czy ulegla zmianie ich masa ciala? — co moze mie¢ niewatpliwy wplyw na ryzyko
powstania obrzeku.

Whioski, ktére podsumowuja najwazniejsze wyniki pracy i sg odpowiedzig na stawiane
pytania badawcze.

B. Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Rozprawa doktorska mgr Romana Hawro posiada poprawny charakter pracy
badawczej, prezentuje wyniki w tabelach i rycinach. Doktorant w przeprowadzonym badaniu
wykazal, iz standardowa wczesna fizjoterapia byla czynnikiem zmniejszajacym ryzyko
obrzeku chtonnego po leczeniu raka piersi. Pozostate rodzaje interwencji fizjoterapeutycznej
nie powodowaly istotnych réznic objetosci konczyn w czasie. Tylko w grupie rehabilitacji z
drenazem limfatycznym wykazano istotne statystycznie réznice $rednich obwodéw konczyn
gornych. Wyniki badania Doktoranta pokazujg, ze zaréwno uktad mig$niowo-szkieletowy,
uktad zylny oraz limfatyczny nie zostaly w istotny sposob w 12 miesigcznej obserwacji
zmienione pod wzglgdem ich prawidlowego funkcjonowania. Sprawne funkcjonowanie
uktadu zylnego i limfatycznego warunkowane mig¢dzy innymi ¢wiczeniami fizycznymi (uktad
mig$niowo-szkieletowy) jako elementu inicjujacego skuteczne wypelnianie ich zadan moze
stanowi¢ dopelnienie profilaktyki wtornego obrzeku limfatycznego konczyny gornej po
leczeniu raka piersi u kobiet.

I1I. Ocena metodologiczna

1. Dobdr literatury, umiejetnosci, wykorzystanie zrodet



Cytowane przez Doktoranta piSmiennictwo jest w wigkszosci mato aktualne, jedynie 41
pozycji jest publikowane w ostatnich 5 latach (co stanowi 19% catego cytowanego przez
Autora pismiennictwa), z ostatnich 10 lat natomiast jest 38% cytowan (83 pozycje na 216
publikacji z pisSmmiennictwa). Jest ono jednak adekwatne do tematu pracy doktorskiej oraz
prawidlowo zacytowane. Warto bytoby przed opublikowaniem pracy raz jeszcze przejrzec
aktualng literatur¢ naukowa w tematyce rozprawy i uzupelni¢ o nowe pozycje.

2. Poprawno$¢ formutowania problemow i hipotez

Cele badawcze zostaly sformutowane prawidlowo, a wnioski odpowiadajg postawionym
celom pracy i znajdujg poparcie w przedstawionych wynikach.

3. Trafno$¢ doboru metod i narze¢dzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania

Opis metodyki pracy zawiera informacje niezbedne dla zorientowania si¢ w sposobie
przeprowadzania badania. Nalezy podkresli¢c, iz Doktorant wykorzystat metody
diagnostyczne dajace mozliwos$¢ wlasciwej oceny badanych parametréw. Opis zastosowanych
przez Doktoranta metod statystycznych dobrze odzwierciedla ich zastosowanie. Okres
obserwacji pacjentow w przedstawionym eksperymencie w mojej ocenie jest wiasciwy

4. Poprawno$¢ formalno-j¢zykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Doktorant postuguje si¢ poprawnym slownictwem charakterystycznym dla prac naukowych.
Praca doktorska napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno - jezykowym,
stylistycznym. Proponuj¢ jednak przedstawié cato$¢ pracy w jednym rodzaju czcionki (z
uwzglednieniem réwniez tabel).

IV. Wniosek koncowy

Przystepujac do oceny catosci stwierdzam, Ze praca doktorska mgr Romana Hawro
stanowi interesujgcy dorobek naukowy. Autor w sposdb prawidlowy zaplanowal i
przeprowadzil badania do§wiadczalne. Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr
Romana Hawro spetnia warunki kryteriow wyznaczonych przez aktualnie obowiazujace
przepisy okreslone art. 13 ust. 1 ustawy z 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 z pdzn.
zm.) w zwigzku z czym zwracam si¢ do Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu o przyjecie dysertacji pt. ,,Skutecznos¢ wczesnej fizjoterapii w
zapobieganiu obrzgkowi chlonnemu po leczeniu raka piersi u kobiet” jako rozprawy
doktorskiej i dopuszczenie mgr Romana Hawro do dalszych etapéw przewodu na stopien
doktora nauk o kulturze fizycznej. '

Poznan, 4 lipca 2022 roku




