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Recenzja pracy doktorskie; :

Wptyw treningu mieéni wdechowych na jakos$¢ zycia kobiet leczonych z powodu
nowotworu piersi

Autorstwa mgr fizjoterapii Bartosza Mroczkowskiego

Wykonanej w Katedrze Fizjoterapii w Chorobach Wewnetrznych Wydziatu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Po kierunkiem

Pani Prof. dr hab. Krystyny Rozek-Piechury

Przedtozona do recenzji praca poswiecona jest ocenie skutecznosci fizjoterapii na poprawe
jakosci zycia kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi. Problem istotny, bowiem nowotwoér
ztosliwy sutka jest drugim, najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym na Swiecie, a jego

dynamika wykazuje nadal rosngcg zapadalnosc.

Praca przedfozona do recenzji ma typowy uktad, w ktérym uwzglednione s3 rozdziaty: wstep,
cel pracy, hipotezy badawcze, materiat i metody badawcze, metody statystyczne, wyniki dyskusja i
whnioski. Prace otwiera wykaz skrétéw, a zamyka streszczenie (w jezyku polskim i angielskim), spis
tabel, spis rycin, spis wykreséw, pismiennictwo (liczace 83 pozycje) i zatgczniki. Zataczniki zawierajg
odpowiednio: zaproszenie dla pacjenta do wziecia udziatu w badaniu, informacje dla pacjenta o
badaniu, informacje o sposobie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych oraz wzér formularza

Swiadomej zgodny na udziat w badaniu. Praca liczy tgcznie 100 stron.

We wstepie, ktory liczy 10 stron autor zwiezle przedstawia patogeneze, epidemiologie raka
piersi, metody leczenia oraz uzasadnia konieczno$¢ rehabilitacji chorych z tym schorzeniem.
Przedstawia sposoby rehabilitacji z podkresleniem oceny jakosci zycia, jako metody badawczej

oceniajacej skutecznos$¢ interwencji.

Przedstawione przez doktoranta cele pracy, tj. ocena wptywu leczenia onkologicznego
obejmujgcego zabieg chirurgiczny i radioterapie na funkcje uktadu oddechowego, tolerancje

wysitkowg i jakos¢ zycia kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi z uwzglednieniem efektéw



fizjoterapii i dotgczonego treningu miesni wdechowych — nie sg zbiezne z tematem pracy. W
przedstawionej dysertacji doktorant nie ocenia wptywu leczenia onkologicznego na funkcje ukfadu
oddechowego, tolerancje wysitkowa i jako$¢ zycia lecz wptyw treningu miesni oddechowych u
pacjentek po zabiegach operacyjnych z powodu raka sutka na powyisze parametry. Cel pracy nalezy
zmieni¢ przy ewentualnych staraniach o publikacje. Recenzenci najpewniej nie zgodzg sig z aktualng

propozycjg autora.
Autor zatozyt nastepujace hipotezy badawcze:

1. Leczenie onkologiczne obejmujgce zabieg chirurgiczny i radioterapie ma negatywny wptyw na
funkcje uktadu oddechowego, tolerancje wysitkowg i jakos¢ zycia kobiet leczonych z powodu
nowotworu piersi.

2. Zastosowanie fizjoterapii zmniejsza niekorzystne nastepstwa radykalnego leczenia nowotworu
piersi zwigzane z uktadem oddechowym oraz tolerancjg wysitku poprawiajac jakos$¢ zycia
leczonych kobiet.

3. Dotgczenie treningu miesni wdechowych do fizjoterapii wzmacnia efekt zmniejsza
niekorzystnych nastepstw radykalnego leczenia nowotworu piersi zwigzanych z uktadem

oddechowym oraz tolerancjg wysitku poprawiajgc bardziej jakosc¢ zycia kobiet.

O ile 2 pierwsze punkty sg jasno sformutowane i czytelne to punkt 3 wymaga przeredagowania, bo nie

poprawiajac bardziej jakos¢ zycia ????7?).
Na podstawie przyjetych hipotez autor postawit nastepujgce pytania badawcze:

1. Czy poszczegdlne metody leczenia takie jak: zabieg operacyjny czy radioterapia majg
niekorzystny wptyw na funkcje uktadu oddechowego tolerancje wysitkowg oraz jakos¢ zycia
kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi?

2. Ktoéra z metod leczenia: zabieg operacyjny czy radioterapia powoduje najwieksze pogorszenie
funkcjonalne i obnizenie jakosci zycia kobiet?

3. Czy wybrane zmienne socjodemograficzne (wiek, pte¢, wskaznik masy ciata BMI) majg wptyw

na jakos¢ zycia pacjentek leczonych z powodu nowotworu piersi?

Tutaj nasuwa sie pytanie, skoro doktorant badat tylko kobiety z rakiem piersi, to dlaczego w pytaniach

badawczych przyjat pte¢ jako zmienng socjodemograficzng?



4. Czy zastosowanie fizjoterapii wedtug procedury Dolnoslgskiego Centrum Onkologii poprawia
stan funkcjonalny i jakos¢ zycia kobiet?
5. Czy dodatkowe zastosowanie treningu miesni wdechowych wzmocni efekt terapeutyczny

fizjoterapii w przywracaniu prawidtowych funkcji i przynosi poprawe jakosci zycia kobiet?

Odpowied? na pytania badawcze, zgodnie z metodologig pisania prac naukowych powinna znajdowac

sie we wnioskach. Wnioski znajdujg sie na str.72 i stanowig VIl rozdziat pracy:

1. Leczenie onkologiczne, w tym zabieg chirurgiczny i radioterapia ma negatywny wptyw na
funkcje uktadu oddechowego, tolerancje wysitkowg i jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu
nowotworu piersi.

2. Poszczegdlne metody leczenia obejmujgce zabieg chirurgiczny oraz radioterapie majg

niekorzystny wptyw na funkcje uktadu oddechowego, a takze na tolerancje wysitkowa

Whniosek nr 2 stanowi powielenie wniosku nr.1; proponuje by autor w przypadku checi publikacji

zdecydowat sie na ktérys z tych dwdch, oba bowiem odpowiadajg na pierwsze pytanie badawcze.
3. Radioterapia powoduje najwieksze pogorszenie funkcjonalne kobiet.

Jest to odpowied? na 2 pytanie badawcze, szkoda tylko, iz niezwykle trudno w wynika¢ znalezé

potwierdzenie tej tezy, a w dyskusji autor nie odnosi sie do tej ciekawej obserwacji.

4. Zastosowanie fizjoterapii wedtug procedury Dolnoslgskiego Centrum Onkologii zmniejsza
niekorzystne nastepstwa radykalnego leczenia nowotworu piersi zwigzane z uktadem
oddechowym oraz zwigksza tolerancje wysitku, poprawiajgc tym samym jakos¢ zycia leczonych

kobiet.

Jest to odpowiedz na 4 pytanie badawcze; warto by byto uscisli¢ o ile fizjoterapia zwieksza tolerancje
wysitku i w jakim zakresie poprawia czynnos$¢ uktadu oddechowego, podobnie w jakim zakresie

poprawia jakos$¢ zycia.

5. Dodatkowe zastosowanie treningu miesni wdechowych wzmocnito efekt terapeutyczny

fizjoterapii w przywracaniu prawidtowych funkcji kobiet po leczeniu.

Recenzent nie rozumie co znaczy przywrdcenie prawidtowych funkcji kobiet po leczeniu. Domyslam
sie, ze jest to odpowied: na 5 pytanie badawcze aczkolwiek powyiszy wniosek wymaga
przeredagowania. Nalezy usciéli¢, w jakim zakresie funkcja ulegta poprawie (domyslam sie , ze w
zakresie wynikéw badan czynnosciowych ptuc i w tescie chodu), w wynikach nie zostato to
uwypuklone. Natomiast w streszczeniu autor pisze: (str.75, wers 8 od dotu) ,,.... Zastosowanie

dodatkowego treningu mie$ni wdechowych nie ma istotnego wptywu na stan funkcjonalny i jakos¢



iycia kobiet ....” . Warto by sie byto na co$ zdecydowac w oparciu o uzyskane wyniki, a jesli powyisze

dotyczy dostepnej literatury, nalezy to zaznaczy¢.

6. Woykazano istotng zalezno$¢ pomigdzy parametrami sity migsni oddechowych a wiekiem oraz
tolerancjg wysitku u badanych przed rozpoczeciem leczenia. W grupie badanej wykazano
zalezno$é pomiedzy wybranymi parametrami jakosci Zycia a tolerancjg wysitku oraz
wartoéciami ciénienia tetniczego krwi i saturacja. Analiza korelacji po zakoriczeniu
eksperymentu wykazata istotng zaleznos¢ miedzy parametrami sity migsni oddechowych a
masg ciata, wskaznikiem BMI oraz tolerancjg wysitku. Wykazano réwniez zalezno$¢ pomiedzy

wybranymi dziedzinami jakosci zycia a tolerancjg wysitku.

Jest to zapewne rozszerzona odpowiedZ na 3 pytanie badawcze. Przydato by sie jednak troche
konkretéw: jaka to byta zaleznos$¢, jakie to byly wybrane parametry jakosci zycia, a jakie to byty
dziedziny jakosci zycia. Recenzentowi nie udato sie doj$¢ do tego analizujac wyniki. Wyniki
przedstawione sg w sposéb mato czytelny. Brakuje wyjasnien uzytych skrétéw i nazw wiasnych np. BA,
DZ, SS, MS, F, Dziedziny 1,2,3,4. Recenzent zdaje sobie sprawe, iz przy tak matych grupach badawczych
(kontrola 13 oséb, grupa badana 13 oséb), doktorant musiat zastosowaé¢ wyszukane metody
statystyczne, by udowodni¢ hipoteze badawcza. Wyniki zawierajg 40 tabel, opisanych niejasno, bez
komentarza i krytycznej oceny wynikow. Na stroni 57 mozna przeczytac: ,, Wyniki oceny jakosci zycia
przedstawiono w tabelach 41-45”. Szkoda tylko, ze w pracy nie zawarto tych tabel, ostatnia
zamieszczona tabela ma nr 40. Autor na kolejnych stronach odnosi sie do tabeli nr 41, 42, 43,44 i 45,
ktére nie sg ujete w przedtozonej dysertacji. Tych tabel nie ma pracy !!l. Recenzent ma nadzieje, ze

autor wyjasni te niescistosci w trakcie ustnej obrony doktoratu.

7. Weryfikacja hipotezy, iz dotgczenie treningu miesni wdechowych do fizjoterapii wzmocni efekt
zmniejszania niekorzystnych nastepstw radykalnego leczenia nowotworu piersi zwigzanych z
uktadem oddechowym oraz tolerancjg wysitku zostata potwierdzona. Natomiast nie wykazano
wiekszej poprawy jakosci zycia u kobiet po dodatkowym zastosowaniu treningu miesni

wdechowych.

Jest to powtdrzenie wniosku 5. Ciekawy jestem co autor miat na mysli stwierdzajac ,,... nie wykazano
wiekszej poprawy jakosci zycia ...”- czy chodzi o istotng statystycznie poprawe ?? jesli nie to jaka

wigkszg ????

8.Zastosowanie fizjoterapii i dotgczenie treningu miesni wdechowych do leczenia kobiet po
mastektomii stanowi wazny element wspomagajacy przywracanie utraconych funkcji po

leczeniu i poprawy jakosci zycia.



Jest to powtdrzenie tresci wniosku 5 7, z tym, ze autorowi zabrakto konsekwencji — bo z badar wynika,
ze trening miesni wdechowych nie poprawia jakosci zycia (pkt.7. wniosku), a w tym miejscu } autor
podaje, ze powyzszy trening wspomniang jako$¢ zycia poprawia. Ponadto ponownie pojawia sig

problem nieprecyzyjnego okreslenia ,przywracanie utraconych funkcji”.

Podsumowujgc. Bardzo ciekawy temat i wartosciowa praca aczkolwiek zostata opisana w sposdb
niedbaty i nieprecyzyjny co wptywa na jej negatywny odbiér. W zwigzku z faktem, iz niewiele jest prac,
ktére udowadniajg skutecznos¢ interwencji fizjoterapeutycznej w oparciu o Evidence Based Medicine,
jestem przekonany, iz nalezy da¢ szanse doktorantowi na wyttumaczenie stwierdzonych niescistosci i
obrone tez w warunkach publicznej debaty. Dlatego wnosze do Rady Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Pana mgr Bartosza Mroczkowskiego do

dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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