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Ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr Anny Latajki zatytutowanej:

Wptyw chirurgicznego leczenia wybranych nowotworow ztosliwych na kinematyke chodu.

Rozprawa doktorska zostata wykonana w Zaktadzie Fizjoterapii w Medycynie Zabiegowej i
Onkologii, na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.

Promotor pracy: dr hab. Iwona Malicka, prof. AWF.

1. Struktura pracy, zgodnos¢ tresci z tematem, poprawnos¢ jezykowa

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy tacznie 113 stron, w tym praca wtasciwa ze
Spisem tresci | Wykazem skrotow zajmuje 90 stron. Pozostate 23 strony to czes¢ wydzielona,
zamieszczona w koncowej czesci pracy, zawierajaca streszczenia w jezyku polskim 1
angielskim, spis tabel, spis rycin raz Aneks, w ktorym Autorka zamiescita ankiety i
kwestionariusze uzyte do badan pacjentow:

1. Ulotke informacyjna dla badanego okreslajaca cele i zasady przeprowadzenia badan.
Karte wywiadu i kryteria wiaczenia i wylaczenia do badania.

Oswiadczenie — zgoda na udziat w badaniu.

Oswiadczenie — zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Skalg¢ Hads — Szpitalna Skala Leku i Depresji.

Skale Vas — Wizualna Skala Analogowa precyzujaca poziom bolu.

Karte Kontroli Upadkéw — badanie follow up.

8. Przyktadowy Raport z Badania za pomocg urzadzenia BTS G — Walk.

Nogakown

W opinii Recenzenta, w zatgczonej do pracy czes$ci aneksowej, brakuje kopii opinii Komisji
Bioetycznej.

Praca zbudowana jest z 9 rozdziatow: Wstep, Cel pracy, Hipotezy i pytania badawcze,
Materiat i metody badawcze, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo i Netgrafia.

W pracy wlasciwej zamieszczono 51 tabel i 17 rycin prezentujacych uzyskane wyniki. Uktad
1 proporcje rozdzialdbw w rozprawie sa poprawne, zgodne z wymaganiami formalnymi
przyjetymi dla prac doktorskich.

W Pismiennictwie Autorka wyszczegoélnita 96 pozycji literatury, w wigkszosci z okresu od
2011-2022. Tytuty polskojezyczne stanowig 21% bibliografii, anglojezyczne 79%. Autorka w
Netgrafii wyszczegdlnita 5 pozycji odnoszacych si¢ do materiatdéw publikowanych przez



Najwyzsza lzbe Kontroli, Monitor Polski — Dziennik Urzedowy RP oraz Glowny Urzad
Statystyczny.

Merytoryczne tresci zawarte w rozprawie odpowiadajg tematowi pracy. Przedstawiony przez
Doktorantke cel, hipotezy i pytania badawcze sa spojne z trescig pracy. Kolejne rozdzialy i
podrozdziaty sg metodologicznie kompletne, zawarte w poszczegdlnych rozdziatach
informacje 1 cytowana literatura nalezycie opisuja zatozone w podtytutach zagadnienia.
Dokonany podzial tekstu, proporcje rozdziatoéw, sposéb wprowadzania i prezentacji materiatu
dowodowego czyni rozprawe zrozumiatg i przystepng dla czytajacego. Rozprawa pod
wzgledem redakcyjnym zostala przygotowana starannie. Zostata rowniez napisana poprawnie
jezykowo.

Generalnie Recenzent nie ma zastrzezen odnos$nie strony formalnej pracy.

2. Wstep 1 uzasadnienie tematu badan

Liczacy 12 stron Wstep jest wprowadzeniem w problematyke choréb nowotworowych w
Polsce i na $wiecie, chordb, ktore obecnie stanowig druga po chorobach serca i uktadu
krazenia przyczyne zgonow w Polsce. Autorke pracy interesuja szczego6lnie nowotwory
ztosliwe, w przypadku ktorych dlugofalowe skutki leczenia wptywaja na zycie chorych
zmieniajac jego jakos¢ w sferze osobistej, zawodowej i spotecznej. Doktorantka przybliza
liczne, interesujace dane statystyczne odnoszace si¢ do réznych nowotwordéw wystepujacych
w populacji kobiet i mezczyzn w Polsce i na $wiecie, W réznych grupach wiekowych. Swiat
nauki, a w nim i Autorka pracy widzi konieczno$¢ przywracania i utrzymania sprawnosci
fizycznej os6b dotknigtych chorobami nowotworowymi, osiggni¢cia samodzielno$ci W
codziennej aktywnosci w trakcie leczenia, jak réwniez po zakonczeniu kuracji. W wyniku
leczenia chirurgicznego pojawiajg si¢ zaburzenia czynnosciowe aparatu ruchu, pojawia si¢
bol, lek przed upadkiem i czesto depresja. W tym kontekscie, w opinii Doktorantki, chod
pozostaje istotng sktadowag dobrego funkcjonowania w zyciu pacjenta po przebyciu
radykalnych operacji  chirurgicznych usuwajacych nowotwory i dalszym leczeniu
systemowym poprzez chemioterapi¢, radioterapi¢, hormonoterapi¢ czy immunoterapi¢.
Przedstawiony przez Doktorantke przeglad pismiennictwa wykazat niewielkg liczbe
publikacji na temat badania chodu u pacjentow leczonych z powodu nowotworow zto§liwych
poprzez radykalne operacje chirurgiczne. Jednoczesnie ocena chodu w przywotanych
publikacjach jest wskazywana, jako istotna sktadowa w monitorowaniu postepoéw rehabilitacji
i przeklada si¢ na ogdlny stan funkcjonalny i samodzielno$¢ pacjenta po radykalnych
operacjach chirurgicznych. W zwigzku z powyzszym, zrealizowany przez Doktorantke
projekt badawczy zatytutowany Wplyw chirurgicznego leczenia wybranych nowotworow
ztosliwych na kinematyke chodu mial na celu, okreslenie zaburzen chodu w zalezno$ci od
rozlegltosci zabiegu 1 miejsca operacji w celu opracowania prawidlowej, skutecznej i mozliwie
najlepszej strategii rehabilitacji.

3. Cel badan, hipotezy i pytania badawcze.

Celem pracy byla ocena wplywu chirurgicznego leczenia najczesciej wystepujacych
nowotworow ztosliwych: piersi, ptuc, jelita grubego 1 narzadu rodnego na kinematyke chodu
wraz z uwzglednieniem bolu, Ieku | depresji oraz ryzyka upadku.

W realizowanym projekcie badawczym Doktorantka sformutowata trzy hipotezy badawcze:

1. Onkologiczny zabieg chirurgiczny powoduje istotng zmian¢ kinematycznych
parametrow chodu.



2. Onkologiczny zabieg chirurgiczny moze powodowac¢ pojawienie si¢ leku i depresji u
pacjentow.

3. Zmiana kinematyki chodu oraz aspekty zwigzane z wiekiem, bolem, lekiem i depresja
moga zwigkszy¢ ryzyko upadku w okresie rekonwalescencji u pacjentow
operowanych z powodu nowotworu ztosliwego.

Obok zatozonych wyzej hipotez Autorka przedstawita rowniez trzy pytania badawcze. Nie
mam merytorycznych zastrzezen do ich tresci.

4, Materiat i metody badan

Do badan Doktorantka zakwalifikowata 220 pacjentow. Ostatecznie badaniami zostalo objete
176 osob w pieciu grupach: grupa 1-BU- 30 Kkobiet/mastektomie, grupa 2-G- 35
kobiet/operacje onkologiczne narzadu rodnego, grupa 3-P- 18 kobiet i 21 megzczyzn/operacje
onkologiczne ptuc, grupa 4-UP- 12 kobiet i 23 me¢zczyzn/laparotomie z powodu raka jelita
grubego, grupa kontrolna 5-K- 29 kobiet i 8 mgzczyzn/osoby zdrowe. Zakwalifikowani do
badan pacjenci zostali przydzieleni do badanych grup z wygenerowanej komputerowo listy
pacjentéw, z uwzglednieniem opisanych w pracy kryteriow wiaczenia i wylaczenia. Grupg
kontrolng Doktorantka wylonita losowo z os6b nieleczonych onkologicznie, z o0sob
spetniajacych kryteria wieku i BMI, poruszajacych si¢ samodzielnie, niemajacych zdarzenia
upadku o0sob starszych w okresie trzech miesigcy przed badaniami. Ograniczeniem badan, do
ktérego Doktorantka §wiadomie odnosi si¢ w dyskusji pracy, jest przewaga badanych kobiet
nad m¢zczyznami w grupie kontrolnej i eksperymentalnej. Zgodnie z opisywanymi roznicami
miedzyplciowymi, moze mie¢ to wptyw na koncowe wyniki badan.

Badania prowadzono po uzyskaniu pozytywnej opinii nr 28/2018 Senackiej Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych przy AWF we Wroctawiu, opinii z dnia 14.09.2018 roku, w okresie
miedzy listopadem 2018 a styczniem 2022 roku.

Badania wykonano na oddziatach chirurgicznych dwoch szpitali: w Dolno$laskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu na oddziatach raka piersi i ginekologii onkologicznej oraz W
Dolnoslaskim Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu.

Kazdy zakwalifikowany do badan pacjent byt badany w szpitalu przed zabiegiem (badanie 1),
po zabiegu chirurgicznym (badanie 2) po uzyskaniu zdolno$ci pionizacji i po uzyskaniu
samodzielno$ci w poruszaniu sie¢, po czterech tygodniach po zabiegu (badanie follow up 3).

Pionizacja pacjentéw 1 w konsekwencji 2 badanie po zabiegu operacyjnym, mialo miejsce w
2, 3 lub 4 dobie. Ten fakt, zr6znicowania czasu badania, mial réwniez wplyw na poziom
uzyskanych parametréw, czyli na jakos¢/poréwnywalnos¢ wynikow.

Badania 1 i 2 w szpitalu obejmowato: Karte Wywiadu — przed zabiegiem, pomiar kinematyki
chodu z wykorzystaniem aparatury BTS G-Walk — przed i po zabiegu, ocene bolu skalg VAS
— przed i po zabiegu chirurgicznym, ocen¢ lgku skala HADS — przed i po zabiegu
operacyjnym. Badanie 3 follow up obejmowato: pomiar kinematyki chodu z wykorzystaniem
aparatury BTS G-Walk, oceng bdlu skala VAS, ocene Igku skala HADS oraz Kartg Kontroli
Upadkow. Badani z grupy kontrolnej: w (badaniu 1) — Karta Wywiadu i badanie z uzyciem
aparatury BTS G-Walk, w (badaniu 2) — badanie z uzyciem aparatury BTS G-Walk, w
(badaniu 3) — Karta Kontroli Upadkow oraz badanie z uzyciem aparatury BTS G-Walk.

Doktorantka szczegdtowo opisala przyjete w badaniach narzedzia badawcze, realizowane z
ich pomocg procedury badawcze i analizowane parametry, a takze gruntownie opisata metody
1 postepowania Statystyczne.



5. Wyniki badan

Doktorantka wykazata, iz pod wzgledem wieku i cech somatycznych wszystkie badane grupy
sg jednorodne. Doktorantka wykonata pomiary chodu i poddata analizie nast¢pujace
parametry: kadencj¢ kroku [kroki/min], predko$¢ chodu [m/s], dlugos¢ kroku [m], czas
trwania cyklu chodu [s], indeks symetrii cyklu chodu [%] oraz symetri¢ wychylen miednicy w
plaszczyznie strzatkowej S [%], czotowej F [%] i poprzecznej T [%]. Dodatkowo w grupie
badanej Doktorantka przeprowadzita ocen¢ bolu, leku i depresji oraz ryzyka upadku.
Doktorantka dowiodta, iz onkologiczna operacja chirurgiczna wptywa negatywnie na
kinematyke chodu, ktora tacznie z wystepujacym bolem, Iekiem i depresja w istotny sposob
sprzyja wystapieniu niebezpiecznych dla rekonwalescentow upadkow.

Analiza zwigzanej z tematem pracy literatury oraz ocena badanych parametréw chodu, ocena
bolu, Igku i depresji doprowadzita Doktorantke do wniosku, iz radykalne operacje
chirurgiczne w badanych przypadkach choréb nowotworowych powoduja z jednej strony
niebezpieczny spadek sprawnosci fizycznej, a z drugiej strony mechanizmy tego procesu nie
sa w chwili obecnej dostatecznie rozpoznane.

Przeprowadzone badania maja jednak pewne ograniczenia, ktére powoduja, iz uzyskane
wyniki nie do konca sg miarodajne. Doktorantka nie okreslita, z jednej strony, jaki rodzaj
zabiegbw rehabilitacyjnych byl realizowany u badanych pacjentow, z drugiej strony, brak
jednoznacznych procedur rehabilitacyjnych odnoszacych si¢ do czasu i rodzaju stosowanych
zabiegow fizjoterapii w analizowanych chorobach nowotworowych rzutuje na jako$¢ chodu w
pierwszych dniach po operacji. Analiza wynikow chodu, w ocenianych badaniach, nie
uwzglednita roéwniez pici badanych. Poniewaz grupy nie miaty w rownej liczbie kobiet i
mezczyzn, zatem np. dlugos$¢ kroku analizowana w tak skonstruowanej grupie badanej musi
by¢ zaburzona. Jednak pomimo wskazanych wyzej ograniczen uzyskane przez Doktorantke
wyniki badan i1 wyciggniete z nich wnioski moga juz przyczyni¢ si¢ do opracowania
skuteczniejszych procedur rehabilitacyjnych, ktore poprawia jakos¢ zycia pacjentow
onkologicznych, po okresie rekonwalescencji.

6. Dyskusja i wnioski

Chod stanowi jeden z najbardziej obiektywnych parametrow okreslajacych ogolny stan
pacjenta, jego sprawno$¢ fizyczng 1 zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania w
srodowisku spotecznym. Ten paradygmat stanowi o§ opracowanej przez Doktorantke
Dyskusji. Patologiczne wzorce chodu majg wiele réznorakich przyczyn, ale jedng z nich moga
by¢ radykalne operacje chirurgiczne pacjentow onkologicznych. Doktorantka jest
zainteresowana patologicznym chodem w kontekscie tzw. upadkéw osob starszych, ktore sa
niebezpieczne 1 skutkuja czesto nieodwracalng utrata sprawno$ci fizycznej, a wigC
pogorszeniem jakos$ci zycia, a nawet Smiercig.

W Dyskusji Doktorantka przywoluje innych autorow, ich wyniki i porownuje je ze swoimi.
Odpowiada takze na postawione w pracy pytania i hipotezy badawcze. Wprawdzie uzyskane
przez Doktorantke wyniki, jak wskazano wyzej, nie do konca sa miarodajne, to jednak ich
warto$¢ jest niezaprzeczalna i stanowig dobry wstep do dalszych badan i w konsekwencji juz
stanowig podstawe do opracowania efektywniejszych procedur rehabilitacji pacjentow
onkologicznych po analizowanych przypadkach nowotworéw ztosliwych piersi, ptuc, jelita
grubego i1 narzadu rodnego.



Badania Doktorantki zwrocity takze uwage na zaburzenia emocjonalne zwigzane z
radykalnymi onkologicznymi operacjami chirurgicznymi i ich zwigzek ze sprawnoscig
fizyczng. Doktorantka wykazata, iz Igk, depresja i zmeczenie wywotane calosciowym
leczeniem stanowi istotny element wplywajacy na wybrane parametry chodu. Doktorantka
kwestiom zaburzen emocjonalnych w badaniach wilasnych i innych autorow poswiecita
znaczng cze¢$¢ w swojej Dyskusji.

Reasumujac, Doktorantka stwierdza, iz onkologiczne zabiegi chirurgiczne wplywaja na
kinematyke chodu pacjentow leczonych z powodu nowotworow zlosliwych piersi, phuc, jelita
grubego i narzgdu rodnego kobiet. Stwierdza takze, iz powyzsze zabiegi przyczyniajg si¢ do
obnizenia ogodlnej aktywno$ci fizycznej i w konsekwencji istotnie zwigkszaja ryzyko
upadkéw. Podobnie zaburzenia emocjonalne, Igk, bdl i depresja majg negatywny wptyw na
analizowane parametry chodu, a wigc tez przyczyniaja si¢ do obnizenia aktywnosci i
upadkow.

Zaprezentowana dyskusja jest interesujaca i stanowi silng cze$¢ rozprawy doktorskiej,
dowodzac umiej¢tnosci  Doktorantki w rozwigzywaniu przedstawionych —wczesniej
probleméw badawczych. Doktorantka przedstawila trzy wnioski odpowiadajgce na pytania
badawcze.

7. Podsumowanie

Cze$¢ wprowadzajaca do analizowanej pracy doktorskiej, sposdb prezentowania wynikow
badan, oméwienie i konfrontowanie badan wtasnych z wynikami innych badaczy, przekonuje,
iz Autorka dysponuje umiejgtnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
Zastosowane w przedmiotowym projekcie badawczym procedury, narzedzia, metody
badawcze oraz sposob doboru materiatu do zaplanowanych badan dowodzi, iz Doktorantka
posiada ogdlng wiedze teoretyczng W dziedzinie medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki o kulturze fizycznej. W mojej opinii analizowana praca doktorska, pomimo pewnych
niedociagnig¢ w doborze materialu do badan, stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego 1 stanowi podstawe do opracowania skutecznych terapii poprawiajacych
sprawnos¢ fizyczng, jakos$¢ zycia osob po radykalnych onkologicznych operacjach pacjentéw
leczonych z powodu nowotwordéw ztosliwych piersi, ptuc, jelita grubego i narzadu rodnego
kobiet. Reasumujac, oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i
wnosi nowe tresci do wiedzy w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

W przekonaniu Recenzenta praca Pani mgr Anny Latajki zatytutowana: Wphw
chirurgicznego leczenia wybranych nowotworow ztosliwych na kinematyke chodu spetnia
wymogi ustawowe stawiane rozprawom doktorskim.

Wobec powyzszego, wnosz¢ do Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania
Fizycznego im. Polskich Olimpijeczykow we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr Anny
Latajki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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