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Wprowadzenie techniczne

Przedstawiona do recenzji dysertacja zawiera 83 strony podzielone na 9 rozdziatow,
ktore wraz z podrozdzialami speiniajg wymagane formalnie kryteria pracy awansowe;.
W rozprawie zawarto 139 pozycji piSmiennictwa, 12 tabel 1 28 rycin. W pracy nie zamieszczono
zgody Komisji Bioetycznej. Informacja na temat zgody zawarta na 23 stronie wskazuje jedynie
na Komisje Bioetyczna dziatajaca przy Opolskiej Izbie Lekarskiej oraz miesigc 1 rok wydania.
Nie podano ani daty, ani numeru uchwaly wymienionej wczesniej Komisji.

Uktad 1 struktura pracy zostaty prawidlowo przygotowane i zestawione.

Ocena wyboru tematu

Fizjoterapia oddechowa zajmuje w procesie leczenia pacjenta jedno z najwazniejszych

miejsc, a dodatkowo, w okresie pandemii zyskala istotnie na znaczeniu. Dotyczy to migdzy



innymi poszukiwania rdznych, nowatorskich metod wspomagajacych zarowno pacjenta, jak
i fizjoterapeute w realizacji zaplanowanych i1 zaprogramowanych celéw rehabilitacji. Jej
oczywista funkcja naktania do tego, aby wdraza¢ takie metody terapeutyczne, ktére moga
odbywac si¢ jak najczesciej w ciggu doby, nie wymagaja statego wspoétudziatu fizjoterapeuty,
sg dla pacjenta atrakcyjne, a co najwazniejsze, sa skuteczne. W tym kontekscie, fizjoterapia
oddechowa pacjentow z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc i badania nad poszukiwaniem
skutecznych metod usprawniania, majg istotne znaczenie naukowe. Nowatorskie podejscie do

problemu uzasadnia wybodr tematu w postepowaniu awansowym do stopnia doktora.

Wstep

Wstep w dysertacji jest napisany ciekawie i1 zasadniczo dobrym jezykiem. Tres§¢
poprowadzona jest roznorodnie i podejmuje liczne aspekty, ktore przygotowuja do petnego
zrozumienia catosci przekazywanych informacji. Prawidlowo zamieszczono znaczniki
cytowan odnoszace czytelnika do materialu zrodtowego.

Generalnie, czytajagc treSci zawarte w tej czesci pracy mozna upewnié si¢
w przekonaniu, ze Doktorant zna bardzo dogl¢bnie zakres podejmowanych problemow, co
skutkuje wyborem tych tresci, ktére dla czytajacego sg konkretne, interesujace i1 nie nazbyt
rozbudowane.

Kilka spraw na ktore chciatbym zwrdci¢ uwage w tej czesci rozprawy, to sprawy mocno
drugorzedne, jak na przyktad to, ze warto zlikwidowa¢ w edycji tekstu pojedyncze litery na
koncu wierszy popularnie nazywane wdowami (jest ich wyjatkowe duzo) oraz ortograficzna
sugestia, ze przed ,,jak 1 stawia si¢ przecinek (np. str. 12).

Na stronie 9° Doktorant wskazat na dluzsze programy rehabilitacji. Cho¢ w dalszej
czescl, opisujac programy 3 1 4 tygodniowe odnosi si¢ wrazenie, ze to o takie wtasnie chodzi,
jednak nie daje to petnej wiedzy ile wynosi, lub kiedy mozemy mowi¢ o programie krotkim,
srednio dlugim i dlugim. Pojawia si¢ réwniez informacja o czasie trwania tak dlugim, aby
wywota¢ mierzalne, pozytywne korzysci. Z jednej strony to jasne, a z drugiej, sformutowanie

,mierzalne wartosci” jest zbiorem otwartym.

Tytul, cel, pytania, hipotezy

Tytul dysertacji wydaje si¢ by¢ sformutowany jasno i nawigzuje do celu pracy oraz
pytan badawczych. Zastanawiam si¢ jednak nad tym, czy zmiana szyku nie wprowadzita by
wiekszego porzadku. Propozycja moja brzmi: Wpltyw fizjoterapii oddechowej wspomaganej

biofeedbackiem na efekty leczenia pacjentow z przewlekta obturacyjna chorobg pluc. Wszak



fizjoterapia ma znaczenie nadrzedne, za$ zastosowany biofeedback jest elementem
roznicujacym. Nie oczekuje w tym miejscu pelnej aprobaty, jednak po zapoznaniu si¢ z catoscia

tresci, taki wtasnie wniosek mi si¢ nasunat.

Material badawczy i metody pomiarowe

Na stronie 17, na ktorej rozpoczynajg si¢ tresci zwigzane z czgscig gldéwng pracy
powinno znalez¢ si¢ zdanie wprowadzajace, ktore informuje o tym, ze caty proces badawczy
obejmuje dwa etapy. Pierwszy, ktory jest zwigzany z walidacjg urzadzenia, drugi, stanowigcy
zasadnicze odniesienie do tematu. W tym ukladzie, kiedy po pytaniach badawczych
ukierunkowanych na chorych pojawia si¢ opis grupy studentow, w pierwszym momencie
odnosi si¢ wrazenie, ze popetniono istotny btad. Trzeba przewertowac kilka stron, aby odnalez¢
to, co jest wlasciwym tematem dysertacji.

Samo umieszczenie podrozdziatu zwigzanego z walidacja urzadzenia pomiarowego
oceniam wysoko. W rozdziale IV 1.3.2 pojawia si¢ wskazanie na jednostke wtasng aparatu
BioGraph opisywang w dalszej czgsci jako [j.w.]. Przyznam, ze dla mnie ten opis jest
niewystarczajacy, dla Doktoranta, jak mniemam problematyczny, jednak misja nauki jest
wlasnie rozwigzywanie problemoéw. Dlatego nurtuje mnie pytanie, jesli pomiar amplitudy
ruchu pomiarowego jest miarg metryczna, jak sagdz¢ dla petnego obwodu klatki piersiowej lub
wycinka, to czy jednostka jest analizg rezystancji, oceng elastycznego rozciggania struktury czy
tez przesuwu mechanicznego, przeliczanego na wartosci liczbowe. Jakie warto$ci pomiaru sg
odczytywane w pozycji wyjsciowej, a jakie w pelnym wdechu. Jaka jest doktadno$¢ urzadzenia.

Kolejnym pytaniem dotyczacym tego rozdzialu, sg informacje na temat osob
wlaczonych do badan. Wiasciwie to pierwszy raz spotkatem si¢ z brakiem danych na temat
masy ciala, wysokosci, okresu choroby, sposobow leczenia w poszczegolnych grupach. Sg co
prawda wartosci wskazujace na brak réznic, ale znajdujg si¢ w rozdziale wyniki, jak sadze
w tabeli 10. Jak sadze, poniewaz opis wskazuje na pordwnanie wartosci poczatkowych
analizowanych wskaznikow przed rozpoczeciem rehabilitacji, tyle, ze nie zostalo napisane
pomiedzy ktorymi grupami. Ponadto, zawarto w tej tabeli jedynie poziom istotnosci dla toru
brzusznego 1 piersiowego, dystansu, parametréw oddechowych. To bardzo stabej jakosci tabela
1 w dodatku zamieszczona w nieprawidlowym miejscu.

Kolejna watpliwos¢ dotyczy kryteriow wilaczenia. W zatozeniach mamy podanag
informacj¢ o wieku badanych w przedziale od 45 do 65 lat, za§ w opisanych wynikach podano

srednig wieku dla grupy kontrolnej 64,3 (+ 4,2), za§ w badawczej 62,9 lat (£3,5). Warto



w trakcie obrony opisa¢ doktadniej grupy pod katem wieku parametrami typowymi dla
rozktadu odbiegajacego od normalnego.

Dlaczego jako kryterium wytaczenia wpisano cukrzyce? Czy chodzi o kazdy typ
cukrzycy, czy o cukrzyce¢ nieustabilizowang?

Jakie byto rzeczywiste kryterium otylosci brzusznej i jaki parametr stanowit podstawe
do jej obliczenia. Czy to byt wynik arbitralnej decyzji badacza, czy pacjent odpowiedzial, ze
ma otylos$¢ brzuszna?

Dlaczego w kryteriach wylaczenia nie wskazano restrykcyjnego charakteru
niewydolnosci oddechowej. Mozna by to ewentualnie poming¢, zwlaszcza, ze podano inne
jednostki pulmonologiczne, jednak charakter badan wyraznie wskazuje na koniecznos$¢ peine;j

mobilnosci klatki piersiowe;.

Metodologia badan

W rozdziale dotyczacym sposobu pomiaru opisano umieszczenie paska pomiarowego
wokot klatki piersiowej 1 wokot brzucha. Jest co prawda informacja na temat napigcia elementu
pomiarowego, jednak ani slowa nie mozna znalez¢ na temat dokladnej wysoko$ci na
poszczegdlnych czesci tutowia. Czy pomiar wykonywany byt na wysokosci dotow pachowych,
czy w potowie dtugosci klatki piersiowej, czy na wysokosci lukéw zebrowych? Tego nie
wiemy, a jest to informacja wazna z punktu widzenia ewentualnej powtarzalnosci badan.

W rozdziale IV 2.3.6 podano informacje, iz jednym z kryteridw ustalania obcigzenia
jest wzor oparty na pomiarach tetna spoczynkowego i1 wysitkowego. By¢ moze dla osoby
poruszajacej si¢ sprawnie po tematyce fizjoterapii oddechowe;j jest to sprawa oczywista, jednak
w pracy awansowej nalezy wyraznie opisa¢c moment dobowy 1 sytuacyjny pozyskania tych
parametrow.

Zasadniczo, dos¢ szczegdtowo opisano programy usprawniania w poszczegolnych
modelach, jednak brakuje mi nieco informacji szczegétowych na temat obcigzenia. Informacja
o tym, ze badani spacerowali z fizjoterapeuta wokot szpitala nic mi nie mowi, bo nie znam
terenu wokot szpitala i nie wiem, czy byty tam wzniesienia, czy byt to teren ptaski, czy chodzito
si¢ po piasku, czy po trawie, czy po chodnikach? By¢ moze Doktorant wskaze na mojg
matostkowos$¢, ale w kontekscie tresci wpisanej we wstepie, ze ruch dawkuje si¢ tak jak
lekarstwo, moja dociekliwo$¢ znajdzie wyttumaczenie.

Wskazano na ¢wiczenia z obcigzeniem zginaczy i1 prostownikéw stawu kolanowego
1 tokciowego oraz migénie brzucha. Po pierwsze czy ¢wiczono staw lewy czy prawy (wyraznie

wskazano na liczb¢ pojedyncza), jakie doktadnie bylo obciazenie, czy bylo dostosowywane do



mozliwosci pacjenta, co bylo obcigzeniem, ile wykonywano powtorzen, lub jakie byto
kryterium zakonczenia ¢wiczenia.

Jak doktadnie wygladaly ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe? Wymienione w nich
¢wiczenia wzmacniajace przepon¢ bez oporu, ¢wiczenia zmniejszajace nadmierne napigcie

miesni klatki piersiowej oraz ¢wiczenia krazeniowe sg dla mnie niezrozumiate.

Wyniki

Metody statystyczne zastosowane w analizie badan zostatly dobrane prawidtowo
zarOwno w czesci dotyczacej walidacji urzadzenia, jak i w czesci wiasciwej badan.

Najwigkszym problemem jaki dostrzegam w rozdziale wyniki jest brak warto$ci
bezwzglednych uzyskanych w badaniach oraz pochodnych (mediana 1 kwartyl) w
poszczegdlnych tabelach. Brak jest informacji o jednostkach pomiarowych, a i w zasadzie
tabele sg opisane bardzo skromnie i nieckompletnie. Nalezy pamigtac o tym, ze tabela powinna
thumaczy¢ si¢ sama w calosci. Edycyjnie brakuje rowniez ujednolicenia wzoru tabel i ich
umiejscowienia na stronie, zarowno w projekcji pionowej, jak 1 poziome;.

Od strony 42 do 55 Doktorant zamiescit dos¢ dobrze opracowane graficznie i czytelnie
wygladajace ryciny, jednak ich opis oraz brak wskazania poszczegdlnych jednostek
pozostawiajg wiele do zyczenia. Nawet w probie 6MWT nie podano informacji, ze wynik
wyrazony jest w metrach. To duza strata dla pracy, bo jesli badania byly przeprowadzone
prawidtowo, to ich przedstawienie czytelnikowi jest bardzo niestaranne.

Co rozumie Doktorant pod sformutowaniem ,,warto$¢ przecigtna poziomu testu MET”?
Czy jest to $rednia arytmetyczna, czy tez mediana?

Dlaczego tabela 12 nie zostala dopracowana na jednej stronie? Juz nawet nie
wspominam o braku wpisania do poszczegdlnych komorek wartosci bezwzglednych

uzyskanych wynikow.

Dyskusja

Dyskusja, podobnie jak wstep do pracy napisane sg dobrym jezykiem i stylem. Zawiera
duzo trafnych odniesien do badan innych autoréw. Swiadczy to o prawidtowym rozeznaniu
Doktoranta w opublikowanych pracach z podejmowanej tematyki. Mozna stwierdzi¢, ze
Doktorant posiada umiejetnos¢ pisania pracy badawczej, zwlaszcza w aspekcie tresci

teoretycznych. Dyskusje w ocenianej dysertacji oceniam pozytywnie.



Podsumowanie

Przedstawiona do oceny dysertacja jest napisana poprawnie, jednak zawiera wiele
brakow 1 btedow, ktérych w mojej ocenie mozna byto unikngé, gdyby Doktorant bardziej
skrupulatnie podszedt do napisania czgs$ci glownej. To ona okres$la jako$¢ 1 umiejetnosci
badacza. Mozna dostrzec w niej dwa nurty. Teoretyczny, stanowigcy wprowadzenie i dyskusje,
ktore sg napisane prawidtowo i ciekawie oraz cze$¢ gtdéwng, badawcza, w ktore wystepuja
liczne niedociggni¢cia i1 niejasnosci. Biorgc pod uwage catos$¢ pracy i wazac to co prawidlowe
1 to co mozna zdefiniowac¢ jako btad lub pomini¢cie stwierdzam, ze praca spelnia wymagania
stawiane pracom doktorskim.

W zwigzku z powyzszym, po przeanalizowaniu Dysertacji zatytulowanej ,,Wplyw
biofeebacku oddechowego na efekty fizjoterapii chorych na przewlekla obturacyjng chorobe
pluc” rekomenduje Wysokiej Radzie Kolegium Naukowego Akademii Wychowania
Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu dopuszczenie mgr. Witolda

Paweltczyka do dalszych etapow postgpowania awansowego.
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