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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w zakresie dyscypliny nauki o kulturze fizyczne;j.

Temat: ,, Wplyw biofeedbacku oddechowego na efekty fizjoterapii chorych na przewlekla
obturacyjna chorobe pluc”, przygotowanej i opracowanej przez Pana magistra Witolda
Pawelczyka pod kierunkiem Pana dr hab. Jana Szczegielniaka prof. Politechniki Opolskie;j.

Dlugotrwale ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe w przewlekle;
obturacyjnej chorobie pluc (POChP) zwykle towarzyszy chorobom wspolistniejagcym
i objawom poza ptucnym, ktore sg istotnymi czynnikami prognostycznymi obcigzenia choroba
i przezycia. Innowacyjne terapie i opieka daja pacjentom szans¢ na dtuzsze zycie z POChP,
stad grupa chorych na zaawansowana POChP jest coraz wigksza zaréwno liczebnie, jak
i wiekowo. Roznorodno$é fenotypow POChP wymaga indywidualnego podejscia
i interdyscyplinarnego postepowania; konieczne jest wyjscie poza pluca, a takze uwazne
monitorowanie funkcjonowania psychicznego pacjenta. W miar¢ uptywu czasu objawy ze
strony ptuc i/lub choroby wspdtistniejace czgsto kumulujg si¢, zaréwno z powodu progresji
POCHhP, jak i starzenia sie pacjenta, co sprawia, ze leczenie w zaawansowanych stadiach staje
sie jeszcze trudniejsze. Zazwyczaj, dtugo trwajaca POChP charakteryzuje si¢ narastajgca
dusznoscig wysitkows, uczuciem braku energii, nastgpstwem czego sa powazne ograniczenia
w codziennej, samodzielnej egzystencji. Rowniez z tych powodow, trwaja poszukiwania
nowych rozwigzan terapeutycznych w ramach idei spersonalizowanej medycyny
i interdyscyplinarnego dziatania wobec pacjentéw z POChP. Przedstawiona praca do recenzji
wpisuje si¢ w nurt tych dzialan, poprzez oceng roli jaka moga odgrywa¢ ¢wiczenia oddechowe

wykorzystujace zjawisko biofeedbacku, w szeroko pojetej rehabilitacji pulmonologicznej.

Przedstawiona praca do recenzji zostata przygotowana w formie monografii, na 90 stronach
wydruku komputerowego, zawiera 12 tabel, 28 rycin i 139 dos¢ starannie dobranych pozycji
pi$miennictwa, w wiekszosci opublikowanych w jezyku angielskim. Opisy bibliograficzne
w piSmiennictwie zalgcznikowym uporzadkowane zostaly alfabetycznie wedlug nazwisk
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autorow. Praca zawiera takze streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Uktad i struktura
pracy odpowiada wymogom stawianym pracom doktorskim w zakresie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu.

Dysertacja rozpoczyna si¢ od spisu tresci i wykazu uzytych w pracy, wazniejszych skrotow.
Rozdzial pierwszy, stanowigcy ,,Wstep” ocenianej pracy, zawiera prawdziwe bogactwo
informacji na temat epidemiologii i etiologii POChP oraz roli jaka odgrywa rehabilitacja
pulmonologiczna w leczeniu pacjentéw z tym rozpoznaniem. Ten obszerny rozdziat stanowi
swoisty, bardzo wysoko oceniany przeze mnie, przeglad pismiennictwa dotyczacy
problematyki jednej z najbardziej rozpowszechnionych chorob cywilizacyjnych, do ktérych
zalicza si¢ POChP. Rozdzial zawiera roéwniez obszerne wyjasnienie zjawiska biofeedbacku,
ktore zostato wykorzystane w realizacji badania stanowigcego kanwe recenzowanej dysertacji.
Podsumowujac, ,,Wstep” wprowadza czytelnika w sposob jasny i precyzyjny w tematyke
jednej z najgrozniejszych i najtrudniejszych do leczenia chordb, przekonujgc jednoczesnie
o slusznosci podgcia si¢ realizacji tematu tej pracy.

Rozdzial drugi to ..Cel pracy”, ktory zostal jasno i konkretnie sformutowany: ,,Ocena
mozliwosci zastosowania aparatu wykorzystujacego zjawisko biofeedbacku do pomiaru
amplitudy ruchu oddechowego oraz ocena wplywu programu fizjoterapii z zastosowaniem
¢wiczen wykorzystujacych biofeedback na amplitude ruchu oddechowego oraz tolerancje
wysitku fizycznego, czynnos¢ wentylacyjng ptuc i dusznosé u chorych na POChP.

Cennym dopelnieniem celu pracy sa cztery pytania badawcze, stanowigce tre$¢ rozdzialu
trzeciego.

Rozdzial czwarty zawiera szczegétowy opis walidacji oraz testu powtarzalnosci pomiaréw,
w celu oceny przydatnosci urzadzenia BioGraph Infiniti Taugh Technology Ltd. do pomiaru
amplitudy ruchu oddechowego. Opisana i wykorzystana metodyka badania nie budzi moich
watpliwosci. W badaniu walidacyjnym uzyskano dwa podwdjne szeregi danych (dla dwoch,
niezaleznie wykonujgcych pomiary fizjoterapeutéw), ukazujgcych zmiane amplitudy toru
brzusznego i zmiang amplitudy toru piersiowego, odpowiednio w dwoch rodzajach jednostek.
Wartosci wszystkich wspoétczynnikéw korelacji pomigdzy parami zmiennych, a wiec zmiana
amplitudy toru brzusznego i zmiana amplitudy toru piersiowego odpowiednio w dwdch
rodzajach jednostek, wskazaly na istnienie silnej (wspotczynnik korelacji >0,5), dodatniej
korelacji pomigdzy nimi. Wykazano réwniez wysoka powtarzalno$¢ opisanych powyzej
pomiarow (p<0,5).

W podrozdziale 2, rozdziatu czwartego doktorant przedstawia z wymagang dokladnoscig

charakterystyke badanej i kontrolnej grupy, kryteria wlgczenia i wylaczenia z badania oraz
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wykorzystane w obserwacji metody. Chorych przydzielono do jednej z dwoch grup (Kontrolnej
1 badanej) na podstawie randomizacji przeprowadzonej przy uzyciu programu komputerowego.
W sposob bardzo przejrzysty i wystarczajaco precyzyjny opisana jest metodyka i sposoby
oceny ruchu oddechowego piersiowego i brzusznego, tolerancji wysitku z wykorzystaniem
testu 6 — minutowego marszu, dusznosci wg. zmodyfikowanej 10—cio stopniowej skali Borga
oraz czynnosci wentylacyjnej ptuc - na podstawie wybranych parametréw uzyskanych
w badaniu spirometrycznym (FVC, FEV,, FEV%VC).

W tym podrozdziale opisane sg zasady kwalifikacji pacjentéw do okreslonego modelu
rehabilitacji pulmonologicznej. W zaleznosci od wartosci parametrow uzyskanych w badaniu
podmiotowym i przedmiotowym pacjenci zostali wiaczeni do okreslonego modelu
usprawniania leczniczego: B lub C. Kwalifikacja zostala dokonana na podstawie wynikéw
oceny czynnosci wentylacyjnej ptuc, tolerancji wysitkowej, sprawnosci fizycznej i dusznosci.
Ponadto w kwalifikacji do odpowiedniego modelu rehabilitacji pulmunologiczne;j
uwzgledniono: wiek pacjenta, stopien deklarowanej dusznosci (> 8 punktow pacjent wlagczany
do grupy C) oraz stan sprawnosci fizycznej ocenianej przy pomocy testu wg. Szczegielniaka i
wsp. (0 pkt. - pacjent wigczany do grupy C, 1 pkt. do grupy B). W dalszej czesci podrozdziatu
drugiego, (2.3.6), doktorant doktadnie opisuje zasady prowadzonej interwencji terapeutyczne;j,
podajac strukture obu wykorzystanych modeli fizjoterapii pulmunologicznej.

Rozdzial czwarty zamyka podrozdzial, w ktérym opisane sg zasady prowadzenia treningu
leczniczego z wykorzystaniem biofeedbacku,

Oceniajgc rozdzial: ,Material i metody”, stwierdzam 0g0lng poprawnos¢ jego struktury
1 podziatu zawartych w nim tresci. Jedng istotna uwaga jest brak jasnego i konkretnego
okreslenia grupy pacjentow, w ktérej zastosowano trening z wykorzystaniem urzadzenia
BioGraph Infiniti.

Rozdzial pigty to doktadny opis metod statystycznych wykorzystanych do walidacji
1 powtarzalnosci pomiaréw urzadzenia BioGraph Infiniti oraz badania stanowigcego kanwe
ocenianej dysertacji. Uwazam, ze zastosowane metody do statystycznej analizy otrzymanych
wynikow zostaty prawidtowo dobrane i wykorzystane.

Rozdzial szésty to ,,Wyniki badan”, ktére zostaly przedstawione w sposob przejrzysty.
W podrozdziale pierwszym to oméwione weczesnie] wyniki walidacji i powtarzalnosci
pomiardw urzadzenia BioGrapf Infiniti, w drugim wyniki badania, ktére doktorant nazwat
klinicznym™.

Nie mam istotnych uwag do strony merytorycznej tego rozdzialu. Tabele i ryciny sa

prawidlowo opisane, a krotkie opisy analizy poszczeg6lnych poréwnan miedzygrupowych
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i wewnatrz grupowych z odno$nikami do odpowiednich obrazéw stanowig o wspomniane;j
przejrzystosci tego rozdziatu. Drobne uwagi recenzenta dotycza powtarzajacych si¢ bledow
edytorskich w postaci braku kropek na koncu opisow tabel i rycin.

Rozdzial siédmy to dosy¢ obszerna, 10 stronicowa dyskusja, ktéra stanowi bardzo dobre,
syntetyczne podsumowanie wynikow pracy wiasnej w odniesieniu do wynik6w innych badaczy
oraz dostgpnych danych literaturowych. Doktorant wykazuje si¢ bogata wiedza i fatwoscia
interpretacji wynikéw innych badan, co $wiadczy o Jego rzeczywistym zainteresowaniu
problematyka zwigzang z tematem dysertacji. Z wiasciwg elegancjg dobrego badacza,
dostrzega niedoskonatosci w przeprowadzonych obserwacjach naukowych. Wskazuje
jednoczesnie na koniecznos¢ rozszerzenia programéw badawczych o pomiary wybranych
parametréw, co ma stuzy¢ stworzeniu bardziej skutecznych programéw rehabilitacji
pulmonologicznej dla pacjentéw z POChP. To jeden z najlepszych rozdzialéw recenzowane;j
pracy, stanowigcy dowdd dobrego przygotowania jej autora do prowadzenia badan naukowych.
Whnioski, stanowigce rozdzial 6smy, odpowiadaja przyjetym celom badania. Biorac pod uwage
jednak stosunkowo malg grupe pacjentow wiaczonych do badania, jak réwniez niewielkie
réznice pomiedzy grupami w zakresie zastosowanych programéw fizjoterapii, stwierdzenia, iz
biofeedback ,zadecydowal” o poprawie wybranych, badanych parametréw, w opinii

recenzenta, jest pewnym naduzyciem.

Podsumowanie.

Wystepowanie przewlekte obturacyjnej choroby ptuc (POChP) staje si¢ coraz bardziej
powszechne. W 2020 roku POChP byla trzecia, najczgstsza przyczyna zachorowalnosci
i umieralnosci na $wiecie. Choroba ta wyraznie pogarsza jakos¢ zycia osob na nig cierpigcych
i stanowi powazne wyzwanie ekonomiczne dla systemu opieki zdrowotnej kazdego, nawet
najbogatszego panstwa. Istnieje wiele twardych dowodéw naukowych pozwalajacych na
stwierdzenie, iz rehabilitacja pulmonologiczna jest skuteczng i oplacalng interwencja
terapeutyczng poprawiajgcg przede wszystkim wydolnos¢ fizyczna oraz redukujgcg objawy
dusznosci u pacjentow z POChP, wplywajac tym samym korzystnie na ich jakos¢ zycia.
Osiagniete rezultaty recenzowanej dysertacji, pozwalajace w pewnym ograniczonym zakresie,
na okreslenie wartosci prowadzenia ¢éwiczen z wykorzystaniem zjawiska biofeedbacku,
w grupie pacjentéw z POChP, poza wartoscig naukowa, stanowig duza warto$¢ praktyczng.
Uwazam wiec, iz przedstawiona rozprawa doktorska Pana magistra Witolda Pawelczyka
zatytutowana: ,.Wplyw biofeedbacku oddechowego na efekty fizjoterapii chorych na

przewlekla obturacyjng chorobe ptuc” jest oryginalnym dzielem naukowym i tym samym
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spetnia warunki okreslane w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003,65,595 z p6zn. zm.)
w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku — Przepisy wprowadzajgce Ustawe
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1659, z p6zn. zm.), wnosze wiec do
Wysokiej Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijezykéw we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie doktoranta do dalszych etapow

procedowania przewodu doktorskiego.




