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Ocenas rozprawy doktorskiej mgr Joanny Sowy-Krawczak:

“Wplyw metody operacyjnef i postgpowania fizjoterapeutyeznego u pacjentow po zabiegach
torakochirurgicznveh na sprawnosc ogolng i oddechowg”.

Ocena wplywu rehabilitacji na przebieg procesu leczenia chorych poddawanych zabiegom
torakochirurgicznym ma fundamentalne znaczenie dla koncowego wyniku leczenia
w zakresic pooperacyjnej sprawnosci pacjentow, dlatego podjecie sig tego tematu przez
doktorantke ocemam bardzo wysoko. W praktyce przeprowadzeme wiasciwego przed-
i pooperacyjnego postgpowania rehabilitacyjnego opartego na fizykoterapii nie zawsze jest
latwe, zatem kazde usprawmenie utatwiajace chorym dochodzenie do pelne; sprawnoéel po
ciezkim zabiegu resekeyjnym w obrebie klatki piersiowej nalezy uznad za wartoSciowy wkiad
w dziedzing wspolpracy chirurga i fizykoterapeuty.

Przedstawiona do oceny rozprawa oparta na starannej analizie zebranego matenialu liczy 139
stron, 10 rozdziatow z podrozdzialami, 29 tabel oraz 115 pozycji pi$miennictwa, dobrze
dobranego 1 wlasaiwie wykorzystanego w pracy, Praca jest napisana starannie, autorka
zachowuje wilasciwe proporcie poszczegdlnych rozdziatow, postuguje sig jezykiem zwigzlym.,
precyzyjnym, zdradzajacym przyzwoite opanowanie warsztatu naukowego, przeprowadza
wywod logicznie, unikajac ogdlnikéw i przyvpuszezen, koncentrujgce sig na analizie wiasnego,
dobrze zebranego materialu. Dobdr metod statystycznych nalezy uznad za whasciwy.

Celem pracy bylo porownanie wplywu wybranego dostepu torakochirurgicznego (ciecie
klasyczne czy technika maloinwazyjna) ne wydolnose fizyezng 1 sprawnosé oddechowy
u pacjentdw poddanych zabiegowi wyciecia plata plucnego. Dodatkowo doktorantka badala
wplyw manualnej terapii tkanek migkkich na bol pooperacyjny oruz zakres ruchu w obrgczy



barkowej po stronie operowane). Ponadto oceniala poziom bolu pooperacyjnego w obu
grupach chorych. W celach pracy autorka podala takze, ze obejmic badaniem zagadnienic
szybszej adaptacji wzrostu wytrzymalosci aerobowej — przyznam, ze sformulowanie tego celu
badawczego wydaje sie cokolwiek nigjasne | malo zrozumiale, aczkolwiek w dalszym biegu
pracy caly proces oceny wytrzymalosei acrobowej jest przedstawiony wlasciwie —

sformutowatbym jedynie ten cel pracy bardziej zrozumiale.

Material badawczy obejmuje 46 mezczyzn podazelonych na dwie grupy po 23 osoby: Pl
operowanych tradycyjna technika torakotomii przednio-bocznej oraz P2 operowanych
technika maloinwazyina metody VATS. Nalezy Zzalowac, ze doktorantka wylaezyla z badania
kobiety, gdyZ zbadanie obu plci z pewnodciy wzbogaciloby prace, zwlaszeza, 7¢ w obrebie
klatki piersiowej obie pleie rozmig si¢ doS¢ istotnie (chotby wielkoseily gruczolow
prersiowych czy samyeh pluc).

Autorka przygotowala bogaty program badan dla obu grup, obeimujacy m.in. standaryzowane
programy rehabilitacji przed- i pooperacyjnej (o roznej dlugoSci trwania), badanie zakresu
ruchow w stawie barkowym goniometrem (z wykorzystaniem grupy zdrowych ochotnikow
dla porownan), oceng skali odczuwamia bolu VAS, badanie spirometryczne oraz test
6 minutowego chodu.

Wg wiedzy recenzenta przedstawiony matenial jest boda) jedynym, w skali kraju, naukowym
opracowaniem porownujacym rehabilitacje po zabiegach wycigcia plata plucnego metoda
klasyczna 1 malomwazyjna, wykorzystanym w praktyce kliniczne) na duzym matenale.,

Wyniki badan sa przedstawione starannie w postaci wielu tabel i wykresow, zas ich
omowienie jest bardzo obszeme 1 szezegdlowe, Metodologia badan nie budzi zastrzezen,
jedynie w badaniu spirometrycznym, przeprowadzonym na nowoczesnym, dobrze
skalibrowanym sprzecie, dodalbym parametr MVV (maximal voluntary ventilation), ktéry
jest szezegdlnie cenny w ocenie zdolnoscel chorego do natgzonego wysilku.

W dyskusji doktorantka postuguje si¢ jezykiem precyzyjnym, obiektywnie i obszemie
pordwnuje wiasne wyniki z doniesieniami z innych osrodkow na podstawie dobrze dobranego
pismiennictwa. Krytyeznie odnosi sig do wlasnych wynikdw, jak rowniez wnikliwie analizuje
doniesienia innych autoréw. Mimo, iz dyskusja w duzej mierze dotyczy zagadnien oceny
jakosci i przydatnodci rehabilitacji okolooperacyjnej, takze klinicysta torakochirurg czyia ja
z duzym zainteresowaniem. Zachgeam doktorantke do opublikowania swojej dysertacji, gdy?



mimo jej slabszych stron jest to wartosciows pozycja, przynajmnie) na krajowym rynku
literatury medycznej,

Na podstawie przeprowadzonych, starannych i dobrze udokumentowanych badan autorka
sformulowala precyzyjne i wynikajgee 2z treSci pracy wnioski, ktore mozna syntetycznie
oceni¢ jako podkreslajace warto$é rehabilitacji przed- 1 pooperacyjne) u chorych poddanych
wycigeiu plata phucnego metody klasyezna 1 maloinwazyjna oraz wskazujace w wielu
omawianych aspektach na wyzszos¢ metody maloinwazyjnej w stosunku do dojscia
klasyeznego.

Pewne watpliwosci budzi jedynie wniosek nr 3 (mowigey © wzroscie parametrow
spirometrycznych po operacii w obu grupach, szezegdlnie w grupie operowanych metoda
VATS). Autorce chodzi zapewne o wzrost parametrow w stosunku do okresu przed
rozpoczeciem rehabilitacii, gdyZz w stosunku do okresu przed operacjg wyniki sq nizsze, co
jest calkowicie zrozumiale, gdyZ ubytek plata pluca zazwyczaj (poza przypadkami rozedmy)
obniza parametry spirometryczne. Wiiosek ten powinien by¢ precyzyjniej sformulowany.

Przedstawione uwagi krytvezne w zZaden sposob mie ummniejszaja wartosci poznawcze
przedstawionej pracy ani jei duZzego znaczenmia naukowego i wynikaja jedynie z obowigzku
rzetelnej 1 bezstronne; oceny. W konkluzji wnioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu
o dopuszezenie mgr Joanny Sowy- Krawezak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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