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Recenzja
pracy naukowej na stopien doktora nauk o zdrowiu p.t."Wplyw metody operacyj nej i
postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych na

sprawnos¢ ogélng i oddechows” mgr J oanny Sowy-Krawczak

Przedstawiona do oceny praca ma typowy dla rozprawy doktorskiej uklad i sktada si¢ ze
139 stron maszynopisu, 10 rozdziatéw z podrozdziatami, 29 tabel oraz 115 pozycji
pisSmiennictwa zaréwno polskojezycznego jak i zagranicznego. Autorka podejmuje
interesujacy temat z punktu widzenia kliniczno-praktycznego jak i po czesci
poznawezego. Jeszeze do niedawna dostep operacyjny do narzadéw klatki piersiowej
uzyskiwano wylgcznie na drodze torakotomii. Uraz towarzyszacy rozleglemu
przecigeiu licznych miesni i rozwieraniu zeber czgsto ograniczal mechanike
oddechows, zwiekszat pooperacyjny bél, wydtuzat niezbedny okres rehabilitacji.
Wprowadzenie i upowszechnienie w latach 2000 -nych naszego wieku do praktyki
torakochirurgicznej zabiegéw matoinwazyjnych , a przede wszystkim technik
wideotorakoskopowych zmienito obraz przebiegu pooperacyjnego. Mialo takze wplyw
na dob6r metod usprawniania chorych . Pomimo wielu lat od wprowadzenia
wideotorakoskopii do chirurgii pluc w Polsce metoda ta zyskata popularnosé i jest
szeroko stosowana dopiero od 5 lat. Klinika Torakochirurgii Wielkopolskiego Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii stosuje resekcje wideotorakoskopowe od 2001t i
autorka mogta skorzysta¢ z tego doswiadczenia dla przeprowadzenia swoich badan
naukowych. Wyboér tematu trzeba uznaé za stuszny i budzgcy ciekawosé zaréwno

chirurgéw klatki piersiowe;j jak i fizjoterapeutow.

Szeroki wstep do pracy uwzglednia zaréwno aspekt chirurgiczny z oméwieniem metod

operacyjnych jak i zasad kompleksowej rehabilitacji w torakochirurgii onkologiczne;.



Ponadto przedstawia aktualny stan wiedzy o leczeniu i postepowaniu
fizjoterapeutycznym u chorych po zabiegach torakochirurgii onkologicznej. W tej
czedci pracy , w podrozdziale 1.2.4 nazwa tabeli nie oddaje jej tresci , zawiera
stwierdzenia potoczne np. kosmetyka gorsza-lepsza, nawrét choroby identyczny i inne.

Proponuj¢ usuniecie jej i opis raczej tekstowy a nie tabelaryczny.

Autorka postawita sobie trzy zasadnicze cele: ocena wplywu wybranej metody
chirurgicznej i standardowego postepowania fizjoterapeutycznego na wydolnosé ogdlna
1 oddechowg u chorych po usunieciu ptata ptuca, ocen¢ wptywu maloinwazyjnej
lobektomii na dtugotrwato$é postepowania fizjoterapeutycznego oraz zbadanie wplywu
terapii tkanek migkkich w rehabilitacji pooperacyjnej na wydolno$¢ oddechows, bdl i
zakres ruchéw w obreczy barkowej. Rozdzial nastepny prawidtowo przedstawia
charakterystyke badanych dwéch grup chorych podzielonych na podstawie rodzaju
zabiegu operacyjnego- tradycyjnej torakotomii z lobektomig i wideotorakoskopowej
lobektomii w obu grupach wykonanych z powodu raka pluca. Opis metod
badawczych jest wyczerpujacy, whasciwie dobrany i dobrze stuzy dalszej prezentacji
materiatu. Krétkiego wyjasnienia wymaga jedynie opisana réznica w pobycie na
Oddziale Intensywnej Terapii pomigdzy badanymi grupami, gdyz przyjecie na ten
oddzial jest uwarunkowane przebiegiem operacji, stanem 0golnym bezposrednio po
zabiegu, schorzeniami dodatkowymi (np. cukrzyca, stan po zawale lub udarze itd.),aw
matym stopniu zalezy od zastosowanej techniki operacyjnej (str.43). Nie jest takze
jasne, dlaczego czas trwania rehabilitacji pooperacyjnej byt krotszy w grupie
torakotomii tradycyjnej- czy wynikato to z zalozenia , czy tez grupa po operacji VATS

nie wymagata dtuzszej rehabilitacji.

Wyniki autorka przedstawia zaréwno w formie opisowej jak i graficznej, co wobec
obfitosci stosowanych metod jest bardzo przydatne i zwicksza przejrzystosé
opracowania. Na podstawie przeprowadzonych badan autorka stwierdzita, ze czynnosci
rehabilitacyjne zastosowane w grupie wideotorakoskopowej lobektomii (grupa P2) w
wigkszym stopniu anizeli w grupie tradycyjnej lobektomii (P1) przyczynity si¢ do
obnizenia odczuwania bélu pooperacyjnego i jego dhugotrwatosci, podobnie w
wickszym zakresie poprawily ruchomo$é w obrebie obreczy barkowej po operowanej
stronie. Natomiast w obu grupach, chociaz nie w tym samym stopniu, doszto do
poprawy wydolnosci fizycznej wyrazajacej sie zwiekszeniem dystansu w tescie GMWT

1 poprawy prawie wszystkich badanych wartosci spirometrycznych w tym VCiFEVI.



Whnioski s prawidlowo sformutowane, oddajg whasciwie cele pracy. Najwazniejszym
osiagnigciem autorki j estr dokonanie jednego z pierwszych w Polsce naukowego
opracowania istotnego klinicznie zagadnienia jakim jest ocena wplywu dwoch
dostgpow operacyjnych na przebieg pooperacyjnej rehabilitacji tych chorych i
wykazanie, ze metoda matoinwazyjna, przy wiasciwych wskazaniach , takze aspekcie

rehabilitacji ma przewagg nad tradycyjna torakotomia.

Praca jest poprawnie zredagowana, napisana fadnym jezykiem a autorka w szerokim
omowieniu umiejetnie dyskutuje z innymi autorami i pogladami wykazujac sie

znajomoscig zagadnienia i korzystania z pismiennictwa rodzimego i zagranicznego.
Drobne uwagi zawarte w tresci tej recenzji nie umniejszajg wartosci pracy.

Nalezy podkresli¢ z uznaniem, ze na tym polu nauki, ktéry reprezentuje autorka jej
badania majg duze znaczenie , szczegélnie w Polsce, gdzie poréwnanie wplywu
rehabilitacji przed i pooperacyjnej u chorych poddanych torakochirurgicznej operacii
maloinwazyjnej i tradycyjnej jest jeszcze rzadkoscig. Jesli doktorantka powiekszy
swoje grupy chorych lub rozpocznie i wykona badania prospektywne i
randomizowane , to taka praca z powodzeniem moglaby by¢é opublikowana w

czasopismach medycznych z odpowiednim wspétczynnikiem wptywu (IF).

W podsumowaniu stwierdzam, iz praca spetnia wszystkie wymogi stawiane pracom
doktorskim i dlatego wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Wychowania Fizycznego, Sportu i
Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o dopuszczenie mgr

Joanny Sowy-Krawczak do dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.
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