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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Macieja Géreckiego

Ocena skuteczno$ci fizjoterapii u chorych z zaburzeniem czynnosci
nerwu dodatkowego po leczeniu onkologicznym w regionie glowy i
szyi

Do nowotworéw glowy i szyi zaliczamy ponad 20 roznych lokalizacji
anatomicznych. Dane WHO pokazujg, ze kazdego roku rozpoznaje sie na $wiecie
550 000 nowych zachorowar na nowotwory jamy ustnej i gardta oraz 160 000 krtani.

Szacuje sig, ze rocznie na nowotwory glowy i szyi umiera okoto 400 000 osdb.

Nowotwory gtowy i szyi ze wzgledu na swoje umiejscowienie rozwijajg sie skrycie
I wywotujg niecharakterystyczne objawy, np. takie jakie towarzyszg infekcjom
gorych drég oddechowych (bdl gardta, bol podczas potykania, chrypka).
Roznorodnos¢ pod wzgledem etiologii i obrazu klinicznego powoduje czeste
problemy z wczesnym wykryciem nowotworu. Wielu chorych zgtasza sie w
zaawansowanym stadium choroby, gdzie leczenie wigze sie z Koniecznoscig

zastosowania bardziej agresywnych schematéw terapeutycznych, a tym samym z



wyzszym ryzykiem wystgpienia wczesnych i péznych objawéw niepozgdanych.
Lokalizacja guza nowotworowego w narzgdach gtowy i szyi tgczy sie z powaznymi
dolegliwosciami fizycznymi, ktére utrudniajg podstawowe czynnosci zyciowe, takie
jak oddychanie, odzywianie lub mowe. Mogg zosta¢ tez uszkodzone wzrok, stuch,
wech i inne funkcje uktadu nerwowego. Rutynowo stosowane metody leczenia, w tym
kojarzenie zabiegow chirurgicznych z napromienianiem i chemioterapig, prowadzg do
trudnos$ci w przyjmowaniu pokarmow, mowieniu czy oddychaniu, wywotujg bdl, jak
rowniez oszpecajg. Znacznie pogarszaja nastrd] prowadzac do depresji. Z tych
powoddw skutki choroby oraz leczenia znaczaco wptywajg na codzienng aktywno$é
obnizajgc sprawnos$¢ fizyczng i funkcjonalna, uposledzajgc zycie spoteczne oraz
rodzinne. Znaczgco obnizajg wiec jakos¢ zycia chorych. Chorzy z nowotworami
gtowy | szyi wymagajg wiec wsparcia emocjonalnego juz w momencie stawiania

diagnozy, a nastepnie przez caty proces terapii i rehabilitacji.

Planujgc interwencje fizjoterapeutyczne nalezy pamietac, ze wplywajg one nie
tylko na sprawno$¢ uktadu ruchu, ale réwniez na stan psychiczny pacjenta
(zmniejszajg ~ poziom  stresu, podnoszg samoakceptacje i  poczucie

samowystarczalnoéci pacjenta).

Przedstawiona do oceny praca magistra Macieja Goéreckiego nawigzuje do
istotnych probleméw z ktérymi borykajg sie chorzy z zaburzeniem czynnosci nerwu

dodatkowego po leczeniu onkologicznym w regionie gtowy i szyi.

Szczegodtowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska zostata zawarta na 89 stronach i
przygotowana zgodnie z wytycznymi Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu. Posiada typowy dla tego
rodzaju prac rozktad i obejmuje: Wykaz skrétow (s.5), Streszczenie w jezyku polskim
i angielskim (s.6-11), 1. Wstep (s. 12-24), 2. Cel badan (s.25), 3. Materiat i metode
(s.26-46), 4. Wyniki (s.47-66), 5. Dyskusje (s.67-76), 6. Wnioski (s.77),
7. Pismiennictwo (s.78-85), 8. Spis fotografii, rycin i tabel (s.86-88) oraz 9. Aneks

(s.89). Struktura recenzowanej pracy jest wiasciwa, jej strona formalna nie budzi



zastrzezen. Praca jest napisana poprawnym jezykiem, zawiera drobne btedy

literowe.

Wstep — jest teoretyczng czeécig rozprawy wprowadzajgca w tematyke badan.
Autor przedstawit w nim problematyke epidemiologii nowotworéw gtowy i szyi, metod
ich leczenia oraz mozliwych powiktarn. Cze$¢ wstepu zostata poswiecona anatomii
nerwu dodatkowego oraz splotu szyjnego. Rozdziat ten w sposob przekonywujgcy

uzasadnia celowosc¢ podjetych badan.

Cele pracy - zostaly sformutowane jasno i precyzyjnie. Obejmujg ocene
skutecznosci modelu postepowania usprawniajgcego z wykorzystaniem technik
manualnych oraz ocene wptywu fizjoterapii na subiektywne odczucia dolegliwosci
bolowych i zaburzenia funkcjonalne u chorych z objawami dysfunkcji nerwu
dodatkowego po leczeniu onkologicznym w obrebie gfowy i szyi. Celem pracy byta
rowniez analiza wptywu terapii na ruchomo$¢ obreczy barkowej po stronie
operowanej oraz ruchomos$¢ szyjnego odcinka krggostupa. Dodatkowym celem byta
ocena mozliwosci zastosowania powierzchownej elektromiografi do weryfikacji

zmian zachodzgcych pod wptywem terapii.

W streszczeniu dysertacji autor napisat , Kolejny cel stanowita ocena jakoéci zycia
chorych oraz sprawdzenie, czy radioterapia i wiek majg wptyw na przebieg terapii”
oraz ,Przeprowadzono ankiete dotyczgcg trudnosci w zyciu codziennym stuzacg do
oceny poziomu jakosci zycia.”

W gtdwnej czesci pracy nie wyrézniono takiego celu, ani tez nie badano jako$ci
zycia. Ankieta o ktorej pisze autor, ocenia sprawno$¢ funkcjonalng chorych, ktéra
oczywiscie wptywa na jakoS¢ zycia. Natomiast analizujgc rzetelnie jako$é zycia
nalezy korzysta¢ z walidowanych kwestionariuszy ktére dotyczg nie tylko sfery
fizycznej ale takze wielu innych sfer zycia (psychologiczna, spofeczna, spirytualna

oraz satysfakcja z zycia).

Bardzo istotnym uzupetnieniem pracy bytoby zbadanie poziomu depresiji jak i jakosci
zycia w tej grupie ze wzgledu na zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego, czestg
izolacjg spoteczng zwigzang m.in. z brakiem akceptacji swojego wygladu. Narzedzia
przeznaczone do oceny jakosci zycia w tej grupie chorych pozwalajg oszacowaé

takze zdolnos¢ do przyjmowania pokarméw, potykania i porozumiewania sie oraz



inne nastgpstwa, ktore sg znacznie powazniejsze u leczonych z powodu raka gtowy i

szyi w poréwnaniu do innych lokalizacji.

Materiat i metodyka pracy. W tej czeSci doktorant opisat osoby witgczone do
badan (po zastosowaniu kryteriéw wykluczenia - 48 os6b). Zostaty one podzielone na
dwie grupy ze wzgledu na rodzaj zastosowanej interwencji: grupa badana (25 oséb)
- chorzy podlegajacy fizjoterapii z wykorzystaniem metod terapii manualnej przez 6
tygodni (3 razy w tygodniu po 45 minut) oraz grupa kontrolna (23 osoby) - pacjenci
wykonujacy ¢wiczenia ustalone przez fizjoterapeute samodzielnie w domu przez 6
tygodni (minimum 3 razy w tygodniu po 45 minut). Doktorant prawidtowo okreslit
kryteria wigczenia i wytgczenia z badania, natomiast wydaje sig, ze warto bytoby
opisa¢ doktadnie skale ECOG ktéra byta jednym z kryteriow kwalifikacji, podanie

punktacji bez stanu stopnia sprawnoéci pacjenta jest niepetng informac;ja.

W tym rozdziale autor bardzo szczegdtowo opisat takze metody badawcze

wykorzystane w pracy. Obejmowaty one w obu grupach:

¢ Badanie elektromiograficzne

Ocene zakresow ruchéw w obrebie glowy i szyi
e Ocene zakresow ruchdéw w obrebie obreczy konczyny gorne;j

e Oceneg subiektywnych dolegliwosci bélowych w obrebie badanego obszaru z

wykorzystaniem analogowej skali VAS

* Ankietowg ocene trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci

W sposdb dokfadny i nie budzgcy zastrzezernn zostaly takze przedstawione

zastosowane metody fizjoterapeutyczne.

Charakterystyka grup jest bardzo pobiezna i wymaga uzupetnienia — obejmuje tylko
sredni wiek i pte¢, brak informacji o masie ciata, wskazniku BMI, schorzeniach

towarzyszgcych, czasu jaki uptynagt od zabiegu operacyjnego.

Dobdr metod badawczych i ocenianych parametrow nie budzi zastrzezen.



Doktorant ~ prawidiowo dobrat i zastosowat podstawowe, jak i wielowymiarowe

metody statystyczne. Autor bardzo dobrze opanowat warsztat badawczy.

Wyniki badan. Wyniki zostaly zawarte w 4 tabelach i na 19 rycinach. Realizujac cel
badan autor przeanalizowat zmiany ocenianych parametréw pod wptywem
zastosowanej terapii. Ocenit tez zaleznosci pomiedzy wiekiem i zastosowaniem

radiochemioterapii a badanymi parametrami.

Interpretacja wynikéw badan jest obszerna i prawidtowo przeprowadzona. Warto
bytoby jednak uzupemi¢ prace o podanie poréwnania wyjéciowych parametréw
wykonywanych testow pomiedzy grupami w celu oceny ich jednorodnosci (podano
jedynie w analizie wynikow ankiety dotyczacej oceny trudnosci w wykonywaniu

codziennych czynnosci).

Dyskusja — zostata napisana z duza znajomoscig podjetej problematyki. Doktorant
rzeczowo przedstawit swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest dobrze opisana i
nawigzuje do prac autoréw polskich i zagranicznych podejmujgcych podobnag

problematyke. Jest napisana przejrzyscie i dowodzi szerokiej wiedzy autora.
Whioski. Wyniki swoich badan doktorant zawart w o$miu rzeczowych wnioskach.

Pismiennictwo. Recenzowana dysertacja doktorska zakonczona jest wykazem 137
pozycji pismiennictwa. Cytowane pi$miennictwo zostato dobrane prawidiowo do

poruszanej problematyki pracy.

Podsumowanie

Doktorant w swojej pracy podjat istotny problem badawczy. Jasno sprecyzowat cele
pracy i dobrat odpowiednie metody badawcze. Wykazat sie umiejetnoscig

przeprowadzania badan i opracowania wynikow.

Przedstawiona do oceny praca doktorska wnosi ciekawe informacje dotyczace
rehabilitacji u pacjentéw z zaburzeniem czynnosci nerwu dodatkowego po leczeniu

onkologicznym w regionie gtowy i szyi.



Prace oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwrécié uwage doktorantowi na

pewne drobne niedociggnigcia, ktérych zniwelowanie moze podnie$¢ wartosé pracy:

1. Niezbedne jest uzupetnienie pracy o dokiadniejszg charakterystyke grupy

badanej

2. Nalezy usung¢ informacje dotyczgce analizy jakosci zycia, ktora nie byta

badania.

3. Pracg nalezy uzupetnic o poréwnanie wynikéw sprzed rehabilitacji pomiedzy

badanymi grupami.

Oceniajgc catoksztatt rozprawy magistra Macieja Goreckiego na stopienn doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej
stwierdzam, ze powyzsze uwagi nie umniejszajg wartosci pracy. Spetnia ona wymogi
stawiane przez Ustawg o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki. W zwigzku z powyzszym zwracam sig¢ do Wysokiej Rady
Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o nadanie magistrowi
Maciejowi Goéreckiemu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.
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