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Recenzja rozprawy doktorskiej
»Ocena skutecznosci fizjoterapii u chorych z zaburzeniem czynnosci nerwu
dodatkowego po leczeniu onkologicznym w regionie glowy i szyi”

autorstwa magistra Macieja Géreckiego

Zgodnie z Uchwalg Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu (z dn. 02. czerwca 2021 r.) zostalem wyznaczony do
recenzji pracy doktorskiej Pana magistra Macieja Goéreckiego zatytulowanej ,, Ocena
skutecznosci fizjoterapii u chorych z zaburzeniem czynnosci nerwu dodatkowego po leczeniu
onkologicznym w regionie glowy i szyi” przygotowanej pod kierunkiem Pana dr. hab.

Stawomira Marszatka.

Informacje ogélne

Przestany do recenzji egzemplarz rozprawy doktorskiej obejmuje 89 stron. Autor
pogrupowal cato$¢ pracy na 9 rozdziatéw, w tym Wstep, Cele badan, Material i metoda,
Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Pi$miennictwo, Spis fotografii, rycin i tabel oraz Aneks.
Dodatkowo, praca zostala uzupelniona o Wykaz skrétow, Streszczenie oraz Summary.
Zaproponowany uklad pracy jest poprawny (z pewnymi zastrzezeniami do uktadu Wstepu,
oczym bedzie mowa w dalszej czesci recenzji), jakkolwiek, zdaniem recenzenta,
Pi$miennictwo jak rowniez Spis fotografii, rycin i tabel oraz Aneks nie powinny by¢

traktowane jako rozdziaty.

Streszczenie / Summary
Uktad oraz tresci przedstawione w Streszczeniu jak i w Summary sa poprawne.
Zdaniem recenzenta ich objeto$¢ jest jednak zbyt duza jak na charakter tej czegsci pracy.

Optymalnym jest ograniczenie zaréwno polskiej jak i angielskiej wersji streszczenia do jednej
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strony tekstu, skupiajac si¢ na najwazniejszych kwestiach metodologicznych, wynikach oraz
wnioskach. Jest to szczegdlnie istotne w kontek$cie umiejetnosci opracowywania streszczenia
na potrzeby publikacji wynikéw pracy w czasopismach naukowych, gdzie restrykcje odnosnie

objetosci streszczenia sa skrupulatnie przestrzegane.

Wstep

Zadaniem tej czedci pracy jest przedstawienie podstawowych zagadnien zwigzanych
z analizowanym problemem badawczym. Szczegélnie istotne jest uargumentowanie istotnoscei
naukowej i klinicznej planowanych badan. Uzasadnienie to powinno mie¢ oparcie
w oryginalnych pracach naukowych, ktore pozwalaja na okreSlenie brakujacych
w pismiennictwie, a przydatnych z punktu widzenia nauki i kliniki, danych oraz umozliwiaja
potwierdzenie przydatno$ci planowanych do wykorzystania metod i narzedzi
diagnostycznych.

Wstep zostal podzielony na cztery czg$ci. W pierwszej z nich Autor przedstawia
zagadnienia zwigzane z epidemiologia nowotworéw glowy i szyi. Cze$¢ ta zostala
opracowana w wyczerpujacy sposéb. Pewnym zastrzezeniem jest tytul tego podrozdziatu.
Zdaniem recenzenta tytul powinien w petni odzwierciedla¢ tres¢ tej czesci pracy, w zwigzku
z czym powinien brzmie¢ ,, Epidemiologia nowotworéw glowy i szyi”. Szczegllnie, ze
podrozdziat ten rozpoczyna zasadniczg czgs¢ tekstu rozprawy.

W czesci drugiej Wstepu Autor przedstawil metody leczenia nowotworéw glowy
i szyi, koncentrujac si¢ na leczeniu chirurgicznym oraz leczeniu uzupeniajgcym w postaci
radioterapii, chemioterapii oraz immunoterapii. Opis ten jest poprawny i odnosi sie do
zasadniczych form leczenia nowotwordéw glowy i szyi. Pewien niedosyt budzi jednak brak
podrozdziatu w ktérym Autor przedstawilby mozliwosci wykorzystania fizjoterapii
w leczeniu tej grupy chorych, szczegolnie, ze temat pracy dotyczy wlasnie tego zagadnienia.

Cze$é trzecia Wstepu zostala po$wiecona opisowi powiklan po leczeniu
onkologicznym w regionie gtowy i szyi. Opis ten jest poprawny i wyczerpujacy.

Czwarta cze$¢ Wstepu ,, Zaburzenia ruchomosci obreczy konczyny gdérnej po
operacjach weztowych szyi” jest niejako kontynuacja tresci opisywanych w podrozdziale 1.3.
By¢ moze wigc ta czg$¢ pracy powinna by¢ potraktowana jako jej rozwinigcie a nie kolejny,
oddzielny podrozdziat. W podrozdziale 1.4. Autor umiescil fotografie ilustrujgce wptyw
operacji weztowych na stan funkcjonalny kompleksu glowowo-szyjno-barkowego. Ulatwia to
czytelnikowi ocene konsekwencji zdrowotnych tego typu leczenia. Nalezy jednak zwrocic

uwage na brak podanych zrodet przy tych fotografiach (recenzent odnosi si¢ do tego takze
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w czedci recenzji pos§wieconej Pismiennictwu). Zdaniem recenzenta fotografia druga bylaby
rowniez bardziej czytelna gdyby, wzorem pierwszej, umiesci¢ w jej opisie odniesienie do
konkretnych zdjeé, np. 2A itd.. Warto réwniez precyzyjnie opisa¢ o ktérej stronie (prawa,
lewa) jest mowa w kontekscie przedstawianych na fotografiach dysfunkcji.

Jak zwrdcono uwage wcezesniej, podrozdzial 1.2. moglby zostaé uzupelniony o opis
mozliwosci  wykorzystania  fizjoterapii. Szczegdlnie w  kontek$cie opisywanego
w podrozdziale 1.4. wpltywu operacji weztowych szyi na narzad ruchu.

W podrozdziale 1.4. Autor przedstawil rowniez opis anatomii nerwu dodatkowego
(1.4.1.) oraz anatomii splotu szyjnego (1.4.2.).

Jak wspomniano w Informacjach ogdlnych uklad pracy jest poprawny z pewnymi
zastrzezeniami do ukladu Wstepu. Autor najpierw przedstawia epidemiologi¢, nastepnie
leczenie wraz z jego powikfaniami, potem konsekwencje w obr¢bie narzadu ruchu, by
zakonczy¢ te cze$¢ pracy opisami anatomii struktur nerwowych. Wydaje si¢ bardziej
logicznym gdyby cze$¢ ogdlna (anatomiczna) rozpoczynata Wstgp, a dopiero po niej
przedstawione zostatyby zagadnienia dotyczace nowotwordw glowy i szyi. Opinia ta nie
zmienia jednak faktu, ze kazda z czesci Wstepu zostala opracowana poprawnie, w oparciu

o aktualne pi$miennictwo, i w sposob wiasciwy uzasadnia podjgcie tematu badan.

Cele badan

Gtownym celem pracy byla ocena modelu postgpowania usprawniajacego
z wykorzystaniem nowoczesnych metod terapeutycznych u chorych z objawami dysfunkcji
nerwu dodatkowego po leczeniu onkologicznym w obregbie glowy i szyi. Ponadto, Autor
sformutowat 8 celéw szczegdtowych. Cele te zostaly opracowane poprawnie, jakkolwiek nie
wszystkie one wynikajg z tre$ci przedstawionych we Wstepie. Wstep odnosi si¢ gtdéwnie do
braku standardow postepowania fizjoterapeutycznego w tej grupie chorych, co uzasadnia cele
dotyczace weryfikacji skuteczno$ci autorskiego programu. Wstep nie odnosi si¢ jednak do
celu dotyczacego mozliwosci wykorzystania elektromiografii powierzchniowej do weryfikacji
skutecznosci terapii. Cel ten zostal wymieniony jako pierwszy sposrod celow szczegdlowych
co sugeruje, ze jest on istotny z punktu widzenia Autora. By¢ moze zatem we Wstepie,
w czesécl poswieconej wpltywowi operacji weztowych, powinna znalez¢ si¢ czg$¢ opisujaca
mozliwosci obiektywnej diagnostyki zaburzen bedacych konsekwencja tego typu leczenia.
Pigty cel pracy dotyczy walidacji programu ¢wiczen dla grupy kontrolnej. Nalezy zaznaczy¢,
ze Autor niewlasciwie postuzyt si¢ stowem , walidacja” poniewaz oznacza ono dzialania

majgce na celu zbadanie trafnosei lub doktadnosci (za stownikiem jezyka polskiego PWN).
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Celem w tym przypadku byla, jak domysla si¢ recenzent, weryfikacja skutecznosci tego
programu, a nie ocena czy program ten zostal prawidtowo skonstruowany (przeszedt

walidacje).

Material i metoda

Rozdzial ten rozpoczyna sie od przedstawienia materialu badanego. Wydaje si¢, ze
logicznym byloby nadanie tej czgéci pracy charakteru oddzielnego podrozdziatu ,, 3.1
Material badany”, szczegdlnie, ze opis zastosowanych metod zostal przedstawiony
w dedykowanym podrozdziale (3.1.).

Autor w celu kwalifikacji chorych do badania zastosowal czytelne kryteria wiaczenia
i wylaczenia. Przy zastosowanej jako jedno z kryterium wilaczenia skali ECOG brakuje
podania jej Zrodia. '

Zgodnie z przyjeta metodyka, kwalifikacja do grupy badanej oraz kontrolnej odbywata
sie na podstawie dobrowolnej decyzji chorego. Zdaniem Autora zapewnilo to przypadkowy
dobér chorych do poszezeg6lnych grup. Taka metoda doboru badanych jest poprawna,
jakkolwiek jako$é badan opartych o taka metodyke jest nizsza niz w przypadku doboru
losowego.

Opis grupy badanej oraz kontrolnej ogranicza si¢ do przedstawienia ich liczebnosci
(takze z podziatem na pte¢) oraz §rednich wartosci wieku. Opis ten, zdaniem recenzenta, jest

zbyt ogdlny, brakuje chociazby warto$ci minimalnych i maksymalnych dla wieku.

Metoda badan

Grupa badana realizowala program fizjoterapii 3 razy w tygodniu po 45 minut
w okresie 6 tygodni. Grupa kontrolna (wlasciwie byla to grupa poréwnawcza poniewaz byta
ona rowniez objeta ¢wiczeniami, o grupie kontrolnej mozna bytoby mowi¢ w sytuacji gdyby
nie byla ona objeta zadnymi procedurami terapeutycznymi) wykonywata w tym samym czasie
zestaw ¢wiczen domowych.

W dalszej czesci tego podrozdzialu Autor opisuje metodyke zastosowanych na
potrzeby pracy procedur diagnostycznych (3.1.1.). Zdaniem recenzenta bardziej spdjne
byloby przedstawienie w tym miejscu opisu programéw terapeutycznych zastosowanych w
obu grupach, szczegdlnie, ze jest o tym mowa we wstgpie do tego podrozdziatu.

Przyjety przez Autora standard SENIAM jest uznang metoda zapewnienia rzetelnosci

i powtarzalnosci badan z wykorzystaniem elektromiografii powierzchniowe;.



Opis pozycji badanego oraz sposobu rejestracji aktywnosci cze$ci zstepujgcej migsnia
czworobocznego grzbietu zostal przedstawiony poprawnie. Z opisu nie wynika jednak czy
zasadnicze badanie zostalo poprzedzone ocena rzetelnosci, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku badania z wykorzystaniem powierzchniowej elektromiografii. Jest ona bowiem
uwazana za badanie, ktérego rzetelno$¢ jest $cisle zwigzana z badaczem (m.in. jego
doswiadczeniem). Nie ma réwniez informacji kto przeprowadzat to badanie oraz jakie byto
doswiadczenie tej osoby w postugiwaniu sie powierzchniowg elektromiografia. Autor
zaznacza takze, ze glowa badanego bylo ustawiona w 30-stopniowej rotacji. Na jakiej
podstawie przyjeto taka warto$¢ oraz jak jg weryfikowano?

Cze$é pracy po$wiecona opisowi badania elektromiograficznego zostata wyrézniona
wytluszczeniem (§rédtytut). Szkoda, ze Autor nie zastosowal takiego samego rozwigzania
w przypadku tekstu dotyczacego oceny zakresow ruchu. Powoduje to, ze tekst dotyczacy
réznych elementéw badania znajduje si¢ pod tym samym S$rodtytutem (,, Badanie
elektromiograficzne”).

Ocena zakresow ruchu w odcinku szyjnym kregostupa zostata przeprowadzona
w oparciu o metodyke zaproponowana przez Marszatka i wsp. (2003). Metodyka ta zostata
opisana czytelnie, w sposob umozliwiajacy weryfikacje przyjetego sposobu oceny.

Autor w catym tekscie rozprawy stosuje okreslenie wskazujace, ze dokonano oceny
zakresdéw ruchu obreczy konczyny goOrnej. Zastosowana terminologia wymagalaby
uzupetnienia lub komentarza. Bioragc pod uwage opis ruchoéw, ktore zostaty poddane ocenie
(zginanie, odwodzenie, rotacja zewngtrzna, rotacja zewngtrzna) wydaje sig, Ze Autor dokonat
oceny (wybranych — dopisek recenzenta) zakreséw ruchu zaréwno w stawie fopatkowo-
ramiennym (ruchu rotacyjne, zginanie, odwodzenie) jak i ruchow, ktére moglty obejmowac
takze caly kompleks barkowy (zginanie, odwodzenie, ktére w poczatkowej fazie
wykonywane sa w stawie lopatkowo-ramiennym). Z tekstu nie wynika takze jaka byla
pozycja w stawie topatkowo-ramiennym w plaszczyznie czolowej podczas oceny ruchow
rotacyjnych.

Zarowno w przypadku oceny zakresoéw ruchu w obrgbie stawu lopatkowo-ramiennego,
obreczy barkowej jak i w odcinku szyjnym kregostupa nie przedstawiono informacji
o ewentualnym badaniu pilotazowym majacym na celu weryfikacje powtarzalnosci
wykonywanych pomiarow.

Ocene dolegliwo$ci bélowych przeprowadzono w oparciu o skalg VAS. Mimo jej
subiektywnego charakteru jest ona powszechnie stosowana w badaniach naukowych.
W zwiazku z powyzszym jej wykorzystanie jest zasadne. Pewng watpliwos¢, wymagajaca
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komentarza ze strony Autora, budzi fakt, ze ocen¢ bolesno$ci przeprowadzono tylko dla
jednego ruchu czynnego (ruchu zgiecia, nawiasem mowigc opisanego tutaj jako ruchu
w stawie ramiennym, a nie jak wcze$niej opisano ,, w obregbie obreczy koviczyny gornej”). Na
jakiej podstawie wybrano ten ruch oraz jaki byl powod nie brania pod uwage pozostatych,
poddawanych ocenie ruchow?

Ocena trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety The Neck Dissection Impairment Index, NDII).
Autor zdecydowal si¢ na ograniczenie liczby wykorzystanych pytan do pigciu, co biorgc pod
uwage cel pracy nalezy uzna¢ za uzasadnione.

Podrozdzial 3.2. zawiera opis zastosowanych procedur fizjoterapeutycznych. Grupa
badana (podrozdzial 3.2.1.) objeta zostata programem obejmujgcym techniki manipulacji
powieziowych, manualng mobilizacje restrykcji tkankowych w obszarach zwigzanych
zblizng oraz poizometryczng relaksacj¢ migsni pochylych, mostkowo-obojczykowo-
sutkowych oraz prostownika karku. Wykorzystano réwniez metode PNF. Opis zastosowanych
procedur jest wyczerpujacy, dodatkowo ilustrowany fotografiami (bez podanego ich zrodta).
Autor dodatkowo odnosi si¢ do Zrddet na podstawie ktdrych techniki te zostaly opracowane.
Watpliwo$¢ nomenklaturowa budzi wykorzystana przez Autora nazwa miesnia ,, prostownik
karku”.

Grupa kontrolna (podrozdziat 3.2.2.) zostala objeta 6-tygodniowym programem
éwiczen wykonywanych samodzielnie przez chorych w domu. Cwiczenia te zostaly
opracowane na podstawie pi$miennictwa co nalezy uznaé¢ za wilasciwe. Przedstawiony
W rozprawie opis ¢wiczen jest wystarczajgcy do ich oceny, jakkolwiek okreslenie ,, W miare

1

mozliwosci utrzymywany byl kontakt telefoniczny z chorymi...” wskazuje na trudng do
zweryfikowania dowolnos¢ w czestotliwoéei tego kontaktu z poszezegdlnymi chorymi. Opis
¢wiczen, co warto podkresli¢, zostal wzbogacony o ryciny (bez podania ich zrddet). Na koncu
tego podrozdzialu Autor podaje informacje, ze kazde z ¢éwiczen miato by¢ wykonywane
minimum 15 razy lub przez okoto 3 minuty. Okreslenia , minimum” oraz , okofo” s3
nieprecyzyjne i daja mozliwo$¢ choremu do wlasnej interpretacji liczby powtdrzen czy czasu
wykonania éwiczenia. Nie wiadomo réwniez czy kazde ¢wiczenie miato by¢ wykonywane

w jednej czy wigkszej liczbie serii.



Analiza statystyczna

Zastosowana na potrzeby pracy analiza statystyczna zostala przeprowadzona
prawidtowo, a dobdr testow statystycznych byt wiasciwy. Nalezaloby uzupelni¢ t¢ czgs¢
o podanie nazwy producenta programu statystycznego oraz kraj jego pochodzenia.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze przyjeta na potrzeby badania metodyka byta
poprawna. Niemniej jednak zauwazy¢ nalezy, ze objeta badaniem grupa chorych byla
niewielka, co moglo wplynaé na warto$¢ analizy statystycznej. Wydaje si¢ rdwniez, ze Autor
nie przeprowadzil badania pilotazowego, ktorego celem bylaby weryfikacja powtarzalnosci
zastosowanych procedur badawczych. Mozna jednak przyja¢, ze zastosowanie przez Autora
metod oraz narzedzi pomiarowych w oparciu o uznane standardy (np. SENIAM) oraz dane

z pismiennictwa bylo wystarczajace dla uzyskania wiarygodnych wynikéw.

Wyniki

Jako pierwsze Autor przedstawia wyniki dotyczace badania elektromiograficznego.
Prawem Autora jest przyjecie takiego uktadu pracy jaki Jego zdaniem najlepiej odzwierciedla
realizacje przyjetych celéw. Jak wspomniano wezeéniej, zdaniem recenzenta, Wstep odnosit
sie przede wszystkim do ograniczen funkcjonalnych, w zwigzku z czym logiczne byloby jako
pierwsze przedstawienie (zaréwno w metodyce jak i wynikach) wplywu zastosowanych
program6w na stan funkcjonalny chorych (zakresy ruchéw), bél oraz czynnosci dnia
codziennego. Szczegdlnie, ze aspekty te wydaja sie¢ miec istotniejsze znaczenie przede
wszystkim z punktu widzenia chorych, a wigc wartosci praktycznej badania. Ponadto, tres¢
Celow pracy, Metody badan oraz Wynikow powinna zachowywa¢ t¢ sama kolejnos¢. Autor
wyniki prezentuje zgodnie z przyjeta kolejnoscia celow szczegdélowych, co jest prawidlowe
ale kolejnos¢ ta odbiega od przyjetej w rozdziale poswigconemu metodyce, gdzie ocena
dolegliwosci bolowych zostala przedstawiona jako przedostatnia (w Celach badan oraz
Wynikach jest to pozycja druga), a ocena zakreséw ruchéw w obrebie glowy i szyi opisana
zostala przed ocena zakreséw ruchu konczyny gornej (odwrotnie niz w Celach pracy

i Wynikach).

Aktywnosé elektromiograficzna

Autor przedstawia poréwnanie $rednich warto$ci napiecia spoczynkowego migsnia
czworobocznego  grzbietu  (dopisek  recenzenta) czeSci  zstgpujacej,  Sredniej
pierwszosekundowe]j aktywnosci tego miesnia oraz jego meczliwodci zaréwno dla strony

operowanej jak i nieoperowanej. Pordwnania te zostaty przedstawione oddzielnie dla grupy
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badanej i kontrolnej, co nalezy uznaé za wilasciwe w kontekscie proby oceny wplywu
zastosowanej terapii na zmiane ocenianych parametrow. Nastepnie, Autor poréwnuje trend
zmian w obu grupach. Zdaniem recenzenta brakuje natomiast analizy poréwnujacej wartosci
obserwowanych parametréow uzyskanych w obu grupach po zakonczonej terapii. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze takie porOwnanie powinno zosta¢ poprzedzone analiza zgodnosci

wartosci ocenianych parametrow w obu grupach przed zastosowanym programem fizjoterapii.

Ocena bélu

Ocena wplywu zastosowanego programu fizjoterapii na zmiang odczu¢ bdlowych
zostala przeprowadzona wedlug analogicznego schematu jak w przypadku oceny
elektromiograficznej. Autor wilasciwie dokonal oceny wplywu zastosowanej terapii na
subiektywnie odczuwany poziom bolu dla, oddzielnie, grupy badanej oraz kontrolnej. Brakuje

natomiast poréwnania migdzygrupowego.

Zakres ruchu obreczy konczyn gérnych oraz odcinka szyjnego kregostupa

Schemat przyjetej analizy jest zgodny z wczesniejszymi czesciami tego rozdziatu.
Zasadne jest przedstawienie przez Autora poréwnania wynikéw uzyskanych, oddzielnie,
w grupie badanej i kontrolnej. Dla oceny roznic miedzygrupowych Autor wykorzystuje
porownanie Srednich wartosci zmian. Nie prezentuje jednak informacji czy miedzy grupami
byla roznica przed rozpoczeciem badania oraz czy taka roznica miala miejsce po
zakonczonym programie fizjoterapii. Wyjasnienia wymaga brak wynikéw dla opisanych

w metodyce pomiardw zakresOw rotacji wewnetrznej i zewngtrznej.

Codzienne czynnosci zyciowe

W tej czesci Wynikow Autor przedstawia wplyw zastosowanej terapii na zmiang
wybranych codziennych czynnosci zyciowych. Nalezy podkresli¢, ze jest to czgs¢ Wynikow
w ktérych Autor dokonal porownania tych zmiennych w obu grupach przed zastosowang
terapig. Nalezy uznal to za wlasciwe, poniewaz analiza taka staje si¢ podstawa do

pdzniejszego pordéwnywania obu grup po zastosowanym leczeniu.

Wiek i radiochemioterapia a przebieg usprawniania

Podrozdziat ten zostal opracowany poprawnie.



Podsumowujgc cze$é poswiecona wynikom nalezy zauwazy¢, ze Autor w sposéb
prawidtowy dokonatl poréwnania zmian ocenianych' parametréw w grupie badanej oraz
w grupie kontrolnej. Poréwnania migdzygrupowe zostaly w gléwnej mierze ograniczone do
poréwnania S$rednich warto$ci zmian poszczegdlnych parametrow. Zdaniem recenzenta
w celu pelnej oceny wilasciwym byloby przedstawienie réowniez pordwnania wynikow
uzyskanych w obu grupach zaréwno przed terapia (weryfikacja zgodnosci obu grup) jak i po

nie;j.

Dyskusja

Zadaniem tej czgsci pracy jest interpretacja uzyskanych wynikéw w odniesieniu do
mocnych i stabych stron badania (jego ograniczen), a takze danych z piSmiennictwa. Zdaniem
recenzenta jest to jeden z trudniejszych elementéw pracy naukowej. Prawidtowa konstrukcja
dyskusji $wiadczy o dojrzalosci naukowej, przede wszsytkim w zakresie analizy
pisSmiennictwa oraz krytycznej interpretacji uzyskanych wynikéw, szczegdlnie w odniesieniu
do ograniczen badania, jak i jego przydatnosci kliniczne;j.

Rozdziat ten zostal opracowany poprawnie i spelnia on swoje zadanie w zakresie
analizy uzyskanych wynikéw. Z racji obowiazkéw recenzenta pozwolg sobie na kilka uwag
dotyczacych tej czesci pracy.

Autor pisze ,Po zastosowaniu programu usprawniania wykazano poprawe
funkcjonowania chorych zaréwno z grupy badanej, jak i kontrolnej. Uzyta w tym celu ocena
SEMG jest miarodajna i powinna staé sie standardem diagnostycznym do oceny zaburzen
nerwu dodatkowego”. Trudno sie zgodzi¢ z tak jednoznaczna rekomendacja. Szczegolnie, ze
celem badan Autora nie byla ocena rzetelnosci i przydatnosci klinicznej powierzchniowej
elektromiografii. Takie badanie wymagatoby zupeinie innej konstrukcji i metodyki. Dlatego
tez, zdaniem recenzenta zastosowane w pracy stwierdzenie nie ma uzasadnienia.

Autor pisze ,, W niniejszych badaniach, przy wykorzystaniu sEMG, mozliwe stalo sie

’

udowodnienie  skutecznosci badanej terapii...”. Zadaniem naukowca, szczegélnie
zachowujgcego krytycyzm w stosunku do swojego punktu widzenia, nie powinno by¢
udowadnianie czegokolwiek ale weryfikacja czy przyjete przez Niego hipotezy lub zatozenia
sa prawdziwe czy tez nie.

Autor w wielu miejscach Dyskusji podkresla, ze uzyskane wyniki wykazaty
skuteczno$¢  zaproponowanego programu fizjoterapii. Znajduje to potwierdzenie
w uzyskanych wynikach. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze celem wykorzystania w badaniach

naukowych grupy kontrolnej (w tym przypadku bardziej zasadne byloby, na co juz zwracano
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uwage, okreslenie jej mianem ,,grupa poréwnawcza”) jest stworzenie punktu odniesienia do
wnioskowania z przeprowadzonych badan. Co prawda Autor odnosi si¢ do poréwnania
§rednich zmian, to jednak, jak zaznaczono w czesci recenzji dotyczacej wynikéw, analiza
powinna by¢ uzupeitniona o poréwnanie wynikdéw uzyskanych w obu grupach zaréwno przed,
jak i po terapii. W ten sposdb mozna byloby jednoznacznie zweryfikowaé czy wplyw obu
programow fizjoterapii wiaze si¢ z istotnie innym wplywem na oceniane parametry. Ma to
tym wigksze znaczenie, Ze przeprowadzona analiza wykazala istotng poprawe wigkszosci
zmiennych w obu grupach.

Podsumowujac Dyskusje Autor stwierdza ,, ...zastosowany program z wykorzystaniem
terapii manualnej z powodzeniem moze byé wykorzystany jako alternatywna metoda leczenia
w przypadku oséb z zaburzeniem funkcji nerwu dodatkowego”. To odwazne stwierdzenie
znajdujgce pokrycie przede wszystkim w ocenie wplywu autorskiego programu na zmiang
ocenianych parametrow w grupie badanej. Jezeli jednak zestawi si¢ te obserwacje z oceng
wplywu ¢wiczenn wykonywanych w domu to nalezatoby si¢ zastanowi¢ (i taka jest rola
Dyskusji) czy istnieja jednoznaczne przestanki do takiej rekomendacji. Szczegdlnie, ze
proponujgc rekomendacje terapeutyczne nalezy uwzgledni¢ nie tylko wplyw takiego leczenia
na badang grupe ale nalezy si¢ takze odnies¢ do potencjalnych korzysci i ograniczen takiego
leczenia w pordwnaniu do zastosowanej na potrzeby tej pracy terapii domowej. Jaki jest
bowiem koszt ekonomiczny terapii prowadzonej ambulatoryjnie w poréwnaniu do leczenia
domowego? Czy Autor widzi przewage zaproponowanego programu takze w tym aspekcie?
Czy wykazana poprawa w obu grupach daje podstawe do rekomendacji tylko autorskiego
programu terapii?

Zdaniem recenzenta wartos¢ Dyskusji bylaby wyzsza gdyby Autor znalazl w niej
miejsce dla uzasadnienia wyboru ocenianych ruchéw w obrgczy barkowej (dlaczego np.
Autor zrezygnowal z oceny wyprostu oraz dlaczego rotacja byla mierzona przy okreslone;
pozycji stawu topatkowo-ramiennego w plaszczyznie czotowej). Przede wszystkim jednak
recenzentowi brakuje odniesienia si¢ do ograniczen badania (np. mata liczebnos$é¢ grupy
badanej i kontrolnej — recenzent zdaje sobie sprawe ze specyfiki ocenianej grupy chorych,
jednak takie wyjasnienie powinno si¢ znalezé w pracy, czy tez brak badan pilotazowych
majgcych na celu weryfikacje rzetelnosci wykorzystanych metod badawczych). Brakuje
wreszcie wyeksponowania wartosci klinicznej pracy, szczegolnie, ze same istotnosci
statystyczne moga by¢ niewystarczajagce w kontekscie rzetelnej oceny przydatno$ci
proponowanych metod leczenia w praktyce. Istotnosci te nalezy interpretowac chociazby

w odniesieniu do warto$ci bledow pomiaru czy zakreséw ruchow, ktére mozna uznaé za
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optymalne z punktu widzenia braku ograniczen w codziennym funkcjonowaniu. Czy zawsze
nalezy dazy¢ do odzyskania okreslonego zakresu ruchu, np. zgigcia, aby chory mogl
realizowaé swoje codzienne potrzeby?

Mimo powyzszych, krytycznych uwag, uwazam, ze Dyskusja zostala opracowana
wilasciwie, w oparciu o szeroki przeglad pismiennictwa, co wskazuje na dobrg znajomos¢
tematyki przez Pana magistra. Powyzsze uwagi nie majg charakteru dyskredytujgcego

dyskusje, sa raczej punktem wyjscia do dyskusji nad krytyczna analizg uzyskanych wynikow.

Whioski

Autor sformutowat 8 wnioskdw. Ich kolejnos¢ jest zgodna z przyjetymi celami pracy.

Biorgc pod uwage wczesniejsze uwagi, trudno si¢ zgodzi¢ z wnioskiem numer 2,
poniewaz Autor nie prowadzit badan majacych na celu weryfikacje rzetelnosci
powierzchniowej elektromiografii.

Trudno nie oprze¢ si¢ takze wrazeniu, ze Autorowi zalezalo na wyeksponowaniu
skutecznosci autorskiego programu terapii. Co prawda we wniosku trzecim Autor zauwaza, ze
program realizowany na podstawie udostepnionej chorym broszury jest takze skutecznym
narz¢dziem w terapii zaburzen powstatych w wyniku dysfunkcji nerwu dodatkowego, tak
brakuje wniosku odnoszacego si¢ do porownania obu zastosowanych programéw fizjoterapii
i ewentualnej przewagi (lub braku) jednego z nich.

We wniosku szostym Autor sugeruje, ze ,,Zastosowane interwencje fizjoterapeutyczne
powinny byé podejmowane z chwilg rozpoznania objawow, niezaleznie od wieku i etapu
leczenia...”. Z szerszego punktu widzenia nie mozna oczywiscie dyskutowaé z zasadnoscig
wezesnego leczenia. Niemniej jednak celem badan Autora nie byta weryfikacja wptywu czasu
jaki uptynat od rozpoznania objawow na skutecznos¢ podejmowanego leczenia. Dlatego tez

w kontekscie zrealizowanego badania, wniosek ten jest nieuzasadniony.

PiSmiennictwo

Pismiennictwo zawiera 137 pozycji. Wigkszo$¢ z nich to oryginalne prace naukowe
opublikowane w uznanych zagranicznych czasopismach naukowych. Vancouverski system
cytowan z pisSmiennictwem uporzadkowanym wedlug kolejnosci powolan w tekscie jest
prawidlowy.

Autor wiasciwe postuguje si¢ cytowaniami w tekscie. Wyjatkiem jest brak Zrodel
w pierwszych dwoch akapitach podrozdziatu 1.4.1. oraz przy niektérych fotografiach,

w ktorych brakuje informacji o ich pochodzeniu (np. material wlasny, inne zrédlo).
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Spis fotografii, rycin i tabel
Spis odwoluje si¢ do przedstawionych w zasadniczej cze$ci pracy fotografii (13
pozycji), rycin (31 pozycji) oraz tabel (4 pozycje). Wykaz ten zostal skonstruowany

prawidtowo.

Aneks
Autor w Aneksie przedstawil ankiet¢ dotyczaca ocenianych na potrzeby pracy

czynnoéci dnia codziennego.

Uwagi edytorskie i redakcyjne

Praca zostala opracowana poprawnie pod wzgledem edytorskim. Niemniej jednak
Autor nie uniknal bledow stylistycznych oraz rzeczowych. Jako przyklad mozna tutaj
wskazac:
- pozostawienie pojedynczych liter (np. ,, ) na koncu wiersza,
- literowki (np. brak litery ,,m” w stowie ,, cennym” w podrozdziale 1.2.1.),
- Autor w pracy czesto odnosi si¢ do miesnia czworobocznego grzbietu, niestety uzywa
zazwyczaj okredlenia ,, czworoboczny” co jest niepelng nazwg tego migénia,
- Autor uzywa okreslenia ,, zakres ruchomosci” co jest niewlasciwe, nalezy stosowaé termin

., zakres ruchu / ruchow” lub ,, ruchomosc”.

Podsumowanie

Pan magister Maciej Gorecki podjat si¢ trudnego zadania jakim byla weryfikacja
skutecznosci autorskiego programu fizjoterapii u chorych z objawami dysfunkcji nerwu
dodatkowego po leczeniu onkologicznym glowy i1 szyi. Badanie zostalo prawidiowo
udokumentowane zaréwno w kontekécie zastosowanych obiektywnych narzedzi
diagnostycznych, jak i podstaw merytorycznych proponowanego programu usprawniania.
Dobér metod statystycznych byt prawidlowy, co pozwolito na odpowiednig analize
uzyskanych wynikow.

Szczegolnie chciatbym podkresli¢ istotny walor recenzowanej rozprawy jakim jest
préba weryfikacji skutecznosci fizjoterapii w oparciu 0 wymagania jakie stawiane sg praktyce
klinicznej oparte] o dowody naukowe (ang. Evidence Based Clinical Practice). Dzisiejsza
medycyna, w tym fizjoterapia, powinny by¢ oparte o stosowanie metod bezpiecznych,

ktérych skutecznos¢ przeszta weryfikacje przeprowadzong zgodnie z wysokimi wymaganiami
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badan naukowych. W ten sposdb mozna uniknaé obcigzania chorego oraz systemu ochrony
zdrowia leczeniem nieefektywnym, nieuzasadnionym organizacyjnie oraz ekonomicznie.
Przedstawione w recenzji uwagi majg przede wszystkim charakter polemiczny.
Stanowig one punkt wyjscia do dyskusji nad wlasciwym interpretowaniem uzyskanych
wynikdw, szczegdlnie w kontekscie ograniczen przeprowadzonego badania.
Biorgc pod uwage jakos¢ metodyczna badania oraz jej wartos¢ kliniczng wnosze
o dopuszczenie Pana magistra Maciej Goreckiego do dalszych etapéw postgpowania

w przewodzie doktorskim.
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