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1. Struktura pracy, zgodnos¢ tresci z tematem

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy tacznie 103 strony, w tym praca
wiasciwa ze Spisem tresci, Wykazem skrétéw uzywanych w pracy i Bibliografig zajmuje 97
stron. Pozostate 6 stron to czesé uzupetniajgca zawierajaca streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. Praca nie zawiera wykazu rycin i tabel.

Praca zbudowana jest z 8 rozdziatéw. Sa to: Wstgp, Cel pracy, Pytania badawcze,
Material i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski oraz Bibliografia. W pracy wlasciwe]
zamieszczono 18 rycin i 16 tabel prezentujacych uzyskane wyniki. Uklad i proporcje
rozdzialdow w rozprawie sa poprawne, zgodne z wymaganiami formalnymi przyjetymi dla
prac doktorskich.

W rozdziale zatytulowanym Bibliografia Autor wyszczegdlnit 143 pozycje literatury,
w tym: okoto 28% pozycji z okresu od 2011-2018, 58% pozycji z okresu od 2000-2010, oraz
14% pozyciji z okresu do 1999 roku wigcznie. Najstarszy cytowany artykut to pozycja nr 18 z
Bibliografii, z 1969 roku. Tytuly polskoj¢zyczne stanowig okoto 25% bibliografii, pozostate
to pozycje anglojezyczne.

Merytoryczne tresci zawarte w rozprawie w pelni odpowiadaja tematowi pracy.
Wyartykutowany cel i pytania badawcze sa spojne z tytutem pracy. Kolejne rozdzialy i
podrozdzialy sa metodologicznie kompletne, zawarte w poszczegolnych rozdzialach

informacje i cytowana literatura nalezycie opisuja zatozone w podtytutach zagadnienia.
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Dokonany podziat tekstu, proporcje rozdziatow, sposéb wprowadzania i prezentacji materiatu
dowodowego czyni rozprawe zrozumialg. Recenzent nie ma zastrzezen odnosnie strony

formalnej pracy.

2. Wstep

W czgsei wstepnej Autor umiejgtnie wykorzystuje bogata literatur¢ przedmiotu oraz
w sposob klarowny omawia podjete problemy badawcze. Kolejno zaznajamia z aktualnymi
trendami zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka piersi, omawia podstawowe czynniki
ryzyka wystgpienia schorzenia, przedstawia najczgsciej stosowane podziaty i klasyfikacje
guzow i ich zlosliwosci, informuje o stosowanych metodach diagnostycznych, a takze o
profilaktyce, ktora skutecznie zmniejsza umieralno$¢ kobiet z powodu raka piersi. W dalsze;j
czesci wstepu Autor omawia systemowe metody leczenia: chirurgiczne, farmakologiczne i
radioterapie oraz wskazuje liczne uboczne skutki leczenia raka piersi w/w metodami.

[stotnym elementem tej czgsci pracy jest omowienie postepowania usprawniajacego —
rehabilitacji kobiet po mastektomii. Autor odnosi si¢ do rehabilitacji psychologicznej,
spoteczno-zawodowej, ale szczegélowo omawia rehabilitacje fizyczng — fizjoterapie, ktorej
przypisuje szczegdlng role w eliminacji skutkéw ubocznych leczenia raka piersi.

Reasumujgc, Autor stwierdza, iz leczenie raka piersi moze wywolaé wiele
niekorzystnych skutkéw ubocznych, w tym spowodowa¢ uszkodzenia mechaniczne i
popromienne tkanek miekkich leczonego obszaru, co moze istotnie ogranicza¢ ruchomos¢
klatki piersiowej i uposledza¢ sprawnos¢ uktadu oddechowego. Doktorant proponuje, obok
omdéwionych w pracy standardowych postepowan fizjoterapeutycznych, wiaczenie procedur
ponadstandardowych, w tym technik terapii tkanek migkkich do eliminacji usztywnien w

migs$niach, powigzi i bliznie okolicy operowane;j.

3. Cel badan

W oparciu o przedstawione we wstepie dane zrédlowe, mgr Tomasz Pienkowski
poprawnie sformutowal cel glowny pracy, oceniajacy efektywnosé zréznicowanego
postepowania fizjoterapeutycznego, standardowego i poszerzonego o terapi¢ tkanek migkkich
u pacjentek po mastektomii oraz okreslit wplyw tych terapii na sprawnos¢ ukladu

oddechowego, ocenianego poprzez badanie spirometryczne i badanie ruchomosci klatki



piersiowej. Cel gléwny zostal rozwiniety o trzy pytania problemowe, majgce stosowne

aspekty poznawcze oraz stanowigce podstawe zaplanowanych badan eksperymentalnych.

4, Materiat i metody

Doktorant objat badaniami grupe 49 kobiet w wieku od 45 do 65 lat, z rozpoznanym
rakiem piersi, ktore zostaly poddane leczeniu operacyjnemu, chemioterapii i radioterapii.
Zakwalifikowane do badan kobiety zostaly losowo przydzielone do dwoch grup: grupa I
kontrolna, liczyta 25 pacjentek oraz grupa Il badana, liczyta 24 kobiety. Grupa kontrolna byfa
prowadzona stand ardowym programem fizjoterapeutycznym stosowanym w usprawnianiu
kobiet po mastektomii, grupa badana byla réwniez usprawniana standardowym programem
fizjoterapeutycznym poszerzonym o dodatkowy program terapeutyczny obejmujacy techniki
terapii tkanek migkkich, tj. mie$niowo powieziowe uwalnianie oraz poizometryczng
relaksacje w obrebie powiezi, migsni i blizny okolicy operowanej. Autor pracy dobrze
opracowat kryteria wigczenia i wylgczenia z badan.

Z badan wykluczono m.in. pacjentki, ktére przebyly wczesniej choroby uktadu
oddechowego moggce wplywac na wyniki spirometrii, przyjmujace leki udrozniajace drogi
oddechowe, pacjentki z rozsiang choroba nowotworowg. oraz pacjentki z
przeciwwskazaniami do wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych.

Wszystkie pacjentki zostaly szesciokrotnie przebadane spirometrem Spirobank G USB
firmy Medical International Research i poddane ocenie ruchomosci klatki piersiowej oraz
ocenie natezenia bolu klatki piersiowej i obrgczy konczyny gornej okolicy operowane;j.

Badanie spirometryczne pacjentek stuzyly do okreslenia pojemnosci zyciowej phuc
(VC), natezonej pojemnosci zyciowej ptuc (FVC), natezonej objetosci wydechowej pierwszo
sekundowej (FEV;), wskaznika Tiffeneau (FEV,/FVC), maksymalnego przeptywu
wydechowego przy 50% FVCpax (MEFsg), szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) oraz
maksymalnej wentylacji dowolnej (MVV).

Ruchomos$¢ klatki piersiowej przebadano mierzac, w pozycji stojacej tasma
centymetrowa, obwdd klatki piersiowej na poziomie powyzej sutkéw, w czasie
maksymalnego wdechu i wydechu. Natezenie bolu zmierzono stosujac 10 stopniowg skale
bolu.

W ramach postepowania terapeutycznego pacjentki byly poddane fizjoterapii w trzech
cyklach. Cykl pierwszy obejmowat postgpowanie terapeutyczne w pierwszych czterech/pigciu

dobach w szpitalu, kontynuowane samodzielnie w warunkach domowych, cykl planowany
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tacznie na okres 1 miesigca az do momentu zdjecia szwow i zagojenia si¢ rany. Pewne
watpliwosci budzi samodzielne (bez nadzoru) wykonywanie programu fizjoterapeutycznego
w warunkach domowych przez badane osoby. Cytuje, str.30 ,program len zarowno w
warunkach szpitalnych, jak i pézniejszych - w domu, pacjentki wykonywaly trzy razy dziennie
przez 10-15 min, liczba powtorzen kazdego cwiczenia od 5 do 10. Str. 31 ,, wymieniony
program byl wykonywany przez pacjentki 2 razy dziennie przez okolo 30 min. najpierw w
warunkach ambulatoryjnych (...) pod nadzorem wykwalifikowanego terapeuty, a nastepnie
samodzielnie w warunkach domowych w godzinach popoludniowych”. Czy kto$ monitorowat
trening wykonywany w domu? Cykl drugi trwajacy 1 miesigc to czas poswigcony na
radioterapie. W cyklu trzecim badar, trwajacym 10 miesiecy, pacjentkom z grupy I kontrolnej
zaaplikowano standardowy program terapeutyczny, a pacjentkom z grupy II badanej
aplikowano standardowy program terapeutyczny poszerzony o techniki powieziowe i
poizometryczng relaksacje migsni. Tutaj stawiam pytanie: czy program fizjoterapii
standardowej czy ponadstandardowej byt wykonywany przez Autora pracy, czy inng osobg?

Doktorant szczegélowo opisal, stosowane w catym okresie 12 miesiecy po zabiegu
chirurgicznym,  éwiczenia 1  postepowania  terapeutyczne =W standardowym i
ponadstandardowym, poszerzonym programie terapeutycznym.

Dobér pacjentow do badan, zastosowane metody usprawniania i pomiarow
kontrolnych sg poprawne i adekwatne do zatozonych celow poznawczych.

W pracy nie zamieszczono i nie wyodrgbniono rozdzialu z opisem zastosowanych

metod statystycznych.

3 Wyniki badan

Wyniki badaf przedstawiono w sposéb czytelny i w logicznej kolejnosci
przeprowadzonych pomiaréw, zestawiajgc je W dwoch czesciach. Czes¢ pierwsza odnosi sig
do uzyskanych parametréw w grupie badanej i kontrolnej w okresie identycznego
postepowania fizjoterapeutycznego w obu grupach. Cze$¢é druga to prezentacja i analiza
parametréw  uzyskanych ~w  okresie stosowania  zréznicowanego  postgpowania
terapeutycznego.

Doktorant profesjonalnie i kompetentnie zinterpretowat najwazniejsze zmienne i
wystepujace zaleznosci, z adekwatnym wykazaniem zakresu i kierunkowosci zmian badanych

wskaznikéw oraz wystepujacych réznic istotnych statystycznie.



Leczenie operacyjne raka piersi w obu grupach spowodowato istotne ograniczenia
ruchomosci  klatki piersiowej oraz istotne zmniejszenie analizowanych parametrow
spirometrycznych bezposrednio po zabiegu u pacjentek po mastektomii w obu badanych
grupach.

Zastosowany w grupie badanej poszerzony, oparty na technikach mig$niowo
powieziowych uwalniania oraz poizometrycznej relaksacji program fizjoterapeutyczny
przyniést wymierne efekty w odniesieniu do sprawnosci ukladu oddechowego w poréwnaniu
do grupy kontrolnej usprawnianej z zastosowaniem standardowego postgpowania
fizjoterapeutycznego. Uzyskane wartosci parametrow spirometrycznych i ruchomosci klatki
piersiowej w badaniach po szesciu i dwunastu miesigcach po operacji chirurgiczne; dowodza
stusznogci zastosowania poszerzonego, ponadstandardowego programu fizjoterapeutycznego.

W odniesieniu do analizowanej problematyki bolu, badania wykazaty, iz zastosowane
terapie ponadstandardowe nie miaty wptywu na odczucie b6lu przez badane pacjentki

Uzyskane w badaniach wyniki odpowiadaja w pelni na postawione pytania badawcze.
Ponadto dajg petny obraz réznic wynikajacych z zastosowanych terapii i wynikajacych z nich

skutkow terapeutycznych.

6. Dyskusja

W rozdziale Dyskusja Doktorant w sposob wywazony i wlasciwy dokonat poglgbionej
analizy wynikow badan whasnych, a wystepujgce wartosci i kierunki zmian umiejgtnie odniost
do danych z badan innych autoréw. Wyciecie ukfadu chtonnego pachy, brak weztéw i naczyn
chlonnych, po leczeniu radykalnym raka piersi u kobiet skutkuje wieloma zaburzeniami i
komplikacjami, w tym powiklaniami plucnymi, krazeniowymi, zaburzeniami przeplywu
chionki, obrzekiem limfatycznym. Interesujace Autora powiklania plucne, w pierwszym
okresie po operacji, s3 powodowane gléwnie bolem, ktory przyczynia si¢ do ograniczenia
ruchomosci klatki piersiowej i obnizenia parametrow oddechowych pacjentek. W dalsze]
czesei dyskusji Doktorant szeroko analizuje badania innych autoréw dotyczace zmian w
ukfadzie oddechowym w okresie bezposrednio po operacji i w okresach pdzniejszych.
Dyskusja jest atrakcyjnym przegladem badan zewnetrznych w interesujacej Autora
problematyce i réwnolegle poréwnaniem z badaniami wasnymi.

Analiza zaprezentowanych w dyskusji doniesien naukowych dotyczacych wplywu
fizjoterapii na jako$¢ zycia kobiet po mastektomii pozwala stwierdzi¢, iz fizjoterapia moze

zminimalizowaé rozlegle skutki uboczne leczenia kobiet po operacji raka piersi, a
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wzbogacanie juz istniejgcych terapii o nowe elementy moze da¢ korzystne, nieoczekiwane
rezultaty.

Zaprezentowana dyskusja jest starannie napisana, ciekawa, Wwyczerpujaca,
dopelniajgca wczesniejsze rozdziaty pracy.

Whnioski w liczbie trzech stanowig probe odpowiedzi na postawione pytania badawcze.
Zawierajg one wartosciowe stwierdzenia poznawcze, stanowigc zwigzle podsumowanie

rozwigzanych zagadnienn badawczych.

78 Podsumowanie

Reasumujgc oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i
wnosi nowe poznawczo tresci do wiedzy z dziedziny nauk o zdrowiu.

W moim przekonaniu praca Pana mgr Tomasza Pienkowskiego zatytulowana:
Zréznicowany wplyw programow fizjoterapeutycznych na sprawnos¢ uktadu oddechowego u
pacjentek po mastektomii, spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Wobec powyzszego, wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego
Sportu i Rehabilitacji Aka demii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w

Poznaniu, o dopuszczenie Pana mgr Tomasza Pienkowskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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