Recenzja poprawionej wersji rozprawy doktorskiej mgr Eweliny Kowal
na temat:
»Ocena wplywu rozluznienia powieziowego na redukcj¢ obrzeku chlonnego, sprawnosé i

mozliwosci funkcjonalne koniczyny gérnej u pacjentek po leczeniu raka piersi”.

Ponizsza recenzja dotyczy poprawionej wersji rozprawy doktorskiej i zostala
opracowana na podstawie pisma z dnia 19 lipca 2023 roku prof. Bogdana Bacika Prorektora ds.
Nauki ~ Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach oraz nowej wersji rozprawy
doktorskiej mgr Eweliny Kowal. W zwiazku z powyzszym w niniejszej recenzji odnioseg si¢
wylacznie do tych czgsci rozprawy, ktore zostaty poprawione/uzupelnione/zmienione zgodnie
z uwagami zawartymi w recenzji dotyczacej pierwszej wersji rozprawy oraz do tych, ktore
nadal pozostaja dyskusyijne.

Ocena formalna rozprawy

W obecnej wersji rozprawa doktorska stanowi oprawny wydruk liczacy 55 stron tekstu,
10 stron wykazu pi$miennictwa, 4 strony streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz 1
strong aneksu. Jest podzielona prawidtowo na 12 rozdzialow, z ktérych wprowadzajgca czesé
teoretyczna liczy 17 stron (30%), a oryginalna 38 stron (70%). Uklad rozprawy jest typowy dla
tego rodzaju opracowan i nie budzi zastrzezen. Autorka zachowala wlasciwe proporcje miedzy
czgscig teoretyczng a oryginalng rozprawy.

W pracy zamieszczono 14 rycin i 18 tabel, ktore sg przejrzyste i czytelne, chociaz
niektére z nich sa nadal niejasne, co zostanie poruszone w dalszej czesci recenzji.
Pismiennictwo liczy 102 pozycje i przedstawia poglady i wyniki badan dotyczace tematyki
rozprawy. Zostato ono uzupetnione o pozycje z lat 2020-2022 (25 pozycji).

Rowniez tytut rozprawy zostal zmieniony zgodnie z sugestiami przedstawionymi w
poprzedniej recenz;ji.

Ocena merytoryczna rozprawy
Ocena problemu naukowego

Powszechne wprowadzenie oszczedzajacych metod leczenia nowotwordw ztosliwych,
w tym raka piersi nie zmniejszyto radykalnie czgstosci wystepowania wtérnego obrzeku
chtonnego, ktory jest nadal jednym z najpowazniejszych nastepstw tego leczenia. Nie stanowi
on wylacznie problemu estetycznego czy kosmetycznego, ale moze byé przyczyna powaznych
powiklan zagrazajacych utrata zdrowia, a nawet zycia chorych po leczeniu
przeciwnowotworowym. Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania obrzekowi chlonnemu i

przywracania réwnowagi odptywu chtonki po tym leczeniu jest fizjoterapia, ktéra obejmuje
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wiele metod i technik, w tym terapii manualnej, bedacych nadal przedmiotem badan i dyskusji
dotyczacych ich skutecznoscei, co wynika z réznic w postepowaniu w réznych osrodkach .

Badania Autorki majg wigc istotne znaczenie w poszukiwaniu nowych mozliwosci i
metod redukcji obrzeku chlonnego oraz tworzeniu wiarygodnych podstaw naukowych dla
zastosowania technik terapii manualnej w tym przypadku. Problem naukowy podjety przez
mgr Eweling Kowal ma duza warto$¢ poznawcza, bowiem wiele zagadnien zwigzanych z
zastosowaniem réznych rodzajow interwencji, w tym technik terapii manualnej u chorych z
obrzgkami chtonnymi nie zostato do konca poznanych i wyjasnionych, ale takze praktyczna ze
wzgledu na ,tsunami” nowotworéw ztosliwych, ktére powoduje zwigkszajaca sie liczbe
chorych z nastepstwami i powiklaniami po ich leczeniu, stanowigca powazny problem
medyczny, spoleczny i ekonomiczny.

Ocena metodologiczna rozprawy
Ocena zalozen pracy, jej celu i hipotez badawczych

Obecnie wstep przedstawia aktualny stan wiedzy na temat wptywu réznych rodzajow
interwencji, w tym technik terapii manualnej, a zwlaszcza rozluzZniania powigziowego na
redukcje obrzgku chlonnego. Ze wstepu zostaty usunigte informacje nie majgce zwiazku z
tematem pracy, w tym czynniki ryzyka raka piersi, metody leczenia raka piersi, poza tym, ktére
byly wykonane u badanych przez Autorke kobiet, postacie niewydolnosci ukfadu chtonnego,
metody leczenia obrzgku chlonnego, metody pomiaru rozmiaru obrzeku, zakresu ruchomosci
w stawach oraz sily reki, a takze jakosci zycia kobiet po mastektomii, ich edukacji oraz
profilaktyki obrzgku, ktére nie byly przedmiotem badan.

Cel pracy oraz pytania badawcze odpowiadaja jej tematowi. Zgodnie z zasadami
metodologii badan naukowych ta czes¢ pracy zostata uzupelniona o hipotezy badawcze.
Badana grupa

Dobér badanej grupy odpowiada tematowi pracy oraz celowi badan, a uzupelniona
charakterystyka badanych oséb uwzglednia wigkszo$¢ zmiennych zaklécajacych, ktore
moglyby mie¢ wplyw na uzyskane wyniki. Zostata takze potwierdzona jednorodnos$é badanych
grup, z wyjatkiem rozmiaru obrzeku w badaniu wstepnym. Co prawda jest informacja o liczbie
kobiet zakwalifikowanych do odpowiednich kategorii obrzeku (II lub III stopien), ale przedziat
rozmiaru obrzgku wynosi az 40% réznic objetosci, wige mogto si¢ zdarzy¢, ze badane kobiety
w jednej z grup mogly mieé istotnie wigkszy, Sredni rozmiar obrzeku. Jest o tyle wazne, ze
wraz ze wzrostem rozmiaru obrzeku zmniejsza si¢ skutecznogé jego redukcji. Dlatego
prositbym o uzupetnienie podczas publicznej obrony rozprawy doktorskiej informacji na temat

sredniego rozmiaru obrzeku w poszczeg6lnych grupach.
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Metody i organizacja badan

Dob6r metod badan nie budzit zastrzezen i byt zgodny z tematem pracy oraz jej celem.
Nadal jednak zapis zakreséw ruchéw w stawach wg metody SFTR przedstawiony na stronie 38
Jest niezgodny z obowigzujacymi zasadami. Prawidlowy zapis zakresu ruchow w plaszczyznie
strzatkowej (od wyprostu do zgiecia) powinien by¢ nastepujacy 50 — 0 - 170, w plaszczyznie
czotowej (od odwiedzenia do przywiedzenia) 170 —0—0, a w plaszczyznie horyzontalnej (od
wyprostu do zgigcia) 30 — 0 — 135. W tej czesci zostat uzupelniony opis oceny sprawnosci
konczyny gornej

Opis zastosowanych metod interwencji nie budzil z reguly zastrzezen zawierajgc
zaré6wno ich charakterystyke jakosciowa jak i ilo$ciowa. Natomiast nadal wyjasnienia
wymagaja niektére kwestie zwiazane z programem fizjoterapii, ktére nie zostaly poruszone w
rozprawie. Po pierwsze grupa poddana rozluzZnieniu powigziowemu miata o 21 minut dtuzsza
interwencj¢ w ciggu jednego dnia zabiegowego, co powoduje, ze czas trwania calego programu
byt 0 4 godziny dtuzszy w tej grupie (21 minut x 12 sesji). Wprowadza to oprocz zmiennej
jakosciowej takze zmienna ilosciowa i nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢, ktéra z nich
miala decydujgcy wptyw na uzyskane wyniki. Po drugie wyjasnienia wymagaja podstawy
stosowania wysokiego cisnienia ucisku (90 mm Hg) podczas przerywanej kompresji
pneumatycznej. W przypadku konczyn gérnych stosowane sg raczej ci§nienia w zakresie 40-
60 mm Hg, gdyz wyzsze moga spowodowaé odruchowy skurcz lub nawet uszkodzenie naczyn
chfonnych. I wreszcie dlaczego rozluznianie powieziowe wykonane bylo po drenazach
chionnych, a nie przed nimi. Jezeli rozluznianie powieziowe ,,uwalnia” powiez 1 poprawia
odptyw chlonki to logicznym byloby zastosowanie go przed drenazem recznym i
pneumatycznym, co mogtoby wptyna¢ na wzrost ich skutecznosci. Spodziewam si¢ wyjasnien
dotyczacych powyzszych kwestii podczas publicznej obrony.

W obecnej wersji rozprawy doktorskiej dobor i opis metod analizy statystycznej nie
budzg zastrzezen.
Wyniki badan, ich analiza i oméwienie

Wyniki badan przedstawione sa z reguly przejrzyécie i zrozumiale, co potwierdza
umiejetnos¢ prezentowania uzyskanych danych. Zostaly poprawione tabele, chociaz nadal
wartos¢ redukeji obwodu reki w grupie B w tabeli 6 i 7 roznig si¢. Rowniez interpretacja tabeli

7 nie wynika z analizy statystycznej. Nie mozna bowiem wnioskowaé o wigkszej redukcji



obwod6éw w grupie B, gdyz nie znajduje ona potwierdzenia w wartosci istotnosci réznic miedzy
tg grupg i grupg A.

W obecnej wersji rozprawy zostaly uzupetnione wartosci istotnosci roznic miedzy
grupami oraz poprawiona interpretacja wspotczynnika korelacji.

Natomiast nadal niejasna jest tabela 8, 13 i 14, w ktorych zamieszczono dwa
wykluczajace sie wyniki — z jednej strony w trzecim wierszu od korica podana jest istotno$¢
réznic (<0,0000), a ponizej jest zamieszczony wynik testu Wilcoxona i jego interpretacja jako
nieistotnej roznicy. Bardzo prosze o wyjasnienie tej niezgodnosci podczas publicznej obrony.

Szkoda, ze analiz¢ uzyskanych wynikéw przeprowadzila Autorka na podstawie
wartosci  obwodéw i objetosci tylko konczyny po stronie operowanej (obrzeknigetej).
Oczywiscie na tej podstawie mozna wnioskowaé o kierunku zmian tych parametrow, ale nie
daje to rzeczywistego obrazu klinicznego obrzgku chtonnego. Istotne znaczenie w tym
przypadku majg bowiem wartosci poréwnawcze obwodéw i objetosci konczyny obrzeknietej i
nieobrzgknietej, dopiero na podstawie ktorych ocenia si¢ rozmiar obrzeku. Warto$é obwodu
konczyny wynika bowiem nie tylko z obrzeku, ale takze masy ciala i ta sama warto$¢ obwodu
obrzgknigtej konczyny u 0sob szczuplych moze powodowaé wigkszy rozmiar obrzeku niz u
0s0b tezszych. Dlatego prositbym Doktorantke o wyjasnienie tej kwestii podczas publicznej
obrony, tym bardziej, ze w opisie metod pomiarowych podaje pomiar obwodéw konczyny
obrzgknigtej i nieobrzeknietej.

Niestety dyskusja nadal stanowi powtérzenie wynikéw badar, czego w tej czesci pracy
powinno si¢ unikaé. Czgsciowo spenia ona swoja rolg¢ komentarza do uzyskanych wynikow i
poréwnania z wynikami innych autoréw potwierdzajac wiedzg Autorki oraz znajomosé
pismiennictwa dotyczacego problematyki pracy. Brakuje jednak w niej proby wyjasnienia
mechanizméw uzyskanych wynikéw oraz ich oméwienia i krytycznego odniesienia sie do nich.
W tym przypadku zasadnicze znaczenie dla nauki miataby odpowiedz na pytanie dlaczego i w
jaki sposob rozluznianie powieziowe moze wplywaé na odptyw chionki. Poniewaz brakuje
tych rozwazan w rozprawie oczekiwatbym przedstawienia ich podczas publicznej obrony.

W tej czedcei pracy nadal brakuje rozdziatu dotyczacego ograniczenia w badaniach
wiasnych, ktéry potwierdza dystans do uzyskanych wynikow bedacy wazng i cenng cechg w
badaniach naukowych. Prositbym o wskazanie tych ograniczen podczas publicznej obrony
rozprawy doktorskie;j.

Podsumowanie rozprawy zostato zawarte w trzech wnioskach, z ktérych dwa pierwsze
wynikajg z przeprowadzonych badan i sa odpowiedzig na pytania badawcze, ale wniosek 1 jest
czgsciowo niezgodny z uzyskanymi wynikami. Rzeczywiscie réznica redukcji obwodow
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migdzy grupami byta nieistotna statystycznie, co upowaznia do takiego wniosku, ale juzréznica
redukcji objetosci migdzy grupami byla istotnie wieksza w grupie B (rozluzniania
powigziowego), co wskazywatoby na wigksza skutecznosé tej metody. Wymagatoby to proby
wyjasnienia podczas publicznej obrony rozprawy, tym bardziej, ze Autorka nie wykonywata
pomiaru objetosci konczyny, ale obliczata ja na podstawie pomiaru obwodéw, a wigc byla to
tylko ich pochodna. Natomiast wniosek 3 jest dosyé oczywisty, gdyz zostat potwierdzony w
wielu badaniach, nie wynika z analizy statystycznej (brak istotnosci réznic DASH miedzy
grupami) i powinien odnosi¢ si¢ nie tylko do leczenia chirurgicznego, ale do leczenia
skojarzonego, uwzgledniajgcego takze leczenie uzupetniajace.

Nadal poprawy wymagaja réwniez pewne potoczne sformulowania, ktorych powinno
unika¢ si¢ w tekstach naukowych, a ktére sa powielane w kilku miejscach np. dton (powinno
by¢ r¢ka), waga (powinno by¢ masa ciata), koficzyna gorna operowana (powinno by¢ konczyna
gorna po stronie operowanej, wzglednie konczyna gérna obrzeknieta), staw barkowy (powinno
by¢ bark lub obrecz barkowa).

Niewatpliwie problem badawczy bedacy przedmiotem ocenianej rozprawy jest
interesujacy oraz wazny, i mimo, ze sposéb jego rozwiazania budzi pewne watpliwosci i uwagi,
to jednak moze by¢ podstawa ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora. Cze$¢ z nich ma zreszta

charakter polemiczny i bedzie z pewnoscig przedmiotem dyskusji oraz wyjasnienia podczas

publicznej obrony.
Whiosek koncowy

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa bedaca podstawg
ubiegania si¢ o stopiefi naukowy doktora w obecnej, poprawionej wersji, jakkolwiek budzaca
jeszcze pewne uwagi i pytania, ktére nie majg jednak wplywu na ostateczng pozytywng jej
oceng i zostang zapewne wyjasnione podczas publicznej obrony, spetnia ustawowe wymogi
stawiane przed tego typu opracowaniami. Jednoczesnie stwierdzam, ze Doktorantka wykazata
si¢ wiedzg teoretyczng w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej oraz posiada umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia badan naukowych, a rozprawa doktorska stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego.

Wobec powyzszego przedkladam Senatowi Akademii Wychowania Fizycznego w
Katowicach wniosek o dopuszczenie mgr Eweliny Kowal do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego i nadanie stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.
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