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Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Buli

pt. ,,Ocena wplywu éwiczen w wodzie oraz ¢wiczen z wirtualng rzeczywistoscia
(polaczonych z éwiczeniami na sali gimnastycznej) na wybrane parametry psychofizyczne

kobiet leczonych z powodu raka piersi”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa zawiera 199 stron wydruku komputerowego. Uktad pracy
jest typowy, odpowiadajacy wymogom stawianym pracom doktorskim. Praca sklada sig
z 7 rozdziatéw logicznie ze sobg powigzanych oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
wykazu skrétow, tabel i rycin oraz Aneksu. W rozprawie sg 32 tabele, z ktérych 12 zamieszczono w

Aneksie oraz 5 rycin. Pismiennictwo zawiera 189 pozycje, w niemal w 98 % anglojezyczne.

Znaczenie tematu

Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym wsréd kobiet w Polsce.
Podczas dlugotrwatego leczenia pacjentki zmagaja si¢ ze skutkami choroby jak tez z objawami
ubocznymi i powiktaniami prowadzone;j terapii. Sa dane potwierdzajace, ze prawidlowo zaplanowany
proces rehabilitacji po leczeniu operacyjnym pozwala osiggnaé kobietom chorym na raka piersi
poprawe funkcjonowania psychofizycznego. Aby zapewni¢ uzyskanie optymalnych wynikow
leczenia u kobiet po leczeniu operacyjnym, szczegélnie wazne jest wprowadzenie
zindywidualizowanej rehabilitacji majgcej na celu poprawe na poziomie strukturalnym i
funkcjonalnym oraz aktywnosci i uczestniczenia. Program rehabilitacji powinien uwzgledniaé
istniejgce ograniczenia zwigzane ze stopniem zaawansowania choroby nowotworowej, rodzajem
leczenia operacyjnego jak i czasem jaki uptynat od jego przeprowadzenia, a takze stanem og6lnym i
tolerancjg wysitku fizycznego i skutkami prowadzonej terapii neoadiuwantowej i adiuwantowe;.

Wobec zwigkszajgcej si¢ zachorowalnosci kobiet na raka piersi, Doktorantka podjeta aktualna
1 wazng z punktu widzenia praktyki fizjoterapeutycznej tematyke oceny skutecznosci niektérych
rodzajow cEwiczen na wybrane parametry psychofizyczne kobiet po leczeniu operacyjnym.

Zastosowanie C¢wiczen fizycznych ze sprzezeniami zwrotnymi z wykorzystaniem wirtualnej



rzeczywistosci (VR) w programie kinezyterapii w badaniach bedacych podstawa ocenianej rozprawy
doktorskiej wpisujg si¢ w potrzebe oceny skuteczno$ci metod usprawniania opartych na nowoczesnych
technologiach cyfrowych. Jakkolwiek s dostgpne dane na temat skutecznosci systeméw z
wykorzystaniem technologii cyfrowych prowadzone w réznych grupach pacjentéw, to Doktorantka
jako pierwsza postanowita sprawdzi¢ przydatno$¢ VR w rehabilitacji kobiet po leczeniu operacyjnym

raka piersi.
Wstep

Doktorantka we wstgpie omowita epidemiologie i czynniki ryzyka raka piersi. Zasadnie
zwrdcila uwage na istotne znaczenie wezesnej identyfikacji czynnikéw ryzyka i ich eliminacji oraz
badan przesiewowych dajgcych szans¢ na zmniejszenia $miertelnosci kobiet z powodu raka piersi.
Zwigzle omowita diagnostyke, klasyfikacje raka piersi oraz metody leczenia zwracajac szczegdlna
uwage na skutki uboczne leczenia. Na podstawie przegladu literatury przedmiotu dokonata analizy
aktualnego stanu wiedzy na temat znaczenia aktywnosci fizycznej u kobiet leczonych z powodu raka
piersi. W ocenie wplywu éwiczen fizycznych na bél, zmeczenie i jako$é zycia zasadnie wskazata na
korzysci wynikajace z systematycznie i dlugotrwale (6-12 m-cy) realizowanych éwiczen, w tym takze
¢wiczen w wodzie. Zwrocita uwage na niskg jakos¢ badafi oceniajacych wpltyw éwiczen fizycznych
na réwnowage, funkcjonalng sprawnos¢ chodu i lek przed upadkiem. W analizie badaf z
wykorzystaniem VR u kobiet leczonych z powodu raka piersi wskazata na lepsza tolerancje
niekorzystnych skutkoéw choroby i prowadzonego leczenia. Zaznaczyla takze, iz nowatorstwo badan
wiasnych polega m.in. na badaniu skutecznosci ¢wiczen fizycznych ze sprzezeniami zwrotnymi
wykorzystujacymi VR w polaczeniu z ¢wiczeniami wykonywanymi na sali gimnastycznej na poziom
zmeczenia, leku przed upadkiem i rOwnowage statyczng oraz funkcjonalng sprawnosé chodu, a takze

rownowage dynamiczng u kobiet leczonych z powodu raka piersi.
Cel pracy

Cel przeprowadzonych badan zostat sformutowany prawidtowo, ze wskazaniem celu ogdlnego i
przedstawieniem probleméw badawczych w postaci pytar. Doktorantka postanowita sprawdzi¢, w
grupie kobiet po leczeniu operacyjnym raka piersi, czy istnieje i jaki jest wpltyw wybranych dwoch
réznych programdéw ¢éwiczen na jako$¢ zycia, lek przed upadkiem, predko$¢ chodu, funkcjonalng
sprawnos$¢ chodu i rownowagi dynamicznej oraz réwnowage statyczng jak rowniez nasilenie
zmeczenia i bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Postanowita takze dokonaé analizy czy

¢wiczenia w wodzie w polgczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej majg podobny wplyw na



wybrane zmienne jak ¢wiczenia ze sprz¢zeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR stosowane w

polaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej, w badanej grupie.

Adekwatnie do celow szczegdtowych sformulowata zatozenia badawcze. Jako aplikacyjny cel
badania wskazata weryfikacje mozliwosci wykorzystania zastosowanych w badaniach programéw

¢wiczen w terapii wybranych powiklan wystepujacych u kobiet leczonych z powodu raka piersi.

Na przeprowadzenie badan Doktorantka uzyskala opinie Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach (uchwata nr 3/2018 z
dnia 15.11. 2019r.). Kserokopii opinii nie zamiescita w Aneksie.

Material i metody

Badania zostaly zaplanowane i zrealizowane jako prospektywne, randomizowane badanie
kliniczne zgodnie ze standardami CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) i
zarejestrowane w International Traditional Medicine Clinical Trial Registry pod numerem:
ISRCTN45696887.

Rekrutacja pacjentek i kwalifikacja do badan oraz randomizacja do trzech grup klinicznych
zostala prawidlowo przeprowadzona i opisana. Kryteria wlaczenia i wylaczenia przyjeto zgodne z
celem i metodyka badania.

Badania przeprowadzono w trzech grupach kobiet leczonych z powodu raka piersi: GEA - grupa
eksperymentalna, w ktdrej zastosowano ¢wiczenia w wodzie w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej; GEVR - grupa eksperymentalna, w ktérej zastosowano ¢wiczenia ze sprzezeniami
zwrotnymi wykorzystujacymi VR w polaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej; GK - grupa
kontrolna, w ktérej kobiety nie podejmowaly regularnych éwiczen fizycznych. Wszystkie uczestniczki
badania zostaly objete programem edukacyjnym obejmujacym cykl 12 spotkan majacym na celu
poglebienie wiedzy dotyczacej profilaktyki i1 leczenia raka piersi, jak rdéwniez mozliwosci uzyskania
wsparcia w radzeniu sobie z problemami zwigzanymi z przebyta chorobg oraz leczeniem (dwa razy w
tygodniu zajecia grupowe na zasadzie dobrowolnosci).

Do badan zakwalifikowano 144 kobiety w wieku od 36 lat do 70 lat i losowo przydzielono po 48
uczestniczek do grupy GEA ($rednia wieku 56,81+8,22 lata), GEVR ($rednia wieku 55,44+9,49 lat)
oraz GK (Srednia wieku 54,63+9,94 lat) leczonych w Katowickim Centrum Onkologii oraz w Osrodku
Medycznym Tommed w Katowicach.

Doktorantka dokonata wnikliwej oceny jednorodnosci grup. W zdecydowanej wigkszosci
ocenianych zmiennych nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie przed interwencja. Jedynie w

ocenie jakosci zycia kobiet, w domenie dolegliwosci zwiazanych z wystgpowaniem i leczeniem raka



piersi w kategorii dolegliwosci w obszarze konczyny gérnej (EORCT QOL-BR23) w grupie GEA
stwierdzono statystycznie istotnie mniejsza jakos¢ Zycia niz w grupie GEVR. Szczegélowa
charakterystyke badanych Doktorantka przedstawita w czytelnej tabeli (Tab.2). Zwraca uwage
umieszczenie w tabeli informacji o czasie zakofczenia dodatkowego leczenia (neoadjuwantowego i
adjuwantowego ) bez odnotowania pod tabelg, Ze dane te dotycza zakoriczonych interwencji przed
rozpoczeciem badania.

Metody terapii w grupach eksperymentalnych zostaty szczegétowo opisane i zilustrowane trzema
kolorowymi rycinami.

Procedury oceny klinicznej przeprowadzonej terapii zostaly prawidtowo dobrane i szczegélowo
opisane wraz z informacjami dotyczacymi walidacji stosowanych narzedzi badawczych. Do oceny
jakosci zycia wykorzystano dwa kwestionariusze w polskiej wersji jezykowej za zgoda EORCT:
European Organization on Research and Treatment of Cancer Specific Quality of Life Questionnaire
— C30 (EORCT QLQ — C30) oraz European Organization on Research and Treatment of Cancer
Specific Quality of Life Questionnaire — BR23 (EORCT QLQ — BR23). Do oceny leku przed
upadkiem zastosowano skrécong skale l¢ku przed upadkiem (ang. Short Falls Efficacy Scale —
International; sFES — I). Oceny predkosci chodu dokonano za pomoca testu marszu na dystansie 4
metréw (ang. 4 — Metre Gait Speed Test; 4MGST). Oceng funkcjonalnej sprawnosci chodu i
rownowagi dynamicznej przeprowadzano przy uzyciu testu ,,Wstan i IdZ” (ang. Timed Up and Go —
TUG). Statyczng réwnowage ciata oceniano na platformie stabilometrycznej Accugait, AMTI,
Watertown, MA, USA. Wszystkie obliczenia przeprowadzono przy uzyciu skryptéw przygotowanych
w Srodowisku Matlab (Mathworks Inc., Natick, MA, USA). Sygnat COP zostal wyliczony z sit i
momentow sit zarejestrowanych przez platforme, a nastepnie byl przefiltrowany filtrem
dolnoprzepustowym Butterwortha 4 — tego rzedu, o czgstotliwosci odciecia wynoszacej 7 Hz. Do
oceny nasilenia zmgczenia uzyto kwestionariusza BFI (ang. Brief Fatigue Inventory), a oceny nasilenia
dolegliwosci bélowych dokonano z wykorzystaniem Numerycznej Skali Bélu (ang. Numerical Rating
Scale - NRS).

Oceny wynikow zastosowanych interwencji, w grupach eksperymentalnych, dokonano
trzykrotnie tj. bezposrednio przed rozpoczgciem programu terapeutycznego, bezposrednio po jego
zakoficzeniu oraz 6 tygodni od zakonczenia interwencji. W grupie kontrolnej zrezygnowano z
obserwacji dtugoterminowej ze wzgledéw etycznych, aby nie przedtuzac okresu powstrzymywania sie
od aktywnosci fizycznej kobiet po leczeniu operacyjnym raka piersi.

Przebieg badania Doktorantka przedstawita na czytelnym schemacie obejmujacym poszczegdlne
jego etapy wraz z kwalifikacja do badania, randomizacja, modutami diagnostycznymi i interwencjami

(Ryc.4.).



Pani mgr Aleksandra Bula przedstawila gléwne oraz drugorzedowe efekty koficowe z
omowieniem metod oceny wplywu zastosowanej interwencji na oceniane funkcje i  czynniki
psychofizyczne.

Uwage zwraca zaliczenie do gtéwnych efektow koficowych badania zmiane wartosci czterech
parametréw, a do drugorzedowych efektow koncowych réznice warto$ci pieciu zmiennych. W
badaniach klinicznych pierwszorzedowy punkt koficowy to taki punkt, wzgledem ktérego dokonano
kalkulacji liczno$ci préby, ktora jest wymagana, aby wykry¢ oczekiwana wielko$é efektu interwencji.
Wszystkie pozostate punkty, niezaleznie od uznania ich przez badacza jako waznych, przyjmuje sie
jako drugorzedowe punkty konicowe. W badaniu Doktorantki, dla oceny skutecznosci terapii zatozono
minimalng znamienng réznic¢ wynoszaca 20% wartosci poczatkowej ocenianych 4 wybranych
zmiennych. Przy tych zalozeniach, obliczono liczno$é grup dla zmiennych: jakos$¢ zycia badanych
kobiet w domenie dotyczacej ogdlnego stanu zdrowia, lek przed upadkiem, predko$é marszu na
dystansie 4 metréw (4MGST) oraz funkcjonalna sprawno$é chodu i réwnowaga dynamiczna (TUG).
Jako drugorzedowe efekty koncowe przyjeto zmiany pozostatych pieciu ocenianych parametrow.

Niedosyt budzi brak opisu metod rejestrowania efektéw niepozadanych.

Analiza statystyczna wynikow zostata przeprowadzona prawidtowo. Na podkreslenie zashiguje
zastosowanie analizy wynikow w grupach wyodrgbnionych zgodnie z poczatkowym przydziatem do
grup terapeutycznych (Intention-to-Treat Analysis - ITT), co bardzo podnosi warto$¢ pracy. Wybor
testow statystycznych nie budzi zastrzezen. Doktorantka nie ustrzegla sie jednak pewnych przeoczen.
Powinna podac jakie testy post hoc zostaty uzyte w przypadku ANOVY Kruskala— Wallisai ANOVY
Friedmana. Ta uwaga dotyczy tabeli 2 (5.74), tab. 16 (5.99), tab. 17 (s. 100), tab. 19 (s. 102), tab.23
(str.105), tab.27 (str. 107) oraz tabel zamieszczonych w Aneksie. Przedstawione uwagi poczynione z

obowigzku recenzenta nie umniejszajg wysokiej wartosci pracy.
Oméwienie Wynikéw i Dyskusja

Omowienie uzyskanych wynikéw Doktorantka potaczyta z dyskusjg i przedstawila na 44 stronach
wydruku komputerowego z podzialem na sze$¢ podrozdzialéw. Rozdziat ten czytelnie
ustrukturyzowala omawiajac uzyskane wyniki zgodnie z dokonanym podziatem na gléwne i
drugorzedowe efekty koncowe badania. Szczegdtowg analize wynikow poprzedzita czytelnym
diagramem przebiegu badania (Ryc. 5) zawierajacym dane z przeprowadzonej rekrutacji i alokacji

uczestniczek badania oraz monitoringu.

Analiza uzyskanych wynikow wykazala, iz odnotowano podobny poziom poprawy niektorych

badanych zmiennych po zastosowaniu obydwu rodzajéw interwencji. Doktorantka szczegétowo i



kompetentnie omowita wyniki badan wiasnych w poszczegélnych podrozdziatach i odniosta je do
wynikéw innych autoréw w tej czesci dyskusji wydzielajac dwa odrebne podrozdzialy dotyczace
gltéwnych i drugorzedowych efektow koncowych. Podrozdziat 5.5 dotyczacy efektéw niepozadanych,
zawiera ogolne informacje, iz nie odnotowano zdarzen, ktére doprowadzity do pogorszenia stanu
zdrowia kobiet, bez podania jakimi kryteriami si¢ postugiwano. Mozna wnioskowaé, iz przerwanie
¢wiczen kwalifikowatoby incydent do zaliczenia do zdarzen niepozadanych. Pewnym wyjasnieniem
braku opisu sposobu rejestrowania zdarzen niepozadanych jest fakt, iz opracowanie rozszerzenia
standardow raportowania zdarzen niepozadanych w randomizowanych badaniach klinicznych
(CONSORT Harms 2022) miato miejsce po zaprojektowaniu badan bedacych podstawa ocenianej
rozprawy doktorskie;j.

W kolejnym podrozdziale Doktorantka opisata zasadnie mocne i stabe strony badan wiasnych.

Doktorantka poprawnie dokonata interpretacji najwazniejszych zmian badanych parametréw i
wystepujacych zaleznosci, postugujgc si¢ wiasciwa terminologia i prawidlowo przeprowadzona

analizg statystyczng.

Do najwazniejszych wynikow badan naleza nastepujace: Obydwa rodzaje interwencji w grupie
kobiet po leczeniu operacyjnym raka piersi (n=144) przyczynily si¢ do istotnej statystycznie poprawy
funkcjonalnej sprawnosci chodu i réwnowagi dynamicznej w pordéwnaniu z grupg kontrolng. W
obserwacji dtugoterminowej w grupie GEA (n=36) funkcjonalna sprawno$¢ chodu i réwnowaga
dynamiczna byly znamiennie statystycznie lepsze w porownaniu do wynikéw uzyskanych w grupie
GEVR. Jakos¢ zycia oceniana w grupie 144 kobiet, w domenie ogdlnego stanu zdrowia ulegta
poprawie w grupie GEVR w poréwnaniu do GK, takze prgdkosé chodu w GEVR byta wieksza w
poréwnaniu do GK.

Bezposrednio po zastosowanej interwencji w GEVR w poréwnaniu do GK wystapita poprawa
jakosci zycia w kategorii wystgpowania dolegliwosci w obszarze piersi. W obserwacji
dlugoterminowej, po 6 tygodniach od zakonczenia interwencji jako$¢ zycia zwigzana z
wystepowaniem bolu byla lepsza w GEVR w poréwnaniu do GEA. W GEVR odnotowano istotnie

statystycznie mniejsze nasilenie bélu niz w GEA.
Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan 1 analizy uzyskanych wynikéw Doktorantka
sformutowata wniosek ogolny i wnioski szczegoétowe wynikajace z analizy wptywu zastosowanych
interwencji w grupach eksperymentalnych z uwzglednieniem zaobserwowanych zmian wartosci

badanych parametréw bezposrednio po zakonczeniu interwencji jak i 6 tygodni po zakonczeniu



zastosowanych interwencji. Wnioski aplikacyjne dotyczace pozytywnego wplywu zastosowanych
interwencji zawieraja szczegblowe informacje dotyczace metodyki zastosowanych w badaniach
programdw ¢wiczen w wodzie w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz éwiczen z VR
w polaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej rekomendowanych w praktyce fizjoterapeutycznej.
Wnhioski w pelni odpowiadajg sformulowanym zatozeniom poznawczym i pytaniom badawczym i

wskazuja, iz zalozenia badawcze zostaly w czesci potwierdzone.

Oryginalnym, autorskim osiagnigciem Pani mgr Aleksandra Bula jest potwierdzenie, iz
obydwie zastosowane w badaniach interwencje przyczynily sie, w badanej grupie kobiet po
operacyjnym leczeniu raka piersi, do zwigkszenia funkcjonalnej sprawnosci chodu i réwnowagi
dynamicznej oraz, ze uzyskany efekt ¢wiczen w wodzie w polgczeniu z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej utrzymuje si¢ rowniez 6 tygodni po zakonczeniu interwencji. Zadne z ¢wiczef nie
miaty wplywu na zmeczenie i lek przed upadkiem badanych kobiet. Cwiczenia w wodzie w polaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej pozytywnie wplywaja na niektdre parametry odzwierciedlajace
rownowagg statyczng badanych kobiet (COP Range i COP Velocity w kierunku ML). Natomiast
poprawa jakosci zycia kobiet, zwigkszenie predkosci chodu oraz zmniejszenie bolu miato miejsce

jedynie pod wpltywem ¢wiczen z VR w potaczeniu z éwiczeniami na sali gimnastycznej.

W podsumowaniu wnioskéw Doktorantka zasadnie wyraza opinie o potrzebie dalszych badan

potwierdzajacych efektywnos¢ zastosowanej w badaniach wiasnych metodyki ¢wiczen.

Uwagi szczegolowe:

Strona tytulowa: rozprawa jest na stopiefi naukowy doktora, a nie jak blednie zostalo napisanie
cyt. ,,na tytut doktora ...”.

Wykaz skrotéw s.7: skrét CI (Confidence Interval) oznacza przedziat ufnosci a nie poziom
ufnosci.

Oddzielna numeracja tabel zawartych w tresci pracy i w Aneksie uporzgdkowataby ukitad pracy.

Opinia koncowa

Majac na uwadze calo$¢ zaplanowanych i wykonanych badan oraz poprawna analize
1 interpretacje wynikow, stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Aleksandry Buli pt. ,,Ocena wptywu
¢wiczen w wodzie oraz ¢wiczen z wirtualng rzeczywistoscia (potaczonych z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) na wybrane parametry psychofizyczne kobiet leczonych z powodu raka piersi” stanowi

samodzielny warto$ciowy pod wzgledem poznawczym i praktycznym dorobek naukowy Autorki.



Rozprawa doktorska odpowiada wymaganiom okre§lonym w art. 187 ust.1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ.U. z 2023 poz.742).

Wnoszg do Wysokiego Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach wniosek o dopuszczenie mgr Aleksandry Buli do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.




