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Recenzj¢ pracy doktorskiej Pani mgr Joanny Kurpiewskiej przygotowano w odpowiedzi na
pismo Przewodniczacej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie,
prof. dr hab. Anny Marchewki z dnia 19 czerwca 2023 roku

Przedstawiona do oceny praca wpisuje sie w wazny nurt badawczy prewencji obrzekéw

chtonnych koficzyn dolnych pacjentek leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych.

Z racji przewleklego i kosztownego leczenia onkologicznego oraz konsekwencji wptywajacych
na zycie chorych zaréwno w trakcie leczenia, jak i po jego zakoniczeniu, nowotwory ztosliwe
stanowig coraz powazniejszy problem w krajach rozwinietych, w tym takze w Polsce. Szacuje
sig, ze do 2040 roku zachorowalno$é na nowotwory narzadu rodnego moze wzrosngé nawet o
kilkadziesigt procent, tym samym wysung si¢ one na czolowe miejsce w ilosci i skutkach

diugofalowych majgcych wplyw zaréwno na jednostke jak i cate spoteczenstwa.

Mimo wprowadzenia nowoczesnych terapii, leczenie chirurgiczne pozostaje nadal wiodgca
metoda leczenia guzéw litych, interwencji chirurgicznej wymaga okolo 80% pacjentéw
z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego. Wigkszo$¢ operacji chirurgicznych cechuje zarazem
niezbedna dla usunigcia zmiany rozleglo$é z uwzglednieniem marginesu tkanek
zdrowych, okalajacych naczyn i weztéw chtonnych. Wraz z rozlegloscia zabiegu operacyjnego

i wykonaniem limfadenektomii wzrasta ryzyko powiklan, w tym obrzekéw chtonnych.



W przypadku pacjentéw po limfadenektomii z powodu nowotworu ztosliwego wazne jest
monitorowanie rozwoju obrzeku limfatycznego oraz stosowanie prewencji pierwotne;j.
W zwigzku z powyzszym temat profilaktyki obrzek6éw konczyn dolnych poprzez zastosowanie
odpowiedniej kompresji i aktywnosci fizycznej u kobiet operowanych z powodu nowotworow
zZtosliwych narzadu rodnego, ktéry podjeta mgr Joanna Kurpiewska uznajg za trafny, znaczacy

i do tej pory nadal niedostatecznie opracowany.

Recenzowana dysertacja doktorska liczy 112 stron, w tym streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, wykaz réwnaf, rycin i tabel oraz zatgczniki wynikajace z prowadzonych badan.
Struktura pracy jest wiasciwa, Autorka wyodrebnita 7 rozdziatéw, sa to: wstep, cel pracy,
material i metody, wyniki badan, dyskusja oraz wnioski, po ktérych zamieszono
pi$miennictwo. Wykaz pismiennictwa obejmuje 89 pozycji, w zdecydowane] wigkszos$ci sg to
pozycje anglojezyczne i aktualne, 10% pismiennictwa stanowig pozycje z lat 1991-1997, 3%
to strony internetowe. Dla pozycji 47 brakuje informacji bibliograficznych. Pozycja 43 nie
zostala uwzgledniona w teksécie (manuskrypcie). Standard cytowan nie jest jednolity, nie
wszystkie pozycje sporzadzono zgodnie ze wskazanym przez Autorke standardem APA.
Autorka zamiescita w pracy 4 réwnania, 19 rycin oraz 32 tabele, wykorzystano je przede
wszystkim w opisie metodologii badafi i podczas przedstawiania wynikéw. Wykaz skrotow
i thumaczen oraz ich umiejscowienie jest w ocenie recenzenta poprawne, pozwala
czytelnikowi, juz na wstepie rozpoznaé¢ symbole i skréty uzywane w tekscie. Catos¢ pracy

napisana jest w sposéb zrozumialy i przejrzysty, poprawnym jezykiem naukowym.

Wstep liczacy 5 stron stanowi teoretyczng podstawe rozprawy, jest wprowadzeniem
w problematyke obrzekéw limfatycznych wystgpujacych w grupie pacjentek leczonych
z powodu nowotworéw narzadu rodnego. Podkre$li¢ nalezy niewielkg liczbe publikacji na
temat profilaktyki obrzeku limfatycznego koniczyn dolnych u pacjentek poddanych zabiegom

chirurgicznym z zakresu ginekologii onkologiczne;.

Autorka prawidlowo zdefiniowata cel pracy, ktérym byla ocena skutecznosci wezesnej
profilaktyki obrzeku limfatycznego koficzyn dolnych poprzez zastosowanie kompresji
w postaci gotowych wyrobéw uciskowych w 2. klasie kompresji w potgczeniu z aktywnoscig
fizyczna u kobiet poddanych zabiegom chirurgicznym z zakresu ginekologii onkologicznej

z powodu rozpoznanych nowotwordéw ztosliwych narzadéw piciowych.

Stosownie do celu badaf Autorka sformutowata poprawnie 3 pytania badawcze oraz przyjeta 3

hipotezy badawcze.



Watpliwosci recenzenta budzi jedynie wybdr wyrobéw uciskowych w 2. klasie kompresji dla
profilaktyki obrzgku limfatycznego. Przeglad pi$miennictwa dla oceny wplywu kompresji
w postaci produktéw uciskowych w profilaktyce obrzekéw limfatycznych wskazuje na
stosowanie wyrob6w z cisnieniem niskim, czyli 1. klasy kompresji. Na jakiej podstawie
ustalono, ze ci$nienie 23-32 mmHg (2. klasy kompresji) bedzie optymalne w profilaktyce
obrzgku limfatycznego konczyn dolnych u kobiet leczonych z powodu nowotworéw narzadéw

rodnych?

Rozdzial materiat i metody zawiera charakterystyke grupy badanej oraz zastosowane metody.
Autorka szczegblowo opisata rekrutacje i kwalifikacje do badan. Badania zostaly
przeprowadzone wsréd kobiet poddanych radykalnemu leczeniu chirurgicznemu z powodu
nowotwordw ginekologicznych (raka jajnika, trzonu i szyjki macicy oraz sromu), u ktérych
istnialo wysokie ryzyko rozwiniecia si¢ obrzeku limfatycznego konczyn dolnych. Na wstepie
Autorka dokonata obliczenia wielkosci proby minimalnej, ze wskazaniem - przy zalozeniu
bledu typu I (alfa) na poziomie 0,05 oraz btedu typu II (beta) na poziomie 0,2 - na koniecznosé
przebadania 42 oséb, po 21 w kazdej z grup. Zarazem w tekscie (strona 13) zostala wpisana

informacja po 23 osoby.

W tym rozdziale Autorka opisata takze wykorzystane w pracy metody profilaktyki obrzeku
limfatycznego oraz jego oceng. Grupa badana zostala objeta 12-miesiecznym programem
obejmujgcym: zastosowanie wyrobow okraglodzianych w 2. klasie kompresji oraz programem
¢wiczen fizycznych, instruktazem i zaleceniami stosowania samodzielnie uproszczonego
drenazu limfatycznego w obszarze podbrzusza i weztéw chtonnych szyjnych oraz pachowych,
edukacjg w zakresie wlasciwej pielegnacji skory oraz elewacji koficzyny podczas odpoczynku.
W grupie kontrolnej wylaczono stosowanie gotowych wyrobéw kompresyjnych.

W przedstawionym opisie produktéw uciskowych brakuje informacji, jakg liczbg porficzoch
dysponowaly pacjentki? Gotowe produkty uciskowe, by spelnialy swojg funkcje wiasciwego

ucisku, powinny by¢ zmieniane na nowe co ok. 6 miesigcy? Czy byt spetiony ten warunek?

W przedstawionym opisie aktywno$ci fizycznej zostaly zalecone z kolei rézne formy
aktywnosci aerobowych ¢wiczen fizycznych, ktére miaty by¢ wykonywane samodzielnie przez
pacjentki raz dziennie przez minimum 20 minut. Analizujac ten opis nasuwa si¢ pytanie, czy
dobdr dostosowany do indywidulanych mozliwosci pacjentek moze mieé wpltyw na uzyskane
wyniki? Wsréd wskazanych form wymieniono miedzy innymi plywanie. Wiasciwosci
fizykochemiczne wody wplywajg korzystnie na organizm, np. cisnienie hydrostatyczne wody
poprawia krazenie, tym samym moze przyczyni¢ si¢ do redukcji obrzeku. Zarazem rehabilitacja
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w wodzie nie powoduje tak duzego zmeczenia, 10-minutowym ¢wiczeniom na ladzie

odpowiada 30-40-minutowy program ¢wiczen w srodowisku wodnym.

Podkre§li¢ nalezy z kolei zastosowanie czterokrotnych pomiardéw, tj. przed zabiegiem
chirurgicznym, po 3, 6 i 12 miesigcach. U wszystkich wykonano analiz¢ dokumentacji
medycznej i wywiad z chorg, oceng objetosci konczyn na podstawie obwodéw kofczyn
dolnych wraz z okresleniem wielkosci obrzeku , ocene zmiany objetosci obrzeku uwzgledniajac
mase ciata, oceng konsystencji obrzeku, oceng jakosci zycia, oceng dolegliwosci fizycznych

oraz ocene stosowania si¢ do zalecen noszenia kompresji w grupie badanej.

Metody analizy statystycznej mozna uznaé za poprawne, pozwalajg one na oceng istotnosci
roznic i znalezienie ewentualnych zaleznosci. Niemniej jednak w przypadku danych dla dwéch
grup i pomiaréw w czterech punktach czasowych mozna byto rozwazy¢: w przypadku rozktadu
normalnego zastosowanie analizy wariancji ANOVA dla powtarzanych pomiaréw z
poréwnaniem post-hoc, w przypadku braku rozktadu normalnego zastosowanie analizy
ANOVA rang Kruskala-Wallisa z poréwnaniem $rednich rang dla wszystkich préb, ktére cho¢
czgdciowo wskazane w opisie zastosowanych metod statystycznych, nie zostaty wykorzystane

w prezentacji wynikoéw. Podobnie jak korelacje rang Spearmana.

Prezentacja wynikéw stanowi obszerng cze$¢ pracy. Rozdzial ten podzielony zostal na
podrozdziaty, w ktérych odpowiednio przedstawiono: przebieg randomizacji, informacje
socjodemograficzne i kliniczne, objetos¢é konczyn, zmiang objetosci koficzyn przy
uwzglednieniu masy ciata, konsystencj¢ obrzeku, jakos¢ zycia, dolegliwosci fizyczne,
kwestionariusz stosowania si¢ do kompresjoterapii, poréwnanie w grupie kontrolnej grupy,

ktora rozwinela obrzek z grupg pacjentek bez obrzeku.

Autorka skupila si¢ na przedstawieniu wynikéw w oparciu o analizy statystyczne uzyskane po
3, 6 i 12 miesigcach stosowanych procedur w poszczegélnych grupach (test Manna Whitneya)
oraz oddzielnie dla grupy badanej i kontrolnej zmiany w poszczegoélnych punktach czasowych
(test Wilcoxona). W opinii recenzenta, tak jak to zostalo zaznaczone w opisie analizy
statystycznej, wyniki te mozna by przedstawi¢ facznie wykorzystujac analiz¢ ANOVA. Jest to
pewna sugestia dla Doktorantki, ktorg mozna wykorzysta¢ w przygotowaniu pracy do druku.

Ponadto w przedstawieniu charakterystyki socjodemograficznej badanych grup oraz
czynnikéw klinicznych badanach grup Autorka pisze: ,,Stwierdzono réznice¢ migdzy badanymi
grupami, jednak nie byta ona istotna statystycznie” (str. 31) oraz ,,grupy nieznacznie r6znity si¢

miedzy sobg natomiast nie byly to roznice istotne statystycznie” (str. 32). Nasuwa si¢ pytanie,



co Autorka miata na mysli piszac o réznicach i zarazem im zaprzeczajac. W opinii recenzenta
bardziej wiasciwe bytoby ujecie: badane grupy pod wzgledem danych socjodemograficznych
i klinicznych byly jednorodne.

W tabeli 5 (str. 34) brakuje kolumny z poziomem istotnosci, w zwigzku z powyzszym nie
mozna zweryfikowa¢ zdania: ,,Analiza wielkosci zmian objetosci wykazata istotny spadek
objetosci w grupie stosujacej kompresje™ (str. 35).

Opis dolegliwosci fizycznych (str. 50) nie jest spéjny z danymi zawartymi w tabeli 25 (str. 54).
Zawartg W tym rozdziale analiz¢ wynikéw i ich zestawienie, mimo wskazanych powyzej
zastrzezef,, oceniam pozytywnie. Wyniki zostaly przedstawione w sposéb logiczny
1 przejrzysty z wykorzystaniem tabel i rycin, zamieszczone powyzej uwagi nie umniejszaja
wartosci merytorycznej powyzszego rozdziahu.

Dyskusja przeprowadzona jest w sposob interesujacy i obszerny, wskazuje na glteboka wiedze
Autorki na temat zagadnien podjetej w dysertacji tematyki. Autorka konfrontuje wyniki badan
wlasnych z wynikami zaczerpnigtymi z piSmiennictwa. Sekcje te koncza wskazéwki dla
praktykéw, Autorka podaje takze dostrzezone ograniczenia pracy.

Rozprawe doktorskg Autorka podsumowata 3 wnioskami wynikajacymi z przeprowadzonych

badan oraz 3 wnioskami aplikacyjnymi.

Reasumujgc, oceniana rozprawa ma wysoka warto$¢ merytoryczna, poznawczg i aplikacyjna,
spetnia standardy opracowan naukowych. Autorka poprawnie zaplanowala i w sposéb
umiejetny przeprowadzila zalozone badania, wykazala si¢ znajomoscig pi$miennictwa z
zakresu prowadzonej pracy, posiada wymagana wiedzg teoretyczng, a Jej badania lokuja sie w

naukach o kulturze fizyczne;j.

Autorka nie ustrzegla si¢ jednak bledow formalnych, stylistycznych i literowych.

Z recenzenckiego obowigzku ponizej ujeto najwazniejsze:

- zamiast ,,wzrost” powinno by¢ ,,wysokosé ciata”

- zamiast ,,miarka” powinno by¢ ,.,tasma centymetrowa”

- wpisano w tekscie i tabelach skrét ,,$1”, w wykazie skrétéw ,,$redniej” przypisano X
- wpisano ,,8 h godzin” (str. 17)

- wpisano ,.kompresjo terapii” (str. 27)

- wpisano: ,,w stawach i konczyn dolnych i aktywnosé fizyczna” (str. 27)



-we wszystkich rycinach wpisano ,,noga”, ,,nogi” — powinno by¢ ,.konczyna dolna”, , konczyny

dolne”, wpisano ,,grupa badawcza” — powinno by¢ ,,grupa badana”

- w tab. 31 zastosowano skrét ,.P” dla kolejnych pacjentek, w wykazie skrétow ,,P” to poziom

istotnosci
- wpisano miedzy palcami u nég (str. 75), wydaje si¢, ze chodzi o przodostopie
- na str. 73/74 - zastosowano odmienny schemat cytowania

Zauwazone bledy nie wptywaja jednak na warto$¢ naukowg i merytoryczng rozprawy, ktéra

oceniam pozytywnie.

Oceniajac catoksztatt przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Joanny Kurpiewskiej
pt. ,,Zastosowanie kompresji potgczonej z aktywnoscig fizyczng we wezesnej profilaktyce
obrzeku chtonnego konczyn dolnych u kobiet operowanych z powodu nowotwor6éw ztosliwych
narzadu rodnego” spetnia wymogi stawiane pracom na stopiefi doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej okreslone w art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (tj. Dz. U. z 2021 .

poz. 478 z pézn. zm).

Wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
o dopuszczenie mgr Joanny Kurpiewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Wroctaw, 25.07.2023 dr hab. Iwona Malicka, prof./AWF Wroctaw



