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Odpowiedz na recenzje¢ rozprawy doktorskiej pt.

»Mozliwo$¢ zastosowania ultrasonografii gléwnych mie$ni oddechowych w analizie
szybkosci i wytrzymalosci nastoletnich piltkarzy noznych”

Szanowny Panie Profesorze,

Bardzo dzigkuje za wnikliwg oceng merytoryczng mojej pracy doktorskiej, szczegdlnie uwagi
krytyczne. Dzigkuje za docenienie podjetej przeze mnie tematyki badawczej. Wszelkie uwagi
stanowig istotne wskazowki, stuzace poprawie jako$ci realizowanych przeze mnie przysztych
prac badawczych. Ponizej zamieScitam odpowiedzi na postawione przez Pana Profesora

pytania oraz odniostam si¢ do uwag zamieszczonych w recenzji.

Uwagi krytyczne:

1. Zalecalbym poprzedzenie tekstu zasadniczego wykazem skrotow, pomieszczonego

jeszcze przed ,, Spisem tresci”.

Odpowiedz: Dzigkuj¢ za sugestie. Rzeczywiscie wygladatoby to bardziej klarownie dla
czytelnika/recenzenta, by nie musiat pamigta¢ wszystkich skrotéw czytajac dalsze czgsci pracy.
Skrotow jest jednak dos¢ mato, ograniczytam je w dysertacji glownie do badanych migéni
oddechowych, parametrow oddechowych czy wskaznikow statystycznych, ktore sg dosé
powszechnie znane. W pisaniu przysztych prac badawczych wezme to jednak pod uwage i
postaram si¢ utatwi¢ prace przysztych czytelnikow. Tym bardziej, ze uwaga ta znalazta si¢ w

dwoch recenzjach.



2. Nieco niefortunnie brzmi zdanie sformutowane w akapicie 1. na str. 5. Dysertacji:
., Nieoderwalng czescig ukladu oddechowego sq migsnie oddechowe”. To nazbyt trywialne

zdanie jest moim zdaniem, w tej postaci zbyteczne.

Odpowiedz: Bardzo dzigkuje Panu Profesorowi za to istotne spostrzezenie, nie brzmi to
odkrywczo. Samo zdanie nie mialo jednak stanowi¢ funkcji informacyjnej, a bardziej
wprowadzajaca do nastepnego akapitu. OczywiScie moglo zosta¢ sformutowane lepiej, W

przysztosci postaram si¢ szuka¢ bardziej naukowych termindw i zwrotow.

3. Ultrasonografia migsni oddechowych, w tym gtownego migsnia oddechowego, jakim
jest przepona nalezy do metod posrednich badania stanu funkcjonalnego migsni
oddechowych. Nie jest alternatywg do badania spirometrycznego, czy badan
obrazowych ptuc i klatki piersiowej. Jest metodq komplementarng, poszerzajgcq
diagnostyke uktadu oddechowego, gtownie w jej sktadowej funkcjonalnej. Metoda ta
nie aspiruje do metody izolowanej w diagnostyce i monitoringu chorob uktadu

oddechowego.

Odpowiedz: Dzigkuje za tg uwage. Ultrasonografia jest bezposrednia metoda do oceny
parametréw migsni oddechowych, co moze posrednio bada¢ ich stan funkcjonalny. Wedhug
literatury (Welch, Kipp i Shell, 2019) na stan funkcjonalny mig¢sni oddechowych ma wptyw ich
trening. Poprzez poprawe parametrow migsni oddechowych, zmniejsza si¢ ich zmegczenie, €O
skutkuje zmiang w funkcjonowaniu ukladu oddechowego. Przykladowo migsnie
migdzyzebrowe przyczyniajg si¢ do rozszerzenia klatki piersiowej prowadzac do zwigkszenia
objetosci wdechowej (Yoshida i in., 2019 i 2021). Na podstawie przeprowadzonego przegladu
zauwazono silny zwigzek pomiedzy cze$cig warto$ci parametrow ukladu oddechowego a
warto$ciami parametrow ultrasonograficznych mig¢sni oddechowych, co moze predysponowac

ultrasonografie jako metode wspomagajacg spirometri¢.

4. Badanie spirometryczne, w odniesieniu do tego co pisze Doktorantka, ocenia takze
ewentualny wplyw zwezenia oskrzeli (obturacje) na wielkosci i predkosci przephywu w
drogach oddechowych. Mierzy pojemnosci i objetosci wdychanego i wydychanego
powietrza oraz szybkos¢ przeplywu powietrza w jednostce czasu (1/min.) [krzywa

przepltyw-objetosc]. Wybor parametrow oddechowych zastosowany przez Doktorantke:



FEVI i FVC (ta pierwsza jest sktadowq drugiej FEVI/FVC] jest ograniczony
zasadniczo do badania ograniczenia rezerw wentylacyjnych typu obturacyjnego.

Odpowiedz: Zgadzam si¢ Panic Profesorze. W rozprawie doktorskiej wsréd parametrow
oddechowych opisane byly giéwnie FEV1 1 FVC, co wynikalo z faktu, ze razem z MIP byly
najczesciej poddawane korelacji z warto$ciami parametrow ultrasonograficznych migsni

oddechowych w innych artykutach.

5. Zwracam takze uwage na terminy ,,grupa badawcza” vel ,, grupa badana” dos¢

niekonsekwentnie stosowane w pracy pod wzgledem semantycznym i rzeczcowym.

Odpowiedz: Oczywiscie zgadzam si¢ z uwaga Pana Profesora. Myslg, ze gtéwnym problemem
byta konieczno$¢ thumaczenia informacji zawartych w artykutach w jezyku angielskim na jezyk
polski w rozprawie. Mimo wielokrotnego sprawdzania i zmian dysertacji ten btad nie zostat
przeze mnie wyltapany, za C0 bior¢ pelng odpowiedzialno$¢. Postaram si¢ potraktowac to jako

lekcje na przyszio$¢ w dalszej pracy naukowe;.

6. W dalszej prezentacji uzyskanych wynikow badan wtasnych, proponuje stosowac
terminy: ,,ocena zwigzku pomiedzy wartosciami zmiennych ultrasonograficznych i

wartosciami parametrow ukltadu oddechowego .

Odpowiedz: Dzickuje za cenng uwage. Postaram si¢ zmieni¢ uzywane terminy podczas

prezentacji. Powyzsza propozycja brzmi bardziej doktadnie.

7. (s.12.) Jest: ,,Korelacje we wlgczonych badaniach interpretowane jako nieistotne“ —
Winno byc: ,, Korelacje we wigczonych badaniach interpretowano jako: ,,brak* (0,00-

0,10).”

Odpowiedz: Bardzo dzigkuje za to spostrzezenie. Moje tlumaczenie z angielskiego
,»hegligible” niefortunnie przetlumaczylam na ,,nieistotne”, oczywiscie lepiej brzmiatoby
,brak” lub chociazby ,,nieznaczne” czy ,,znikome”. Stowo ,,nieistotne” bardziej kojarzy si¢ z

brakiem istotnos$ci statystycznej, gdzie p>0,05.



8. Skrot IC, aczkolwiek stosowany w pismiennictwie ma takze drugie, bardziej znane
znaczenie: ,, Inspiratory Capacity: jako sktadowa ,,Vital Capacity”, podawana jako
wynik badania spirometrycznego i jako sktadowa ,,VC=TV+IRV+ERV”’/IC=IRV+TV
oraz w badaniu bodypletyzmograficznym: ,, TLC=VC+RV*.

Odpowiedz: Doceniam t¢ uwage. RzeczywiScie znaczenia skrotu IC moze by¢é w tym
przypadku dwuznaczne. W samej rozprawie nie pisatam o inspiratory capacity - pojemnosci
wdechowej, dlatego pozwolitam sobie uzy¢ tego skrotu. Oczywiscie parametr pojemnosci
wdechowej byl wymieniany w artykutach. Skupiajac si¢ w calym projekcie bardziej na
mieg$niach migdzyzebrowych niz parametrze pojemnosci wdechowej, skrot IC kojarzyt mi si¢
automatycznie z mig$niami mi¢dzyzebrowymi, dlatego tez zostat nie do konca fortunnie uzyty.
Biorac pod uwagg przyszta prace naukowa zwroce wigksza uwage na uzycie odpowiednich
skrotow, bardziej oczywistych dla kazdego czytelnika. Tym bardziej, ze zarbwno w opisie
miesni, jaki i parametru oddechowego skrot IC mogt si¢ pojawic. Jest to wrecz oczywiste, ze
kazda osoba zajmujaca si¢ ukladem oddechowym odczyta skrot IC jako parametr

spirometryczny.

9. Zalecam takze, w czesci ,, Podsumowanie* pomieszczenie wyraznej adnotacyji, ze celem
badan wtasnych nie bylo badanie wartosci diagnostycznej ultrasonografii miesni
oddechowych, jako alternatywy dla badan czynnosciowych uktadu oddechowego
(spirometria, naped oddechowy— generowane wartosci Plmax i PEmax, czyli wartosci
generowanych maksymalnych cisnien: wdechowego i wydechowego). Badanie
ultrasonograficzne ma charakter komplementarny/uzupetniajgcy — diagnostyke
czynnosciowq uktadu oddechowego. Stqd tez zaskakuje we ,, Wnioskach” odniesienie
sie do konkluzji: ,, Nie ma jednak wystarczajqgcych dowodow, by uzywac ultrasonografii
RM do catosciowej oceny ukladu oddechowego”. Moim zdaniem, pierwotng
nadinterpretacjqg wartosci badania bylo rozpoczecie tego toku myslenia badawczego i

implikacyjnego.

Odpowiedz: Dzickuje za uwage. Na podstawie posiadanej wiedzy pragne podkresli¢, iz
przeprowadzony przeglad byt pierwszym, ktory podejmowat tematyke uzytecznosci
ultrasonografii obrazowej mig$ni oddechowych do potencjalnej oceny funkcji uktadu
oddechowego. W trakcie studiowania literatury do przegladu systematycznego znaleziono duzo

niejasnosci, a czasem wrecz sprzecznosci. Dla przyktadu mozna wskaza¢ na wysokie korelacje



pomiedzy warto$ciami parametrow ultrasonograficznych migsni oddechowych a warto$ciami
parametrow oddechowych w badaniu spirometrycznym w jednych badaniach, a znikome w
innych. Z tego wzgledu staratam si¢ uporzadkowac dostgpne informacje z wszystkich badan w
jednej pracy. Celem byta zatem ocena potencjalnej uzytecznosci ultrasonografii w ocenie
funkcji uktadu oddechowego. Wykorzystane zdanie: ,Nie ma jednak wystarczajacych
dowodow, by uzywac ultrasonografii mie$ni oddechowych do catosciowej oceny uktadu
oddechowego” finalnie miato bardziej na celu podkreslenie faktu, iz jest to badanie
uzupeltniajace, niewystarczajace, by zastapic¢ spirometrie.

Mysle tez, ze moj pierwotny tok myslenia wynikat z poczatkowych pomystow jako
miodego niedo$wiadczonego badacza. Poczatkowo przeprowadzajac przeglad artykutow
zauwazylam w spirometrii pewne ograniczenie, ktdre wymaga wykonywania manewrow
oddechowych ze strony osoby badanej. Na podstawie przeprowadzonego przegladu pomiary
ultrasonograficzne mig$ni oddechowych moga wytacznie uzupetnia¢ spirometri¢, a doktadna
ich rola w ocenie uktadu oddechowego wymaga dalszych badan. Sktania mnie to do
poszerzania wiedzy na ten temat i dalszego szukania doktadnej roli i uzytecznosci

ultrasonografii do oceny posredniej i dodatkowej uktadu oddechowego.

Jeszcze raz bardzo dzigkuje Panu Profesorowi za poswigcony czas i wszelkie uwagi, ktore z

pewnoscia przyczynia si¢ do poprawy jakosci moich przysztych publikacji.

Z wyrazami szacunku,

Malgorzata Patac



