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Odpowiedz na recenzj¢ rozprawy doktorskiej pt: ,,Ocena wplywu rozluznienia
powieziowego na redukcje obrzeku chtonnego, sprawno$¢ 1 mozliwosci
funkcjonalne konczyny gornej u pacjentek po leczeniu raka piersi.”

Szanowny Panie Profesorze

Bardzo dzigkuj¢ za wnikliwg oceng merytoryczng mojej pracy doktorskiej,
pozytywne opinie, jak rOwniez zawarte sugestie 1 uwagi krytyczne. Przyczynia
si¢ one w przysztosci do poprawy jakosci prowadzonych przeze mnie badan.

Ponizej zamiescitem odpowiedzi na postawione przez Pana pytania oraz
odniostam si¢ do uwag zamieszczonych w recenz;ji.

1. Pytania/ uwagi:
Co prawda jest informacja o liczbie kobiet zakwalifikowanych do
odpowiednich kategorii obrzeku ( Il lub 111), ale przedzial rozmiaru
obrzeku wynosi Az 40% roznic objetosci, wiec mogto sie zdarzy¢, ze
badane kobiety w jednej z grup mogly miec istotnie wiekszy, sredni
rozmiar obrzeku. Jest o tyle wazne, ze wraz ze wzrostem rozmiaru obrzeku
zmniejsza sie skutecznosc jego terapii. Dlatego prositbym o uzupetnienie
podczas publicznej obrony rozprawy doktorskiej informacji na temat
sredniego rozmiaru obrzeku w poszczegdlnych grupach.

Odpowiedz: Bardzo dzigkuje Panu Profesorowi za cenng wskazowke.



Zgadzam si¢ z Profesorem, ze $redni rozmiar obrzeku limfatycznego w

poszczegblnych grupach rzutuje na jego redukcje, dlatego te dane statystyczne
zostaty uzupetnione w pracy.

2. Nadal jednak zapis zakresow ruchow w stawach wg metody SFTR
przedstawiony na stronie 38 jest niezgodny z obowigzujgcymi zasadami.
Prawidlowy zakres ruchow w ptaszczyznie strzatkowej ( od wyprostu do
zgiecia) powinien by¢ nastepujgcy 50-0-70, w plaszczyznie czotowej ( od
odwiedzenia do przywiedzenia) 170-0-0, a w plaszczyznie horyzontalnej
( od wyprostu do zgiecia) 30-0-135.

Odpowiedz: Dzickuje Panu Profesorowi na istotne spostrzezenie, dokonatam
poprawy zgodnie z zaleceniami.

3. Nadal wyjasnienia wymagajq niektore kwestie zwigzane z programem
fizjoterapii, ktore nie zostaly poruszone w rozprawie. Po pierwsze grupa
poddana rozluznieniu powieziowemu miata o 21 minut diuzszq
interwencje w ciqgu jednego dnia zabiegowego, co powoduje, zZe czas
trwania calego programu byt o 4 godziny diuzszy w tej grupie (21 minut
X 12 sesji).

Odpowiedz: Dzi¢ckuje Panu Profesorowi za dostrzezenie tego ograniczenia w
badaniach. Jednakze to ograniczenie zostato sformutowane w rozdziale
,,Dyskusja”- 6 wers od gory. Wynika ono z natury etycznej pracy doktorskiej,
aby kobiety biorgce udziat w eksperymencie u ktoérych wystapit obrzek
limfatyczny 11 1 III stopnia nie byty pozbawione catkowicie terapii,
zastosowalam potaczenie metod Kompleksowej Fizjoterapii Obrzgku chtonnego
1 rozluznienia powig¢ziowego.

4. Po drugie wyjasnienia wymagajq podstawy stosowania wysokiego
cisnienia ucisku ( 90 mmHg) podczas przerywanej kompresji
pneumatycznej. W przypadku konczyn gornych stosowane sq raczej
cisnienia w zakresie 40- 60- mmHg , gdyz wyzsze mogg spowodowac
odruchowy skurcz lub nawet uszkodzenie naczyn chtonnych.

Odpowiedz: Bardzo dzigkuje Panu Profesorowi za cenne pytanie. Zgadzam sig,
ze w przypadku konczyn gornych stosowane sg z reguly ci$nienia 40-60 mmHg,



ale w przypadku obrzekéw 11 1 111 stopnia, jak rowniez zgodnie z wytycznymi
Konsensusu Limfologicznego z 2020 r zalecane jest stosowanie ci$nien
wyzszych 60-90 mmHg. Rowniez wedlug Prof. Olszewskiego wysokie ci$nienia
pneumatyczne bombardujg tkanke powodujac przepchnigcie limfy.

5. Dlaczego rozluznienie powigziowe wykonane byto po drenazach
chtonnych, a nie przed nimi. Jezeli rozluznienie powigziowe ,,uwalnia”
powiez i poprawia odplyw chionki to logicznym byloby zastosowanie go
przed drenazem recznym i pneumatycznym, co mogtoby wplyngc na
Wzrost ich skutecznosci.

Odpowiedz: Dzickuje za istotne spostrzezenie. Jednak samo uwalnianie
powigzi w przypadku obrzeku limfatycznego musi by¢ poprzedzone
uruchomieniem obszaru ujSciowego, przygotowujac w ten sposob dany rejon na
przyjecie wigkszej ilosci chtonki z obszaru obrzekowego.

6. Zostaly poprawione tabele, chociaz nadal wartosci redukcji obwodu reki
w grupie B w tabeli 6 i 7 roznig sie. Rowniez interpretacja tabeli 7 nie
wynika z analizy statystycznej. Nie mozna bowiem wnioskowac o wigkszej
redukcji obwodow w grupie B, gdyz nie znajduje ona potwierdzenia w
wartosci istotnosci roznic miedzy B i grupa A.

Odpowiedz: Dzickuje Panu Profesorowi za dostrzezenie tego btedu, ktorego
poprawy dokonatam w pracy.

7. Natomiast nadal niejasna jest tabela 8,13 i 14, w ktorych zamieszczono
dwa wykluczajgce sie wyniki — z jednej strony w trzecim wierszu od konca
podana jest istotnos¢ roznic ( <0,0000), a ponizZej zamieszczony jest wynik
testu Wilcoxona i jego interpretacja jako nieistotnej roznicy.

Odpowiedz: : Dzickuje Panu Profesorowi za dostrzezenie tego btedu, zostat on
poprawiony w pracy. Warto$¢ p odnosita sie do testu T dla dwoch prob
zaleznych. W przypadku Wilcoxona w tabeli 8 granice obszaru krytycznego dla
a = 0,05 dostajemy przedziat 0,01. Warto$¢ wyliczonej statystyki testowej
wpada w ten obszar, a wigc mozemy uznac, ze objetos¢ obrzeku limfatycznego
zmniejszylta si¢ istotnie.



8. Szkoda, ze analize uzyskanych wynikow przeprowadzita autorka na
podstawie wartosci obwodow i objetosci tylko konczyny po stronie
operowanej. Oczywiscie na tej podstawie mozna wnioskowac o kierunku
zmian tych parametrow, ale nie daje to rzeczywistego obrazu klinicznego
obrzeku chlonnego. Istotne znaczenie w tym przypadku majg bowiem
wartosci porownawcze obwodow i objetosci konczyny obrzeknietej i
nieobrzekniete], dopiero na podstawie ktorych ocenia sie rozmiar
obrzeku.

Odpowiedz: : Dzigkuje Panu Profesorowi za dostrzezenie tego faktu, swoje
badania opartam jednak na pomiarze obwodow 1 objetosci konczyny
obrzgknigtej. Wartos$ci pomiardow konczyny obrzeknigtej 1 nicobrzgknigte;j
postuzyty mi jedynie jako skala poréwnawcza dla zdiagnozowania stopnia
obrzgku u poszczegdlnej pacjentki. W przysztych badaniach zwroce na to
szczegblng uwage.

9. W tym przypadku zasadnicze znaczenie dla nauki miafaby odpowiedz na
pytanie dlaczego i w jaki sposob rozluznienie powieziowe moze wphywac
na odptyw chlonki.

Odpowiedz: Dzickuje Panie Profesorze za poruszenie tematu, czg¢sciowe jego
wyjasnienie odnosnie roli powiezi w przeplywie chtonki znajduje si¢ na stronie
18 w rozdziale ,, rozluznienie powig¢ziowe” mojej pracy doktorskiej.

10.W tej czesci pracy nadal brakuje rozdziatu dotyczqcego ograniczenia w
badaniach wtasnych, ktory potwierdza dystans do uzyskanych wynikow
bedgcy wazng i cenng cechg w badaniach naukowych.

Odpowiedz: : Panie Profesorze w nawigzaniu do wskazanej uwagi, o
ograniczeniach w badaniach wlasnych, w tym odnosnie czasu trwania terapii



napisatam w rozdziale dyskusja, w szostym wersie od gory. Nie wyodrebnitam

tej informacji jako osobnego rozdziatu. Bardzo dzigkuj¢ za te uwage, rozumiem,
ze dla odbiorcy mogtoby byc¢ to bardziej czytelne.

11. Nadal poprawy wymagajq rowniez pewne sformutowania , ktorych
powinno sie unika¢ w tekstach naukowych, a ktore sqg powielane w kilku
miejscach np. dton ( powinno by¢ reka), waga ( powinno by¢ masa ciata),
konczyna gorna operowana ( powinno by¢ konczyna gorna po stronie

operowanej, wzglednie konczyna gorna obrzeknieta), staw barkowy (
powinno byc¢ bark lub obrecz barkowa).

Odpowiedz: : Dzigkuje Panu Profesorowi za dostrzezenie tego bledu,

dokonatam poprawy z mojej strony. W przysztych publikacjach zwroce na to
szczegolna uwage.

Bardzo dzigkuj¢ Panu Profesorowi za poswigcony czas, dokonanie recenzji 1
wszelkie krytyczne uwagi, ktore przyczynig si¢ do mojego dalszego
doskonalenia w wybranej dziedzinie naukowe;j.



