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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Doroty Ratuszek-Sadowskiej
pt. Kontrola posturalna u pacjentow z nietrzymaniem moczu po zabiegu radykalnej

prostatektomii 7 powodu choroby nowotworowej poddanych rehabilitacji urologicznej

1. Zgodnos¢ tresci pracy z jej tematem i zakresem realizacji

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej, doktorantka podjeta sie oceny znaczenia
kontroli posturalnej u mgzczyzn po zabiegu radykalnej prostatektomii z powodu raka prostaty. Rak
prostaty jest najcz¢sciej Wysigpujacym Nnowoiworem U MEZCZyZn 1 frzecig, po nowotworach piuc i
jelita grubego, przyczyng zgonoéw z powodu raka u mezczyzn w Europie. Dotyczy 10/100 tys.
mezezyzn w krajach UE 1 cho¢ obserwuje si¢ obecnie spadek zachorowalnosci w Europie, to
jednak w Polsce od 2015 1. wystgpuje tendencja wzrostowa nawet o 18%. W naszym kraju jest
takze najczescie) wystgpujgcym nowotworem ziosliwym u mezcezyzn 1 druga co do czestosci
przyczyng zgonow z powodu nowotwordw. Istotny jest rowniez fakt, ze nadal nie zidentyfikowano
w pelni przyczyny/przyczyn raka gruczotu krokowego.

W zwigzku z powyzszym temat rozprawy doktorskiej podjety przez doktoramik¢ wydaje si¢
istotny z medycznego, epidemiologicznego, ekonomicznego i spolecznego punktu widzenia.
Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze wybor metody leczenia raka prostaty zalezy od wielu
czynnikow, jak wiek pacjenta, ogélny stan zdrowia, przebyte i towarzyszace choroby, stopien
zaawansowania nowotworu, stopiefn agresywnosct raka, tempo wzrostu 1 progresji, korzysci 1
dziatania niepozagdane. Jedng z metod efektywnego leczenia raka gruczotu krokowego jest
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radykalna prostatektomia. Niestety zabieg obarczony jest wystgpowaniem powikian, w postaci
m.in. zaburzenia erekcji i nietrzymania moczu. Dlatego celem terapii powinna by¢ nie tylko
kontrola nowotworu, ale takze ograniczenie dlugoterminowych skutkow ubocznych,
wymienionych wczeéniej. Do tego dochodzi poprawa fizjologicznej wydolnosci funkcjonalnej

oraz jakosci zycia.

Autorka rozprawy doktorskiej podjeta si¢ nowatorskiego badania dotyczgcego oceny zmian w
pracy systemu kontroli postawy i nasilenia nietrzymania moczu po zabiegu radykalnej
prostatektomii. Jednoczesnie postanowna zbadaC wplyw rehabilitacji urologiczne) na poprawe
sytemu kontroli postawy u o0séb poddanych zabiegowi chirurgicznemu. Ocenifa, jaki rodzaj
rehabilitacji wplywa na zakres zmian w pracy systemu kontroli posturalnej i nasilenie objawow
nietrzymania moczu po zabiegu. Dokonala porownania zalezno$ci pomigdzy pracg systemu
kontroli postawy a stopniem nasilenia objawéw nietrzymania moczu. Zbadata na ile wiek, masa
ciata i BMI wplywajg na kontrole postawy i stopien nietrzymania moczu. Wreszcie ocenifa czy
stopien zaawansowania choroby nowotworowej oceniany na podstawie stgzenia PSA, skali
Gleasona oraz klasyfikacji stopnia zaawansowania nowotworu (I'NM), wptywa na kontrolg

posturalng 1 stopien nasilenia objawdw nietrzymania moczu.

Po wnikliwej analizie tresci pracy, stwierdzam, ze jest ona zgodna z tematem i postawionym
na wsiepic zakresem realizacji. Osiggni¢ie rezuitaty sg oryginaine, oparie na wiasciwie
przeprowadzonej analizie wynikow, wnioski odpowiadaja na postawione pytania badawcze przed

rozpoczeciem badan. Rozprawa doktorska ma charakter samodzielnej pracy.
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2. OGceena prowadzonych badaii i osiggnig¢iych rezuliaiow w pracy

Do badania zostato zakwalifikowanych 72 chorych leczonych z powodu raka gruczotu krokowego

sirandnmal rondyr Arne Aot
MULLIV) £5UMY  Viad Luot

kazdy uczes
dotyczacymi planowanych procedur i mozliwosci rezygnacji na kazdym etapie prowadzonych
badan. Uzyskano takze zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w

Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Oceniam, ze doktorantka prawidiowo dobrata metody badawcze. Badama zostaty
przeprowadzone za pomocg metod badan longitudinalnych (badan podtuznych), ktére pozwalaja
dokona¢ obserwacji tej samej osoby kilkakrotnie w okreslonym czasie. Ulatwiajg tez poznanie
mechanizméw zachodzacych zmian oraz czynnikow wplywajacych na stan i zachowanie

badanego. Nie mam zastrzezen takze do procedur badan przeprowadzonych przed i po rehabilitacji
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oraz do procedur realizowane) rehabilitacy1 urologiczne). Analiza statystyczna zebranych wynikow
zostala przeprowadzona odpowiednio do wymogdw badan medycznych. Prawidlowo zostaly
dobrane metody i procedury statystyczne. Opracowanie wraz z opisem wynikow i ich statystyczng
interpretacig oraz opracowanie graficzne (tabele) zostaly przygotowane w sposob czytelny i

zrozumialy dla czytelnika.

Przed zakwalifikowaniem chorych do badan doktorantka prawidlowo okreslita kryteria
wigczenia 1 wylaczenia z procesu badawczego. Badani zostali podzieleni na dwie grupy. Pierwsza
stanowiio 42 chorych poddanych rehabulitacy1 urologicznej pod nadzorem fizjoterapeutow. Druga
grupa liczyla 30 chorych, ktorzy wykonywali ¢wiczenia samodzielnie w domu, w oparciu o
otrzymany wczesniej autorski instruktaz ¢wiczen w formie broszury. Dodatkowo badani zostali
poinstruowani na temat samodzielnego wykonywania treningu mig¢éni dna miednicy. W celu
monitorowania systematyczno$ci i osiaganych rezultatow, badani z tej grupy prowadzili

dzienniczek ¢wiczen oraz utrzymywali staly kontakt z terapeuta, celem konsultacji.

Podstawowa wartoscig zrealizowanych badan jest ich oryginalno$¢. Dotychcezas w literaturze
nie znaleziono doniesien swiadczgcych o tym, aby 1nni badacze zajmowali si¢ funkcjonowaniem
systemu kontroli postawy u chorych z nietrzymaniem moczu po radykalnej prostatektomii. Nie
spotkano si¢ dotad z badaniami naukowymi dotyczacymi zwigzku sity migéni dna miednicy a
rdwnowaga u mezczyzn oraz nie podjgto proby oceny korelacii tych dwoch cech. Istotno$é badan
dla nauki podjetych na potrzeby rozprawy doktorskiej wynika z faktu, ze stabilno$¢ posturalna jest
podstawowym czynnikiem kontroli motorycznej czlowieka, wplywajacym na prawidlowe

funkcjonowanie oraz mozliwos$¢ podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej.

Oryginalnym rozwigzaniem zastosowanym w badaniu jest wykorzystanie platformy
posturograficznej, polskiej produkcji, umozliwiajgcej oceng parametréw statycznych zwigzanych
z utrzymaniem rdwnowagi na stabilnym podtozu oraz analize przemieszczania sie centrum nacisku
stop. Dzigki temu stworzono mozliwo$¢ wykorzystania biofeedbacku wzrokowego do
korygowania polozenia wspomnianego centrum nacisku stop oraz dokonania obiektywnej oceny
stanu czynnosciowego systemu kontroli postawy. Pozwolifo to na przeprowadzenie oceny ponad
50 parametrow kontroli postawy ciala, z ktérych 12, najlepiej odzwierciedlajgcych stan
funkcjonalny 1 czynnosciowy pracy kontroli postawy ciata, wykorzystano do analizy statystyczne).
Jeden z pomiarow dotyczyl zakresu wychwian od pionu i kolysanie si¢ w pozycji stojgce;.
Udowodniono, ze posturografia moze by¢ istotnym narzedziem pomiarowym, pozwalajagcym

obiektywnie dokumentowa¢ wyniki interwencji terapeutycznych. W badaniu nie odnotowano




roznic 1stotnych statystycznie przed 1 po rehabilitac)i, pomiedzy grupa, ktora odbyita rehabilitacye
pod nadzorem fizjoterapeuty a grupa, realizujacg rehabilitacje w warunkach domowych. Badania
nie wykazaly istotnych statystycznie korelacji pomigdzy wiekiem a kontrola posturalna, co
dowodzi skutecznosci zastosowanej rehabilitacji urologicznej w zakresie poprawy stabilnosci

postawy ciala.

Wyniki badan dowodzg, ze rehabilitacja urologiczna obejmujgca m.in. trening mig$ni dna
miednicy, ¢w. rozciggajace, wzmacniajgce i ogolnousprawniajagce, wykonywana zaréwno
stacjonarnie, jak 1 w warunkach domowych, wplywa na poprawg wartoscl parametrow
posturograficznych. Potwierdzity takze, ze sposob przeprowadzenia interwencji chirurgicznej nie
ma istotnego wptywu na zakres tych zmian. Ponadto dowiedziono, ze tego typu rehabilitacja
poprawia rowniez koordynacie wzrokowo-ruchowa. Z zaznaczeniem, ze lepsze wyniki chorzy
uzyskujg w probach z oczami otwartymi. Uzyskano takze zmniejszenie wspotczynnika Romberga
I i1, co potwierdza, ze kontrola wzroku ma duze znaczenie w pracy systemu kontroli postawy.
Badania nie pozwolily jednoznacznie stwierdzi¢ zalezno$ci pomigdzy funkcjonowaniem ukladu
kontrol1 postawy a stopniem zaawansowania choroby nowotworowej w badanej grupie. Wskazano
jednak skuteczno$¢ zastosowanej rehabilitacji urologicznej, zaréwno stosowanej pod nadzorem
fizjoterapeuty, jak i w warunkach domowych. Jednak w grupie badanych prowadzonych przez
fizioterapeute, potwierdzono istotna pozytywna korelaci¢ wybranych parametrow
posturograficznych z liczbg zuzywanych wkiadek na dobe przed rehabilitacjg oraz nokturig i
pilnoscig mikcji po rehabilitacji. W grupie badanych ¢wiczacych samodzielnie w domu wykazano
z kolei negatywne korelacje wybranych parametrow posturograficznych z nokturig po zakonczonej
rehabilitacyi. Pod tym wzgledem rehabilitacja prowadzona pod nadzorem fizjoterapeuty wydaje sig
korzystniejsza. Niemniej w obu grupach, u wigkszosci badanych zmniejszona zostata liczba
zuzywanych wkladek urologicznych w ciagu doby, przy czym zaden z badanych nie osiggnat
petnej kontroli moczu (0 wktadek). Po zakonczonej rehabilitacii ograniczona zostata takze czgstos¢

i pilnoé¢ mikeji, epizodow przecieku, wystgpowania nagtych par¢ i nokturii.

Dowiedziono, ze rehabilitacja urologiczna jest dziataniem efektywnym, stosunkowo
niedrogim, bez efektow ubocznych. Badania zaprezentowane w ocenianej pracy dowiodly takze,
ze 8-tygodniowa rehabilitacja urologiczna jest zbyt krotkim czasem, aby ocenic w peimi
skuteczno$¢ przeprowadzonej terapii. Te kilka tygodni usprawniania moze oczywiscie dostarczy¢
wstepnych informacji, ale aby oceni¢ pelng efektywno$¢ zastosowanego rodzaju treningu,

wymagany jest dluzy okres oddziatywania rehabilitacyjnego.



Na podstawie przeprowadzone) analizy wynikow badan, stwierdzam, Ze s3 one istotne dia
nauki. Zastosowany rodzaj rehabilitacji oraz autorska ankieta stanowi istotny element
terapeutyczny, godny wprowadzenia do systemu ochrony zdrowia, bowiem w chwili obecnej w
systemie $wiadczen gwarantowanych brakuje $wiadczen rehabilitacyinych u chorych na nowotwor

stercza, refundowanych ze srodkéw publicznych.

3. Ocena merytoryczna pracy
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Praca jest wlasciwie zredagowana (m.in. uktad pracy) i poprawna jezykowo. Posiada uklad typowy
dla prac doktorskich i podzielona jest na 11 rozdziatow.

napisana poprawnym jezykiem polskim, autorka swobodnie porusza si¢ po wybranych tematach,
co $wiadczy o jej duzej dojrzalosci naukowej. Praca opiera si¢ na bogatej bibliografii. Wyniki
badan i ich oméwienie przedstawione s3 w sposéb logiczny, przejrzysty, wnioski sg zrozumiate.

Prace cechuje duza kultura stowa.

Wartoscig dodang recenzowanej rozprawy doktorskiej jest broszurka, zawierajgca autorski
instruktaz ¢wiczef mig$ni dna miednicy, przygotowany zaréwno dla chorych ¢wiczacych pod
nadzorem fizjoterapeuty, jak tez dia chorych ¢wiczacych w domu. Warto podkresii¢, ze instruktaz
ten zawiera nie tylko ¢wiczenia poprawiajace funkcje mm. dna miednicy, ale tez ¢w. rozciggajgce
migsnie, ¢w. w roéznych pozycjach np. stojacej, siadzie skrzyznym, w lezeniu przodem, w kleku

podpartym, siadzie na pilce, na krzesle.

Warty zaznaczenia jest tez fakt uzupeinienia czgsct empirycznej o informacje pozyskane na
podstawie badan ankietowych. Ankieta przygotowana przez autorke na potrzeby pracy doktorskie;j,
wniosta cenne informacje na temat badanej grupy mezczyzn. Chodzi o czynniki
socjodemograficzne, styl zycia, aktywno$¢ fizyczna, stopien zaawansowania choroby

nowotworowej, stopien nasilenia objawow nietrzymania moczu.

Doktorantka przeprowadzita bardzo bogata kwerendg bibliograficzng, co budzi uznanie dla jej
pracowito$ci 1 znajomosci tematu. Bibliografia zostala wiasciwie dobrana i wykorzystana.
Obeymuje 162 pozycje 1 w zdecydowane) przewadze opiera si¢ na nowych donesieniach. W
wigkszosci sa to prace publikowane w renomowanych czasopismach obcojezycznych. Autorka
zamiescila rowniez wykaz stosowanych skrotow, wykaz tabel (61) i rycin (9). W zalgcznikach

umiedcita instruktaz ¢wiczen, ktore wykonywali badani oraz zestaw ¢wiczen wykonywanych




podczas rehabilitacyi. Ufatwia to znacznie percepcj¢ pracy. Z uwagl na waznosc poruszanych
probleméw i skuteczno$é zastosowanej terapii, rezultaty badan powinny by¢ opublikowane w

fachowych periodykach lub w catosci jako pozycja zwarta.

W recenzowanej pracy nie stwierdzilem bigdow rzeczowych podwazajgcych wartosc
merytoryczna pracy. Zauwazono jedynie drobne niescistosci. Uwagi moje maja charakter
sprostowan i uzupehnien, a nie zaprzeczen pogladow i analiz przedstawianych przez doktorantke.

Shuzg naniesieniu poprawek, na etapie ewentualnego przygotowywania pracy do druku.

Korzystajac zatem z roli jakg jest czasami surowa, ale szczera ocena recenzenta, pozwalam
sobie na przedstawienie drobnych uwag do poddanej recenzji rozprawy doktorskiej. Dotyczg one

struktury pracy.

1. Wstep powinien stanowi¢ osobna czgsC pracy jako nienumerowany rozdziai. Nie mam
zastrzezen co do przedstawionej tresci, bo stanowi ona prawidiowe wprowadzenie z punktu
widzenia epidemiologicznego. Jednak nie z punktu metodologicznego. Wstgp powinien
bardziej wprowadzié w obszar problemowy, ,,podprowadzi¢” czytelnika pod temat, ktory
bedzie omawiany, zawiera¢ ogoine uwarunkowania problemu, jakim si¢ autorka chce zajac.
Przedstawi¢ jego szerszy kontekst, wykaza¢ motywy jakie staly za jego podjgciem. Autorka
powinna wigc opisa¢ w nim takze problem badawczy, cele, hipotezy, metody badan,
przedstawi¢ uklad pracy. Tego niestety zabrakto w przedstawionym wstepie.

2. Z kolei rozdzial pierwszy powinien mie¢ osobny tytul, odzwierciedlajgcy wyrazniej strukturg
pracy i bedacy jednostka jej podziatu. W tym wypadku tytut powinien dotyczy¢ epidemiologii
raka gruczotu krokowego i metod jego leczenia.

3. Zagadniema dotyczace kontroli posturalne) 1 badanie sytemu kontroli postawy powinny by¢
przedstawione w osobnym rozdziale.

4. Bibliografia w uktadzie pracy powinna znajdowac si¢ po wnioskach.

5. W kilku miejscach zauwazono niemetodologiczne sformutowania uzywane przez autorke,
badz co badz fizjoterapeutke, np. lezenie na brzuchu, lezenie na plecach!

6. Dla lepszej przejrzystosci pracy, liczba rozdzialéow powinna by¢ skrocona do 7 rozdziatow.
Czeéé stanowigca streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel, rycin i zalgcznikow
oraz same zalagczniki nie powinny by¢ numerowane, gdyz metodologicznie nie stanowia

rozdziatow pracy.



4. Uzasadnienie oceny recenzowanej pracy

Rozprawa doktorska przygotowana przez mgr Dotot¢ Ratuszek-Sadowskg pt. Kontrola
posturalna u pacjentow z nietrzymaniem moczu po zabiegu radykalnej prostatektomii z powodu
choroby nowotworowej poddanych rehabilitacji  urologicznej, wypelnia luke w
dotychczasowych badaniach dotyczacych zwigzku sity migéni dna miednicy a rownowagg u
megzczyzn. Stwierdzam, ze praca spetnia wszystkie wygania stawiane pracom doktorskim.
Recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego. Doktorantka wykazata si¢ wysokim poziomem wiedzy teoretyczne) w dyscyplinie
oraz posiada umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Tym samym
doktorantka spetnia wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym si¢ o stopien naukowy
doktora.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy z wnioskiem o dopuszczenie mgr Doroty Ratuszek-
Sadowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego i w efekcie nadanie stopnia
naukowego doktora nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Bioragc pod uwage duzy wkiad pracy doktorantki, niezwykle staranne i sumienne

podejscie do problemu oraz dojrzato$¢ naukowa stawiam wniosek o wyrdznienie pracy.
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