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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Magister Magdalena Federowicz

pt.: ,,Ocena skutecznosci autorskiego programu ¢éwiczen leczniczych w rehabilitacji

pacjentow po przeszczepie watroby”.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi wniosek Prof. Dr. hab. n. med.
Bolestawa Samolinskiego Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

2. Przedmiot i zawarto$¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magister Magdaleny Federowicz pod
tytutem ,,Ocena skutecznosci autorskiego programu ¢wiczen leczniczych w rehabilitacji
pacjentéw po przeszczepie watroby”. Praca ma charakter badawczy i sktada sie z
dziesieciu rozdziatéw gtéwnych. Praca liczy 98 stron tekstu oraz zawiera streszczenie,
pismiennictwo, spis tabel, spis rycin, opinie komisji bioetycznej i wiadomg zgode

pacjentow. Praca zawiera 38 tabel i 66 rycin.

3. Ocena uktadu pracy, struktury, podziatu tresci, kolejnosci rozdziatéw, kompletnosci




Uktad pracy jest prawidtowy. Kolejnos¢ rozdziatéw prawidtowa. Praca kompletna o
prawidtowej zawartosci rozdziatéw i typowych proporcjach rozdziatéw. Cele i metodologia
przeprowadzenia badania stanowig okoto 40% pracy a wyniki i ich analiza okoto 30% pracy.
Pierwsze 15 stron pracy stanowi wstep przedstawiajacy wskazania do transplantacji
watroby, obraz kliniczny w przewlektych chorobach watroby, aktywnosé fizyczna po
transplantacji watroby, w tym dziatania niepozadane leczenia immunosupresyjnego i jego
wplyw na obnizenie aktywnosci fizycznej, rekreacje i sport po transplantaciji watroby, oraz
kryteria réznicowania wysitku fizycznego. Kazda cze$¢ wstepu zawiera bogato
udokumentowany przeglad pismiennictwa. Struktura pracy jest klasyczna i pozwala sie
skoncentrowac na jej wartosci merytorycznej. Praca jest przejrzysta. Wszystkie tabele i
ryciny sporzadzono z duzg dbatoscig o edytorskie szczegéty co powoduje, ze nawet te
najbardziej ztozone i obszerne sg bardzo czytelne dla odbiorcy. Autorka precyzyjnie opisata
wszystkie tabele a ich zawartos¢ jest zgodna z opisem. Ryciny sg proste i wyczerpujaco
opisujq ich niezbedne elementy szczegodlnie, ze demonstrujg istote pracy, czyli wybrane
fragmenty interwencji leczniczej. W pracy postawiono dosé ogélny i jednoznaczny cel co
wydaje sie by¢ jednak krokiem odwainym, obnazajacym niestety naszg relatywnie matg
wiedze na temat szeroko rozumianej aktywnosci fizycznej biorcow watroby. W pracy
brakuje hipotez i pytan badawczych. Zaréwno ogélny charakter pytan badawczych jak i
operacyjny charakter hipotez badawczych zostat w wiekszosci zawarty w opisie

szczeg6towych celéw badania co wyczerpuje ten element pracy naukowej i nie jest btedem.

4. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celéw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wazny z punktu widzenia medycznego temat jakim
sg szeroko rozumiane efekty leczenia operacyjnego, ktorego celem jest ratowanie zycia
cztowieka poprzez przeszczep watroby. Badania wykonane przez Panig Magister Magdalene
Federowicz zostaty zrealizowane ponad 50 lat po pierwszym przeszczepie watroby i ok. 30 lat
po pierwszym skutecznym przeszczepieniu watroby w Polsce. Inicjatywna podjecia sig tak
trudnych badan byta niezwykle cenna. Nalezy jednak zapytac¢ dlaczego tak pézno?
Transplantologia jest prawdopodobnie drugq po metodach leczenia genetycznego

najszybciej rozwijajaca sie dziedzing nauk medycznych. Zanim srodowisko medyczne i



spoteczenstwo uwierzyto w skutecznos¢ tej metody leczenia okazato sie, ze jest juz niejako
powszechna. Jedynie w Klinice chirurgii ogdlnej transplantacyjnej i watroby WUM wykonuje
sie ich ok 150 rocznie. Wedtug instytucji Poltransplant catkowita liczba przeszczepow w
Polsce w roku 2022 to okoto 330. Nalezy doda¢, ze biorcy to w duzej mierze osoby

znajdujace sie w wieku produkcyjnym.

Specjalisci przez te lata dazyli do udoskonalania efektywnosci przeszczepéw watroby i
skutecznie pokonali meandry techniki zabiegu, leczenia immunosupresyjnego czyli elementy
chirurgiczno - farmakologiczne. Koncentracja na biologicznych elementach powodzenia
przeszczepow watroby i ,,wiara jedynie w skutecznos¢ skalpela i tabletki” okazaty sie
niewystarczajgce. Stwierdzono, ze o skutecznosci przeszczepu mogq decydowac takze inne
elementy zdrowia biorcy takie jak przedchorobowa, okoto-operacyjna i pooperacyjna
aktywnos¢ motoryczna oraz stan podstawowych cech motorycznych takich jak sita
miesniowa czy wytrzymatosc. Gorzej rokuja takze Ci chorzy u ktérych odracza sie nawet o
kilka godzin pooperacyjng aktywnos$é ruchowgq. Dlatego w niektorych osrodkach
transplantacyjnych w Polsce leczenie ruchem rozpoczynane jest juz do 4 godziny po zabiegu
transplantacji niezaleznie od dnia tygodnia i $wiat. Zwieksza to prawdopodobieristwo
catkowitego wyleczenia pacjenta poprzez uniknigcie niepotrzebnych, czasem $miertelnych
powikfai. Doktorantka bardzo stusznie zauwaza we wstepie do badan, ze aktywno$é
ruchowa chorych po przeszczepie watroby nie jest monitorowana w okresie ambulatoryjnym
to jest juz miesigc do trzech miesigcy po zabiegu. Brakuje caty czas algorytmdw obcigzania
wysitkiem fizycznym pacjentéw po przeszczepach watroby. Ich brak powoduje uprzedzenia
$rodowiska medycznego na poziomie opieki ambulatoryjnej a u samych pacjentéw
kinezjofobie. Doboru tematu pracy dokonano bardzo trafnie. Wybér tematu pracy moze
jedynie $wiadczy¢ o niczym nieograniczonej wizji i wierze w warto$¢ aktywnosci fizycznej
zaréwno autorki badan jak i jej promotora. Ewentualne stworzenie wytycznych obcigzania
wysitkiem fizycznym pacjentéw po przeszczepie watroby wpisuje sie w szeroko rozumiana,
aktualng polityke zdrowotng Paristwa poprzez swoje ewentualne znaczenie dla tworzenia
najbardziej efektywnych strategii i interdyscyplinarnych modeli leczenia, ktére uwzgledniaja
zawsze ograniczone mozliwosci ekonomiczne systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie

powyzsze uwagi wskazujg na bardzo dobry dobdr tematu pracy przez doktorantke.



4.2 Ocena naukowej wartosci rozprawy

4.2.1 QOcena wstepu.

Wstep jest relatywnie bardzo krétki co odbiega od zdecydowanej wiekszosci prac
doktorskich i zbudzito bezgraniczne zadowolenie recenzenta poniewaz jest zgodne z jego
przekonaniem, Zze rzeczywista wartoscig klinicznej pracy naukowej jest jej istota czyli
eksperyment badawczy. Doktorantka omawia we wstepie niezbedne elementy materii
zwigzanej z przeszczepami organéw a przede wszystkim watroby. Wstep jest niezwykle
cenny poniewaz omawia bardzo rzadko poruszane w literaturze zwigzanej z fizjoterapia
tematy. Jedynym elementem wstepu, ktory nie musiat znalezé sie w pracy jest pierwsze
pottorej strony poswiecone historii rehabilitacji/fizjoterapii. Wstep oceniam jako bardzo

dobry.

4.2.2_Ocena przegladu literatury

Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie ograniczajac sie do niezbednej
liczby cytowani aczkolwiek ich liczba jest do$¢ duza. Autorka przeprowadzita bardzo logiczng
analize dotychczasowej wiedzy na temat poruszany w pracy. Cytowana literatura to
kompilacja przetomowych badan miedzynarodowych i waznych, polskich doniesien
naukowych, ktdére konsekwentnie sig uzupetniaja i w sposéb wyczerpujacy dotykajq
problemu. Ponad 50% cytowanych artykutéw i badan naukowych pochodzi z ostatniego
dziesigciolecia. Przeglad literatury odgrywa niezwykle istotna role takze w jednym z

ostatnich rozdziatéw pracy jaka jest dyskusja. Oceniam dobor literatury jako bardzo dobry.

4.2.2 QOcena doboru pacjentéw do grup badanych i narzedzi badawczych

Doboru pacjentédw uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu obserwacji
naukowych. Dwie grupy chorych sa relatywnie bardzo symetryczne. Autorka nie wyrazita
tego bardzo jasno i z tekstu pracy jednoznacznie nie wynika, ze alokacji do grup dokonywano
z puli wszystkich kolejno przyjmowanych (zgtaszajacych sie) po transplantacji pacjentéw bez
wczesniejszego segregowania i sugestii. Doktorantka podkreéla, ze grupe kontrolng stanowili
pacjenci, ktdrzy odmowili udziatu w zajeciach kinezyterapii. Ewentualne potwierdzenie tego
faktu potwierdzi wysoka warto$¢ naukowa tego eksperymentu badawczego. Watpliwosé¢

recenzenta budzi nazwa grupy pacjentéw poddawanych kinezyterapii. Sformutowanie



~grupa badana” nie w petni charakteryzuje te grupe poniewaz grupa kontrolna byta takze
grupa badang. Wydaje sie, ze wtasciwsze byloby uzycie sformutowania ,.grupa
eksperymentalna” poniewaz celem eksperymentu badawczego jakim jest ta praca naukowa
byto opracowanie nowego zestawu kinezyterapii dla okre$lonej grupy chorych. Ocena
doboru 9 réznych typéw narzedzi badawczych przez doktorantke jest bardzo dobra.
Rozpigtos¢ badania od funkdji ciata do poziomu uczestnictwa, jest wyrazem duzej dojrzatosci
doktorantki. Konfrontacja wynikdw leczenia na réznych poziomach choroby powinna by¢ juz
dzisiaj ztotym standardem i taki wtasnie rezim narzucita sobie autorka badan. Autorka bardzo
szczegtowo i wyczerpujco opisata metodyke ¢wiczen ruchowych, ktére byty nakierowane

na likwidacjg deficytéw najczesciej stwierdzanych w tej specyficznej grupie chorych.

Szczegdtowo i wyczerpujaco opisano w pracy uzyte metody statystyczne i nic nie budzi

watpliwosci co trafnosci ich wyboru. Te cze$¢ pracy oceniam bardzo dobrze.

4.2.3 Ocena wynikow

Autorka przedstawita, oddzielnie i bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki testéw i préb dla
pacjentow podzielonych na grupe badang i grupe kontrolna. Wyniki w sposéb prosty i
przejrzysty demonstrujg rezultaty poszczegélnych testéw i pomiaréw oraz zaleznoéci
zachodzace pomiedzy nimi. Wyniki przedstawiono w sposéb przejrzysty i jednoczesénie
precyzyjny. Uczestnicy z grupy badanej istotnie lepiej poprawili wyniki wszystkich testow w
porownaniu do grupy kontrolnej. Jest to niezwykle wazne migdzy innymi dlatego, ze natezenie
cwiczen fizycznych w tym eksperymencie nie byto duze (dwa razy w tygodniu) ale
prawdopodobnie istotnym byt trzymiesieczny czas trwania programu. Tre$¢ zawarta w
rozdziale ,wyniki” stanowi gtéwna podstawe do przeprowadzenia dyskusji. Te cze$¢ oceniam

bardzo dobrze.

4.2.4 Qcena dyskusji

Bardzo dobrze poprowadzona przez doktorantke zar6wno z punktu widzenia
epistemologicznego jak i ontologicznego. Doktorantka odniosta wyniki swojej pracy do
dotychczasowej wiedzy w zakresie poszczegdinych elementéw badania. Doktorantka
krytycznie ocenita swoja prace i zanalizowata jej najmocniejsze i najstabsze strony w

kontekscie gromadzenia sity argumentéw przed sformutowaniem wnioskéw. Mimo dosc



jednoznacznych wynikéw, doktorantka wykazata sie wysokim poziomem samokrytycyzmu i
autorefleksji. Zwraca uwage na koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych analiz, w umiejetny
sposob odnosi sie do wynikdw otrzymywanych przez innych badaczy. Te czeé¢ pracy uwazam

za bardzo dobra.

4.2.5 Ocena wnioskow

Autorka przedstawita pie¢ wnioskow odpowiadajacych na cel badania. Wnioski potwierdzajg
dane uzyskane dla innych populacji pacjentéw. Wnioski sq sformutowane w dos¢
zachowawczy sposob, przez co nie do korica oddajg ogromng wage uzyskanych wynikéw.
Wydaje sie to by¢ jednak naturalng konsekwencjg ogromnego metodologicznego rezimu jaki

narzucita sobie od poczatku doktorantka.

4.2.6 Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Rozprawa posiada unikalng warto$¢ poznawcza. Mozna stwierdzi¢, ze temat ten wymagat
wtasciwego opracowania od wielu lat. Badanie tego typu wymagato szerokiej wiedzy z
zakresu biomechaniki, patobiomechaniki, fizjoterapii neurologicznej, ortopedycznej,
fizjoterapii w chorobach wewnetrznych, transplantologii i ogéinej wiedzy medycznej. Dla
wysokiego poziomu tej pracy ogromne znaczenie miato takze unikalne doswiadczenie
kliniczne doktorantki, nalezy ona bowiem de facto do grona kilku os6b w Polsce majacych do

czynienia na tak duzg skale kontakt z chorymi po przeszczepach watroby.

5. Uwagi krytyczne
5.1 Uwagi merytoryczne

W opisie doboru pacjentéw do badania nie przedstawiono czy kwalifikowani byli wszyscy
kolejno zgtaszajacy sie biorcy spetniajacy kryteria wejsciowe czy tez dobdr byt sterowany. W
jednym z miejsc w pracy wspomniano o sposobie alokacji do grup, ale prosze o
potwierdzenie, bo nie jest to jednoznaczne. Ograniczenie wnioskdw do wynikow testow
klinicznych i ankiet jest zbyt skromne i nie oddaje ogromnego potencjatu merytorycznego
niesionego w wynikach tego badania. Jest to oczywiscie konsekwencjg rezimu

metodologicznego narzuconego przez doktorantke. To ogromna zaleta tej pracy. Prawdq jest



jednak, ze doktorantka jest z zawodu fizjoterapeutka a fizjoterapii jako dziedzinie medycznej
brakuje wynikéw badan na ktérych mogtaby sie oprze¢. W tym przypadku taka analiza
zostata przeprowadzona bardzo wnikliwie. Zatem ,,zaniechaniem” naukowca bytoby nie
podjecie chociaz préby wyciggniecia najwazniejszego wniosku nakierowanego na praktyke
kliniczng fizjoterapii w pdzniejszej publikacii, ze autorski program fizjoterapii moze byé¢

zalecany w grupie pacjentdw po przeszczepie watroby. Wyniki badania dowodzg tego.

5.2 Uwagi dotyczace redakcii rozprawy

Brak jest jakichkolwiek powainiejszych btedéw jezykowych. Tylko z obowigzku i na
pograniczu poczucia préznosci recenzent pozwala sobie nadmieni¢ autorce pracy, ze o ile mu
wiadomo, autorka najbardziej znanej skali badania rownowagi prof. Katherine Berg byta i w
dalszym ciggu pozostaje kobietg w zwigzku z tym nalezy prawidtowo odmienia¢ jej nazwisko.
W opinii recenzenta doktorantka wielokrotnie naduzywa stowa ,rehabilitacja” w stosunku
do zakresu oddziatywan zarezerwowanych jedynie dla stowa ,fizjoterapia”. Recenzent nie
jest przeciwny, aby oba powyisze stowa byty czasem uzywane wymiennie. Szczegéinie
wtedy kiedy oddziatywanie fizjoterapeutyczne nie jest specyficzne i znacznie wykracza poza
stymulacje ruchem, sitami mechanicznymi i bodicami fizykalnymi. Jest to niezwykle waine w
celu edukacji kadry medycznej oraz spoteczeristwa. Recenzent rozumie jednak doskonale,
ze doktorantka pracuje w konkretnej rzeczywistosci, ktorej interesariusze znajduja sie na
roznych stadiach $wiadomosci co do poszczegélnych interwencji rehabilitacyjnych. Nieliczne
btedy literowe nie maja jakiegokolwiek znaczenia dla ewentualnego pomniejszenia wartosci
pracy. Bibliografia wymaga pewnego uporzadkowania i zdecydowania sie na jeden ze stylow.
Nie wszystkie pozycje zostaty konsekwentnie uporzadkowane i istniejg pewne drobne braki
polegajace gtownie na uporzadkowaniu kolejnosci elementéw publikacji. Pewne watpliwosci
natury lingwistyczno-etycznej budzi uzycie stfowa ,materiat” dla okreélenia grupy badanej
sktadajgcej sie z ludzi co wydaje sie brzmie¢ w dzisiejszych czasach zbyt przedmiotowo i
anachronicznie. W przysztych publikacjach sugeruje uzywaé stowa pacjenci, badani,

uczestnicy badania itp.

6. Whnioski koncowe




Praca mgr Magdaleny Federowicz ma ogromne znaczenie kliniczne, poniewaz jej wyniki
mog3 utatwi¢ zachecanie pacjentdw po przeszczepach watroby do podejmowania
kwalifikowanej aktywnosci fizycznej. Wyniki pracy dajg nowe argumenty dla lekarzy
opiekujacych sie chorymi po transplantacjach aby obligatoryjnie kierowac ich do
zinstytucjonalizowanych form rehabilitacji a nie tylko sugerowa¢ takg mozliwosé. Wyniki
badan Pani Mgr Magdaleny Federowicz sg podstawag do wprowadzenia tej wiedzy i

umiejetnosci do efektéw ksztatcenia na kierunku studiéw fizjoterapia.

Wyniki dobrze przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim jest badanie
Magdaleny Federowicz zachecaja do dalszej eksploracji tej tematyki poprzez m.in. wtgczenie

do programu leczenia powyzszej grupy chorych m.in. klasycznego treningu sity miesniowe;.

Biorgc powyisze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska autorstwa
mgr Magdaleny Federowicz ,Ocena skutecznosci autorskiego programu éwiczen leczniczych
w rehabilitacji pacjentéw po przeszczepie watroby” spetnia wymogi stawiane pracom
doktorskim okreslone w Ustawie "0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki”. Zaprezentowana przeze mnie ocena upowaznia mnie
do skierowania do Wysokiej Rady wniosku o dopuszczenie magister Magdaleny Federowicz

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Podkowa Lesha, 27 kwietnia 2023 roku.



