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Tytul rozprawy

Zastosowanie 6-minutowej proby marszowej w dawkowaniu obciazen treningowych na
biezni ruchomej u pacjentéw we wczesnej rehabilitacji po zabiegach pomostowania

aortalno-wiencowego.

Dotychczasowe badania kliniczne wykazaly liczne korzySci wynikajace z realizacji
rehabilitacji kardiologicznej u pacjentow po zabiegach pomostowania aortalno-wiencowego.
Trening fizyczny jest uznang w standardach metoda terapii. W $swietle wiedzy o zasadach
planowania treningu fizycznego u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia trening powinien
by¢ wytrzymatosciowy, odpowiednio intensywny, prosty , przyjazny pacjentowi, efektywny i
bezpieczny. Programy wczesnego uruchamiania pacjentdéw po operacyjnym leczeniu choroby
wiencowej powinny by¢ wdrazane mozliwie jak najwczes$niej po zabiegu, zréoznicowane i
indywidualnie dobrane pod katem stanu klinicznego chorego. Marsz jako najbardziej
podstawowa forma ruchu czesto bywa wykorzystywany w rehabilitacji kardiologiczne;.
Rehabilitacja pacjentdow obarczonych wysokim ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych,
pacjentow o malej aktywnosci fizycznej, z wieloma chorobami wspotistniejgcymi

wykorzystujgca trening marszowy wymaga opracowywania programoéw treningowych



skutecznych a zarazem  bezpiecznych. Trening marszowy stanowi alternatywe do
powszechnie stosowanych treningdw na cykloergometrze szczegoélnie dla pacjentéw u
ktorych trening ten jest z rdéznych wzgledow niemozliwy do przeprowadzenia.
Wykorzystywanie 6-MWT w kwalifikacji do rehabilitacji kardiologicznej i ocenie
skuteczno$ci rehabilitacji ma duze znaczenie w przypadku ,gdy wykonanie proby wysitkowe;j
jest niemozliwe lub istniejg wzgledne przeciwwskazania do jej wykonania..

Wybdr tematu rozprawy uwazam za stuszny. Problematyka jest aktualna a wyniki i wnioski

moga mie¢ praktyczne zastosowanie.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa ma uktad typowy i zawiera nastepujace rozdzialy: wstep, cele pracy i hipotezy
badawcze, materiat i metode, wyniki, dyskusje, wnioski , pisSmiennictwo, ponadto objasnienia
stosowanych skrotow i symboli oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Praca liczy

186 stron, 7 stron aneksu, 26 tabel i 11 rycin oraz 435 pozycji piSmiennictwa.

Wstep pracy stanowi warto$ciowy element rozprawy. Przedstawia on dobra znajomos¢
zagadnien zwigzanych z omawianym tematem. Jest dobrym wprowadzeniem do zagadnien
poruszanych w pracy. We wstepie pracy doktorantka wyczerpujaco omowita stan wiedzy na
temat roli leczenia operacyjnego w terapii choroby niedokrwiennej serca(chns), wskazania do
leczenia operacyjnego chns, rozwdj chirurgii rewaskularyzacyjnej, najnowsze metody
leczenia operacyjnego chns, powiktania po leczeniu operacyjnym, farmakoterapi¢ po operacji
pomostowania chns z uwzglednieniem najistotniejszych informacji z punktu widzenia
fizjoterapeuty oraz rehabilitacje po operacji pomostowania aortalno-wiencowego, omawiajac
jej efekty oraz mechanizmy kardioprotekcyjnego wptywu aktywnosci fizycznej, etapy
rehabilitacji  kardiologicznej ,sposoby oceny intensywnosci programdOw usprawniania,
podkreslajac role skali Borga oraz pomiaru stezenia mleczanow W programach wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej. W dalszej czgsci wstepu Doktorantka bardzo szeroko omowita
znaczenie testu 6-minutowego marszu w rehabilitacji kardiologicznej oraz zastosowanie
treningu marszowego 6-MWT w rehabilitacji pacjentéw po operacji pomostowania a-Ww na
podstawie aktualnego stanu wiedzy. Wstep do rozprawy prowadzi logicznie do celéw i

hipotez badawczych.



Doktorantka postawila 4 hipotezy badawcze

1,Zastosowany program treningu marszowego na biezni stanowi skuteczng i bezpieczng
metod¢ usprawniania pacjentow po operacji CABG w aspekcie utrzymania intensywnosci
wysitku fizycznego ponizej progu beztlenowego

2. Zastosowany program treningu marszowego na biezni jest efektywng formg usprawniania
pacjentow po operacji CABG przynajmniej w stopniu rownym klasyczne] metodzie
treningowej opartej na cykloergometrze

3.Metoda wyznaczania obcigzenia poczatkowego na podstawie 6-MWT jest bezpieczna dla
pacjentow po operacji CABG.

4.Test 6-MWT jest wiarygodng metoda wyznaczania poczatkowego obcigzenia treningowego

w przypadku nie wykonania proby wysitkowe;.

W celu weryfikacji hipotez doktorantka postawila sobie nastepujace cele :

1.0cena zastosowanego programu treningu marszowego na biezni elektrycznej u pacjentow
po operacji CABG, dawkowanego na podstawie wynikow 6-MWT, pod katem utrzymania
intensywnos$ci wysitku ponizej progu beztlenowego.

2. Ocena zastosowanego programu treningu marszowego na biezni elektrycznej u pacjentow
po operacji CABG w zakresie wptywu na wydolnos¢ fizyczng, w porownaniu do efektow
standardowego programu rehabilitacji opartego na treningu cykloergometrycznym

Oraz cel aplikacyjny:

Opracowanie metodyki wyznaczania obcigzenia poczatkowego i dawkowania obcigzen w
treningu marszowym na biezni elektrycznej na podstawie wynikow 6-MWT u pacjentow we

wczesnej fazie rehabilitacji po operacji CABG.

Material i metoda

Badaniami objeto grupe 44 mezczyzn w wieku od 45 do 76 lat po operacji CABG
zakwalifikowanych do Il etapu rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej. Pacjentéw
podzielono na dwie grupy: poddang cigglemu treningowi na biezni elektrycznej (grupa
badana) oraz poddang standardowemu treningowi interwatowemu na ergometrze rowerowym
(grupa kontrolna).Wszyscy uczestnicy zrealizowali od 12-do 15 sesji treningowych. Na
wstepie 1 na zakonczenie programu treningowego wykonano 6-MWT oraz probe wysitkowa
na biezni wg. zmodyfikowanego protokotu Bruce’a. Podczas testOw marszowych oraz w
polowie i pod koniec programu treningowego zbadano spoczynkowe i wysitkowe poziomy

mleczanu ,pirogronianu oraz glukozy.



Metodyka badan jest opisana szczegotowo i dobrana prawidtowo.

Wyniki badan zostaly opracowane statystycznie za pomoca prawidlowo do tego celu
wybranych testow. Protokét badania uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu(nr zgody 978/12 oraz
841/13) .

W rozdziale Wyniki Doktorantka bardzo doktadnie i systematycznie omowita wyniki
swoich badan uzupeiajac je licznymi szczegdétowymi tabelami oraz rycinami.

Obydwa analizowane programy treningowe zarOwno trening marszowy jak i trening
interwatowy charakteryzowata poréwnywalna efektywno$¢ w zakresie wzrostu tolerancji
wysitku na podstawie proby wysitkowej 1 6-MWT.Trening marszowy wykazal wyzsza
skuteczno$¢ w zakresie poprawy takich parametrow jak istotne obnizenie HR wysitkowego i
skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP) przy stalym obcigzeniu, obnizenie HR
spoczynkowego ,przyspieszenie normalizacji HR w 1 minucie, obnizenie spoczynkowego DP
oraz wysitkowego DP przy stalym obcigzeniu na podstawie proby wysitkowej konicowej oraz
istotne statystycznie obnizenie HR i DP spoczynkowego w odniesieniu do wstepnego 6-
MWT. Zastosowana intensywnos$¢ obydwu programéw treningowych nie prowadzita do
przekroczenia progu beztlenowego na podstawie oznaczenia stgzenia mleczanu. Otrzymane
wyniki sugerujg, ze na podstawie 6-MWT mozna bezpiecznie programowaé obcigzenia
treningowe u pacjentow po operacji CABG we wczesnej fazie rehabilitacji.

W dalszej czg$ci rozprawy doktorantka przeprowadzila rzeczowa, bardzo obszerna dyskusje,
w ktorej zawarta szczegdtows analize wynikow na podstawie przeprowadzonych badan, z
uwzglednieniem bardzo bogatego 1 aktualnego piSmiennictwa dobrze dobranego i1 umiejetnie
cytowanego. Liczne odwolania do prac innych autoréw wskazuja na duza wiedzg¢ 1 dojrzatos¢
doktorantki w zakresie podjetego tematu.

Prace konczy 5 wnioskéw.

Whioski wynikajg z uzyskanych wynikéw i odpowiadajg postawionym przez Doktorantke
celom badawczym pozwalajac na weryfikacje hipotez badawczych.

1. Zastosowany program treningu marszowego na biezni elektrycznej, dawkowany na
podstawie wynikow testu 6-minutowego marszu jest skuteczng i bezpieczng metoda
usprawniania pacjentow po operacji CABG.

2. Trening marszowy wykazuje wyzszg skuteczno§¢ w porownaniu do treningu
cykloergometrycznego w aspekcie obnizenia wysitkowego skurczowego ci$nienia

tetniczego, tetna i1 podwojnego produktu w badaniu koncowym na poziomie



szczytowego obcigzenia osiggni¢tego w tescie wstepnym, obnizenia spoczynkowego
tetna i podwdjnego produktu oraz przyspieszenia normalizacji tgtna w 1 minucie po
wysitku.

3. Obydwa analizowane programy treningowe charakteryzuje podobna efektywnos¢ w
zakresie poprawy tolerancji wysitku wyrazona wzrostem tolerowanego obcigzenia,
pochlaniania tlenu, wydtuzeniem czasu trwania proby wysitkowej, wzrostem tgtna
wysitkowego, odsetka tetna maksymalnego 1 rezerwy tg¢tna, przyspieszeniem
normalizacji tetna w 3 1 4 minucie po wysitku oraz wydtuzeniem dystansu marszu w
czasie 6 minut i wzrostem jego predkosci.

4. Zastosowana intensywno$¢ obydwu programéw treningowych nie prowadzi do
przekroczenia progu beztlenowego podczas wysitku.

5. W przypadku pacjentow we wczesnym okresie usprawniania po operacji CABG,
wynik 6-MWT wykazuje wysoka korelacje z wynikiem testu wysitkowego i w
zwigzku z tym wydaje si¢, ze mozna na jego podstawie bezpiecznie programowac

obcigzenie treningowe w tej grupie chorych.

Pytania i uwagi do Doktorantki

Po zapoznaniu si¢ z rozprawa doktorska mgr Doroty Dolecinskiej nasuwajg si¢ nastgpujace
uwagi i pytania:

1.Zbyt dtugi wstep i dyskusja. Przedmiotem rozprawy jest ocena treningu marszowego na
biezni programowanego na podstawie 6-minutowej proby marszowej we wczesnej fazie
rehabilitacji po operacji pomostowania aortalno-wiencowego i gldwnie na tym Doktorantka
powinna si¢ skoncentrowac przedstawiajac stan wiedzy na ten temat we wstepie 1 dyskutujac
uzyskane wyniki z pi$miennictwem na ten temat w rozdziale Dyskusja.

2.0graniczeniem pracy jest mata liczebno$¢ badanej populacji. Czy Doktorantka planuje
dalsze prace, ktore potwierdzg praktyczne zastosowanie wynikow przedstawionych w tej
rozprawie?

3.W opisie treningu marszowego na biezni (Str 64) nie jest dla mnie zbyt jasny sposob
wyznaczania dystansu do pokonania na treningu oraz predkosci marszu, ktoére Doktorantka
stosowata w treningu marszowym. Czy wartoSci te uzyskiwano z przeksztatcenia
prezentowanego wzoru na VO2peak?

4.Wsrdd parametrow z proby wysitkowej Doktorantka ocenialta m.in. powysitkowa

normalizacj¢ HR w 1, 3 1 4 minucie (str 61).Szybkos$¢ normalizacji tetna w 1 min po



zakonczeniu wysitku okresla sig¢ jako HRR (heart rate recovery) i prawidlowo wynosi 12
ud/min. Wolniejsze zmniejszanie HR<12 ud/min jest wyrazem uposledzonej reaktywacji
ukladu przywspétczulnego i uznanym wskaznikiem zlego rokowania, o czym Doktorantka
pisze w dyskusji. Warto bylo oceniany parametr okresli¢ jako HRR.

5. W rozdziale Trening marszowy na biezni elektrycznej (str 66) Doktorantka napisata :W
trakcie pobytu w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej pacjent realizowal jeden trening
ergometryczny i dwukrotnie ¢wiczenia usprawniajace w ciggu dnia. Powinno byé jeden
trening marszowy i dwukrotnie ¢wiczenia usprawniajace ,gdyz opis dotyczyl chorych z
grupy badane;.

6.W rozdziale Dyskusja (str 127) Doktorantka analizuje przyczyny obnizenia odcinka ST.W
zdaniu: U badanych pacjentow najbardziej prawdopodobna przyczyne obnizenia mogtlo
stanowi¢ niedokrwienie mig$nia sercowego, niedokrwisto$¢, przerost komor i/lub stenoza

mitralna, powinno by¢ i/lub stenoza aortalna.

Podsumowujac pragne stwierdzi¢, ze przedstawiona mi do recenzji praca przygotowana jest
bardzo starannie, zgodnie z wymogami tego typu prac. Badania zostaly prawidlowo
zaplanowane i wykonane. Wyniki szczegélowo opracowane statystycznie, pokrywaja sie z
wyciggnietymi wnioskami i w pelni odpowiadaja zatozonym celom badan. Praca posiada
warto§é praktyczng. Wzbogaca mozliwosci rehabilitacji kardiologicznej o nowy model
treningu marszowego na biezni programowany na podstawie 6-minutowej proby marszowej,
ktory mozna wykorzystaé we wczesnej fazie rehabilitacji po zabiegach pomostowania
aortalno-wiencowego. Poczynione przez Recenzenta uwagi i pytania nie zmieniajg

pozytywnej oceny calosci pracy przedstawionej w rozprawie doktorskie;j.

Stwierdzam, ze praca mgr Doroty Dolecinskiej pt. Zastosowanie 6-minutowej proby
marszowej w dawkowaniu obcigzen treningowych na biezni ruchomej u pacjentow we
wezesnej rehabilitacji po zabiegach pomostowania aortalno-wienicowego odpowiada
warunkom stawianym rozprawom na stopienn doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu i mam
zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i
Rehabilitacji AWF w Poznaniu wniosek o dopuszczenie mgr Doroty Dolecinskiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab.n.med. Iwona Korzeniowska-Kubacka
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