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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Doroty Dolecinskiej pt.
”Zastosowanie 6-minutowej proby marszowej w dawkowaniu obcigzen
treningowych na biezni ruchomej u pacjentéw rehabilitacji po zabiegach

pomostowania aortalno-wienncowego”

1. Problem badawczy, jego uzasadnienie i oryginalno$é

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Doroty Dolecinskiej,
p.t.. ,Zastosowanie 6-minutowej proby marszowej w dawkowaniu obcigzen
treningowych na biezni ruchomej u pacjentéw rehabilitacji po zabiegach
pomostowania aortalno-wiencowego” dotyczy istotnego problemu medycznego i
spotecznego.

Choroby uktadu sercowo- naczyniowego stanowig gtéwng przyczyne zgonéw na
swiecie. Wszystkie metody leczenia choroby niedokrwiennej serca majg na celu
poprawe przeptywu krwi przez zwezone naczynia wiencowe, a co za tym idzie
poprawe ukrwienia serca. Wszczepienie pomostéw aortalno-wiericowych (CABG —
ang. coronary artery bypass grafting), jest jedng z metod leczenia zaawansowanej
choroby niedokrwiennej serca. Pomostowanie aortalno-wiericowe to zaawansowana
technika stosowana w kardiochirurgii, ktérej celem jest przywrécenie odpowiedniego
ukrwienia miesnia sercowego.

Dzieki ogromnym osiagnieciom medycyny i techniki w ostatnich latach, operacje
serca staly sie bezpieczne. Nalezg jednak do najbardziej skomplikowanych i
wymagajg szczegoélnej ochrony pacjenta.

Pacjenci poddani zabiegowi rewaskularyzacji miesnia sercowego stanowig

grupe chorych bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.



Zgodnie z wytycznymi ESC rehabilitacja kardiologiczna oraz wtérna prewencja
stanowig integralng czes¢ strategii postepowania po rewaskularyzacji miesnia
sercowego, poniewaz zmniejszajg przysztg chorobowos¢ i $miertelnosé w sposéb
efektywny kosztowo i moga prowadzi¢ do dalszej poprawy stanu zdrowia.

Podstawowg formg usprawniania w rehabilitacji kardiologicznej jest trening
wytrzymato$ciowy, realizowany w postaci ciggtej lub interwatowej z wykorzystaniem
np. cykloergometru Ilub biezni. Ocene tolerancji wysitkowej pacjentéw
kwalifikowanych do rehabilitacji kardiologicznej umozliwia electrokardiograficzna
proba wysitkowa z uzyciem réznych dostepnych protokotéw oraz ich modyfikacji.
Natomiast u 0séb z niska tolerancjg wysitku fizycznego zalecane jest rowniez uzycie
6 minutowego testu marszowego (6MWT). Jest on miarodajny, powtarzalny, dobrze
tolerowany przez pacjentéw, bezpieczny oraz fatwy w przeprowadzeniu ze wzgledu
na niewielki odsetek powiktan sercowo-naczyniowych oraz wysoki poziom
bezpieczenstwa podczas testu co nie wymaga monitorowania zapisu EKG. Badania
przeprowadzone w ostatnim czasie wykazaty, ze minimalna, istotna réznica w
pokonywanym dystansie po wdrozeniu rehabilitacji dajgca wymierne korzysci
zdrowotne wynosi 25 m. Z kolei u pacjentéw poddanych zabiegowi CABG dystans 6 -
minutowego testu marszu powyzej 300 m przed rozpoczeciem rehabilitacii
kardiologicznej jest niezaleznym czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko zgonu. Wyniki
tego testu przeprowadzonego przed operacja CABG korespondujg réwniez z
jakoscig zycia.

Badania os6b zdrowych oraz chorych z niewydolnoscig serca potwierdzity
korelacje dystansu marszu z parametrem VO2max ocenianym w badaniu
spiroergometrycznym. Pochtanianie tlenu wyliczone na szczycie wysitku podczas
szesciu minutowego testu marszu zblizone jest do pochfaniania tlenu na poziomie
progu wentylacyjnego i wynosi okoto 85% VO2peak. Ponadto warto§¢ HR progu
wentylacyjnego odpowiada wartosci HRmax osiggnietego podczas szesciu
minutowego testu marszu, stgd moze on stanowi¢ docelowe HR treningowe u
pacjentow z chorobg niedokrwienng serca zarébwno w przypadku treningéw ciagtych
o umiarkowanej intensywnosci, jak i treningdw interwatowych o wysokiej
intensywnoséci. Normalizacja HR po zakonczeniu sze$ciu minutowego testu marszu
jest istotnym klinicznie wskaznikiem rokowniczym u chorych z niewydolnoscig serca
porownywalnym z warto$ciami uzyskanymi podczas testu wysitkowego. 6-minutowy

test marszowy jest obecnie najpowszechniej stosowang metodg oceny funkcjonalnej



pacjentow w rehabilitacji kardiologicznej. Niejasna jest jednak kwestia jego
zastosowania w zastepstwie proby wysitkowej w celach prognostycznych. Wprawdzie
jego wyniki charakteryzuje wysoka korelacja wzgledem danych z testu wysitkowego
jednak nie powinien byé wykonywany w zastepstwie proby wysitkowej. Cze$é
autorow publikacji wskazuje na mozliwo$¢ wykorzystania BMWT do oceny tolerancji
wysitkowej u oséb starszych lub z matg wydolnoscig, w tym takze poddanych w
ostatnim czasie operacjom chirurgicznym oraz jako podstawe do okreslenia obcigzen
treningowych.

Jednak niewielka liczba badan podejmujgcych ten problem, w szczegoélnosci
dotyczacy pacjentdw po by-passach wydaje sie wskazywa¢ na jego wazno$é i
potrzebe przeprowadzenia badan.

Dlatego tez temat podjety w dysertacji doktorskiej przez mgr Dorote Doleciriska
jest wazny i aktualny, a wyniki pracy mogg by¢ wykorzystane w lepszym doborze
metod oceny obcigzen treningowych prowadzonych w ramach programoéw
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej takich pacjentéw. Praca Autorki staje sie
wiec istotnym wktadem w rozwigzywanie probleméw pacjentéw po leczeniu

kardiochirurgicznym.

Szczegobdtowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska liczy 186 stron i Aneks. Praca rozpoczyna
sie spisem uzywanych skrétow oraz Streszczeniem w jezyku polskim i angielskim.
Uktad rozdziatéw jest typowy dla tego rodzaju prac i obejmuje kolejno: | — Wstep, Il -
Cele pracy i hipotezy badawcze, Ill —Materiat i Metoda, |V —Wyniki, kolejne rozdziaty
to Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo, Spis Tabel i Rycin oraz Aneks. Autorka
zamiescita w pracy 11 rycin jako ilustracje otrzymanych wynikéw badan oraz 26 tabel
Z wynikami.

Uktad pracy jest przejrzysty, spetnia wymogi formalne i merytoryczne.
Przedtozona do oceny praca doktorska napisana jest poprawnym jezykiem — usterki

stylistyczne, interpunkcyjne i btedy rzeczowe s3 nieliczne.

WSTEP jest cze$cig teoretyczng rozprawy. Wprowadza on czytelnika w
tematyke problemu badawczego, dokonujgc przegladu pojeé, ttumaczy doktadnie
inwazyjne metody leczenia choréb uktadu krgzenia, a takze przybliza komplikacje
zwigzane z tym leczeniem na podstawie dostepnego pi$miennictwa. Autorka bardzo

wyczerpujgco ukazuje czytelnikowi podstawy teoretyczne, na ktérych bedg bazowaé



zatozenia badawcze recenzowanej rozprawy. Ta cze$¢ pracy zostata nadmiernie
rozbudowana (36 str), a brakuje w niej krytycznego spojrzenia na problem co zostato

do tej pory wyjasnione, a co oczekuje na pogtebione analizy.

CELE PRACY wytyczajg kierunki badan, podjete w dysertacji i obejmujg 2 cele
gtéwne oraz jeden cel aplikacyjny, na podstawie ktérych postawiono 4 hipotezy

badawcze.

HIPOTEZY BADAWCZE - sformutowane sg poprawnie, uzupetniajg postawione
cele pracy i jasno wytyczajg kierunek opracowania.
2. Dobor materiatu, metody, narzedzia badawcze

MATERIAL | METODY BADAN - Do rozwigzania problemu badawczego
postuzyty dane 44 pacjentow ze stwierdzong chorobg wiericowg serca poddanych
zabiegowi pomostowania aortalno-wienncowego. Badania zostaly przeprowadzone
przez doktorantke w Poznaniu w Oddziale Rehabilitacji kardiologicznej Szpitala
Wojewddzkiego. Autorka opisuje bardzo szczegétowo dwie grupy badanych,
wykazujgc ich jednorodno$¢, jednak nie uszczegoétowita jak tego przydziatu
pacjentéw dokonata.

Doktorantka w sposéb wystarczajgcy opisata wszystkie metody badan oraz
treningi zastosowane w pracy. Jedyna uwaga dotyczy uzycia okreslenia ,wydolnos¢
fizyczna” przy interpretacji proby wysitkowej zamiast tolerancji wysitku.

Autorka prawidtowo zastosowata zaréwno podstawowe jak i wielowymiarowe
metody statystyczne, ktdére sg trafnie dobrane i w petni pozwolity na realizacje
zatozen badawczych. Autorka dobrze opanowata warsztat badawczy.

3. Wyniki badan

Rozdziat ten, Autorka podzielita na 4 podrozdziaty obejmujace wykorzystane
metody badan. Realizujgc cele pracy, Doktorantka omowita wyniki w odniesieniu do
ocenianych grup i uzytych metod badawczych oraz pomiarow. Rozdziat zawiera 26
tabel. Przedstawione przez Autorke wyniki badan sg bogato ilustrowane wykresami.
Rozdziat ten konczy sie podsumowaniem, co umozliwia wiekszg czytelno$¢ tego
rozdziatu.

4. Dyskusija i wnioski koricowe

DYSKUSJA to bardzo rozbudowany rozdziat liczacy az 60 stron, w ktérym
Autorka konfrontuje poglady i badania innych autorow z uzyskanymi rezultatami



wynikdw wtasnych. Poczatkowo omawia postepujacy rozwdj technik operacyjnych,
dobér rodzaju zabiegu do pfci i wieku pacjentow, bardzo szczegétowo omawia
pozycje piSmiennictwa poswiecone wystepowaniu nadmiernej masy ciata u
pacjentow leczonych CABG czy dtugosci pobytu chorych na oddziatach szpitalnych
jak i wystepowania i znaczenia czynnikéw ryzyka i farmakoterapii choréb serca.
Takze Duzo miejsca poswieca danym literaturowym omawiajacych dobér i
stosowanie metod rehabilitacji kardiologicznej. Znaczna cze$¢ dyskusji poswiecona
jest doktadnemu oméwieniu wszystkich badan laboratoryjnych i analiz USG
pacjentow po zabiegach kardiochirurgicznych. Nalezy podkresli¢, iz pokazna czes¢
dyskusji poSwiecona jest gtbwnym celom pracy przedstawiajgc bogate pismiennictwo
dotyczace wysitku fizycznego, tolerancji wysitkowej i wydolnosci fizycznej oraz metod
ich weryfikacji odnoszac do nich wyniki badan wtasnych.

Napisana dyskusja dowodzi szerokiej wiedzy autorki, zostata napisana z bardzo

dobrag znajomoscig obszernego pi$miennictwa z dziedziny kardiologii i kardiochirurgii.

WNIOSKI Najwazniejsze wyniki swoich badan Autorka zawarta w 5
wnioskach. Sg one sformutowane poprawnie i odpowiadajg na postawione hipotezy

badawcze.

Doboér i wykorzystanie materiatow zrodtowych

Wykaz piSmiennictwa bardzo liczny, zawiera 435 pozycji (7 pozycji
ksiazkowych), w tym zdecydowana wiekszo$¢ w jezyku angielskim. Cytowane
piSmiennictwo jest opisane z duzg starannoscia. Pozycje te zostaty dobrane
prawidtowo cho¢ w kilku przypadkach sg to artykuty z lat osiemdziesiatych i
dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku to sg reprezentatywne dla problematyki pracy.
5. Podsumowanie i wniosek koricowy

Praca doktorska Pani mgr Doroty Dolecinskiej wykazuje przydatnos¢ w
rozwigzywaniu probleméw rehabilitacji kardiologiczne;.
Autorka w swojej rozprawie doktorskiej podjeta, z naukowego i spotecznego punktu
widzenia, wazny problem badawczy, jasno sprecyzowata cele pracy, a dobrane
metody pozwolity na zweryfikowanie zatozen. Doktorantka w zakresie wybranej
problematyki poruszata sie z duzg swobodg, wykazata sie umiejetnoscig
przeprowadzenia badann empirycznych, opracowania materiatu i wyciggania

whnioskow.



Pozytywnie oceniajac w catosci rozprawe doktorska pragne jednak zwrécié
uwage Autorce na nieliczne btedy, ktére nie wptywaja na catosciowg ocene pracy, ale
moga postuzy¢ do lepszego przygotowania pracy do publikaciji:

1. W rozdziale ,Wstep” ograniczyé wiadomosci podrecznikowe, natomiast
podkresli¢ przeglad piSmiennictwa z tego tematu i potrzebe tego typu badan.

2. W rozdziale ,Materiat’ brak opisu przydziatu pacjentéw do wydzielonych grup.

3. Zweryfikowa¢ pozycje pismiennictwa do tych z ostatnich lat.

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca
doktorska zostata przygotowana poprawnie, a btedy formalne nie zmieniajg w istotny
sposob wartoéci aplikacyjnej tegoz opracowania promocyjnego. Spetnia ona wymogi
stawiane przez Ustawe o Tytule i Stopniach Naukowych.

Przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatu Wychowania Fizycznego, Sportu i
Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu wniosek o
dopuszczenie mgr Doroty Dolecinskiej do dalszych etapéw przewodu o

nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu.

Wroctaw, 8 maja 2018 r. Dr hab. Krystyna Rozek-Piechura
profesor nadzw.
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