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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Migaj
pt.: ,,Ocena elementow sprawnosci funkejonalnej oraz zmian termicznych skory

pacjentéow z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory”

1.Formalna podstawa opracowania recenzji

Formalng podstaw¢ opracowania recenzji stanowi uchwata z dnia 06.07.2021r. Rady
Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o wyznaczeniu recenzentow

w przewodzie doktorskim mgr Magdaleny Migaj.
2. Ocena merytoryczna rozprawy
2.1 Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé¢

Niewydolno$¢ serca (HF, heart failure) staje sie, wraz z rozwojem medycyny
i starzeniem si¢ spoleczenistwa, jednym z najezestszych wyzwan klinicznych oraz coraz
wigkszym problemem ekonomicznym i epidemiologicznym.
W zaleceniach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (CR, comprehensive cardiac
rehabilitation), a dokladniej kompleksowa rehabilitacja sercowo-naczyniowa (CVR,
comprehensive cardiovascular rehabilitation) posiada najwyzszg klas¢ zalecen oraz najwyzszy
poziom wiarygodnosci danych naukowych w odniesieniu do jej skuteczno$ci w leczeniu
chorych z niewydolnoscig serca. Poza podmiotowym i przedmiotowym badaniem lekarskim oraz

oceng fizjoterapeutyczng, celem kwalifikacji do treningu fizycznego najczesciej wykonuje si¢

KATEDRA REHABILITACJI -~ KLINIKA REHABILITACII
Al Zwyciestwa 30, 80-219 Gdansk |58 347 16 40 | rehabil@gumed.edu.pl
Kierownik: dr hab.n.med. DOMINIKA SZALEWSKA



elektrokardiograficzny test wysitkowy lub sercowo-ptucny test wysitkowy z oceng EKG,
natomiast w rutynowej ocenie pacjenta z HF brakuje obicktywnej oceny sprawnosci
funkcjonalnej. Sprawnos¢ fizyczna jest oceniana gtéwnie w badaniach naukowych, natomiast
wcigz poszukuje si¢ prostego i powtarzalnego testu, ktéry mogtby by¢ wykorzystany przez
fizjoterapeute zarowno w warunkach szpitalnych jak i ambulatoryjnych.

W kontekscie powyzszych informacji podjecie przez mgr Magdalene Migaj tematu: ,,Ocena
elementéw sprawnosci funkcjonalnej oraz zmian termicznych skéry pacjentow
z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory” wydaje si¢ by¢ trafne
i niezmiernie istotne z klinicznego punktu widzenia, poniewaz zwraca uwagg na koniecznosé
identyfikacji narzedzi do bardziej holistycznej oceny pacjenta, w tym - sprawnosci
funkcjonalnej czy zmian w zakresie ukrwienia obwodowego oraz funkcji autonomicznego
uktadu nerwowego.

We Wstepie rozprawy Doktorantka przedstawila wazne informacje epidemiologiczne oraz
statystyczne, zwigzane z zachorowalnoscig oraz wyzwaniami dla ochrony i organizacji zdrowia
zwigzanymi z leczeniem pacjentdow z HF. Opisata histori¢ polskiej szkoly rehabilitacji
kardiologicznej oraz stanowisko zagranicznych ekspertow w programowaniu rehabilitacji w tej
populacji chorych. Podkreslita role sercowo-plucnych testow wysitkowych w ocenie
funkcjonalnej pacjentow z niewydolnoscig serca oraz leczenie farmakologiczne. Nastepnie,
w nawigzaniu do tematu przewodniego pracy, skoncentrowata si¢ na przedstawieniu testow do
oceny funkcjonalnej, w tym- Fullerton Functional Fitness Test, w ktérym oceniana jest
wytrzymato$¢ miesni, wydolno$¢ aerobowa, gibkos¢, zwinnos¢ i rOwnowaga. Zaznaczyla,
ze niewydolnos¢ serca jest zespolem chorobowym, w ktérym zajgte sa, poza sercem, rowniez
inne narzgdy, dochodzi do utraty masy mig¢$niowej, zaniku tkanki tluszczowej oraz
odwapnienia tkanki kostnej. Zmiany o podtozu mig$niowo-szkieletowym niejednokrotnie
prowadzg do pogorszenia zdolnosci motorycznych i w konsekwencji zwigkszajg ryzyko
upadkéw oraz przyczyniaja sie do obnizenia jakodci zycia. We Wstepie Doktorantka
szczegdtowo opisata miejsce badan termowizyjnych w diagnostyce i ocenie klinicznej
pacjentéw z obcigzonym wywiadem sercowo-naczyniowym. Poczgwszy od Hipokratesa, ktory
juz w 460-370 r. p. n. obserwowal zmiany temperatury ciata, metody jej oceny ewoluowaty na
przestrzeni lat, az do XX  wieku, kiedy to wykorzystanie technik podczerwieni
doprowadzito do przetlomu

w mozliwosci doktadnej analizy temperatury réznych okolic ciala. Podjgcie si¢ badan
termowizyjnych u pacjentéw z HF jest nowatorskie i uzasadnione, gdyz pomimo zalet

wynikajgcych z uzycia kamery termowizyjnej w kardiologii inwazyjne] do pomiaréw



temperatury wewnetrznej $cian tetnic, nie znaleziono w dostepne;j literaturze prac dotyczacych
oceny ukrwienia obwodowego pacjentow z niewydolnoscig serca. Rozwigzanie problemu
badawczego w przedstawionej rozprawie doktorskiej jest oryginalne ze wzgledu m.in. na probe
odpowiedzi na pytanie, jak przebiegajg zmiany temperatury powierzchniowej konczyn gérnych
pacjentéw z HFrEF w trakcie badania wysitkowego oraz czy badanie termowizyjne stanowi

uzyteczng metode w kompleksowej ocenie tych chorych.

Szczegblnie interesujgce i dydaktyczne dla Czytelnika jest zestawienie zalecen towarzystw
naukowych dotyczacych treningu fizycznego u pacjentéw z niewydolnoscig serca. Doktorantka
w Tabeli 1.1 przedstawita zalecenia nastepujgcych towarzystw naukowych: World Health
Organization, European Association of Preventive Cardiology, European Association for
-~ Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (EACPR), American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, American Heart Association. Wstep jest

napisany w sposob wyczerpujacy, interesujacy, bez btgdow merytorycznych.

Za cel pracy mgr Magdalena Migaj przyjeta poglebienie wiedzy na temat sprawnosci
funkcjonalnej 0séb z rozpoznang HF ocenianej przy uzyciu Fullerton Functional Fitness Test
oraz mozliwosci wykorzystania badania termowizyjnego w ocenie klinicznej tych chorych.

W rozdziale ,,Materiat i metody” przedstawita opis grupy uczestniczacej w badaniu,
ktorg stanowito 54 mezczyzn, podzielonych na dwie grupy: grupe badang (HFrEF), n=30 oraz
grupe kontrolng (K), n=24.

Do grupy badanej zostali wigczeni pacjenci z HF z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej
komory (ang. heart failure with reduced ejection fraction, HFtEF), w klasie czynnosciowe;j
NYHA (ang. New York Heart Association) 11 lub 111, hospitalizowani w klinice kardiologii,
leczeni optymalnie, zgodnie z zaleceniami ESC. Do grupy kontrolnej wlaczano mezczyzn bez
cech HF. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ komisji bioetycznéj.

W rozdziale ,,Metodyka” przedstawiono kolejno$¢ wykonywanych badan z podzialem
na dni liczone od przyjecia do szpitala. W opinii Recenzenta bardzo wartosciowe byloby,
przygotowujgc wyniki badan do publikacji, wskazaé, jaka byta przyczyna przyjecia do szpitala
w/w pacjentow i w jaki sposob przeprowadzano rekrutacje do badan. Wedtug dostepnej wiedzy
jest to pierwsze badanie, w ktérym wykorzystano termowizj¢ do oceny zmian termicznych
skory konczyn gornych chorych z HF serca podczas testu wysitkowego na biezni mechaniczne;j.

Wykonanie CPET miato bardzo wazny wymiar praktyczny, gdyz jest to najlepsze znane

badanie do obiektywnej oceny tolerancji wysitku fizycznego, a w obszarze poruszanych



zagadnien byta ocena funkcjonalna oséb z HF. Doktorantka szczeg6towo opisata protokoty
wszystkich wykonanych badan, w tym m.in.: badania echokardiograficznego, badania
termowizyjnego, CPET, badania sity mi¢$niowej, Fullerton Functional Fitness Test (FFFT),
zlozony z szesciu zadan ruchowych. Do analizy statystycznej Doktorantka wykorzystata
program Statistica 13.1. B

Charakterystyke poréwnawczg badanych grup przedstawiono w Tab. 2, z czego wynika,
ze BMI pacjentéw grupy badanej byto istotnie wyzsze i wynosito $rednio 28,5 punktow.

W analizie statystyczne] wykazano dodatnig korelacje zar6wno pomiedzy wszystkimi
probami FFFT a frakcja wyrzutowa lewej komory jak i szczytowym poborem tlenu z wyjatkiem
proby 8-foot Up &Go, wobec ktorej korelacja byta w obu przypadkach ujemﬁa. Warto$ciowe
bytoby zamieszczenie w tabeli informacji, ktérej grupy badanych oséb analiza dotyczy.

Przeprowadzona ,,Dyskusja” wskazuje na doskonalg umiejetnos¢ Doktorantki
przeprowadzenia analizy naukowej uzyskanych wynikow 1 przedyskutowania ich z wynikami
innych autoréw. Podkresla w niej potrzeby i punkt widzenia pacjenta z HF w kontekscie jakosci
zycia, samodzielnosci, problemdéw w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego, takich jak:
wchodzenie po schodach, chodzenie, wykonywanie porzadkdéw domowych, branie kapieli.
Koncentruje si¢ na istocie oceny sprawnosci fizycznej osob z HF, ktora nie jest tak powszechnie
badana jak ocena wydolnosci fizycznej czy jakosci zycia. Autorka w ,,Dyskusji” uzasadnita
wybdr Fullerton Functional Fitness Test jako narzedzia do oceny zmian zaréwno wydolno$ci
jak 1 sprawnosci fizycznej. Przeprowadzenie tego badania jest uzasadnione, gdyz z badan
innych autoréw wynika, ze wytrzymalo$¢ migsniowa u 0s6b z HF jest nawet o potowe mniejsza
od naleznej. Prawidlowo, w spos6b holistyczny, potraktowata i przedyskutowata znaczenie
utraty masy i zmniejszenie sity migsniowej wtej populacji chorych, potwierdzajace jedng
z hipotez wskazujacych na role czynnikéw obwodowych, w tym- migsniowych, w obnizonej
tolerancji wysitku fizycznego, ktéra dotyczy zmian strukturalnych, metabolicznych
i czynnosciowych w migsniach szkieletowych w HF. W ostatniej czgsci dyskusji w sposob
obszerny, krytyczny, omowita wyniki badan wilasnych oraz innych autoréw na temat
odpowiedzi termoregulacyjnej na stres cieplny u chorych z HF. Wyniki badan Doktorantki
wskazaty, ze temperatura spoczynkowa chorych z HFrEF nie roznita si¢ istotnie od temperatury
zmierzonej 0sob z grupy kontrolnej. Nie zaobserwowano takze istotnych réznic wartosci

temperatury powierzchniowej pomigdzy grupami w 2. 1 10. minucie po wysitku.



2.2 Oryginalno$¢ podejmowanej tematyki badawczej, ocena uzyskanych rezultatow i ich

znaczenie dla nauki i praktyki.

W wyniku przeprowadzonych badan sformulowano wnioski, ze pacjenci z HF uzyskali
istotnie gorsze wyniki dotyczace sprawnosci funkcjonalnej, w poréwnaniu do o0s6b bez
niewydolno$ci serca. Ponadto badania potwierdzity, iz FFFT jest prostym i powtarzalnym
narzedziem oceny funkcjonalnej pacjentow z HFrEF. Pozwala on na r(’)Znicowanie pacjentéw
pod wzgledem zaawansowania choroby. Na podstawie uzyskanych wynikow moZna sugerowaé
wprowadzenie testu FFFT do wstepnej oceny klinicznej tych chorych przy planowaniu
postepowania rehabilitacyjnego. Nie zaobserwowano istotnych réznic w spoczynkowej jak
1 wysitkowej temperaturze powierzchownej konczyn gérnych pomiedzy grupg z HFrEF 1 grupa
kontrolng. Wydaje sie, ze badanie temperatury powierzchniowej skéry konczyn gornych za
pomocg kamery termowizyjnej podczas testu wysitkowego Vna biezni u chorych
z niewydolnos$cig serca ma ograniczone zastosowanie kliniczne. Doktorantka skonkludowata
rowniez, ze dalszych badan wymaga okreslenie czy uwzglgdnienie mniejszego obszaru
pomiarowego (rgka, przedrami¢) mogloby wywrze¢ wpltyw na uzyskane wyniki.

Rozwigzanie problemu badawczego jest oryginalne gtéwnie ze wzgledu na:

- opracowanie metodyki kompleksowej oceny klinicznej pacjentéw z niewydolno$cig serca
z uwzglednieniem elementéw sprawnosci funkcjonalne;,

- zastosowanie kamery termowizyjnej do oceny zmian termicznych skéry w spoczynku i po

wysitku fizycznym u pacjentdow z niewydolnoscia serca.

Uzyskane wyniki majg duze znaczenie dla nauki i praktyki, gdyz stanowig pewnego rodzaju
kompendium dla fizjoterapeutow dotyczace kompleksowej oceny pacjenta z HF oraz sa
zaczynkiem do dalszych badan nad zmianami termicznymi skory w tej populacji chorych.
Wedlug dostepnej wiedzy jest to pierwsze badanie, w ktéorym wykorzystano termowizje do
oceny zmian termicznych skory konczyn goérnych chorych z HF serca podczas testu

wysitkowego na biezni mechaniczne;.

2.3 Uklad pracy, poprawnosé¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

Przedstawiona rozprawa doktorska liczy 80 stron, w tym 7 tabel i 10 rycin. Na podkreslenie
zastuguje staranne wykonanie rycin i tabel opiniowanej rozprawy doktorskiej, chociaz

Recenzentowi znacznie utatwitoby lekture rozprawy zamieszczenie ich spisu na poczatku lub



na koncu tekstu. Zostata napisana z zachowaniem typowego uktadu redakcyjnego. W rozprawie
zachowano prawidlowe proporcje tresci 1 zawarto$¢ rozdziatow. Praca jest napisana w sposob
przemyslany, dobrze zorganizowany i zrozumiaty.

Praca jeét napisana poprawnie pod wzgledem formalno-j¢zykowym, nie znaleziono
rowniez bledow ortograficznych. Autorka nie ustrzegla sic—;;‘ jednak drobnych btedow
stylistycznych i literowych (np. ,,oceny jako$¢ zycia” zamiast ,,oceny jakosci zycia” na str, 22,
czy ,,potrzeby Polskie” zamiast ,,potrzeby polskie” na str. 23), ktére sg na tyle nieistotne,

ze nie wptywajg na ogdlng oceng pracy.

3. Ocena metodologiczna

3.1 Poprawnosé¢ dobrania grupy badanej, formulowania problemow i zatozen badawczych.

Doktorantka prawidtowo dobrata zaréwno grupe badang jak i kontrolng, wiasciwie

sformulowala pytania badawcze i cele pracy.
3.2 Trafnos¢ doboru metod i narze¢dzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania

Doktorantka trafnie dobrata 1 wykorzystata metody oraz narzedzia badawcze. Do oceny
sprawnosci  fizycznej wykorzystata Fullerton Functional Fitness Test. Zaplanowata
i umiejetnie przeprowadzita u badanych 0s6b  badania laboratoryjne krwi: stgzenie
hemoglobiny (HGB) i stezenie peptydu natriuretycznego typu B (BNP) i NT — koncowego pro
peptydu natriuretycznego typu B (NT- proBNP). Trafnie dobrata réwniez pozostate narzg¢dzia
badawcze: badanie echokardiograficzne, spiroergometryczne, pomiar temperatury koriczyn
gornych za pomocg kamery termowizyjnej. Do oceny sity miesniowej konczyny gornej
dominujacej wykorzystata rgczny dynamometr. Metody badan opisala wystarczajgco
precyzyjnie, z uwzglgdnieniem nazw producentéw systemow i urzadzen, co umozliwia
powtérzenie badania przez inny zespot badawczy, gdyby =zaistniala taka potrzeba.
Przedstawiona mi do oceny praca potwierdza umiej¢tnosci Doktorantki w zakresie
samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

W opinii Recenzenta, kolejnym etapem badan, ktore Doktorantka mogtaby zaplanowaé
i ktory moéglby wnies¢ wartoSciowe informacje do wiedzy na temat przydatnosci

zastosowanych narzedzi w populacji pacjentow z HF byloby zmierzenie sprawnosci



funkcjonalnej oraz zmian temperatury powierzchniowej przed i1 po zastosowaniu

kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;.
3.3 Dobor literatury, umiejetnos¢ wykorzystania zrédel

Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie, uwzgledniajac 175 pozycji
pi$miennictwa. Spis pi$miennictwa umieszczony jest typowo - na koncu pracy iutozony
w kolejnosci alfabetycznej. Literatura zostala dobrana i wykorzystana prawidtowo,
z uwzglednieniem wspdlczesnego pismiennictwa na temat rehabilitacji 0s6b z niewydolno$cig
serca, w tym- aktywno$ci fizycznej, treningu fizycznego, oceny przydatnosci testow
sprawnosci fizycznej w diagnostyce funkcjonalnej, odpowiedzi termoregulacyjnej u chorych
z niewydolnoscig serca i analizy kosztéw ekonomicznych i spotecznych choroby. Co wazne,
prawidtowo wykazala 1 zastosowata najnowsze rekomendacje amerykanskich, europejskich,
w tym - polskich towarzystw naukowych w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
chorych z niewydolno$cig serca. W opinii Recenzenta w zaleceniach dotyczacych wykonania
sze$ciominutowego testu marszowego mozna byloby dodatkowo uwzgledni¢ zroédlo: Guyatt
GH, Thompson PJ, Berman LB, Sullivan MJ, Townsend M, Jones NL, et al. The 6-minute walk:
a new measure of exercise capacity in patients with chronic heart failure. Can Med Assoc J.
1985,132(8):919. oraz aktualne rekomendacje.

Doktorantka wykazata si¢ duza umiejetnoscig wykorzystania w pracy badawczej zrodet

naukowych, zaréwno polskojezycznych jak i anglojezycznych.
4. Wniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska Pani mgr Magdaleny
Migaj pt. ,,Ocena element6w sprawnosci funkcjonalnej oraz zmian termicznych skéry
pacjentow z niewydolnoscig serca z obnizong frakejg wyrzutowg lewej komory” stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Potwierdza umiejetno$é Doktorantki w zakresie
samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Praca doktorska miesci si¢ w dziedzinie nauk
medycznych i1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

W oparciu o powyzsze, rozprawe doktorskg oceniam pozytywnie i wnoszg do Wysokiej Rady
Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Magdaleny
Migaj do dalszych etapéw przewodu doktorskiego celem nadania Doktorantce stopnia

doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.



Réwnoczesnie, biorgc pod uwage oryginalno$¢ zastosowanych narzedzi badawczych,
wyrdzniajacg sie sposrod innych rozpraw doktorskich umiejetno$é przeprowadzenia dyskusji

naukowej i bardzo staranne przygotowanie rozprawy doktorskiej, wnosze o jej wyréznienie.

D ormmilba  Szalew s L/@



