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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Kamili Bieleckiej - Kowal

Wplyw interwalowego treningu o duzej intensywnosci na sprawnos¢ fizycznag i
tolerancje wysitkowg chorych na niewydolno$é serca z wszczepionym
kardiowerterem- defibrylatorem

W ostatnich latach znaczenie rehabilitacji kardiologicznej wzrasta. Rehabilitacja
kardiologiczna ma najwyzszg klase wskazan IA w zaleceniach Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz amerykanskich towarzystw AHA i ACC. W
rehabilitacji poszpitalnej u pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia wykorzystuje
si¢ rézne formy treningowe: treningi wytrzymato$ciowe, oporowe, éwiczenia
ogdlnokondycyjne, plywanie, marsze Nordic Walking. Zgodnie z zaleceniami
SRKiFW PTK treningi wytrzymato$ciowe prowadzi sie w formie interwatowej lub
ciagtej dostosowujac obcigzenia do mozliwosci chorego. Treningi sa prowadzone w
warunkach tlenowych a wigc na poziomie umiarkowanym. Od kilkunastu lat pojawiajg
si¢ jednak doniesienia o zastosowaniu treningu interwatowego o duzej intensywnosci
u pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia. Wiacza sig go nie tylko u chorych po
zawatach migénia sercowego, ale takze u pacjentéw z niewydolnoscig serca, po

przeszczepieniu serca i u os6b starszych z chorobg wieficowa. Wykazano, ze trening



interwatowy o wysokiej intensywnosci moze by¢ bezpiecznie stosowany u pacjentéw
z chorobg wiericowg w ramach rehabilitacji kardiologicznej (takze u oséb starszych)
po wykonaniu odpowiednich badan kwalifikujgcych do treningu (badanie
echokardiograficzne, test wysitkowy). Skutkuje on wieksza poprawg szczytowego
pochtania tlenu w poréwnaniu z treningiem ciggtym o umiarkowanej intensywnosci u
pacjentow z wysokim ryzykiem rozwoju choréb uktadu krazenia i 0séb z choroba
sercowo-naczyniowg. Przedstawiona do oceny praca magister Kamili Bieleckiej-
Kowal dotyczy wptywu treningu interwatowego o duzej intensywnosci na sprawnosé
fizyczng i tolerancje wysitku chorych z niewydolnos$cig serca z implantowanym
kardiowerterem- defibrylatorem (ICD), a wiec dotycza aktualnej i niezwykle waznej

tematyki.
Szczegotowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska zostata zawarta na 106 stronach i
przygotowana zgodnie z wytycznymi. Posiada typowy dla tego rodzaju prac rozkiad i
obejmuje: Wykaz skrétéw (s.5-6) 1.Wstep (s. 7-17), 2. Cel pracy (s.18), 3. Grupa
badana i metody badawcze (s.19-35), 4. Metody statystyczne (s.36), 5. Wyniki badan
(s.37-61), 6. Dyskusje (s.62-76), 7. Whnioski (s.77), 8. PiSmiennictwo (s.78-93).
Streszczenie (s.94-98), Abstract (s.99-102), Spis Rycin (s.103), Spis Tabel (s.104),

Struktura recenzowanej pracy jest wiasciwa, jej strona formalna nie budzi

zastrzezen. Praca zawiera liczne bfedy stylistyczne i literowe.

Teoretyczna cze$¢ rozprawy wprowadza w tematyke badan. Autorka
przedstawita w nim problematyke zwigzang z niewydolnoscig serca, implantowanymi
kardiowerterami — defibrylatoratorami  (ICD) oraz rehabilitacji chorych po
wszczepieniu ICD. Jeden z rozdziatéw jest poswiecony zagadnieniom dotyczgcym
treningéw interwatowych o duzej intensywnosci. Rozdzialy te w sposob

przekonywujgcy uzasadniajg celowo$é podjetych badan.

Do tej cze$ci mam pewne zastrzezenia i prosze o ich wyjasnienie:



SLESE PRIl 80 G A1 L3 RCAE A SN

. Doktorantka napisata ,...Kardiowerter — defibrylator zmniejsza objawy

kliniczne niewydolnosci serca i nieznacznie zwieksza wydolno$é wysitkowa

Wiadomo jest, ze wskazaniem do wszczepienia ICD jest pierwotna lub wtérna
profilaktyka nagtego zgonu sercowego. Dostepne badania potwierdzaja
skutecznoé¢ ICD w poréwnaniu do leczenia farmakologicznego w
zmniejszaniu zaréwno $miertelnosci catkowitej (o 25%), jak i arytmicznej

(0 50%). Natomiast nie znajduje si¢ doniesieri o dziataniu terapeutycznym
tego urzadzenia w zmniejszaniu niewydolnoéci serca i zwiekszaniu
wydolnosci. Prosze doktorantke o przedstawienie dowodéw naukowych
potwierdzajgcych przedstawiong przez nig teze.

. Zatgczona tabela pokazujgca modele rehabilitacji Il etapu (C i D), nie jest

aktualna i nie zostata zaczerpnieta z podanej przez doktorantke literatury.

. Doktorantka napisata ,... Korzystne sa réwniez éwiczenia oporowe, ktére

wykorzystujg pojedyncze grupy miesniowe konczyn gérnych (po stronie
operowanej po uptywie 3 miesigcy) i dolnych.....” Nalezy pamietaé, ze
podczas ruchéw korficzyng po stronie implantacji, dochodzi do
zaginania/przyciskania elektrody pomiedzy obojczykiem a pierwszym zebrem,
stosowanie zbyt duzych obcigzen moze doprowadzi¢ do jej uszkodzenia.
Prosze o doktadne wyjasnienie jakie obcigzenia mogg by¢ stosowane w tej
grupie chorych w treningu oporowym koriczyny po stronie wszczepienia i jakie
¢wiczenia sg dopuszczalne.

. Pragne zwréci¢ uwage, ze pacjenci po implantacji ICD podlegaja rehabilitacji

w drugim etapie nie tylko w formie ambulatoryjnej i domowej (domowa

powinna by¢ nadzorowana telemedycznie !) ale réwniez stacjonarne;j.

Cel pracy i hipotezy badawcze — zostaly sformutowane jasno i precyzyjnie.
Obejmujg analiz¢ bezpieczenstwa treningu HIIT oraz poprawy sprawnosci i tolerancji

wysitku w grupie chorych po implantacji ICD.

Moje watpliwos¢ budzi cel 3 brzmigcy ,Czy trening HIIT wplywa na dziatanie
kardiowertera i wywotywanie burzy elektrycznej?”. Tetno treningowe jest wyliczane
na podstawie testu wysitkowego, ktéry w tej grupie chorych musi byé zakonczony 20
uderzen ponizej progu detekcji urzadzenia. Do treningu HIIT proponuje sie %HR
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peak, %HRR, %HR max, %VO2peak lub %Wmax. Doktorantka stusznie wybrata
%HRR - nie ma wiec mozliwosci zeby taki trening spowodowat wzrost tetna do
wysokosci progu detekcji a tym bardziej spowodowat wystapienie burzy elektrycznej
(wystapienie 23 adekwatnych interwencji z powodu oddzielnych epizodéw ztoSliwej
arytmii komorowej w ciggu jednej doby).

Mam tez kolejne pytanie. Czy doktorantka w formularzu zgody dla pacjenta i w
informacji do Komisji Bioetycznej ujeta mozliwosé sprowokowania licznych
wytadowan w trakcie lub po treningu? Taka informacja bytaby konieczna, jeéli
obserwacja burzy elektrycznej byta celem pracy, a jest ona jak wiadomo
zagrozeniem zycia chorego.

Metodyka pracy. W pierwszym podrozdziale zostata przedstawiona
charakterystyka osob wigczonych do badan. Byto to 80 os6b w wieku 50-65 lat, z
rozpoznang niewydolno$cig serca, po wszczepieniu ICD, ktére zostaty losowo
podzielone na dwie grupy: grupa badana - 40 pacjentéw (9 kobiet i 31 mezczyzn)
grupa kontrolna 40 os6b (16 kobiet i 24 mezczyzn). W tej czesci autorka opisata
kryteria wigczenia i wytgczenia z badania. Wydaje sig, ze do kryteriow wytaczenia
nalezatoby doda¢ wytadowania ICD w ostatnich tygodniach.

Charakterystyka grup jest zbyt mato szczegdtowa, autorka analizowata tylko wiek,
pte¢ i wskaznik BMI. Brakuje natomiast informacji - dotyczacych przyczyny
niewydolnos$ci serca, frakcji wyrzutowej (EF%), wczesniejszych interwencji ICD i
schorzen towarzyszacych — wszystkie te parametry mogg3 istotnie wptywac na zmiany

toleranciji wysitku po cyklu rehabilitacji.

W tym rozdziale doktorantka opisata takze protokét badania wykorzystany w
pracy. Obejmowat on: test wysitkowy (przed i po treningach), Senior Fitness Test (w
opisie testéw znajdujg sig niedociagnigcia, np. brak niektorych pozycji wyjsciowych
do wykonania badan) oraz ocene kontroli kardiowertera — defibrylatora.

1. Wiadomym jest, ze kazdy chory ma obowigzek zgtoszenia sie¢ do punktu
kontroli stymulatoréw w przypadku interwencji ICD. Odnoszac sie do zdania ,,
Jesli wystapi nieadekwatna interwencja ICD pacjent musi sie jak najszybciej

zglosi¢ si¢ do osrodka....." prosze o wyjasnienie, w jaki sposéb chory ma
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odrézni¢ detekcje nieadekwatng od adekwatnej? Dlaczego doktorantka

sugeruje wylaczenie detekcji i wymiane elektrody w takim przypadku?

2. W opisie testu wysitkowego pojawity sie informacje dotyczgce treningdw ktére

powinny by¢ umieszczone w odpowiednim rozdziale ( Il 3 Metody interwencji).

Rozdziat ten zawiera takze opis programu rehabilitacji zastosowanego w grupie
kontrolnej i badanej. Doktorantka szczegétowo opisata zasady prowadzenia
treningbw wytrzymatos$ciowych (treningi HIIT w grupie badanej i trening ciaglty w
grupie kontrolnej). Brakuje jednak informacji dotyczgcej innych form treningowych
stosowanych rutynowo podczas kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Nie
wiadomo wigc czy grupy badana i kontrolna uczestniczyty w éwiczeniach

ogdlnokondycyjnych, oporowych, treningu oporowym mieéni oddechowych.

1. Odnoszac sie do zawartej w pracy informacji dotyczacej wyliczania tetna
treningowego w grupie badanej , ..... 0 wysokiej intensywnos$ci na poziomie
70% HRR dochodzac do 85% HRR, jesli byta ponizej ustawionego progu
urzadzenia, przy ktérym nastepuje wytadowanie, a jesli nie zastosowano 85%
progu urzadzenia.....” stwierdzam, ze nie ma mozliwosci by tetno treningowe
wyliczone na podstawie wzoru Karvonena wchodzito w prég detekcji ICD.
Przypominam doktorantce, ze do w/w wzoru podstawia sie dane uzyskane z
testu wysitkowego (ktory byt wykonywany u wszystkich oséb wigczonych do
tego badania), a test wysitkowy nalezy zakonczy¢ 20 uderzer ponizej progu
detekgiji.

2. Na stronie 35 pod tabelg 9 zostato umieszczone zdanie ktére nie dotyczy

omawianego tematu w tym podrozdziale.

Doktorantka prawidiowo dobrata podstawowe, jak i wielowymiarowe metody

statystyczne. Autorka poprawnie opanowata warsztat badawczy.

Wyniki badan. Rozdziat ten doktorantka podzielita na 9 podrozdziatéw. Wyniki
zostaty zawarte w 30 tabelach i na 2 rycinach.

Realizujac cel badan autorka przeanalizowata w badanych grupach wyniki testow
wysitkowych oraz poszczegoélnych testéw wchodzgcych w sktad Senior Fitness Test.

b i e T e

e e v S————ecee e

CT TR TV A VR D G O U W 0 SV WTE W RN eW Y S e ey s v

™

RS



Trudno jest sie odnies¢ co do prawidlowosci obliczern (np. istotnosci
statystycznych) poniewaz nie wiadomo czy przedstawione wyniki sg podane w
warto$ciach $rednich ( jesli tak to doktorantka nie podata odchyleri standardowych)
czy $rodkowych - mediany (jesli tak to brak rozstepow kwartylowych). Do wynikéw
réznic pomiedzy pomiarami powinny by¢ dodane przedziaty ufnosci dla otrzymanej

réznicy.

Interpretacja wynikéw badan jest dosy¢ obszerna aczkolwiek konieczne wydaje
sie uzupehienie analiz o uzyskiwanych obcigzeniach treningowych, ilosci realnie
odbytych treningéw, uzyskiwania tetna treningowego. llo$¢ treningow i prawidtowy

dobér obciazen jest warunkiem uzyskania poprawy w testach koricowych.

Zastanawia tez fakt w jaki sposob treningi na cykloergometrach moga wptyna¢ na

site koriczyn gérnych lub elastyczno$¢ goérnej i dolnej czesci ciata.

Dyskusja — zostata napisana z duza znajomoscig podjetej problematyki.
Doktorantka rzeczowo przedstawita swoje wyniki badan. Ich interpretacija jest dobrze
opisana i nawigzuje do prac autoréw polskich i zagranicznych podejmujgcych

podobng problematyke.

Whioski. Wyniki swoich badan doktorantka zawarta w czterech rzeczowych i

poprawnie sformutowanych wnioskach.

Piémiennictwo. Recenzowana dysertacja doktorska zakonczona jest wykazem
128 pozycji pismiennictwa (w tym 122 zagranicznych). Cytowane pismiennictwo

zostato dobrane prawidiowo do poruszanej problematyki pracy.

Podsumowanie

Doktorantka w swojej pracy podjeta istotny problem badawczy. Jasno
sprecyzowata cel pracy i dobrata odpowiednie metody badawcze. Przedstawiona do
oceny praca doktorska wnosi ciekawe informacje dotyczace treningdbw o wysokiej
intensywnosci w grupie chorych z niewydolnoécia serca po wszczepieniu
kardiowertera-defibrlatora. Badania doktorantki uzyskaty pozytywna opinie Komisji

Bioetycznej.
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Prace oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwroci€ uwage doktorantce na

niedociagniecia, ktérych zniwelowanie jest konieczne przed publikacjg wynikow:

« Konieczne jest uzupetnienie informacii dotyczacych charakterystyki badanej

grupy jak réwniez catego programu rehabilitaciji.

e Niezbedne jest uzupetnienie analizy statystycznej o informacje w czym s3

wyrazone wyniki i uzupetnienie danych.

e Warto bytoby rozszerzy¢ analizy statystyczne o uzyskiwane obcigzenia
treningowe, iloci realnie odbytych treningdw, uzyskiwanie tetna treningowego

przez badanych.

e Konieczna jest korekta niescistosci na ktére zwrécitam uwage we

wczesniejszej czesci recenzji.

Oceniajac catoksztatt rozprawy magister Kamili Bieleckiej - Kowal na stopien doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej,
stwierdzam ze jej rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 z pézn. zm.).
Oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i wnosi
nowe treéci do wiedzy w dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej. Zastosowane
w projekcie badawczym procedury i metody badan, sposéb doboru materiatu badan
do postawionych pytarn badawczych oraz analiza uzyskanych wynikéw dowodzi, iz
Doktorantka posiada niezbedng wiedzg i kompetencje do prowadzenia badan
naukowych. W zwigzku z powyzszym zwracam sig do Rady Kolegium Naukowego
Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu z

wnioskiem o dopuszczenie pani magister Kamili Bieleckiej - Kowal do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab.n.k.f. prof. nadzw. AWF
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