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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Anny Konarskiej-Rawluk
pod tytutem: ,, Wplyw treningu wytrzymatosciowego prowadzonego w warunkach hipoksji na

tolerancjg wysitkowa oraz parametry hemodynamiczne lewej komory serca pacjent6w po

przebytym zawale mie$nia sercowego”

Choroby uktadu krgzenia, w tym choroba niedokrwienna serca naleza do najczestszych
przyczyn zgonéw w krajach rozwinietych. W Polsce na chorobe wiencows zapada od 1 do 1,5
miliona ludzi, a okolo 60 — 80 tysigcy z nich, rocznie przebywa zawat mig$nia sercowego.
W ostatnich latach znaczenie rehabilitacji kardiologicznej systematycznie  wzrasta.
Rehabilitacja kardiologiczna ma najwyzszg klase wskazan IA w zaleceniach Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz amerykanskich towarzystw AHA i ACC. Najwazniejsza
grupg docelowa rehabilitacji kardiologicznej sg osoby z chorobg niedokrwienna serca.
Pacjenci bezposrednio po zawale serca lub operacji wszczepienia pomostdw  aortalno-
wieficowych nie s3 zdolni do podjecia petnej aktywnosci spoteczno-zawodowej oraz
rodzinnej bezposrednio po wypisie ze szpitala. Konieczny jest ich udziat w kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej poszpitalnej ktérej celem jest poprawa sprawnosci i wydolnosci
fizycznej, dokonanie zmian w dotychczasowym stylu zycia i aktywny udziat w modyfikacji
czynnikow ryzyka Sercowo-naczyniowego w ramach prewencii wtornej. Do podstawowych
form treningowych w rehabilitacji poszpitalnej nalezg treningi wytrzymatosciowe, oporowe
oraz ¢wiczenia ogdlnokondycyjne. Nowoczesna rehabilitacja kardiologiczna stawia przed

zespolem terapeutycznym wyzwania ktérych realizacja pomaga w poprawie efektywnoéci



treningéw, zwigkszeniu ich atrakcyjnosci oraz dopasowaniu do zréznicowanych potrzeb

pacjentow.

Przedstawiona do oceny praca magister Anny Konarskiej-Rawluk omawia ciekawe i
nowatorskie podejscie do treningéw wytrzymato$ciowych u chorych po zawatach miesnia
sercowego. Uzyskane przez autorke wyniki moga by¢ wykorzystane do uzupelnienia

programu rehabilitacji poszpitalnej w niektérych grupach chorych.

Szczegélowa ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska zostata zawarta na 102 stronach | przygotowana zgodnie z
wytycznymi Senatu Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach, Posiada typowy dla
tego rodzaju prac rozklad i obejmuje: Wykaz skrétow (s.4-6), 1 — Wstep (s. 7-25), 2 - Cel
pracy i pytania badawcze (5.26), 3 — Materiat i metody badan (s.27-37), 4-Wyniki (5.38-44),
5- Dyskusja (5.45-57), V- Podsumowanie (s.58), 7 - Wnioski (s. 59), — Bibliografia (s.60-81),
9 - Wykaz tabel (5.82), 10 — Streszczenie (s.83-86) oraz Aneks ( s. 87-102). Struktura
recenzowanej pracy jest wiasciwa, jej strona formalna nie budzi zastrzezen. Praca jest

napisana poprawnym jezykiem, zawiera drobne bledy literowe i stylistyczne.

Wstep — jest teoretyczng czescia rozprawy wprowadzajagcg w tematyke badad. Autorka
przybliza w nim problematyke rehabilitacji kardiologicznej (etapowos¢, rodzaje i formy
treningéw). Dokonujac przegladu literatury omawia zagadnienia dotyczace hipoksii:
treningéw w warunkach hipoksji zaréwno u 0séb zdrowych jak i z chorobg niedokrwienng,
wykorzystania hipoksji w profilaktyce i leczeniu réznych jednostek chorobowych. Rozdziat
ten w sposob przekonywujgcy uzasadnia celowosé podjetych badaf zwlaszcza, ze doniesiefi

naukowych na ten temat jest niewiele.

Wydaje sig, ze nalezaloby go jednak uzupelni¢ o informacje dotyczace choroby
niedokrwiennej, zawatu serca w celu przyblizenia czytelnikowi charakterystyki klinicznej

oraz metod leczenia pacjentdw omawianych w badaniu.

Cel pracy — zostal sformutowany jasno i precyzyjnie. Obejmuje ocene wplywu treningu
wytrzymato$ciowego o charakterze interwalowym prowadzonego w  warunkach
niedotlenienia normobarycznego u chorych po zawale mie$nia sercowego na poziom

wydolnosci fizycznej i parametry hemodynamiczne lewej komory serca. Doktorantka



postawita rzeczowe pytania badawcze uzupetniajace podstawowy cel pracy. Dotyczg one
zaleznodci poziomu wydolnosci fizycznej, parametréw hemodynamicznych lewej komory
serca, wynikéw badan laboratoryjnych od warunkéw realizacji trening6w (normoksja,

hipoksja). Dodatkowo doktorantka jasno i prawidtowo sformutowata 3 hipotezy badawcze.

W celu pracy, pytaniach i hipotezach badawczych doktorantka uzywa terminu tolerancja
wysitkowa. Badanie ergospirometryczne ktére zostato wykorzystane w badaniu ocenia

wydolnosé fizyczng a nie tolerancje wysitku i tych terminéw nie uzywa sie zamiennie.
Material i metodyka pracy

W tej czesei pracy autorka przedstawita pacjentéw wiaczonych do badan (36 mezczyzn)
ktérzy zostali podzieleni na dwie grupy: GR 1 - kontrolna (19 chorych) - pacjenci ktérzy
podlegali kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z rekomendacjami SRKiFW
PTK w warunkach normoksji; GR 2 — badana (17 osob) chorzy ktérzy podlegali
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z rekomendacjami SRKiFW PTK w
warunkach hipoksji normobarycznej. W opisie nie znajduje si¢ informacji Czy pacjenci
otrzymywali informacje o badaniu oraz ¢zy podpisywali zgode na uczestnictwo W projekcie
(te dokumenty nie zostaly zalgczone w aneksie), jak réwniez kto ich kwalifikowat do

projektu,

Analizujac kryteria wigczenia do badania, nalezaloby uscislié ze do badania kwalifikowani
byli chorzy po przebytym zawale migsnia sercowego. Kryteria: stabilna choroba wiericowa i
skutecznie wykonany zabieg angioplastyki pozwalajg na wlgczenie 0séb nie tylko po zawale
migsnia sercowego ale i z chorobg wieficowa bez przebytego zawatu oraz po OZW bez

zawalu.

Jednym z kryteriow wylgczenia z badania bylo zakazenie wirusem SARS COVID-19.
Informacja ta sugeruje, ze od poczatku badan (od 2017 roku) mimo nie wystepowania jeszcze
epidemii COVID -19, te dane byly zbierane od wszystkich wlaczanych pacjentéw. Prosze o

uzupelnienie informacji na ten temat.

W opisie badanych grup znajdujg si¢ pewne niedociagniecia. W charakterystyce znalazly sie
informacje dotyczace m.in. rodzaju zawalu miesnia sercowego, ilosei implantowanych
stentOw oraz leczenia farmakologicznego. Brak jest natomiast danych dotyczacych czasu jaki

uptynat od zawahy migsnia sercowego do momentuy wlaczenia do projektu oraz



pozakardiologicznych schorzen towarzyszacych. Te elementy mogly mieé wplyw na

uzyskane w pracy wyniki.

Doktorantka z niedociagnieciami opisata metodyke badania wykorzystang w pracy.

W opisie badania ergospirometrycznego, jako kryterium przerwania testu doktorantka
podata osiagniecie 85% HRmax oraz zmeczenie. Brakuje innych kryteriow
warunkujacych bezpieczefistwo testy takich jak: spadek skurczowego ciénienia
tetniczego > 10 mm Hg w stosunku do wartogci wyjSciowej mimo wzrastajgcego
obcigzenia, bol wieficowy, objawy neurologiczne, czestoskurcz komorowy,
wystapienie bloku przedsionkowo-komorowego (II lub III stopnia), uniesienie odcinka
ST >1 mm w odprowadzeniach bez patologicznych zatamkéw Q (poza aVR, aVL,
V).

Brak tez bardzo istotnej informacji dotyczacej personelu wykonujacego to badanie. U
pacjentdw ze schorzeniami uklady krazenia musi je nadzorowaé i interpretowaé

lekarz majacy doswiadczenie w wykonywaniu tego rodzaju badan.

W opisie metodyki badania CPET brak jest réwniez, informacji czy pacjenci przed
testem  wysitkowym podpisywali obowigzkowa swiadomg zgode, zawierajgcg

moggace si¢ wydarzyé zdarzenia niepozadane,

W opisie przeprowadzonego eksperymentu nie znajduje si¢ informacji gdzie odbywaty

sig treningi oporowe i ogblnoustrojowe grupy badanej.

Doktorantka nie podata takze szczegltow dotyczacych nadzoru lekarskiego pacjentow
z grupy badanej podczas treningéw w komorze hipoksyjnej i byé moze takze

pozostatych treningéw jesli odbywatly sie na AWF,

Doktorantka prawidiowo dobrala i zastosowata podstawowe, jak i wielowymiarowe metody

statystyczne. Autorka dobrze opanowala warsztat badawczy.

Wyniki badan

Wyniki zostaly zawarte w 5 tabelach i na 26 rycinach. Realizujac cele badania autorka

przeanalizowata wpltyw treningéw w warunkach normoksji i w warunkach hipoksji

normobarycznej na parametry préby ergospirometrycznej, badania echokardiograficznego

oraz badan laboratoryjnych. Interpretacja wynikéw badas jest przedstawiona w Sposob

logiczny.



Dyskusja — zostata napisana ze znajomoscig podjete; problematyki. Autorka rzeczowo
przedstawita swoje wyniki badas. Ich interpretacja jest dobrze opisana i nawigzuje do prac
autoréw polskich i zagranicznych podejmujacych podobna problematyke. Jest napisana

przejrzyscie i dowodzi szerokiej wiedzy autorki,

Podsumowanie pracy -w tym rozdziale doktorantka przedstawita pewne mankamenty swojej
pracy, ktére mogly wplynaé¢ na uzyskane wyniki. Nalezaly do nich m.in. wlgczenie malej
liczby chorych (19 vs 17 0s6b), wigczenie tylko mezczyzn i tylko 0séb po zawalach miesnia
sercowego. Jak doktorantka stusznie zauwazyla z tego powodu wyniki nalezy interpretowaé z
0stroznoscig i nie mozna ich zastosowaé do innych grup pacjentéw ze schorzeniami uktadu

krazenia.
Whioski

Wyniki swoich badad doktorantka zawarla w trzech rzeczowych wnioskach. Zostaty one

sformutowane poprawnie i odpowiedzialy na postawione cele pracy.
Pismiennictwo

Recenzowana dysertacja doktorska zakoriczona jest wykazem 167 pozycji pismiennictwa w
tym w znaczacej wiekszosci zagranicznych. Cytowane pismiennictwo zostalo dobrane

prawidlowo do poruszanej problematyki pracy.

Podsumowanie

Przedstawiona do oceny praca doktorska wnosi cieckawe informacje dotyczace treningéw
Wytrzymatosciowych prowadzonych w warunkach hipoksji u pacjentéw po przebytym zawale
migsnia sercowego. Uzyskane przez autorke wyniki i sformulowane wnioski wnosza takze
aspekt praktyczny, dotyczacy mozliwosci rozszerzenia programu rehabilitacji kardiologiczne;j

0 nowa forme treningowa.

Doktorantka w swojej pracy podjeta ciekawy problem badawczy, nie opisywany licznie w
dostgpnej literaturze. Jasno sprecyzowata cele pracy i dobrata odpowiednie metody badawcze.
Wykazala sie umiejetnodeia przeprowadzania badan, opracowania wynikéw i wyciggniecia

wnioskow.



Prac¢ oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwroci¢ uwage doktorantce na pewne

niedociagniecia, ktérych zniwelowanie mozZe podnies¢ wartodé pracy:
1. Nalezy uzupehié informacje dotyczace formalnogci zwigzanych z wlgczeniem do badania,
2. Nalezy uscisli¢ kryteria kwalifikacji i dyskwalifikacji z badania.

3. Warto by bylo uzupetnié opis grup o dane dotyczace czasu jaki uplynat od zawatu miesnia
sercowego do momentu wiaczenia do projektu oraz pozakardiologicznych schorzen

towarzyszacych.

4. Konieczny jest dokladny opis kryteriow przerwania testu wysitkowego, zalgczenie
informacji dotyczacej personelu wykonujacego to badanie oraz Swiadomej zgody pacjentéw

na badanie.

5. Opis metodyki nalezy uzupehié¢ o informacje gdzie odbywaly sie treningi oporowe 1

ogolnoustrojowe grupy badanej oraz kto nadzorowat treningi prowadzone na AWF.

Oceniajgc caloksztalt rozprawy magister Anny Konarskiej-Rawluk na stopien doktora
w dziedzinie nauk medyeznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze
fizycznej stwierdzam ze powyisze uwagi nie umniejszaja warto$ci pracy. Spelnia ona
warunki okreslone w art. 187 ust. 1 { 2 z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 poz.742 z pézn.zm.). W zwigzku z powyzszym zwracam
si¢ do Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z
wnioskiem o dopuszczenie pani magister Anny Konarskiej-Rawluk do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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