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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Konarskiej-Rawluk, na stopien doktora nauk o
kulturze fizycznej, zatytutowanej: Wplyw treningu wytrzymatosciowego prowadzonego w
warunkach hipoksji na tolerancje wysitkowq oraz parametry hemodynamiczne lewej komory
serca pacjentow po przebytym zawale migsnia sercowego

Praca doktorska: napisana zostata pod kierunkiem dr hab. Zbigniewa Nowaka, prof.
AWF w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach.

. Wprowadzenie

Podstawa formalng sporzadzenia niniejszej recenzji jest Uchwata Senatu nr AR001-5-
XI1/2024 z dnia 17 grudnia 2024 roku Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach, w sprawie nadania stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej mgr
Annie Konarskiej-Rawluk oraz pismo Prorektora ds. Nauki prof. dr hab. Michata
Krzysztofika, z dnia 18 grudnia 2024 roku, w ktérym zlecono mnie opracowanie recenzji.

Warunki, ktore powinna spetnia¢ rozprawa doktorska zostalty unormowane w art. 187 Ustawy
Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce. [ tak:

1. Rozprawa doktorska prezentuje ogdélng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie albo
dyscyplinach oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystyczne;.

2. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikéw wlasnych badan naukowych w
sferze gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.

3. Rozprawe¢ doktorska moze stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa, zbidr
opublikowanych i1 powiagzanych tematycznie artykutdw naukowych, praca projektowa,
konstrukcyjna, technologiczna, wdrozeniowa lub artystyczna, a takze samodzielna i
wyodrebniona czg¢$¢ pracy zbiorowe;.

4. Do rozprawy doktorskiej dotgcza si¢ streszczenie w jezyku angielskim, a do rozprawy
doktorskiej przygotowanej w jezyku obcym rowniez streszczenie w jezyku polskim. W
przypadku, gdy rozprawa doktorska nie jest praca pisemng, dolacza si¢ opis w jezykach
polskim i angielskim.

1. Struktura pracy

Rozprawa doktorska w formie monografii naukowej zatytutlowana zostata: Wphw treningu
wytrzymatosciowego prowadzonego w warunkach hipoksji na tolerancje wysitkowq oraz
parametry hemodynamiczne lewej komory serca pacjentow po przebytym zawale migSnia
sercowego. Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy tgcznie 102 strony i obejmuje
prace wlasciwg - 87 stron oraz, w koncowej czegsci aneks, a w nim 26 zalgcznikdéw, rycin
uzupehiajgcych prace wilasciwg W pordwnania analizowanych parametrow przed i po
programie treningowym oraz poré6wnania mi¢dzygrupowe.



Praca wlasciwa zbudowana jest z kilku autonomicznych cz¢sci. Sg to kolejno rozdziaty:
Wykaz skrotow, Wstep, Cel pracy i pytania badawcze, Materiat i metody badazs, Wyniki,
Dyskusja, Podsumowanie, Wnioski, Bibliografia, Wykaz tabel oraz Streszczenie w j¢zyku
polskim i w jezyku angielskim.

W pracy wiasciwej zamieszczono 12 tabel wprowadzajacych w problematyke zawatu serca,
prezentujacych charakterystyki modelu rehabilitacji kardiologicznej, charakterystyki grup
badanych, liczb¢ implantowanych stentow i rodzaj przyjmowanych lekow, a takze wyniKi
pomiarow masy ciata w grupie trenujgcej w hipoksji i w grupie kontrolnej. Zamieszczono w
pracy rowniez tabele obrazujgce analizy porownawcze wynikOw spiroergometrycznej proby
wysitkowej I analizy poréwnawcze badania UKG+ TDI lewej komory serca, w obu badanych
grupach, wyniki wybranych wskaznikow morfologicznych krwi obwodowej w grupie
trenujacej w hipoksji i w grupie kontrolnej oraz st¢zenie fibrynogenu w obu badanych
grupach. Uktad i proporcje rozdzialdbw w rozprawie sa poprawne, zgodne z wymaganiami
przyjetymi dla prac doktorskich.

W Bibliografii Autorka wyszczegodlnita 167 pozycji literatury, w tym: okoto 35% pozycji z
okresu od 2018-2024 oraz okoto 34% pozycji z okresu od 2010-2017 roku. Tytuly
polskojezyczne stanowig 16% bibliografii, anglojezyczne okoto 84%. Najstarsza cytowana w
pracy pozycja z Pismiennictwa (nr 32), pochodzi z 1963 roku. W Bibliografii nazwy
wydawnictw pisane sg niepoprawnie z matej litery. Roéwniez w catym opisie bibliograficznym
wystepuje niespojnosc: raz rok publikacji wystepuje po nazwiskach autorow pracy (np. w
pozycji 31, 34, 36, 40, itd.), w innym miejscu po nazwisku podany jest tytul pracy i po nim
dopiero podany jest rok publikacji (np. w pozycji 8, 94, 99, 104, itd.). W Wykazie skrotow
Autorka nie zapisata wszystkich uzytych znakéw: np. nie ma tam skrotu TDI (Tissue Doppler
Imaging).

Merytoryczne tresci zawarte w rozprawie odpowiadaja tematowi pracy. Przedstawiony przez
Doktorantke cel badan i hipotezy badawcze sg spojne z tytutem pracy i z jej trescig. Kolejne
czgSci pracy, rozdzialy i podrozdzialy sa metodologicznie kompletne, a zawarte w
poszczegbdlnych rozdziatach informacje 1 cytowana literatura nalezycie opisuja zatozone w
podtytutach zagadnienia. Dokonany podziat tekstu, sposéb wprowadzania i prezentacji
materialu dowodowego czyni rozprawe zrozumialg i przystepng dla czytelnika.

I11.  CzeS$¢ wstepna pracy i uzasadnienie tematu badan

We Wstgpie Autorka pracy wprowadza w problematyke chorob uktadu sercowo
naczyniowego, ktore sa najwigkszym zagrozeniem zdrowotnym w naszym kraju, i byly w
latach 90 — tych ubieglego wieku przyczyna ponad potowy wszystkich zgonéw w Polsce.
Obecnie na skutek dynamicznego rozwoju prewencji, diagnostyki kardiologicznej,
farmakologii, kardiologii inwazyjnej oraz kompleksowej rehabilitacji, szczegolnie pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca i po zawale mig$nia Sercowego, nastgpita istotna poprawa
rokowan dla wielu pacjentow i znaczacy spadek $miertelnosci.

Doktorantka we wstepnej czeSci pracy omawia kompleksowe programy rehabilitacji,
rekomendowane przez polskie, europejskie i Swiatowe organizacje Kardiologiczne, ktorych
celem jest ograniczenie ryzyka wystgpienia chordéb uktadu sercowo naczyniowego i W
przypadku zawalu mig$nia sercowego, umozliwienie pacjentowi powrotu do codziennej
aktywnosci. Doktorantka, we Wstgpie szczegotowo omawia etapy tzw. Kompleksowej
rehabilitacji  kardiologicznej (KRK), obejmujace trening fizyczny, rehabilitacjg
psychospoteczng i metody prewencji chorob uktadu sercowo naczyniowego. Wnikliwie
omawia takze zastosowane w poszczegolnych etapach KRK ¢wiczenia fizyczne. Doktorantka,
w tej czesci pracy, przedstawia rowniez zjawisko hipoksji, czyli stan niedotlenienia w

2



tkankach, na skutek niskiej zawartosci tlenu w krwi tetniczej z powodu np. przebywania w
gorach, na duzych wysokosciach. Omawia trening w warunkach hipoksji, wykorzystanie
hipoksji w profilaktyce i w leczeniu réznych jednostek chorobowych oraz opisuje wptyw
hipoksji 1 ryzyka treningu w hipoksji na uktad sercowo naczyniowy pacjentéw z chorobami
uktadu sercowo naczyniowego.

Postep w dziedzinie kardiochirurgii i potrzeby licznych pacjentow z chorobami uktadu
sercowo naczyniowego wptywaja na poszukiwania nowych form i skuteczniejszych metod
rehabilitacji pozwalajacych na mozliwie szybki powr6t do aktywnego, codziennego
funkcjonowania. Autorka pracy majac na uwadze, iz o$rodki rehabilitacyjne, czy sanatoria
znajduja si¢ czgsto w rejonach gorskich, gdzie dostepnosé tlenu spada wraz z wysokoscia
n.p.m., postanowita sprawdzi¢, oceni¢ wplyw treningu wytrzymatosciowego, prowadzonego
w warunkach niedotlenienia na poziom tolerancji wysitkowej i parametry hemodynamiczne
lewej komory serca, U pacjentow po przebytym zawale migénia sercowego. Ze wzgledu na to,
iz ilo$¢ raportow naukowych odnoszacych si¢ rehabilitacji tych pacjentow w warunkach
hipoksji, w opinii Autorki jest znikoma, zrealizowane badania wydaja si¢ by¢ wazne,
poniewaz moga poméc W odpowiedzi na pytanie, czy rehabilitacja kardiologiczna w
warunkach niedotlenienia, wycieczki gorskie, narciarstwo w gorach, sg skuteczne i
bezpieczne dla 0séb po zawale mig¢snia sercowego.

IV. Cel badan oraz pytania i hipotezy badawcze

Celem pracy byta ocena wptywu treningu wytrzymatosciowego o charakterze interwatowym,
prowadzonego w warunkach niedotlenienia normobarycznego u pacjentow po przebytym
zawale migénia sercowego na poziom tolerancji wysitkowej i parametry hemodynamiczne
lewej komory serca.

W pracy Doktorantka sformutowata nastepujace pytania badawcze:

1. Czy warunki srodowiskowe, w jakich realizowany jest trening wytrzymatosciowy (normoksja
lub hipoksja) wplywaja na tolerancje wysitkowa oceniang spiroergometrycznym testem
wysitkowym?

2. Czy oceniane echokardiograficznie wskazniki hemodynamiczne migénia sercowego ulegaja

zmianie w zalezno$ci od warunkow realizacji programu treningowego w ramach Il etapu
rehabilitacji (normoksja lub hipoksja)?

3. Czy wyniki badan laboratoryjnych krwi zmieniaja si¢ w zaleznosci od warunkow
srodowiskowych (normoksja lub hipoksja) w jakich prowadzony jest trening?

W pracy Doktorantka sformutowata nastepujace hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. Trening wytrzymatosciowy prowadzony w warunkach hipoksji wptywa w szerszym
zakresie na parametry oceniajace tolerancje wysitkowg (przebyty czas, dystans, MET,
VO2max,), niz trening realizowany w normoksji.

Hipoteza 2. Trening rehabilitacyjny realizowany w warunkach hipoksji wplywa w szerszym
zakresie na zmiany wskaznikow hemodynamicznych serca (LVEDD, LVESD,
LVEF), niz w warunkach normoksji.

Hipoteza 3. Warunki w jakich prowadzony jest trening rehabilitacyjny nie majg istotnego wptywu
na zmiany wynikow badania laboratoryjnego krwi.

Zatozenia 1 cel pracy wyptywaja ze wstepu, a pytania 1 hipotezy badawcze sg oparte na
dotychczasowym stanie wiedzy i sg prawidtowo sformutowane.

V. Material i metody badan



Doktoranta przeprowadzita badania, rekrutujgc pacjentow z Oddziatu Kardiologii Szpitala im.
Sw. Barbary w Sosnowcu i w Klinice Rehabilitacji AMED w Katowicach. Uzyskata zgode
(nr 7/2017) na badania w Uczelnianej Komisji Bioetycznej przy AWF w Katowicach.
Badania przeprowadzita w Pracowni Badan Wysitkowych oraz w Kabinie Sztucznej Hipoksji
w AWF w Katowicach.

Do badan tacznie zakwalifikowano 39 pacjentow, ktorych losowo podzielono na dwie grupy
po 19 osob. Pierwsza grupa o nazwie HIPO objeta byla treningiem w warunkach hipoks;ji,
druga, grupa kontrolna, nazwana NORM, objeta zostata treningiem w warunkach normoksji.

Kryteria wlaczenia 1 wylaczenia z badan Doktorantka przyjeta wg standardow PTK dla
modelu A, gdzie ryzyko powiktan wynikajacych z treningu w warunkach hipoksji byto niskie.
| tak warunki wlgczenia do badan to:

=

Stabilna choroba wiencowa.

Skutecznie wykonany zabieg angioplastyki.

Kwalifikacja do rehabilitacji kardiologicznej wg modelu A (>7 MET).

Frakcja wyrzutowa lewej komory serca > 45%.

Brak dolegliwos$ci podczas proby wysitkowe;.

Wiek 40-75 lat.

Pte¢ meska.

Prawidlowe st¢zenie hemoglobiny we krwi.

Prawidlowe warto$ci ci$nienia tetniczego krwi <140/90.

0. Brak  aktywnych choréb zapalnych oraz innych niewyrdwnanych schorzen
niekardiologicznych.

11. Zgoda na udziatl w badaniach pacjenta.

BOONOO LN

Warunki wylaczenia z badan:

1. Niestabilna choroba wienicowa.

2. Swiezy - do 4 tygodni przebyty zawat serca.

3. Przewlekta niewydolnos¢ serca w okresie zaostrzenia.

4. Zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa w zapisie EKG.
5. Frakcja wyrzutowa lewej komory serca < 45%.

6. Oporne nadcisnienie t¢tnicze >140/90.

7. Nieprawidtowy wynik testu wysitkowego.

8. Choroba zakrzepowo-zarostowa tetni obwodowych.

9. Przewlekla obturacyjna choroba ptuc.

10. Niedokrwisto$¢.

11. Schorzenie uktadu ruchu uniemozliwiajace wykonanie testu wysitkowego.
12. Zakazenie wirusem SARS COVID-19.

13. Brak zgody pacjenta na udzial w badaniach.

W grupie kontrolnej wykonywano program treningowy, zgodny z regulacjami PTK, a w nim:
¢wiczenia ogodlnousprawniajace, oporowe oraz wytrzymalo$ciowe na cykloergometrze w
warunkach normoksji w aglomeracji katowickiej, tj. 350 m n.p.m. i przy zawartosci 21 %
tlenu w powietrzu.

W grupie eksperymentalnej wykonywano ten sam program treningowy co w grupie kontrolnej
z ta roznicg, iz treningi wytrzymalosciowe odbywaly si¢ w warunkach hipoksji
normobarycznej odpowiadajacej wysokosci 3000 m n.p.m. i przy zawartosci 14,5 % tlenu w
powietrzu.

W badaniach w obu grupach w etapie I wykonano badania wstgpne tj. EKG spoczynkowe,
probe wysitkowa, echokardiografi¢ z Dopplerem, badanie krwi oraz przeprowadzono oceng
parametrow hemodynamicznych lewej komory serca (UKD, TDI). W etapie 1l Doktorantka
wykonywata zaplanowany 22 dniowy cykl treningowy, 5 razy w tygodniu, realizowany w
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godzinach od 8.2 do 12.%. Dobér obcigzen Doktorantka dostosowata indywidualnie do
wytycznych PTK, tj. 60-80% rezerwy tetna lub 50-70% obcigzenia maksymalnego. W grupie
eksperymentalnej pobyt kazdego pacjenta w komorze hipoksji trwat 80 minut. Doktorantka
precyzyjnie okreslita w pracy program treningowy w obu grupach. W etapie Ill, po
zakonczeniu programu treningowego, Doktorantka powtorzyta wszystkie badania z etapu I.

Wszystkie analizy zostaly przeprowadzone przy uzyciu programu Statistica 13. Cele analiz
byly nastepujgce: sprawdzenie czy trening wytrzymatosciowy w warunkach hipoksji ma
wpltyw na tolerancje wysitkowa, czy echokardiograficznie wskazniki hemodynamiczne
migs$nia sercowego ulegaja zmianie po programie ¢wiczen w zaleznosci od warunkow, w
jakich prowadzony byt trening 1 czy wyniki badan laboratoryjnych krwi roznig si¢ w
zalezno$ci od warunkow, w jakich prowadzony byt trening. Zmiany w poziomie zmiennych
zaleznych Doktorantka monitorowata w ramach 2 pomiaréw, wykonywanych u tych samych
badanych przed podj¢ciem i po zakonczeniu leczenia.

VI.  Wyniki badan

Badania wlasne Doktorantki wykazaty, iz trening w warunkach niedotlenienia moze by¢
korzystng dla pacjentow alternatywa wobec klasycznych programoéw rehabilitacji w
chorobach kardiologicznych. Trening wytrzymatosciowy realizowany w warunkach sztucznej
hipoksji odpowiadajacej warunkom tlenowym na wysokosci 3000 m n.p.m. okazat si¢
bezpieczny dla pacjentéw po zawale mig$nia sercowego i ponadto poprawit tolerancje
wysitku, przyniost takze korzystne zmiany w parametrach hemodynamiki lewej komory
serca, cho¢ przynidst tylko korzystne zmiany porownywalne z wynikami w grupie kontrolnej
poddanej treningowi w warunkach normoksji. Trening wytrzymalo$ciowy realizowany w
warunkach sztucznej hipoksji nie mial istotnego wplywu na zmiany wynikéw badania
laboratoryjnego krwi, w porownaniu z wynikami w grupie kontrolnej poddanej treningowi
wytrzymato$ciowemu w warunkach normoksji.

Analiza literatury dotyczacej rehabilitacji kardiologicznej po zawale migsnia sercowego, W
warunkach hipoksji, pozwolita Doktorantce stwierdzi¢, iz brak jest badan obrazujacych efekty
zastosowania takiej terapii. Badania przeprowadzone przez Autorke pracy potwierdzity
skuteczno$¢, zasadno$¢ i bezpieczenstwo programow treningowych z zastosowaniem hipoksji
i jej wyzszo$¢ nad konwencjonalnymi rozwigzaniami. Zastosowane leczenie byto skuteczne w
kazdej z badanych grup w stosunku do warto$ci wyjsciowych, ale efekt terapii, w zakresie
tolerancji wysitkowej okazat si¢ korzystniejszy w grupie eksperymentalnej, w poréwnaniu z
grupa kontrolna.

VIIl. Dyskusja

W rozdziale pracy zatytulowanym Dyskusja Doktorantka omawia liczne badania na temat
oceny reakcji pacjentow Kkardiologicznych, na obcigzenie wysitkiem fizycznym
elektrokardiograficzng proba wysitkowa na biezni mechanicznej. Omawia tez Swoje,
zrealizowane przed i po programie treningowym badania parametrow echokardiograficznych
serca, a takze analizowane parametry krwi obwodowej i parametry biochemiczne, w grupie
eksperymentalnej i kontrolnej. Doktorantka przywotuje licznych autoréow, ich wyniki i
poréwnuje je ze swoimi. Odpowiada takze na postawione w pracy pytania i hipotezy
badawcze. Uzyskane przez Doktorantke¢ wyniki, pomimo pewnych ograniczen, sa obiecujace i
stanowig dobry wstep do dalszych badan. Zaprezentowana dyskusja jest interesujaca, dobrze
dopenia wstepny rozdzial pracy.

VIII. Ocena merytoryczna pracy



W  $rodowisku sportowym treningi wytrzymalosciowe, realizowane w warunkach
wysokogorskich maja wielu zwolennikéw 1 ich skuteczno$¢ potwierdzaja liczne badania
naukowe. Proba zastosowania rehabilitacji pacjentow po zawale mig$nia sercowego W
warunkach hipoksji wydaje si¢, jak najbardziej naturalna. Badania przeprowadzone przez
Doktorantke wykazaty, iz trening wytrzymatosciowy pacjentow kardiologicznych, w
warunkach hipoksji, pod kontrolag lekarska, jest bezpieczny i moze przynies¢ pacjentom
korzystne efekty. Doktorantka zadbata o to, aby obie grupy badane byty jednorodne, jednak
zrealizowane badania Doktorantki maja kilka ograniczen, ktore mogly mie¢ wplyw na jako$é
uzyskanych wynikow. | tak, w badaniach wielko$¢ grup pacjentow jest niewielka, rowniez
zatozona rozpigtos¢ wiekowa badanych o0so6b jest zbyt duza. Dodatkowo badania
przeprowadzono tylko w grupie mezczyzn.

Niemniej jednak poszukiwanie nowych, skuteczniejszych terapii jest zjawiskiem jak
najbardziej pozadanym. Wybor tematu pracy i przeprowadzone przez Doktorantke badania
wpisuja si¢ w mnogos¢ poszukiwan skutecznych terapii majacych wptyw na jakos¢ zycia
pacjentow. Przeprowadzone przez Doktorantke badania maja istotne znaczenie zaréwno dla
nauk o zdrowiu, jak i dla nauk o kulturze fizycznej, maja takze zastosowanie w praktyce
terapeutycznej. Mogg by¢ uktadem odniesienia dla kolejnych badan naukowych, w ktérych
bedzie mozna potwierdza¢ i wykazaé tratnos¢ podjetego przez Doktorantke tematu.

Cze$¢ wprowadzajaca do analizowane] pracy doktorskiej, sposob przeprowadzenia i
prezentowania wynikow badan oraz zaprezentowana W pracy Dyskusja przekonuje, iz
Autorka dysponuje umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Zastosowane
w przedmiotowym projekcie badawczym procedury, narzgdzia, metody badawcze oraz
sposob doboru materiatlu do zaplanowanych badan dowodzi, iz Doktorantka posiada ogo6lng
wiedzg teoretyczng przypisang do dyscypliny nauki o kulturze fizycznej. W opinii Recenzenta,
pomimo pewnych, drobnych ograniczen majacych wpltyw na wyniki, oceniana praca
doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego 1 stanowi baze do
opracowania i stosowania skutecznych, specjalistycznych terapii. Reasumujac, oceniana
rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze 1 wnosi nowe tresci do wiedzy
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

IX. Podsumowanie

Recenzowana rozprawa doktorska ma wartos¢ poznawczg 1 jest oryginalnym rozwigzaniem
problemu naukowego. Cze$¢ wprowadzajaca do ocenianej pracy doktorskiej, metodologia
badan, sposob przeprowadzenia badan i sposob prezentowania wynikow badan oraz
zaprezentowana Dyskusja potwierdzaja ogdlng wiedzg teoretyczng Doktorantki w dyscyplinie
nauki o kulturze fizycznej oraz umiejetnos¢é samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

X. Whiosek koncowy

W opinii Recenzenta przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Anny Konarskiej-
Rawluk, na stopien doktora, w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki o kulturze fizycznej, zatytutlowana: Wplhyw treningu wytrzymatosciowego
prowadzonego w warunkach hipoksji na tolerancje wysitkowg oraz parametry
hemodynamiczne lewej komory serca pacjentow po przebytym zawale migsnia sercowego,
spetnia wymogi okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i1 nauce. W zwigzku z tym wnosz¢ do Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, o kontynuowanie postepowania o nadanie Pani mgr
Anny Konarskiej-Rawluk stopnia doktora w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.
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