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Choroba niedokrwienna serca, w tym przede wszystkim ostry zawat serca,
stanowi najczestszq przyczyne zgondw wsréd choréb sercowo-naczyniowych oraz
pierwszq przyczyne zgonow w Europie u 0s6b ponizej 75 roku zycia. Pomimo sukcesu
polityki zdrowotnej w Polsce w ostatnich 15 latach w zakresie leczenia zawatu serca i
wzmocnienia niektorych kierunkéw dziatan dotyczgcych prewencji wtérnej, kraj nasz
nadal charakteryzuje bardzo wysoka Smiertelnosc chorych w ciggu pierwszego roku po
zawale serca. Mozna to tgczyc z ciggle niezadowalajgcym odsetkiem chorych, ktérzy
biorg udziat w nadzorowanym cyklu rehabilitacji kardiologicznej, ktéry powinien
naleze¢ do standardu postepowania po ostrym incydencie wiericowym. Kompleksowa
rehabilitacja kardiologiczna z jej pryncypiami, takimi jak: bezzwtoczne wdrazanie
programu oraz zachowanie jego ciggtosci [ wieloetapowosci, potgczone ze
zindywidualizowanym podejsciem do chorego i dbatoscig o jego akceptacje w
odniesieniu do stosowanych dziatari, zwigksza szanse na prozdrowotng modyfikacje
stylu Zycia. Istotnym w tym wypadku zadaniem jest ciggte poszukiwanie przyjaznych,
atrakcyjnych i skutecznych form treningu, ktdére chorzy bedq chcieli kontynuowac
samodzielnie, bezterminowo, po zakoriczeniu nadzorowanego cyklu rehabilitacji
kardiologicznej i powrocie do domu.

Praca Pani magister Moniki Kurzaj dotyczy efektywnosci 8-tygodniowego
treningu miesni wdechowych potgczonego z klasycznym treningiem kardiologicznym, u
chorych po zawale miesnia sercowego. Uzyskane wyniki majq duzq wartos¢ kliniczng i
mogq byc¢ wykorzystane do modyfikacji stosowanego dotychczas programu
nadzorowanej rehabilitacji kardiologicznej.



Przedstawiona do oceny dysertacja doktorska przedstawiona zostata na 99
stronach maszynopisu i ma uktad typowy do tego typu prac. Oprécz wyodrebnionych
cyframi rzymskimi osmiu rozdziatow, zawiera spis tresci, wykaz stosowanych skrotow
oraz streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim. Praca posiada typowy uktad,
ktory przedstawiony zostat w spisie tresci na stronie 1, zgodny z wytycznymi Wydziatu
Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Jest napisana poprawngq
polszczyzng i zawiera jedynie drobne btedy literowe.

Wstep pracy, bedgcy teoretyczng czescig rozprawy doktorskiej, wprowadza w
tematyke badan. Autorka przedstawia w nim podstawowe zagadnienia z epidemiologii
choroby wiericowej serca oraz rehabilitacji kardiologicznej. Analizujgc pismiennictwo
prezentuje dostepne dane na temat treningu miesni wdechowych w leczeniu
usprawniajgcym chorych z przewlektg niewydolnoscig serca oraz chorych ze
schorzeniami uktadu oddechowego. Szeroko omawia rodzaje prezentowanych w
literaturze rodzajéw treningu miesni oddechowych, podkreslajqgc istotny wptyw na jego
skutecznosc obcigzeri treningowych i liczby jednostek treningowych. Autorka podkresla
brak duzych randomizowanych badan klinicznych, ktére dostarczytyby w  petni
wiarygodnych informacji na temat wplywu tego rodzaju treningu na tolerancje wysitku,
od ktérej zalezy bezpieczeristwo i jakos¢ zycia pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Ta czes¢ pracy przekonywujgco uzasadnia celowos¢ podjecia przez
Doktorantke takiej tematyki badan.

Cel pracy sformutowany zostat precyzyjnie ([ jasno. Obejmuje on oceng
skutecznosci  8-tygodniowego cyklu rehabilitagjii kardiologicznej, uzupetnionego o
trening oporowy migsni wdechowych u pacjentow po zawale miesnia sercowego.
Autorka postawita rzeczowe pytania badawcze, ktére pozwolity ocenic wptyw
zastosowanych modeli treningu na parametry wentylacyjne ptuc, funkcje miesni
oddechowych, funkcje wybranych miesni koriczyn dolnych i tolerancje wysitku.
Pozwolity one takze dokonac analizy zwigzku pomiedzy wskaZnikiem BMI, czynnoscig
uktadu oddechowego i sitg miesni oddechowych a toleranciq wysitku [ funkcjg
wybranych miesni koriczyn dolnych.

W rozdziale IV — Osoby Badane i Metody Badawcze Autorka przedstawita
pacjentéw zakwalifikowanych do badarn — tgcznie 90 osob, ktorych przydzielono losowo
do trzech grup:

- grupa pierwsza (TW + IMT) rehabilitowana wg standardowego treningu
zgodnego z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego potgczonego z
treningiem miesni wdechowych,

- grupa druga (TW) poddana standardowemu treningowi kardiologicznemu,
- grupa trzecia (IMT) poddana jedynie treningowi miesni wdechowych.

W opisie grup nalezatoby zastosowac tabele, w ktérej powinna znaleZ¢ sie informacja
na temat liczby chorych w poszczegdlnych grupach, ich ptci oraz zastosowanego
modelu rehabilitacji kardiologicznej, ktéry decyduje o rodzaju stosowanego treningu, a
tym samym moze wplywac na osiggniete wyniki. Doktorantka wyczerpujgco opisata



metody badawcze wykorzystane w pracy. Obejmowaty one ocene tolerancji wysitku,
funkcji miesni czworogtowych uda, czynnosci uktadu oddechowego i funkcji migsni
wdechowych. Z pracy nalezy usunqg¢ akapit sugerujgcy, ze gorng granicq tolerangji
wysitku, przy ktérej przerywano test, byt koszt metaboliczny réwny 7 MET. Osiggniete
przez Doktorantke wyniki zaprezentowane miedzy innymi na rycinie 17 (str. 52)
przeczq zastosowaniu takiego kryterium przerwania testu wysitkowego. W opisie metod
badawczych zwraca uwage informacja na temat koniecznosci cotygodniowego
zgtaszania sie pacjentéw z grupy poddanej jedynie treningowi miesni wdechowych do
osrodka prowadzqcego leczenie usprawniajgce, co pozwalato na biezgco korygowac
btedy popetniane przez pacjentéw w treningu prowadzonym w warunkach domowych.
Z pewnoscig taka forma nadzoru nad treningiem poprawiata jego skutecznosc i
motywowata chorych do regularnych ¢wiczen.

Doktorantka w sposéb prawidtowy dobrata i zastosowata metody statystyczne.
Catos¢ swiadczy na rzecz twierdzenia, ze Doktorantka bardzo dobrze opanowata
zastosowany warsztat badawczy.

W rozdziale V — Wyniki, Doktorantka wydzielita szes¢ podrozdziatow, w ktérych
przedstawita wplyw réznych form treningu na parametry czynnosciowe uktadu
oddechowego, site miesni oddechowych, tolerancje wysitku fizycznego, funkgie miesnia
czworogtowego uda koriczyny dolnej prawej i lewej oraz analize zaleznosci pomiedzy
wartoscig sity miesni oddechowych a tolerancjg wysitku i funkcjq korczyny dolnej.
Wyniki zaprezentowano w 11 tabelach i na 31 rycinach. Proponuje, z podrozdziatu
tolerancia wysitku  fizycznego, wydzielic jeszcze jeden podrozdziat dotyczqgcy
parametréw cisnienia tetniczego krwi ktére, choc oznaczane podczas proby wysitkowey,
nie sq, stricte, parametrami tolerancji wysitku. Wartosciowym wynikom zawartym w
tabelach zdecydowanie nalezq sie doktadniejsze opisy, ktdre istotnie poprawiq ich
czytelnosc.

Dla patofizjologa szalenie ciekawe sq wyniki dotyczqce znacznego przyrostu
tolerancji wysitku osiggnietego w grupie pierwszej (TW + IMT) i towarzyszqcej temu
znikomej zmianie szczytowej czestosci akcji serca w tej grupie. Swiadczy to na rzecz
twierdzenia, ze potgczenie klasycznego treningu kardiologicznego i treningu miesni
wdechowych w istotny sposéb wptywa na ograniczenie reakcji chronotropowej
towarzyszqcej wysitkowi fizycznemu. Moze to miec istotne znaczenie dla chorych z
przewlektg niewydolnosciqg serca, u ktérych dochodzi do zaburzer réwnowagi
wspdtczulno-przywspétczulnej. Natomiast dla lekarza kardiologa, na co dzien
zajmujgcego sie rehabilitacjg kardiologiczng, bardzo wazna jest odpowiedZ na pytanie:
czy Sredni przyrost tolerancji wysitku w grupie pierwszej (TW + IMT) jest istotnie wiekszy
w poréwnaniu do grupy drugiej (TW), i o takie poréwnanie proponowatbym uzupetnic
prace, ktéra wéwczas databy mocny impuls do rozwazenia wdrozenia takiego modelu
treningu do standardu rehabilitacji kardiologicznej.



Whioski swojej analizy naukowej Doktorantka zawarta w rozdziale VIl w siedmiu
syntetycznych [ rzeczowych stwierdzeniach, ktére odpowiedziaty na postawiony cel
pracy.

Dyskusja zostata napisana w oparciu o rzetelng znajomosc zaprezentowanej
tematyki. Doktorantka wyczerpujqco przedstawita swoje wyniki badan i zinterpretowata
Jje nawigzujgc do osiggnie¢ autoréw innych prac dotyczgcych analogicznej
problematyki. Ta czes¢ dysertacji doktorskiej napisana jest przejrzyscie i potwierdza
szerokie kompetencje Autorki w zaprezentowanej tematyce naukowej.

Recenzowana praca doktorska zawiera spis 121 publikacji, ktdére zostaty
prawidtowo zacytowane w tekscie opracowania. Przedstawiona bibliografia jest
wtasciwie dobrana [ aktualna. Poza pozycjami o charakterze historycznym, ktére z
natury rzeczy muszq byc starsze, gtéwna czes¢ zacytowanych prac pochodzi z
ostatniego dziesieciolecia.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Prace Pani magister Moniki Kurzaj oceniam
wysoko. Gtdwnymi niedociggnieciami sq: umieszczenie niezastosowanego ostatecznie
kryterium przerwania testu wysitkowego { zbyt oszczedna charakterystyka grup
badanych. Istotne z punktu praktycznego wykorzystania wynikéw badari
przeprowadzonych przez Doktorantke, jest analiza pordwnawcza sSredniego przyrostu
tolerancji wysitku w grupie pierwszej (TW + IMT) i grupie drugiej (TW). W zwigzku z
tym, o te poprawki proponowatbym uzupetnic prace.

Przedstawione w recenzji drobne uwagi nie obnizajg jakosci pracy, ktéra spetnia
wymogi stawiane przez ustawe o stopniach naukowych i tytule naukowym. W zwigzku
z tym wnosze, do Wysokiej Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie Pani magister Moniki Kurzaj do
dalszych etapdw przewodu doktorskiego, a jednoczesnie proponuje wyrdznienie jej
pracy.

Dr hab. n. med. Dariusz Katka
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