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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Piotra Pawta Tro$cianko
pt.: ,Ocena mogliwosct wdrogenia i skutecgnosci treningu 3 wykorystaniem tasm TRX u

pacjentow po Jawale migsnia sercowego”.

1. Ocena uktadu rozprawy doktorskiej

Przedstawiona rozprawa doktorska liczy wraz z zalacznikami 109 stron. Zawiera 24 tabele
oraz 22 ryciny. Na poczatku tekstu zamieszczono wykaz najczesciej stosowanych skrétéw, co
ulatwia lekture. Praca zostala napisana z zachowaniem typowego ukladu redakcyjnego. W
rozprawie zachowano wlasciwe proporcje tresci i zawarto$¢ rozdzialéw. Napisana jest w sposéb
przemyslany, spoéjny i zrozumialy. Jest dobrze skonstruowana i poprawna pod wzgledem

formalno-jezykowym.

2. Ocena merytoryczna rozprawy
2.1 Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalno$¢

Choroby ukladu krazenia (ChUK) stanowia w krajach wysokorozwinigtych najczestsza
przyczyne przedwczesnej smierci, ktérej mozna by w wielu przypadkach unikna¢. ChUK, ktérych
gléwna skladows stanowia choroby na podlozu miazdzycy, sa ,,odpowiedzialne® za ponad 4
miliony zgonéw w Europie w kazdym roku. Z ich powodu umiera rocznie wigcej kobiet niz
mezczyzn, chociaz zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych przed 65. rokiem zycia sa czgstsze u
mezczyzn. Zardbwno prewencja pierwotna jak i prewencja wtérna tych choréb, rozumiana jako
modyfikacja stylu Zycia polaczona 2z regularnym wysitkiem fizycznym 1 optymalng
farmakoterapia, sa uznanymi metodami obnizenia zachorowalno$ci, powtornych hospitalizacji
oraz $miertelnosci z przyczyn kardiologicznych. We ,,Wstepie® rozprawy Doktorant omowit
rehabilitacj¢ kardiologiczng (RK) jako kompleksowe postgpowanie terapeutyczne, ktére ma na
celu: aktywacje narzadu ruchu, zmierzajaca do optymalnej sprawnosci fizycznej, oddzialywanie na
stan psychiczny i przygotowanie chorego do rozwigzywania trudnych, stresorodnych probleméw
w zmieniajacych si¢ warunkach socjalnych, wyeliminowanie, badZz zahamowanie rozwoju
czynnikow ryzyka. Podkreslil, ze kazdy rodzaj i kazdy etap rehabilitacji kardiologicznej obejmuje

kompleksowe dzialania: kinezyterapig, edukacje w zakresie racjonalnych zachowan zdrowotnych,



monitorowanie 1 ewentualne modyfikacje farmakoterapii, walke z uzaleznieniami oraz sposéb
radzenia sobie z nadmiernymi obcigzeniami psycho — spotecznymi.

RK stanowi bardzo wazna czes¢ prewencji wtornej ChUK, a nawet stanowi filar jej dzialan.
Wielokrotnie wykazywano w badaniach prospektywnych, randomizowanych, skuteczno$¢ RK
opartej na treningu fizycznym w zmniejszaniu liczby hospitalizacji 1 §miertelnosci u pacjentéw z
choroba wieficowg oraz u pacjentow z niewydolnoscia serca, w poréwnaniu z grupa kontrolna,
niewykonujaca ¢wiczen fizycznych. Udowodniono skutecznosé regularnego wysitku fizycznego w
poprawie rokowania oraz zapobieganiu progresji choroby wiencowej (ChW), a takze jego
pozytywny wplyw na funkcje §rédblonka oraz na parametry wydolnosci tlenowej. RK powinna
by¢ powszechna, wczesna, kompleksowa i ciggla. Wciaz poszukuje si¢ metod, ktore poprawityby
efektywnos¢ RK oraz zwigkszylyby zainteresowanie ta formg leczenia. Tematem pracy jest ocena
mozliwosci wdrozenia i skutecznosci treningu z wykorzystaniem tasm do treningu w zawieszeniu,
z wykorzystaniem ci¢zaru wlasnego ciala (TRX, ang. Tofal Resistance Exercise) u pacjentdw po
zawale migsnia sercowego, co moze poprawic atrakcyjnosc i efekty RK. Wiele badan koncentruje
si¢ na analizie wplywu treningu z wykorzystaniem tasm TRX na zmiany zachodzace w
organizmie cztowieka. Wyniki badan wskazuja, ze trening oporowy, z wykorzystaniem tasm TRX,
moze wspomagaé rozwo6j masy mig$niowej oraz redukowac wystepowanie niektorych czynnikow
ryzyka ChUK, takich jak zawarto§¢ tkanki tluszczowej czy zbyt wysokie ci$nienie tetnicze.
Zastosowanie treningu z uzyciem systemu podwieszen, pozytywnie wplywalo na spalanie tkanki
tluszczowej u badanych pacjentéw i1 poprawe sily migsniowej. W kontekscie powyzszych danych
uwazam, ze tematyka rozprawy doktorskiej jest aktualna, oryginalna i wpisuje si¢ w biezace
potrzeby naukowe w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Naukowa oraz Komisje Bioetyczna Instytutu
Kardiologii w Warszawie (nr zgody — IK-NPIA-0021-39/1704/18). Doktorant uzyskal zgode

Instytutu na jego realizacje,

2.2 Wskazanie oraz ocena celu pracy Doktoranta, zastosowanych metod badawczych i
omowienia wynikow

Glownym celem pracy byla ocena bezpieczenistwa 1 mozliwosci wdrozenia treningu z
wykorzystaniem tasm TRX u pacjentéw po zawale migs$nia sercowego (ang. mzyocardial infarction,
MI). Za cele szczegblowe Doktorant uznal m.in. oceng wplywu treningu ogélnorozwojowego z
wykorzystaniem tasm TRX na sprawnos¢ fizyczna, tolerancje wysitku oraz jakos¢ zycia u
pacjentéow po MI, oceng wplywu treningu ogélnorozwojowego z elementami ¢wiczen oporowych

na sprawnos¢ fizyczna, tolerancje wysitku oraz jako$¢ zycia u pacjentéw po zawale MI. Jako cel



szczegOlowy wskazal takze poréownanie skutecznosci rehabilitacji z wiaczeniem taSm TRX z
treningiem ogolnorozwojowym uwzgledniajacym elementy ¢wiczen oporowych pod katem
wplywu na sprawnosc¢ fizyczna, tolerancje wysitku oraz jako$¢ zycia w badanych grupach i oceng
przydatnosci oraz bezpieczefstwa treningu ogoélnorozwojowego z wykorzystaniem tasm TRX w
badanej grupie. Natomiast celem aplikacyjnym rozprawy bylo opracowanie schematu treningu z
tasmami TRX w rehabilitacji kardiologiczne;.

Wyniki badan wlasnych Doktorant przedstawil w szesciu podrozdziatach: 1) ocena przebiegu
treningdw interwatowych, 2) ocena przebiegu treningdw oporowych, 3) wyniki testow wydolnosci
fizycznej, 4) wyniki testéw sprawnosciowych, 5) ocena aktywnosci fizycznej kwestionariuszem
IPAQ), 6) ocena jakosci zycia na podstawie kwestionariusza EuroQol EQ-5D-5L. W ,,Dyskus;ji”
odniodst si¢ do badan wlasnych w konfrontacji z obserwacjami innych autoréw. Dyskusja zawiera
rzeczows, rzetelna i samodzielng interpretacje wynikéw badan; jest napisana w sposob

uporzadkowany i przemyslany.

2.3 Poprawno$¢ dobrania grupy badanej, trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych,
umiejetnosc ich zastosowania

Do grupy badanej Doktorant wlaczyl 65 oséb, w tym 9 kobiet, w okresie 12 tygodni po
ostrym zespole wienicowym (OZW), ze $rednia frakcjq wyrzutows lewej komory oceniang w echo
serca 55%. Pacjenci zakwalifikowani do projektu zostali losowo przydzieleni do jednej z dwoch
grup: GR.B (badana: 31 oséb) — chorzy poddani RK, w sklad ktérej wchodzily treningi
wytrzymalo$ciowe na cykloergometrze rowerowym oraz C¢wiczenia ogolnorozwojowe =z
elementami ¢wiczen oporowych przy uzyciu tasm treningowych TRX i GR.K (kontrolna: 34
osoby) — chorzy poddani RK, w sklad ktérej wchodzily treningi wytrzymalosciowe na
cykloergometrze rowerowym oraz ¢wiczenia ogélnorozwojowe z elementami ¢wiczert oporowych
przy uzyciu tasm elastycznych i hantli. Wprowadzenie powyzszego podzialu na GR.B i GR.
K potwierdza umiejetno$¢ Doktoranta w  zakresie prowadzenia badan prospektywnych,
randomizowanych.
Z. badania wylaczono osoby z niestabilng choroba wieicowa, zle kontrolowanym nadci$nieniem
tetniczym, po przebytym zabiegu CABG, z zastawkowa wada serca, z niewydolnoscig serca,
dodatnim wynikiem préby wysitkowej, zlozona arytmia komorows i innymi schorzeniami (w
tym aparatu narzadu ruchu) uniemozliwiajacymi przeprowadzenie badan i treningow.
Drobna niedcistos¢ dotyczy wylaczenia pacjentéw z niewydolnoscia serca i jednoczesnie
wskazanie w Tab. 3.1, ze w grupie kontrolnej znalezli si¢ pacjenci z LVEF 53,1+/- 8,4 %.

Recenzent oczekuje ustosunkowania si¢ Doktoranta do tej obserwacji.



Wszyscy badani przebyli OZW i uczestniczyli we wczesnej rehabilitacji poszpitalnej w osrodku
dziennym. Takze wszyscy uczestnicy projektu, przed rozpoczeciem treningéw oraz po ich
zakonczeniu, mieli wykonane nastgpujace badania: préba wysitkowa, Test Fullerton, marszobieg
po kopercie oraz wypelnili kwestionariusz aktywnosci fizycznej (IPAQ) 1 jakosci zycia EuroQol
EQ-5D-5L. Obie grupy odbyly 24 sesje skladajace si¢ z treningu wytrzymalosciowego na
cykloergometrze rowerowym (40 min, 3xtyg) oraz treningu ogolnousprawniajacego na sali
gimnastycznej z elementami treningu oporowego. Do treningu oporowego w grupie badanej
wykorzystano system podwieszen (TRX), zas w grupie kontrolnej tasmy Thera Band. Z uwagi na
brak danych w literaturze naukowej odnosnie bezpieczenstwa treningu pacjentow po OZW z
tasmami TRX, wszystkie sesje ¢wiczeniowe grupy badanej byly monitorowane telemedycznie.
Doktorant trafnie dobral i umiejetnie wykorzystal metody oraz narzedzia badawcze. Prawidlowo

dobral narzedzia statystyczne.

2.4 Informacje dotyczace praktycznego zastosowania uzyskanych wynikow

Omawiana praca wniosla szereg nowych, waznych informacji do obecnej wiedzy na temat
mozliwosci wzbogacenia leczenia rehabilitacyjnego pacjentow po zawale migsnia sercowego O
trening z zastosowaniem systemu podwieszen. W tym systemie opOr stawiany przez cigzar
wlasnego ciala moze by¢ wazng alternatywa oraz urozmaiceniem standardowego treningu
stosowanego w RK. System ten zostal stworzony przez amerykanskich zolnierzy na potrzeby
treningdw w réznych miejscach $wiata na misjach wojskowych. Niewielka waga sprzetu oraz
rozmiar pozwalaja na jego latwy transport. System podwieszen szybko znalazl zastosowanie
w$rdd profesjonalnych sportowcow oraz fizjoterapeutéw. Jest to jedna z bardziej aktywnych form
treningu, gdzie w ¢wiczenia zaangazowane sa wszystkie grupy mig$niowe i stawy. Ruchy odbywaja
si¢ we wszystkich plaszczyznach (strzatkowej, czolowej 1 poprzecznej) tworzac tréjwymiarows
jednostke treningowa. Zadna z czesci ciala nie jest odizolowana, co wplywa na holistycznosé
ruchu w przelozeniu na funkcjonalno$¢é. Opisana forma aktywnosci jest dobra baza do treningu,
w ktérym intensywno$¢ moze by¢ modyfikowana za pomoca rodzaju ¢wiczenq, liczbg powtérzen
lub czasem trwania wykonywanego ¢wiczenia.
W wyniku badan Doktorant sformutowal wnioski, majace duze znaczenie dla nauki i praktyki. Na
podstawie swoich badan Doktorant opracowal wnioski, m.in.: trening z zastosowaniem systemu
podwieszen istotnie poprawil sile migsniowa, elastyczno$¢ gornej czesci ciala oraz tolerancje
wysitku fizycznego oceniana za pomoca 6MWT, trening z zastosowaniem systemu podwieszen,
podobnie jak standardowy program usprawniania, zwickszyl poziom aktywnosdci fizyczne;

pacjentow po MI, uczestniczacych we wezesnej rehabilitacji poszpitalnej.



W zwiazku z tym, ze badanie to dotyczylo pacjentéw po zawale serca, wazne byloby wskazanie,
czy w/w osoby byly wlaczane do programu kompleksowej opieki specjalistycznej dla oséb po

przebytym zawale serca, refundowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, tzw. ,,KOS — zawal”.

2.5. Informacja o ewentualnych nieprawidtowos$ciach, ktére pojawily si¢ w ocenianej
rozprawie doktorskiej; bledy i niedoktadne sformutowania

Jako Recenzent przedstawiam zauwazone nieprawidlowosci, ktére wymagalyby korekty w
przypadku decyzji o publikacji wynikéw niniejszej pracy.
W ,,Streszczeniu® Doktorant przedstawil amplitudy zmian podczas trwania proby wysitkowej,
zmiang w obciazeniu uzyskanym w czasie testu wysitkowego, zmiang dystansu marszu podczas
OMWT u pacjentéw z grupy badanej oraz z grupy kontrolnej. Podanie bezwzglednych wartosci
wyrazonych w sekundach, metrach, MET-ach przed rehabilitacja 1 po rehabilitacji, istotnie
poprawiloby zrozumienie wynikéw, gdyz sama zmiana wyniku nie okresla tolerancji wysitku
fizycznego czy sprawnosci fizycznej pacjentéw. Przy konstruowaniu tematu pracy zaleca si¢
unikanie skrétéw, gdyz nie dla kazdego Czytelnika sa one zrozumiate. Bardziej czytelne dla oséb
niezaznajomionych z tematyka byloby sformulowanie: ,tasm do treningu w zawieszeniu z
wykorzystaniem ci¢zaru wlasnego ciala”, szczegdlnie, ze skrét ,,TRX“ pochodzi zjezyka
angielskiego.
Recenzent preferowalby zastapienie potocznego sformulowania ,,pacjent kardiologiczny”,
okresleniem ,,pacjent z chorobg ukladu krazenia”; podobnie, jak nie powinno si¢ uzywaé okreslen

b

»pacjent amputowany’’, ,,pacjent onkologiczny”, ,,pacjent diabetologiczny” itp.

We Wnioskach nalezaloby unikna¢ podawania szczegétowych wynikéw liczbowych, bowiem sa
one podane w rozdziale ,,Wyniki”.

Pod rycinami nalezaloby wskaza¢, kto jest ich autorem, ew. poda¢ informacj¢ o prawach
autorskich do zdje¢, schematéw, zapisow EKG.

Na str. 22 Doktorant w rozdziale ,,Badania inwazyjne®, wymienil scyntygrafi¢ perfuzyjna serca,
jako metod¢ inwazyjna. Nastepnie napisal, Ze ,scyntygrafia perfuzyjna serca (SPECT) —
nieinwazyjna metoda obrazowania“. Recenzent prosi o uszczegélowienie, do ktérych metod
diagnostycznych Doktorant zaliczytby SPECT: inwazyjnych czy nieinwazyjnych.

Doktorant wskazal, Ze do badan laboratoryjnych wykorzystywanych w kardiologii nalezy badanie
poziomu chloru (CI) — str. 20. Recenzent chciatby si¢ upewnic, czy rzeczywiscie Doktorant miat
na mysli oznaczenia poziomu chloru, z czym Recenzent nie mégltby si¢ zgodzié, czy moze jest to
blad literowy i moze mial by¢ tam wymieniony poziom wapnia (Ca). Bardziej trafne byloby

okreslenie ,tolerancja wysitku fizycznego” w miejsce ,,wydolnosci fizycznej”, na str. 64.



Wydolnos¢ fizyczna oznacza zdolnos¢ do cigzkich lub dlugotrwalych wysitkéw fizycznych,
wykonywanych z udzialem duzych grup miesniowych, bez szybko narastajacego zmeczenia 1 bez
zmian w §rodowisku wewnetrznym organizmu, natomiast tolerancja wysitkowa oznacza zdolnosé
do wykonywania okreslonych wysitkow, bez glebszych zaklécen homeostazy lub zaburzen
czynno$ci narzadéw wewnetrznych. Wprawdzie Doktorant uzywa rowniez w niektorych
miejscach rozprawy prawidlowego okreslenia ,tolerancja wysitku fizycznego®, natomiast
przygotowujac tekst do publikacji nalezaloby te sformulowania ujednolici¢. Doktorant oceniat
jako$¢ Zycia pacjentéw, na ktéra mogla mie¢ rowniez wplyw interwencja psychologa. Dobrze
byloby uja¢ w tekscie opis wsparcia i poradnictwa psychologicznego oraz ew. treningdow
relaksacyjnych, w jakich pacjenci brali udzial podczas pobytu na oddziale dziennym RK.
Doktorant  nie  ustrzegl si¢  drobnych  bledéw  redakcyjnych,  stylistycznych i
interpunkcyjnych, ktore jednak nie obnizaja waloru naukowego pracy, a jedynie wymagaja korekty
w przypadku decyzji o publikacji. Przyktady bledow przedstawiam ponize;.

W spisie tresci dobrze byloby uzywac¢ konsekwentnie albo wielkich liter, albo matych liter:

,»,Choroba niedokrwienna serca”, ,,Choroby ukladu krazenia” napisano niepotrzebnie z wielkich

liter.
Na str. 34 brakuje wyjasnienia, co oznaczaja gwiazdki w tabeli przy okresleniu ryzyka sercowo-
naczyniowego.

Na str. 34 brakuje legendy — wyjasnienia skrotow pod tabelami: 1.5 (str. 34) oraz 4.2, 4.3 1 4.4 (str.
601) oraz 4.5, 4.6, 4.7 (str. 62-63), 4.8 (str.05).

2.6. Ocena, czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego

Uwazam, ze przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska stanowi oryginalne
rozwiazanie problemu naukowego, uzupelnia literatur¢ naukowa o dokonanie kompleksowe;
oceny przydatnosci treningu z wykorzystaniem tasm TRX u pacjentéw po ostrym zespole
wiencowym (STEMI i NSTEMI). Zespoly badawcze na calym §wiecie nieustannie poszukuja
skutecznych i innowacyjnych metod poprawy kondyciji fizycznej i poprawy rokowania u oséb z
chorobami ukladu krazenia. Jedna z badanych metod jest wlasnie wykorzystanie systemu
podwieszen jako narzedzia treningowego. Zdobywa on coraz wigcksza popularno$é zaréwno
wsrdd profesjonalnych sportowcdw, jak 1 0oséb z chorobami serca 1 naczyn. W ostatnich latach
przeprowadzono wiele badan majacych na celu zbadanie efektéw treningu oporowego przy
uzyciu taSm do treningu podwieszanego w réznych grupach wiekowych 1 jednostkach

chorobowych, m.in. u pacjentéw z chorobami narzadu ruchu oraz u oséb aktywnych sportowo.



2.7 Dobor literatury, umiejetno$¢ wykorzystania zrédet

Spis piSmiennictwa, zlozony z 92 pozycji, umieszczony jest po rozdziale ,,Wnioski”,
ulozony jest alfabetycznie. Literatura zostala dobrana i wykorzystana prawidlowo. Zawiera
aktualne pozycje bibliograficzne zaréwno autoréw polskich jak 1 zagranicznych osrodkow
badawczych, dotyczace m.in. zastosowania tasm TRX, leczenia pacjentéw z zawalem migénia
sercowego 1 innymi postaciami choroby wiencowej, testow wysitkowych, kompleksowej
rehabilitacji kardiologiczne;.
Recenzent nie znalazl natomiast w piSmiennictwie niektérych pozycii, wymienionych w tekscie
rozprawy, m.in.: Borland 2022 (str. 85 1 84), Kazimierska 2014 (str. 84), Neubeck (2011) (str. 84),
Ferenc (2015) (str. 85), Kleczynski (2014) (str. 86). Brak mozliwosci odniesienia si¢ do literatury

stanowil pewne utrudnienie dla Recenzenta w ocenie m.in. rozdziatu ,,Dyskusja”.

3. Wniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska mgr. Piotra Pawla
Tro$cianko pt. ,,Ocena moliwosci wdrozenia i skutecznosci treningu 3 wykorgystaniem tasm TRX u pacjentow
po zawale migsnia sercowego”stanowl oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz potwierdza
umiejetno$¢ Doktoranta w zakresie samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Stanowi
istotny wklad w rozwdj nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej.
W oparciu o powyzsze, rozprawe doktorska oceniam pozytywnie i wnosz¢ do Wysokiej Rady
Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr. Piotra
Tro$cianko do dalszych etapéw przewodu doktorskiego celem nadania Doktorantowi stopnia
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze

fizyczne;.
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