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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Piotra Tro$cianko pt. ,,Ocena mozliwos¢ wdrozenia i skutecznosci
treningu z wykorzystaniem tasm TRX u pacjentéw po zawale miesnia sercowego”

Przedstawiona do recenzji praca doktorska dotyczy bardzo waznej problematyki z
szeroko pojetej rehabilitacji kardiologicznej, tym bardziej, ze caly czas choroby ukladu
sercowo-naczyniowego stanowig glowng przyczyne zgonow na $wiecie.

Badania naukowe dostarczajg wielu dowodow, iz poprzez rehabilitacje oraz wiasciwie
prowadzone dziatania i programy zdrowotne mozna zredukowaé¢ wysoka $miertelno$¢ chordb
uktadu krazenia. Na przestrzeni wielu lat udowodniono w licznych badaniach i publikacjach
naukowych, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna jako kluczowy element zdrowego stylu zycia
prowadzi do zmniejszenia ryzyka zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowe i reedukuje
ryzyko zgonow z tego powodu. Rodzaj treningu fizycznego zalecany osobom z choroba
sercowo-naczyniowa dotyczy najczesciej treningu wytrzymatosciowego o charakterze
tlenowym i treningu oporowego, o charakterze dynamicznym. Cwiczenia oporowe w treningu
kardiologicznym sg jedng z nowszych form pracy z pacjentem, rekomendowang m.in. przez
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation i inne towarzystwa
europejskie. Ma ona na celu poprawe sity ogoélnej i wydolnosci uktadu sercowo-
naczyniowego. Obecnie do treningu oporowego w rehabilitacji kardiologicznej wykorzystuje
si¢ cigzarki, tasmy elastyczne oraz profesjonalne maszyny silowe i ergometry wioslarskie.
Najnowsze badania pokazuja takze mozliwosci wykorzystania wirtualnych gier
komputerowych do treningu pacjentéw po zawale serca.

Dlatego wazne jest poszukiwanie nowych form treningu oporowego w celu stosowania
szeroko pojetej aktywnosci fizycznej u takich pacjentow.

Totez temat podjety w dysertacji doktorskiej przez mgr Piotra Troscianko jest wazny i
aktualny, a wyniki pracy mogg pozwoli¢ na wprowadzenie nowej, dostepnej i ciekawej formy
treningu oporowego w systemie podwieszenia umozliwiajacego poprawe jakosci zycia takich

pacjentow.



Recenzowana dysertacja doktorska liczy 109 stron. Uktad rozdzialow jest typowy dla
tego rodzaju prac: [ — Wstegp, I —Cel pracy z pytania badawcze, III —Material i Metody
Badawcze, IV —Wyniki badan, kolejne rozdziaty to V — Dyskusja, VI- Wnioski, Bibliografia.
Przed Wstepem pracy zamieszczony zostala spis skrotow oraz streszczenia w jezyku polskim
i angielskim. Na koncu pracy Autor zamiescila spis tabel (24 tabele) oraz spis rycin (22
ryciny) ilustrujgcych otrzymane wyniki badan oraz 3 zataczniki. Wykaz piSmiennictwa

zawiera 92 pozycje.

Uklad pracy jest poprawny, spetnia wymogi formalne i merytoryczne. Przedtozona do

oceny praca doktorska napisana jest jezykiem poprawnym.

WSTEP jest cze$cig teoretyczng rozprawy. Doktorant bardzo doktadnie opisal istotg
choroby niedokrwiennej serca serca — etiologie, przyczyny, leczenie nieinwazyjne oraz
metody leczenia zabiegowego, aktywnos¢ fizyczng i rehabilitacje kardioiogiczna,. We wstepie
Autor bardzo szczegdtowo ukazuje czytelnikowi podstawy teoretyczne, na ktérych beda
bazowaé zalozenia badawcze recenzowanej rozprawy. Ta cze$¢ pracy zostala nadmiernie
rozbudowana, a brakuje w niej przegladu pismiennictwa i krytycznego spojrzenia na problem

co zostato do tej pory wyjasnione, a co oczekuje na poglebione analizy.

CEL PRACY wytycza kierunek badan obejmujacych oceng bezpieczenstwa i
mozliwosci wdrozenia treningu z wykorzystaniem tasm TRX u pacjentéw po zawale mig$nia
sercowego. Doktorant, dla uszczegdtowienia analiz sformutowal 4 cele szczegolowe i cel
aplikacyjny. Zawart réwniez 5 pytan badawczych. Pytanie 5. Czy istnieje mozliwos¢
wiqgczenia innych grup chorych kardiologicznych do tego typu treningu? Nie jest zwigzane z
zaplanowanymi badaniami i trudno bedzie uzyska¢ na nie odpowiedz po ich realizacji
natomiast pytanie 3. Czy trening z wigczeniem tasm TRX wymaga monitorowania EKG?
Takze nie zostato ujete w wynikach badan — natomiast ta ocena podczas treningdw byta przez

Doktoranta prowadzona.

MATERIAL I METODY - Do rozwigzania problemu badawczego postuzyty dane 65 chorych
(9 kobiet oraz 56 mezczyzn) w wieku od 34 do 69 lat (Srednia wieku chorych 54,7 roku), z

srednig frakcjg wyrzutowa lewej komory 54,7 po przebytym ostrym zespole wiencowym i

uczestniczacy we wezesnej rehabilitacii.

Badani zostali podzieleni na dwie grupy: badana, w ktorej zastosowano trening z wlaczeniem

tasm TRX i grupe kontrolng ze standardowym treningiem.



Dobér metod badan i treningowych jest prawidlowy. Brakuje jednak opisu analiz
statystycznych zastosowanych w pracy, trudno wigc jest ocenié¢ ich prawidlowy dobér. Nie
wiadomo, do ktorych roznic migdzygrupowych odnosi si¢ podany poziom istotnosci p
przedstawiony w tabelach zwazywszy, ze poréwnywane sg wartosci z dwéch grup i trzech
punktdw pomiarowych.

W takich przypadkach obecnie zalecane jest uzycie analizy wielowymiarowej np. analizy
wariancji wraz z testami post-hoc, ktére oceniaja razem wszystkie grupy, a uzyskane w ten
sposob wyniki sg dokladne i uwzgledniajg wzajemne interakcje, wzmacniajac wnioskowanie,

co nie do kofica odzwierciedlaja przedstawione przez Doktoranta wartosci p.

WYNIKI rozdziat ten doktorant podzielit na 6 podrozdzialow gtownych obejmujac
poszczegdlne etapy analiz, zgodnie z sformulowanymi celami szczegdtowymi. Realizujac
cele pracy, Doktorant oméwil wyniki w odniesieniu do uzytych podziaﬁéw oraz ocenianych

grup. Rozdziat jest ilustrowany tabelami i rycinami.

Zastrzezenie budzi przedstawiony podrozdzial Wynikow badan na str. 64 pt. |, Wyniki
badan testéw wydolnosci fizycznej”, a w Rozdziale Metody Badawcze doktorant nie
wspomnial, ze bgdg takie badania wykonywane. W ospie umieszczonym pod podrozdziatem
Doktorant pisze, iz ,,Wydolnos¢ fizyczng oceniano za pomocq préby wysitkowej
wykonanej na  cykloergometrze rowerowym oraz 6-cio minutowego testu
marszowego”, a sg to metody posrednie oceniajgce tolerancje wysitku, a nie
wydolnos¢ fizyczng. Okreslenia: wydolno$é fizyczna i tolerancja wysitku nie s
tozsame! Takze w rozdziale Dyskusja na str. 78 Doktorant niewlasciwie uzywa tych
sformutowan: ,, Do oceny wydolnosci fizycznej oraz tolerancji wysitku 0séb poddanych
rehabilitacji kardiologicznej stuzq testy wysitkowe. W badaniach wtasnych, do oceny
wydolnosci fizycznej wykorzystano powszechnie stosowane jako mierniki zdolnosci
pacjentow do 79  wykonywania wysitku  fizycznego prébe  wysitkowg na
cykloergometrze oraz 6-minutowy test marszowy (6 MWT)”. Réwniez w 5. Wniosku
Autor odnosi si¢ do wydolnosci fizycznej choé¢ w celach szczegdtowych uzyt

prawidtowych okreslen — tolerancja wysitku.

Z kolei na str. 69 Doktorant przedstawita wyniki testu Fullerton przed i po
zakonczeniu II etapu rehabilitacji, w ostatnich trzech kolumnach zamiescit oznaczenia:

P — Grupa B vs Grupa 0, przed-po-Delta i nie wyjasnia uzytych sformutowan, co



utrudnia odczytanie przedstawionych wynikow w tej tabeli. Okreslenie Delta uzywane

jest takze w innych tabelach.

DYSKUSJA zostala napisana z dobrg znajomoscig podjgtej problematyki. Doktorant
rzeczowo przedstawil swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest dobra i nawigzuje do prac
autoréw polskich i zagranicznych podejmujacych podobng problematyke. Pod koniec
rozdzialu Autor pisze: ,Wyniki badan wtasnych potwierdzity stawiane przed
rozpoczeciem projektu hipotezy badawcze, ze wykorzystanie treningu podwieszanego
w tej grupie chorych poprawia sprawnos¢ fizyczng, tolerancje wysitku oraz jakosé
Zycia pacjentow. KoniecznoS¢ monitorowania pracy serca sprawia ze ta forma
reningu jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez chorych. Istnieje mozliwosé
wigczenia innych grup chorych kardiologicznych do treningu z systemem podwieszen,
lecz wymaga to dalszych badan i analiz. Warto rozwazy¢ wdrozenie treningu oporowe
z systemem podwieszen do rehabilitacji kardiologicznej w obecnym systemie opieki
zdrowotnej”. Zawarta zostala tu informacja dotyczgca dwoch pytan badawczych: 3. i
5. Jednak w pracy nie zostaty przedstawione zadne wyniki badan dotyczace tych
zagadnien. Nie ma wigc podstaw do takich sformutowan, na co Recenzent zwrécit juz

uwage przy ocenie tego Rozdziatu dysertacji.

WNIOSKI Catos¢ rozprawy Autor konczy 6 wnioskami. Wnioski uwzgledniaja
najbardziej istotne spostrzezenia i odpowiadajg na ustalone cele szczegdtowe pracy. Trzeci i
czwarty wniosek to rozwazania Doktoranta, nie wynikajgce z przeprowadzonych badan

wilasnych.

DOBOR I WYKORZYSTANIE MATERIALOW ZRODEOWYCH

Wykaz piSmiennictwa zawiera 92  pozycje w wigkszosci w jezyku angielskim,
ulozonych systemem harwardzkim. Pozycje te sg aktualne i tematycznie dobrane do

problematyki pracy.

PODSUMOWANIE I WNIOSEK KONCOWY

Rozprawa doktorska Pana mgr Piotra Troscianko wykazuje przydatno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw terapeutycznych i zdrowotnych. Przedstawione w rozprawie doktorskiej badania

stanowig uzupelnienie dotychczasowej wiedzy na temat wykorzystania treningu



podwieszanego w grupie chorych po ostrych zespotach wiencowych w poprawie sprawnosci
fizycznej, tolerancji wysitku oraz jakosci zycia };acjentéw.
Autor w swojej rozprawie doktorskiej podjal, z naukowego i spotecznego punktu widzenia,
wazny problem badawczy, odpowiednio sprecyzowat cele badan, dobrat metody pozwalajgce
na realizacj¢ badan. Doktorant w zakresie wybranej problematyki wykazal si¢ dobrg
znajomoscig pismiennictwa, umiejetnoscig przeprowadzenia badan naukowych, opracowania
materiatu i wyciggania wnioskow.

Pozytywnie oceniajac w catosci rozprawe doktorska pragne jednak zwréoci¢é uwage
Autorowi na uwagi krytyczne, ktore majg charakter porzadkujacy
1 moga postuzy¢ do lepszego przygotowania pracy do publikacji i nie umniejszajg moim

zdaniem warto$ci naukowej rozprawy, ktdrg oceniam pozytywnie:

1. W rozdziale ,Wstep” ograniczenie wiadomosci podrecznikowych, natomiast

przedstawienie przegladu pismiennictwa z tego tematu.

2. Uzupelnienie opisu metod statystycznych z uwzglednieniem analiz odnoszgcych

si¢ do wiecej niz dwoch porownywanych grup.

3. Uporzadkowanie okreslen: wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitku.

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
zostala przygotowana poprawnie, jako opracowanie promocyjne, a bledy formalne nie
zmieniaja w istotny sposdb wartosci aplikacyjnej tegoz opracowania. Spetnia ona warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 R. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz, 595, z p6zn. Zm.).
Przedkladam  Wysokiej Radzie Wydzialu Rehabilitacji  Akademii ~ Wychowania
Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr Piotra Tro$cianko
do dalszych etapow przewodu o nadanie stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk

medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o kulturze fizyczne;j.

Wroctaw, 4.12.2023 r. Prof. dr hab. Krystyna Rozek-Piechura
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