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Ocena rozprawy doktorskiej p.t.

Ocena aktywnosci czynnosciowej migsni z uwzglednieniem parametrow elektrofizjologicznych u
pacjentow dializowanych z powodu niewydolnosci nerek uczestniczacych w programie ¢wiczen
fizycznych

Autorem rozprawy jest t ukasz Kamil Rogowski

Rozprawa pod powyzszym tytutem zostata przedstawiona Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.

Rozprawa ma dwa watki: 1. Aspekt zdrowotny pacjentdéw z chorobg nerek, ktérzy z tego powodu sg
dializowani, 2. Program rehabilitacyjny w odpowiedzi na potrzebe podirzymania kondycji zdrowotnej
pacjentow poddanych owej, diugo trwajgcej procedurze medycznej. Z racji swojej specjalnosci zajme

sie gtéwnie tym drugim watkiem rozprawy, a tutaj dominujgcym.

Rozprawa jest obszemna, zawarta na 177 stronach igcznie z aneksami. Celem rozprawy jest jak pisze
autor: ,...okre$lenie wplywu treningu na parametry biomechaniczne migéni, czynnos¢
elektrofizjologiczng miesni oraz jakosS¢ zycia chorych ze schylkowg niewydolnoscig nerek w programie

dializoterapii”.

Cel okreslony wprost, adekwatny do tytutu rozprawy, a zarazem odpowiadajgcy kompetenciji
Doktoranta z racji jego zawodowej specjalnosci i wyksztalcenia.

Pierwszym zadaniem Doktoranta bylo wtasciwe dobranie tresci, nazwijmy to: tresci treningu i jego
przeprowadzenie, wreszcie dobor wiasciwych testow, ktore posiuzylyby do kontroli efektow calego
procesu rehabilitacyjnego. Zadania zlozone, obszeme i jak zwykle nielatwe w pracy rehabilitanta z
pacjentem. Czytajgc rozprawe, jej kolejne rozdzialy, opracowanie wynikéw i patrzac na tres¢

merytoryczng, na wstepie z przekonaniem mozna o niej wypowiedzie€ sie pozytywnie.



Uzupetnieniem catego programu rehabilitacyjnego, to jest tresci treningu i wykonanych pomiaréw
kontrolnych sg badania testowe dotyczace jakosci zycia pacjentéw. Dajg one dodatkowy obraz stanu
spoteczno-zdrowotnego i efektow rehabilitacji ruchowej, zapewne waznych z punktu medycznego, ale

réwniez korespondujgcych z procesem rehabilitacji.
Liczebnos¢ grup, jakosE i czas realizacji programu.

Na stronie 22 (tab.1) znajduje sie informacja o liczebnosci pacjentéw, podziale na grupy treningowe
oraz zawierajgca podstawowe Srednie dane osobowe. Zwykle czytelnik rozpraw naukowych szuka
informacji o liczebnosci grupy badawczej pod katem wiarygodnos$ci statystycznych wynikéw. W tej
rozprawie mamy nastepujgce liczebnosci z podziatem na grupy treningowe: Gr. | - 16 os6b, Gr. Il - 15
osob i grupa lll - 14 os6b. Wszystkie grupy byly koedukacyjne. Grupa Ii, ktéra miala trening sitowy
byta najmtodszg o Sredniej wieku 60,5 lat. Grupa | o $redniej wieku 64,5 lat, miata program
rehabilitacyjny o charakterze wytrzymatosciowym, a Grupa lll, o $redniej wieku 68,5 lat, miata
¢éwiczenia ogolnorozwojowe. To sa liczebnosci, kiore dotrwaly do korica szesciomiesiecznego
programu rehabilitacyjnego (przynajmniej 70%) i przeszly wszystkie zaplanowane pomiary i testy
kontrolne. Nie budzi zdziwienia fakt, ze liczba pacjentéw na starcie programu byta wieksza niz w
badaniach koricowych. Wedlug mego przekonania liczebnoS¢ grup poddanych programowi
rehabilitacji przez cykl szeSciomiesieczny oraz rozlicznym testom zastuguje na wyrdznienie. Caly
proces rehabilitacji i testowania pacjentdow daje podstawy do wiarygodnej analizy wynikow i
wynikajacej z nich konkluzji. Za tym przemawia tez fakt, ze planowane programy rehabilitacyjno-

treningowe Doktorant przeprowadzit osobiscie.
O programie rehabilitacyjnym.

Autor opracowat trzy r6zne programy rehabilitacyjne: 1. Skierowany na rozwo6j wytrzymatosci ukiadu
krazeniowo-oddechowego pacjentéw, 2. O tresci ¢wiczen ukierunkowanych na rozwéj sity uktadu
migsniowego oraz 3. Trening o charakterze og6inym. Te programy rehabilitacyjne byly realizowane z
trzema, ré6znymi grupami pacjentéw. Pierwsze dwa programy (Grupa |, wytrzymalosé i Grupa II, sila)
byty przeprowadzane w trakcie pierwszych godzin dializy, trzy razy w tygodniu. Trzecia Grupa o
programie ogdéinorozwojowym miala swoje zajecia dwa razy w tygodniu w dni wolne od dializy. Caly
program stanowit interesujgcy zestaw ¢wiczen oraz obcigzen dla ukladu ruchowego oraz ukiadu

krgzeniowo-oddechowego pacjentéw. Autor rzeczowo uzasadnit potrzebe oraz zalety treningu i



zawartych w nim éwiczen ukierunkowanych na odtworzenie spadajgcej wartosci sity migsniowej,
potrzebnej do normalnego funkcjonowania w codziennych czynnosciach ruchowych, obserwowanym
uposledzeniem mechanizmu skurczu mig$niowego i obnizeniem predkosci przewodzenia nerwowego
nerwéw ruchowych u pacjentéw o schytkowej niewydolnosci nerek (SNN). Wyrazam pozytywne
zdanie o tresci i formie prowadzonych zaje¢ rehabilitacyjnych w przedstawionej postaci, a nawet

podziw dla doktoranta za konsekwencje w realizacji tak ztozonego programu.

W treningu o charakterze wytrzymato$ciowym zastosowano urzadzenie zwane rotorem. Umozliwiat on
regulacje czestotliwosci obrotow i wielkosci obciazenia. Cwiczenia byly prowadzone podczas dializy
na fotelu w pozycji pollezacej. Druga grupa miata tak zwany trening oporowy (ten termin jest
stosowany w fizjoterapii), a jego istotg jest cwiczenie z obcigzeniem zewngtrznym. Obcigzenie miesni
oporem zewnetrznym jest zawsze treningiem oporowym bez wzgledu na kierunek wywalanego ruchu

(koncentrycznego czy ekscentrycznego czy tez przy predkosci zerowej.
Testy pomiarowe.

Celem ustalenia stanu wyjsciowego (na wstepie zbadano 86 osob) oraz jego efektywnosci (do
koricowego etapu dobrneto 45 pacjentéw) Autor przeprowadzit na poczatku i koricu rehabilitacii
nastepujgce podstawowe testy: spiroergometryczny, dynamometryczny, elektromiograficzny oraz
wywiad o jakosci zycia.

Badania spiroergometryczne.

Putap tlenowy (VO.max) wigze si¢ z poziomem zdolnosci do wykonania pracy. To stanowio
przestanke do wykonania odpowiednich pomiaréw na pacjentach. Z jednej strony jest to informacja
pozyteczna dla lekarza, ale tez, co uzasadniat Doktorant, informowala go o skutecznosci doboru
obcigzen éwiczeniami i calego procesu rehabilitacji. Pacjenci | oraz Ill Grupy na tej podstawie byli
zakwalifikowani do grupy duzego ryzyka. Ta informacja byla pozyteczna w realizacji programu
rehabilitacji. Niemniej warto wzigé pod uwage roznice wieku i lata dializy (Grupa Il byla najmiodsza
(60,5 lat) oraz o najmniejsze liczbie lat dializ 6,3 (wobec Sredniej 9 lat - Grupa | oraz 6,5 lat - Grupa

1.

Ten element (lata i liczba lat dializy) przejawia si¢ w analizie, jest dostrzegany przez autora, ale chyba

niekiedy niedoceniony w ocenie wynikéw testow i rehabilitacii.



Dobér intensywnosci éwiczen, ich poziom, zostat oparty na ogélnym stanie zdrowia, ktérego wyrazem
jest m. in. poziom wydolnosci fizycznej. Celem zdiagnozowania wydolnosci fizycznej Autor zastosowat
probe spirometryczng (proba VO2max [ml/min/kg]) oraz maksymaing czestos¢ skurczéw serca HR

[bpm].

Badania momentéw sily migéni w statyce (izometria) i dynamice (izokinetyka).

Powyzsze badania przeprowadzono na dynamometrze BIODEX, urzadzeniu o uznanej renomie,
aczkolwiek z zastrzezeniem co do wartosci pomiarowych przy duzych predkosciach, co w tym
zastosowaniu nie mialo miejsca. Badania dynamometryczne dotyczyly migs$ni zginaczy i prostownikow
stawu kolanowego. Autor opisuje pozycie, w ktorej dokonywano potrzebnej korekty urzadzenia
wzgledem sity grawitacji (75°), ale nie podaje przy jakiej wartosci katowej mierzono maksymalny
moment sily w statyce dla prostownik6w i zginaczy kolana (domyslam sie, Ze to byt ten kat). Jezeli tak,
to pozycja ta byta dobra dla pomiaru miesni prostownikéw kolana, a niewtasciwa dla mieéni zginaczy
kolana. (patrz: Bober i Hay, Wych. Fiz. i Sport, 1990, 3:3 — 23). W takim wypadku, nie mierzy sie
wartosci maksymalnego momentu sily migsni zginaczy, chociaz nie przeszkadza to jednak w
$ledzeniu zmian, przyrostéw wartosci w wyniku treningu. Inna uwaga dotyczy doboru predkosci
katowych w pomiarach izokinetycznych, a wiasciwie poprzestaniu na dwoéch predkosciach. Nie
zakioca to indywidualnej analizy wyniku dia danej predkosci, ale ogranicza interpretacie pod katem
zaleznosci sita - predkosé, gdyz z dwoch predkosci nie spos6b wykresli¢ naturaing hiperbole Hill'a.
(Patrz ponizej przykiad z wykorzystaniem trzeciego pomiaru w statyce (Fmax [Nm], to jest przy
predkosci zerowej).
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Elektromiografia.

Badania elekiromiograficzne (EMG) dotyczyly miesni rownolegle testowanych pod wzgledem
wyzwalanej sity w tescie statycznym i izotonicznym. Zastosowane w tej pracy powyzsze badania
zostaly przeprowadzone zgodnie z obowigzujaca sztukg laboratoryjng. Autor dysponowat systemem
Tele Mayo renomowanej firmy Noraxon, speiniajacej w pelni kryteria dobrej jakosci. Procedura jest
dobrze opisana co do przygotowania miejsca i jakosci przytozenia elektrod (SENIAM) oraz catego
procesu obrobki sygnalu i analizy RMS. Problem stanowilo oznaczenie lokalizacji elektrod, a wiasciwie
powtdrzenie tego samego miejsca w badaniu koncowym w stosunku do badania poczagtkowego.
Oczywiscie po 6 miesigcach to bylo niemozliwe. Badania byly prowadzone réwnolegle z pomiarami
momentow sit miesni na stanowisku BIODEX, w czasie ich dzialania izometrycznego oraz w
izokinetyce, przy predkosciach, 60 i 180 stopni/s. Autor slusznie zastrzegt, ze badania EMG nie
stuzyly analizie pracy miesni w aspekcie biomechanicznym, czyli, ze nie chodzito o uzupeinienie
informacji o wyzwalanej sile. Ostatecznie dane o potencjale elekirycznym miesni sluzyly do
interpretaciji tak zwanego zjawiska kosztu neuralnego (neural cost), o czym szerzej pisze Autor w

rozdziale o analizie wynikow.

Ocena jakosci zycia, to kolejny element zastosowany do $ledzenia efektow zabiegow
rehabilitacyjnych, ale réwniez wazny aspekt z medycznego punktu widzenia i procesu leczenia
pacjentow. W tym celu Autor slusznie postuzyt sie profesjonainym kwestionariuszem .The Kidney
Disease Quality of Life Short Form” (w tekscie jest biad: Kindey, a w innym miejscu (str.4) zamiast
.silent epidemy powinno byc_silent epidemic)). Pacjenci samodzielnie wypetniali ankiete korzystajac z

instrukciji, ale bardziej wiarygodny wydaje sig by¢ sposob zbierania danych w formie wywiadu.
WYNIKI

Na wstepie kilka siow o zastosowanej statystyce. Autor posiuzyt si¢ adekwatnymi i aktualnie
stosowanymi metodami statystycznym do opracowania réznic, testowania ich istotnosci oraz do
analizy zwigzkéw korelacyjnych. Przyjety poziom istotnosci réznic 5% jest zwykle praktykowany w
badaniach danych dotyczacych populacji ludzkich. W analizie wspoiczynnikow korelacyjnych
zachowana jest nalezna ostroznos¢. Wynik korelacji méwi o zwigzku, a do interpretacji nalezy

okreslenie zalezno$¢ miedzy badanymi parametrami.



Zasadniczy problem ze $ledzeniem wynikoéw prezentowanych przez Autora jest ich nadmiar. Bierze
sie to z fatwosci dostepu do programéw statystycznych, a Autor chce sie pochwali¢ swoja praca. Zal
mu kazdej zmierzonej i wyliczonej wielkos¢. Natomiast ten nadmiar przeszkadza w ich

porzadkowaniu, analizowaniu, a recenzentowi w $ledzeniu narracji.

Na przykiad: str. 45, Tabela 4, zawiera dane Peak Torque (PT 60 ER [Nm] celem i poréwnania wyniku
poczatkowego z koricowym (62,57 do 64,0, wynik = 1,43 Nm). Uzyskana roznica w [Nm] jest
przeliczona na réznice procentowg (3,2 %) i przedstawiona Wykresie 1 (str. 41). Ponadto w Tab. 7
(str. 47) gdzie dokonuje sie poréwnania miedzy grupami treningowymi mamy powtorzenie tej wielkosci
(1,43 Nm). Na tym nie koniec, gdyz w tekscie na str. 41 wymienia sie réwniez warto$¢ roznicy (3,2

%).

Wyniki pracy, gtéwnie w postaci Tabel, Wykreséw i Rycin sg obszernie prezentowane na stronach od
38 do 90. Oczywiscie sg one rzetelnie opracowane pod kgtem statystycznym, w tym sg poprawnie
testowane réznice, aczkolwiek zdaniem recenzenta sg one w nadmiarze. Wynika to z krzyzowych
poréwnan wyniku uzyskanego przed z wynikiem po 6-miesiecznej kuracji - treningu rehabilitacyjnego
oraz porébwnan miedzy grupami. Nie przekonujg mnie zestawienia i porownywanie wielkosci
pomiarowych konkretnych pacjentéw w formie analizy indywidualnej (Ryc. 6 Ai B do Ryc. 14 Ai B).

Autor oczekuje pozytywnego efektu w wyniku zastosowania trzech réznych programéw treningowych,
a mierzalnym efektem mogly by by¢ przyrosty w takich zmiennych jak sita miesni, poprawa ich
potencjatu elektrofizjologicznego, wzrost pojemnosci zyciowej piuc i na przyktad poprawa wskaznikow
jakosci zycia. Jak zwykle, proste zaleznosci czasami sig nie speiniajg. Jezeli wezmiemy pod uwage
rodzaj treningu, na przykiad wytrzymalosciowego (Grupa I) to z nazwy bedziemy oczekiwac¢ w tej
grupie dobrego efektu w postaci wskaznika fizjologicznego (pojemnosci zyciowej ptuc). Tymczasem
przyrost tego wskaznika (patrz Tab. 2) wiasnie w tej Grupie oraz w Grupie Il (og6linorozwojowej) nie
byt statystycznie istotny, a taki zanotowano w Grupie Il majgcej trening o dominacji sily. Takie
przyktadowe powigzania skfaniajg do szukania interpretacji poza prostg zaleznoscig. Na przykiad w
réznicy wieku lub lat dializy. Jest to sytuacja normalna, autor dostrzega taki problem, co znajdujemy w

rozdziale Dyskusja.

Osobnym rozdziatem bezposrednio zwigzanym z tymi wynikami jest Dyskusja, w ktérym mamy

interpretacje wynikow w konteksScie zebranego bogatego piSmiennictwa. Autor dotart do licznego



pismiennictwa dotyczacego zaréwno jednostki chorobowej jak i metod treningu oraz parametréw
testowych (sily miesni, spiroergometrii, elektromiografii i jakosci Zycia). Na ponad 170 pozyciji jest
zaledwie kilka polskich. Widzgc dbatos¢ i doktadnos¢ pracy Autora mozna wysunaé wniosek nie wiem

czy stuszny, o szczuploci polskiego wkiadu w dorobek pismienniczy z tego zakresu.

Niezaleznie od tego rozdzialu, Autor przedstawit w osobnym, krotkim rozdziale Podsumowanie:
JAutorska klasyfikacje bezpieczeristwa | przydatno$ci modeli treningowych u pacjentow
dializowanych”. Dokonalo si¢ tym samym przejscie od wynikéw badan do wniosku praktycznego, w
czym odkrywa si¢ osobowos¢ rehabilitanta — praktyka.
Konkluzja koricowa.

Autor rozprawy wykorzystal swoje dobre przygotowanie zawodowe w zaprojektowaniu i
realizacji naturalnego eksperymentu rehabilitacyjnego, adekwatnego dla pacjentéw o zdefiniowanej
jednostce chorobowej. Dobor, forma i tresci ¢wiczen oraz testowanie postgpow procesu rehabilitacji

zaslugujg na uznanie.

Wazng i dobrg cze$¢ rozprawy stanowig testy sity miesniowej, pojemnosci zyciowej ptuc,

badania elektromiograficzne i test jakosci zycia.

Opracowanie statystyczne wynikéw pomiarowych i ich interpretacja sg na dobrym poziomie, a
tezy zawarte w rozprawie sg szeroko interpretowane w wykorzystaniem obszernego piémiennictwa.

Interpretacja wynikéw na tym tle jest racjonaina.

Konstrukcja pracy jest klasyczna, poprawna, z zastrzezeniem co do prezentowania w
nadmiarze danych liczbowych. Niektore uchybienia lub inne od recenzenta podejscie do testow (np.

dynamometrycznych, w tym izokinetycznych) nie burzg ogéinej, dobrej oceny opracowania.

Za osiaggniecie naukowe Autora nalezy uzna¢ opracowanie trzech programéw rehabilitacyjnych i ich
zastosowanie u dializowanych pacjentow SNN oraz weryfikacje tychze programéw droga
udokumentowanych zmian w parametrach fizjologicznych i biomechanicznych, zachodzacych pod ich

wptywem.

Wnosze do Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o

dopuszczenie tukasza Kamila Rogowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab Tadeusz Bober Wroclaw, dnia 15.06. 2020
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