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Recenzja rozprawy doktorskiej magistra Lukasza Kamila Rogowskiego na temat:

»Ocena aktywnosci czynnosciowej mi¢sni z uwzglednieniem parametrow
elektrofizjologicznych u pacjentow dializowanych z powodu niewydolnosci nerek

uczestniczacych w programie ¢wiczen fizycznych”

Przewlekta choroba nerek urasta do rangi chorob spotecznych XXI wieku i wigze si¢ ze stale
rosnagcym zapotrzebowaniem na leczenie nerkozastgpcze. Wiekszos$¢ pacjentéw osiggajacych
schytkowy etap choroby, leczonych jest hemodializami, a wigc metoda pozaustrojowego
oczyszczania krwi, ktora co prawda poprawia podstawowe zaburzenia metaboliczne, jednakze

bardzo angazuje pacjenta czasowo i znacznie ogranicza aktywnos¢ fizyczng.

Zdolnos¢ do wykonywania wysitku pacjentéw dializowanych wynosi 60% w poréwnaniu do
ludzi z prawidlowg funkcja nerek prowadzacych siedzacy tryb zycia. Obserwowany wsrod
pacjentow przewlekle dializowanych znaczny spadek poziomu aktywnosci wigze si¢ z
ostabieniem, zwigkszong cz¢stoscig wystepowania dodatkowych chordb oraz obnizong
jakoscig zycia. Pacjenci dializowani prezentuja deficyty sity mig§niowej i zaburzenia
funkcjonalne. Brak ruchu powoduje zaburzenia metaboliczne poprzez zmniejszenie tolerancji
glukozy, zwigkszenie utraty wapnia z kosci, doprowadza do zmniejszenia masy mig¢§niowej,
ostabienia sity migsni i wydolnosci fizycznej pacjentow. Bezczynno$¢ ruchowa w

konsekwencji nasila kruchos$¢ pacjentow.

Liczne badania potwierdzity pozytywny wplyw aktywnos$ci fizycznej na stan zdrowia

pacjentéw zwlaszcza w aspekcie redukcji ryzyka chorob sercowo-naczyniowych.

W Polsce nie stosuje si¢ rutynowo programu usprawniania pacjentow z przewlekta schytkowa

niewydolnoscig nerek. Nieliczne s3 doniesienia naukowe dotyczace tego zagadnienia.



Zauwazalna jest mata $wiadomos$¢ pacjentdow 1 personelu medycznego na temat zasadnos$ci

wprowadzenia aktywnosci fizycznej u pacjentow dializowanych.

Dlatego przeprowadzenie przez doktoranta obiektywnych badan oceniajacych wlasciwosci
migs$ni, wydolnos$¢ fizyczng i efektywno$¢ réznych metod treningowych wydaje si¢
niezbednym do tego, aby promowac aktywizacje ruchowa zaréwno wérdd personelu

medycznego, jak 1 samych pacjentow.

Praca ma typowy ukltad dla rozprawy doktorskiej, przedstawiona jest na 141 stronicach,
zawiera 43 tabele, 17 rycin, 5 fotografii, a wykaz pi$miennictwa obejmuje az 154 pozycje
zestawione w kolejnosci cytowania. Praca jest uzupetniona 5 aneksami zawierajacym tabele
ze szczegdtowymi wynikami przeprowadzonych badan oraz wzor ankiety jakosci zycia

pacjentéw dializowanych.

We wstepie obejmujacym 10 podrozdzialéw doktorant przedstawil obszernie i wnikliwie
epidemiologi¢ i etiologi¢ przewlektej choroby nerek oraz przeanalizowal wplyw schyltkowe;
niewydolnosci nerek na aktywno$¢ fizyczna i sit¢ migsni. Autor wiele uwagi poswiecit
analizie przyczyn i mechanizmow lezacych u podstawy sarkopenii mocznicowej oraz zwrocit
uwage na réznice w budowie tkanki migsniowej chorych dializowanych. W dalszej czgsci
wstepu doktorant zaprezentowal wspotczesng wiedz¢ na temat modeli interwencji
rehabilitacyjnych majacych zastosowanie w tej grupie pacjentow. Podkreslit takze niedosyt
danych w pi$miennictwie, ktére pozwolity by wnioskowac o skutecznos$ci r6znych form

fizykoterapii. Stad podj¢cie badan nad tymi zagadnieniami jest w petni uzasadnione.

Glowny cel pracy, sprowadzat si¢ do okreslenia wptywu treningu na parametry biofizyczne
migsni, ich czynno$¢ elektrofizjologiczng oraz jako$¢ zycia chorych ze schytkowa
niewydolnoscig nerek. Pierwotny cel badawczy obejmowat takze pordwnanie wplywu
réznych rodzajow treningdéw na opisywane parametry oraz wydolno$¢ sercowo-ptucna.
Ponadto autor postanowit znalez¢ odpowiedzi na pytania o zwiazki migdzy parametrami
spiroergometrycznymi, sitowo-szybkosciowymi i elektrofizjologicznymi a rodzajem

zastosowanych modeli treningu.

Material i metody: Badanie obejmowato poczatkowo grupe 98 hemodializowanych
pacjentow, ktorych metoda randomizacji klasterowej po uwzglednieniu kryteriow
wykluczenia przydzielono do 2 grup badawczych oraz trzeciej bez randomizacji klasterowe;.
Okres badania wynosit 6 miesi¢cy podczas ktorego pacjenci w Grupie I poddawani byli

treningowi wytrzymato§ciowemu na rotorze podczas zabiegu hemodializy, w Grupie II zostali



poddani treningowi sitowemu podczas hemodializy, a w Grupie III dwa razy w tygodniu
pacjenci uczestniczyli w dniach bez dializ w treningach Tai Chi. Badanie wst¢pne po
przeprowadzeniu kwalifikacji uwzgledniajacej kryteria wykluczenia zostaty przeprowadzone

wsrod 86 osob, z czego pelny cykl ¢wiczen ukonczyto 45 pacjentow.

W celu oceny wptywu treningdw na poczatku i po zakonczeniu programow treningowych
kazdy pacjent zostal poddany badaniom spiroergometrycznym, sity mi¢$niowej, badaniu
izokinetycznemu, izometrycznemu i elektromiograficznemu mig¢sni konczyn dolnych oraz
ankietowemu badaniu jako$ci zycia. Wszyscy badani przez okres 6 miesigcy podlegali
doktadnie metodycznie opracowanym treningom fizycznym zgodnie z wyzej ustalonym

podzialem na grupy.

Metody statystyczne obejmowaly w przypadku rozktadu normalnego test t-Studenta dla prob
zaleznych a poréwnanie efektywnosci treningu dokonywano przy pomocy analizy wariancji
(ANOVA) Stosowano takze standardowe nieparametryczne testy Kruskala-Wallisa i Manna-
Whitneya dla oceny zmiennych ciaglych. Korelacje oceniano z pomocg wspotczynnika
korelacji liniowej r-Pearsona. Poziom istotnosci dla wszystkich przeprowadzonych testow

zostal przyjety przy p<0,05.
Wyniki zostaty przedstawione na 54 stronicach i zilustrowane az 42 tabelami i 17 rycinami.

W pierwszej czesci analiza porownawcza parametréw spiroergometrycznych wykazata

najwigkszy przyrost poboru i zuzycia tlenu w grupie stosujacej trening oporowy.

Zbyt obszerna prezentacja wynikéw w licznych tabelach utrudnia wyeksponowanie istotnych
réznic i utrudnia interpretacj¢ wynikodw. Same skroty 1 zmienne stosowane przy prezentacji
wynikow obejmujg calg strong i sg dos¢ skomplikowane. W formie przygotowywanej do

publikacji nalezatoby wybra¢ tylko zbiorcze tabele podsumowujace dane.

Wydolnos$¢ badanych oceniana miarg pochlaniania tlenu przez organizm byta niska przed
rozpoczeciem programu ¢wiczen a po 6-miesiecznym treningu wzrosta znamiennie w grupie
stosujacej ¢wiczenia oporowe, ale w zadnej z grup nie osiggnieto wzrostu ekwiwalentow
metabolicznych (MET). Roznice w osiagnigtych wynikach mogly by¢ spowodowane réznica
wieku pomigdzy badanymi oraz czasem spedzonym na dializoterapii. Autor stusznie
zauwazyl, ze osiggnigcie najwigkszej poprawy parametréw wydolno$ciowych po treningu
oporowym wskazuje na potrzeb¢ stosowania mieszanych form treningu dostosowanych do

wieku i wyjsciowej charakterystyki pacjentow.



Autor poszerzyt badanie efektu treningu o badanie jako$ci Zycia, co w ocenie recenzenta jest
jednym z najwazniejszych punktéw koncowych i powinno by¢ celem wszelkich interwencji
terapeutycznych. Warto§ciowym odkryciem recenzowanej pracy doktorskiej jest
stwierdzenie, ze jako$¢ zycia badana w trzech komplementarnych aspektach: stanu zdrowia,
jakosci zycia w chorobie nerek i codziennego funkcjonowania istotnie statystycznie ulegla
poprawie. Co ciekawe subiektywna poprawa jakos$ci, dotyczyta nie wszystkich grup
badanych. Zaobserwowano popraw¢ u pacjentow dializowanych w grupie treningu
aerobowego oraz mieszanego (Tai Chi). Moze to wskazywa¢ na konieczno$¢ wigkszego

zwrdcenia uwagi na ten aspekt interwencji terapeutycznych.

Autor stusznie zauwazyl, ze trening sitowy przy uzyciu prostych w zastosowaniu pomocy
treningowych podczas hemodializy umozliwia rozpowszechnienie tych metod w praktyce.
Grupy badane charakteryzowaty si¢ duza adherencja do zalozonego treningu co pozwolito na
ukonczenie okresu obserwacji przez prawie 46% badanych. Jest to z pewnos$cig zastuga
badacza, ale i przestroga dla praktycznego wykorzystania metod treningowych na dializie,
ktore moga by¢ nieefektywne, jesli beda prowadzone bez fachowego nadzoru fizjoterapeuty.

A tego niestety system finasowania dializoterapii nie zapewnia.

Osiagniete wyniki pozwolity autorowi na sformutowanie wnioskow, ze 6 miesieczny cykl
treningowy istotnie poprawil czynno$¢ migsni i jakos¢ zycia pacjentow ze schytkowa
niewydolnoscig nerek 1 wykazal ograniczony wptyw na popraw¢ wydolnosci sercowo-

phucne;j.

Dyskusja jest bardzo obszerna i przeprowadzona w oparciu o szeroko cytowane dane z
pismiennictwa. Doktorant wykazat obszerna wiedza dotyczaca przedstawianych zagadnien i
niechecig do ograniczenia ekspresji posiadanej wiedzy tylko do zatozonych celow
badawczych. Dobor cytowan z pismiennictwa jest trafny, uzasadniony i pozwala na
krytyczng analiz¢ wlasnych wynikéw. Doktorant wyczerpujaco przeprowadzita analize
poréwnawcza z danymi z pisSmiennictwa wyjasniajac uzyskanie niekiedy odmiennych
wynikow. Calo$¢ napisana jest obszernie, przejrzystym jezykiem i potwierdza doglebna

znajomos¢ podjetej tematyki.

Sformutowane wnioski znajduja swoje oparcie w przedstawionych wynikach i odpowiadaja

celowi pracy.



Dyskusja jest zakonczona podsumowaniem, co wobec bardzo licznie prezentowanych
szczegotowych wynikow pozwala czytelnikowi uporzadkowaé oceng rzeczywistej wartosci

przeprowadzonych badan.

Przeprowadzone przez doktoranta badania pozwolity na wypracowanie skutecznego,
bezpiecznego i praktycznego modelu rehabilitacyjnego tatwo dostepnego dla pacjentow w

stacjach dializ.

Przedstawiona do oceny praca doktorska jest interesujacg analizg efektywnosci roznych
metod treningowych u pacjentdw hemodializowanych. Praca moze by¢ praktycznym
poradnikiem bezpiecznych i1 efektywnych metod treningu w czasie dializy oraz usprawniania
chorych, redukujac ich poziom krucho$ci. Wykazane drobne niedociggniecia polegajace
gldwnie na zbyt rozbudowanym przedstawieniu wynikow utrudniajagcym ich analizg i
interpretacj¢ nie umniejszajg warto$ci pracy, lecz maja by¢ wskazowka do uwzglednienia

przy publikacji wynikow.

Rozprawa doktorska magistra Lukasza Rogowskiego spelnia warunki okreslone w art.13
ust.1Ustawy z dnia 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki (DZ.U. Nr 65, poz.595, z p6zn.zm.)

Whioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o dopuszczenie mgr L.ukasza Rogowskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.



