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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Migaj
w celu nadania stopnia doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Tytul rozprawy: ,,Ocena elementéw sprawnosci funkcjonalnej oraz zmian
termicznych skoéry pacjentéw z niewydolnoScia serca z obnizong frakcja

wyrzutowg lewej komory”.

Promotor rozprawy doktorskiej: dr hab. n. o kult. fiz., dr n. med. Anna Straburzynska
- Lupa Prof. AWF |
Opiekun naukowy pomocniczy: dr n. med. Marta Katuzna- Oleksy
Postgpowanie prowadzone jest przez Akademi¢ Wychowania Fizycznego im.

Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.

Osoby z niewydolnoscig serca z obnizona frakcjg wyrzutowa lewej komory
stanowig duzy odsetek populacji nie tylko w Polsce, ale réwniez w Europie i na calym
swiecie. W tej grupie chorych rehabilitacja kardiologiczna oparta na treningu fizycznym
jest uznang forma leczenia. Znajduje to odzwierciedlenie w aktualnych rekomendacjach
postgpowania u chorych z niewydolnos$cia serca przygotowanych przez wiele
towarzystw naukowych na $wiecie. Zindywidualizowana kinezyterapia powinna by¢
wdrozona w tej grupie chorych bezposrednio po uzyskaniu stabilizacji stanu

klinicznego. Kwalifikacja chorych do treningu fizycznego obejmuje badanie lekarskie,
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podstawowe badania laboratoryjne, elekirokardiogram, test wysilkowy i inne potrzebne
badania diagnostyczne. Profesjonalne planowanie treningu fizycznego uwzglednia
wyniki préb czynno$ciowych, wsréd ktérych ziotym standardem jest sercowo- plucny
test wysitkowy (CPET). W przypadku braku dostepnosci tego testu wykonuje si¢
elektrokardiograficzny test wysitkowy lub 6- minutowy test marszowy (6-MWT).
Kazda sesja treningowa chorego z niewydolnoscig serca powinna uwzglednia¢ trening
wytrzymato§ciowy, oddechowy oraz oporowy z elementami ¢wiczen rozciggajacych.
A zatem ocena sprawnosci fizycznej, powinna stanowi¢ podstawe do zaplanowania
odpowiedniego programu rehabilitacji. Dlatego tez zaproponowane przez megr
Magdalene¢ Migaj rozszerzenie kwalifikacji chorych z niewydolnoscig serca do treningu
fizycznego o ocene elementéw sprawnosci funkcjonalnej jest uzasadnione i potrzebne
w praktyce kliniczne;j.

Polska jest krajem w ktorym choroby serca i naczyfi stanowig gtéwna przyczyne
zgonéw ludnosei, niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy. Dlatego tez kazda
naukowo udowodniona modyfikacja postgpowania w odniesieniu do tej grupy chorych
jest godna uwagi. Pragne podkresli¢, ze temat badan podjety przez mgr Magdalen¢
Migaj dotyczacy oceny elementéw sprawnosci funkcjonalnej oraz zmian termicznych
skory pacjentow z niewydolnoscig serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory
jest aktualny, trafnie dobrany, uzasadniony merytorycznie i posiada duze znaczenie
praktyczne.

Rozprawa doktorska mgr Magdaleny Migaj liczy 80 stron i napisana jest
w uktadzie typowym dla oryginalnych prac naukowych zawierajac: streszczenie, wstep,
cel pracy, material i metode badan, wyniki, dyskusje, wnioski oraz piSmiennictwo.
Materiat dokumentacyjny zostal przedstawiony w postaci 7 tabel i 10 rycin.
W pierwszej czesci rozprawy, we wstepie, Doktorantka oméwila pojecie niewydolno$ci
serca wraz z epidemiologig i diagnostyka. Wykazata duzg wiedze opisujac stanowiska
wielu miedzynarodowych towarzystw naukowych dotyczace realizacji rehabilitacji
kardiologicznej w odniesieniu do 0sob z niewydolnoscia serca. W tej czgsci pracy
Doktorantka podkre$lita znaczenie badaf kwalifikacyjnych i potrzebe ewaluacji
uzyskanych wynik6w postgpowania z chorym. Wykazala potrzebe funkcjonalnej oceny

chorych z rozpoznaniem niewydolnosci serca i zaproponowala w tym celu
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wykorzystanie Fullerton Functional Fitness Test (F FFT). Test ten zostat opracowany w
1997 1 i najczgsciej wykorzystywany jest do oceny sprawnosci fizycznej osob starszych.
Ocenia on wytrzymato$¢ migsni gérnej i dolnej czesci ciata, wydolno$¢ fizyczna
tlenowg w czasie 6-minutowego testu marszowego, gibkos¢ gornej i dolnej czesci ciata,
zwinno$¢ i rownowage dynamiczng. Doktorantka postanowita wykorzystac¢ te pomiary
w badaniach o0s6b z niewydolnoscia serca ze zredukowang frakcjg wyrzucania
i dodatkowo rozszerzy¢ je o oceng sity miesniowej w tej grupie chorych. Podkreslila
rowniez fakt, ze u chorych z niewydolnoscia serca dochodzi do zmienionej odpowiedzi
termoregulacyjnej, co spowodowalo, Ze zajela sic w badaniach wlasnych oceng
ukrwienia obwodowego po wysitku fizycznym w tej grupie os6b. Mgr Magdalena Migaj
wykazata si¢ bardzo dobra znajomoscig opisywanego tematu. Jej szeroka i aktualna
wiedza w tym zakresie pozwolila wlasciwie sformulowaé cel badan.

Celem badafi mgr Magdaleny Migaj byla ocena sprawnosci funkcjonalnej 0s6b
z niewydolnoScig serca ocenianej przy pomocy Fullerton Functional Fitness Test oraz
ocena przydatnosci badania termowizyjnego do kompleksowej oceny klinicznej tej
grupy chorych.

W badaniach uczestniczylo 54 mezczyzn w wieku srednio 55 lat, z ktérych u 30
rozpoznano stabilng niewydolnos¢ serca w II lub III klasie czynnosciowej NYHA
z frakcjg wyrzucania < 40%. Pozostatych 24 mezczyzn stanowito grupe odniesienia
i byli to mezczyzni bez niewydolnosci serca i z prawidlowa frakcjg wyrzucania.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Badania meZzczyzn obejmowaly badanie lekarskie, badania biochemiczne z pomiarem
stezenia hemoglobiny, peptydu natriuretycznego typu B (BNP) i NT- proBNP oraz
dodatkowe nieinwazyjne badania diagnostyczne. Frakcje wyrzucania lewej komory
oceniano w czasie badania echokardiograficznego. U wszystkich badanych dokonano
pomiaru wydolnosci fizycznej tlenowej w czasie sercowo- plucnego testu wysitkowego
(CPET). Kolejnego dnia wykonywano u badanych pomiary temperatury ciata
W obszarze koficzyn gérnych kamera termowizyjng przed- i po wykonaniu wysitku

fizycznego (razem 3 pomiary).
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