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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Sylwii Kowalezyk-Jurgiel pt. ,,Wplyw indywidualnie
zaprogramowanego treningu wytrzymaloSciowego na wydolnoéé fizyczng osob
z paraplegia w okresie wezesnej rehabilitacji — badanie obserwacyjne”
Przedmiot rozprawy
Z danych literaturowych wynika, Zze u pacjentow po uszkodzeniu rdzenia kregowego

(SCI), w poczatkowej fazie unieruchomienia, dochodzi do licznych zmian
patofizjologicznych i wielu powiklan w zaleznosci od poziomu SCI, co prowadzi do
obnizenia sprawnosci i wydolnoéei fizycznej. Do tego dochodzi nicaktywny tryb zycia,
co dodatkowo wplywa na pogorszenie stanu zdrowia i jakosei zycia tej subpopulacji
poszkodowanych. Stad w rehabilitacji chorych z SCI dgzymy do zapewnienia mozliwie
najwyzszego poziomu sprawnosci fizycznej, majac na uwadze osiggnigeie i utrzymanie jak
najwiekszej] mozliwej samodzielnoscei i niezaleznodei. Wykazano, ze odpowiednio wysoki
poziom wydolnosci fizyezne) (VO2max) zapewnia lepszg mobilnosé i wigkszg sprawnosc
funkcjonalng w czynnosciach zycia codziennego. Tym bardziej. ze coraz wigeej danych
wskazuje. ze organizm osob z paraplegig 1 tetraplegig pozytywnie reaguje na trening
aerobowy (wytrzymalodciowy) prowadzony w specjalistycznych oérodkach rehabilitacji
medycznej.

Uwzgledniajge powyzsze uwarunkowania rozprawa doktorska mgr Sylwii Kowalczyk-
Jurgiel jest jak najbardziej aktualna. a wybor tematu obejmuje wazne zagadnienia dotyczace
oceny efektow multimodalnego programu wezesnej, stacjonarnej rehabilitacji medycznej osob
z paraplegig, prowadzonej zgodnie z kryteriami ICF (Miedzynarodowej Klasyfikacji

Niepelnosprawnoscei 1 Zdrowia).

Promotorem rozprawy jest prof. dr hab. n. med. Anna Jegier z Zakladu Medycyny
Sportowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Ocena strony formalnej

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 250 stron wydruku komputerowego (w tym:
streszezenia w j. polskim i w j. angielskim). Praca zawiera 28 tabel, 13 rycin oraz 443 pozycje
starannie dobranego pismiennictwa, w wigkszoscei w j. angielskim. Tekst glowny (bez
streszezen. wykazu skrotow 1 aneksu) zostal podzielony na siedem numerowanych rozdziatow
(od 3 do9).

We wstepie Doktorantka w oparciu o bogatg i aktualng literature przedmiotu badan,



przedstawila w sposob wysoce profesjonalny nastepujgce zagadnienia: 3.1, Wprowadzenie
do tematu badan; 3.2. Rys historyezny: 3.3, Epidemiologia uszkodzen rdzenia kregowego;
3.4, Przyczyny uszkodzenia rdzenia kregowego: 3.5 Wielowymiarowosé¢  zmian
po uszkodzeniu rdzenia kregowego: 3.6. Niepelnosprawnosé jako nastepstwo uszkodzenia
rdzenia kregowego: 3.7. Rehabilitacja po uszkodzeniu rdzenia kregowego: 3.8. Wydolnos¢
fizyczna organizmu czlowiek jako podstawa uczestnictwa w treningu  fizycznym
i aktywnosci fizycznej. W czedei koncowej wstepu Doktorantka wyraznie podkresla,
ze zakresy norm (VO2max.VO2peak, Pmax, MET) dotyczace oséb z SCI chorujacych
od dtuzszego czasu i bedgeych w fazie przewleklej choroby, odbiegajg znaczaco od wynikéw
os6b z SCl we wezesnym okresie rehabilitacji. Natomiast badania wiasne dotycza
wezesnego okresu rehabilitacji i oceny wplywu indywidualnie zaplanowanego treningu
wytrzymalo$ciowego na wydolnos¢ fizyezng. Zdaniem recenzenta wstep mozna byloby
znacznie skroci¢, bez szkody dla zalozen poznawezych. dotyczy to zwlaszeza paragrafu
3.8.1. .Podstawowe pojecia wysilku fizycznego™ Z kolei z uwagi na subpopulacje
pacjentow z paraplegiy leczonych w Szwajearii, cennym uzupehieniem informacyjnym,
bylo przedstawienie w paragrafach 3.7.2. i 3.7.3. organizacji opieki medyczne] oraz
rehabilitacji paraplegiologicznej w Szwajcarskim Centrum Paraplegiologicznym w Nottwil.

W oparciu o dane zawarte w przegladzie pismiennictwa Doktorantka w sposéb
poprawny sformulowala zalozenia i cel pracy. W zatozeniach zwrocila uwage, ze dobra
wydolnos¢ fizyczna pomaga chorym z paraplegia w wielu czynnosciach zycia codziennego
i poprawia ich jako$¢ funkcjonowania. Aby odzyska¢ utracong w wyniku uszkodzenia
rdzenia kregowego sprawno$¢ i wydolno$é fizyczna. potrzebny jest progresywny program
rehabilitacji medycznej z odpowiednimi bodZcami treningowymi. Taki program
specjalistyczne]  rehabilitacji  jest  prowadzony w  Szwajcarskim  Centrum
Paraplegiologicznym w Nottwil. uwzgledniajyc prowadzenie fizjoterapii po okoto 12
tygodniach od wystapienia paraplegii, Pomimo wielu obserwacji wskazujacych na korzysci
wynikajgcych z takiego postgpowania, nie byly one jednak rejestrowane w sposob
obiektywny, Stad sprawg otwarta pozostala ocena zmian wydolnosci fizyczne; w wyniku
treningu wytrzymalosciowego. przy zastosowaniu nowoczesnych metod diagnostycznych
i stosownej aparatury. Lek. Sylwia Kowalczyk-Jurgiel na podstawie powyzszych zalozen
poznawezych sformulowala poprawnie dla osob z paraplegia cel badain wyrazony
w dwaéch punktach: 1. Ocena wydolnosei fizycznej tlenowej i wplywu indywidualnie
zaprogramowanego treningu  wytrzymatosciowego na jej zmiany podczas wezesnej

stacjonarnej rehabilitacji medycznej prowadzonej w oparciu o indywidualnie przygotowany



program, ktory zostal zintegrowany z codzienna praktyky kliniczng: 2. Oceng wplywu zmian
wskaznikow wydolnodei fizycznej w czasie indywidualnie zaprogramowanego (reningu
fizycznego na niczaleznos¢ funkcjonalng i jakosé zycia badanych oséb. Cel poznawezy
zostal  wsparty o hipoteze glowng: Indywidualnie zaprogramowany  trening
wytrzymalosciowy u chorych z paraplegia w okresie wezesnej rehabilitacji medycznej
zwigksza istotnie zdolnos¢ do wysilku fizycznego tlenowego™. Istotnym merytorycznie
uzupelieniem hipotezy gléwnej bylo stormutowanie trzech hipotez roboczych.
Material i metody

Badania przeprowadzono w Szwajearskiej Klinice Paraplegiologicznej
w Nottwil (od 1.12.2017 do 31.01.2021) . gdzie hospitalizowano w ramach wezesnej
rehabilitacji po urazie rdzenia krggowego 489 chorych, Wszyscy pacjenci zostali poddani
skriningowi. Kryteria wlgczenia do badania obej mowaly osoby uczestniczace we wezesnej
rehabilitacji medycznej w wicku od 18 do 65 lat z uszkodzeniem rdzenia kregowego na
poziomie od 2 do 12 kregu piersiowego (paraplegia Th2-Th12), klasyfikowanym zgodnie
z ISNCSCI jako poziom A. B lub C i poruszajgee si¢ manualnym wozkiem inwalidzkim.
Z grupy 96 0s6b wstepnie zakwalilikowano do badan 82. Ostatecznie pelne badanie
ukonezylo 13 0s6b: n=9 mezezyzn i n=4 kobiety. w wieku X=48.2 lat, 7 urazowym
uszkodzeniem rdzenia kregowego. 84,6% wyg ISNCSCI - .. A, 7.7% wg ISNCSCI -, B,
7.7% wg ISNCSCI - , ™. Badanie bylo ogélnokrajowym monocentrycznym badaniem
obserwacyjnym wykonanym w Szwajcarii. a osoby poszkodowane w trakcie wizyty
skriningowej zostaty zakwalifikowane do 8-tygodniowego treningu fizycznego
wytrzymatosciowego na ergomelrze r¢cznym, zintegrowanego z codzienny praktyks
kliniczng. Ocena ogolnego stanu zdrowia obejmowala badanie kliniczne. badanie
antropometryczne, badanie morfologiczne i biochemiczne krwi zylnej i zapis EKG
w spoczynku. Oceny VO2max dokonano na ergometrze recznym z funkcjg bezposredniego
pomiaru pobierania tlenu (zestaw firmy Ergoline)., Sercowo-plucny test wysitkowy (CPET)
przeprowadzono trzykrotnie: przed rozpocezgciem treningow (Badanie 1), po 4 tygodniach
treningu (Badanie 2) i po 8 tygodniach treningu (Badanie 3). Wyniki testu CPET postuzyly do
zaprogramowania indywidualnego treningu wytrzymalosciowego. Subiektywna ocene
obcigzenia wysilkiem fizycznym dokonano w oparciu 0 6-20 stopniowa skale Borga. W tych
samych punktach pomiarowych wykonano trzykrotny pomiar i oceng stanu fizycznego
i psychicznego badanych osob. oceniono niezaleznosé funkcjonalng w zyciu codziennym

Skalg SCIM 11 i oceniono jakos¢ zycia za pomocg Kwestionariusza SF-12.



W celu udzielenia odpowiedzi na postawione problemy badawceze przeprowadzono analizy
statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 26. Za jego pomocg wykonano analizg
podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka, jednoczynnikowa analizg
wariancji oraz analize korelacji rPearsona. W kontekscie statystyki opisowej wskazniki
metryczne przedstawione zostaly jako mediana (kwartyle), érednia = SD, przedzial ufnosci
95%. Za poziom istotnosei statystycznej przyjeto o = 0,05, Dobor pacjentow do badan
(czytelne kryteria wlaczenia i wylaczenia), metody oceny wydolnosci fizycznej, program
indywidualnego treningu aerobowego, a takze przyjete metody analizy statystyczne) wynikow
badan, zostaly wykorzystane poprawnie i adekwatnie do zalozonego celu poznawczego pracy
i postawionych hipotez badawezych.
Wyniki badan

Wyniki badan przedstawiono w czytelny sposéb w 17 tabelach i na 10 rycinach. Na
wstepie opisano proces selekeji grupy badanej. charakierystyke grupy. charakterystyke
niezaleznosci funkcjonalnej badanych oséb z paraplegia oraz charakterystyke treningu
fizycznego. Z uwagi na bardzo rozbudowany charakter tab.16 (dane antropometryczne,
biochemiczne i morfologiczne krwi), mozna bylo jg umiesci¢ w zalgcznikach, Wiasciwe
wyniki badan wydolnosci fizycznej. stanu funkcjonalnego oraz jakosci zycia badanych
przedstawiono w podrozdziale 6.5.. interpretujac w logicznej kolejnosci nastepujgce
zmienne: zmiany wydolnodei fizycznej tlenowej osob z paraplegia obserwowane pod
wplywem treningu lizycznego: zmiany subiektywnego odezuwania wysilku fizycznego
przez osoby z paraplegig w kolejnych etapach badania pod wplywem treningu fizycznego:
zmiany sprawnoécei funkcjonalnej oséb z paraplegia pod wplywem treningu fizycznego:
zmian jakosci zycia obserwowane u badanych 0sob z paraplegig. Przyjeto klarowny schemat
przedstawiania danych. Doktorantka w sposob przystepny interpretuje najwazniejsze
zmienne i wystepujace zaleznoéei. Z duzym znawstwem tematyki neurorchabilitacji
i fizjologii wysitku odnosi sie do zmian poszczegolnych wskaznikéw. W podsumowaniu
Doktorantka stwierdza. ze cyt.” Otrzymane wyniki wskazuja na to, ze — niezaleznie od
stopnia zaawansowania treningu fizycznego — wraz ze wzrostem wydolnosci fizycznej 0sob
badanych zwiekszala sie ich zdolnoé¢ lunkejonalna ogélem oraz w wymiarze mobilnosci.
Ponadto okazalo sie. ze w pierwszej fazic treningdw wraz ze wzrostem wydolnosci fizyczne)
zwiekszala sie zdolnosé funkcjonalna w wymiarze samodzielnego funkcjonowania™. Brak
istotnodei statystycznej wynikow badan, wskazuje jedynie na wyslgpujace tendencje
i kierunek zmian. a poziomy wydolnosci fizycznej nie korelowaly ze zmiang cigzkosci

odczuwanego wysilku fizycznego oraz jakosci zycia.



W rozdziale .Omowienie”, stanowigcym wiodgcy element rozprawy. lek. Sylwia
Kowalczyk-Jurgiel, podsumowuje na wslepie najwazniejsze wyniki badain wlasnych
cyt. “indywidualnie zaplanowany i zrealizowany 8-lygodniowy trening wytrzymalosciowy
zintegrowany z multimodalnym programem stacjonarnej, wezesnej rehabilitacji medyczne]
nie wykazal istotngj statystyczne] poprawy wskaznikow wydolnosci fizycznej u osob
z paraplegig po SCL. jednak wskazal na tendencj¢ do jej poprawy. Trening ten wplywal na
poprawe niezaleznosei funkejonalnej badanych 0s6b w kategorii mobilnosci. Nie zmienial
on jakoéci zycia chorych po SC1 w wymiarach psychicznym, fizycznym i ogotem. Tendencjg

jakodei zycia obserwowano W badanej grupie chorych z paraplegig tylko

do poprawy
bezposrednio po rozpoczeciu treningu’”. Doktorantka w sposob dojrzaly i kompetentny
dokonala analizy wynikow badan. Nie wykazano istotnych statystycznie roéznic pomigdzy
pomiarami wydolnosci fizycznej badanych 0s6b w badaniu 1. badaniu 2 i badaniu 3. Badani
charakteryzowali si¢ podobnym poziomeim wskaznikow VO2peak (ml/min/kg). VO2peak
(L/min), Ppeak, PAT, VO2AT, spoczynkows cz¢st0tliwoé§iq rytmu serca oraz szCzylowg
czestotliwodeig rytmu serca. Obserwowano jednak tendencj¢ do poprawy wskaznikow
wydolnogcei fizycznej w kolej nych punkitach pomiarowych. Badane osoby charakteryzowaly
sie przecigtnym poziomem wydolnoscei lizycznej ogolnej. Szezytowa zdolnoéé¢ pobierania
tlenu (VO2peak) wzrastala w kolejnych punktach pomiarowych, podobnie obserwowano
wzrost szezvlowej mocy (Pmax). Zmiany zdolnosci pobierania tlenu na progu przemian
beztlenowych (VO2ZAT) rowniez wykazywaly tendencje rosngeg. Podobna tendencjg
obserwowano w zmianach wskaznikow mocy ha progh przemian beztlenowych (PAT). Nie
wykazano istotne] statystycznie TOZnicy pomiedzy pomiarami odczucia ciezkosei wysitku
wérdd osob badanych wg skali Borga 6-20. Frekwencja uczestniczenia W treningach
wynosila 89.1%. Analiza wynikow badan wykazala, ze niezaleznos¢ funkcjonalna
w kategorii mobilnos¢ wewngtrz i na zewnatrz budynku oraz na powierzchni plaskie]
poprawiala sig pomigdzy kolejnymi pomiarami, a r6znica byla istotna statystycznie. Warto
podkreslic. ze Doktorantka w  sposob szczegolowy i w logicznej kolejnosci
przeprowadzonych badaih omawia najwaznicjsze zagadnienia poznawcze. Na uwagg
zasluguje bardzo rzeczowe i kompetentne omowienie kazdego tematu oraz slosOWne
odniesienie wynikow badan wlasnych do danych innych autorow, przy czym positkuje sig
bogatg literaturg przedmiotu badan. Warto podkreslic, ze mato jest danych literaturowych na
temat wezesne]j rehabilitacji 0sob 2 SCIL. co na pewno utrudnilo dokonanie pelnej analizy
porownawczej. Jednak Doktorantka w sposob poprawny dokonuje wlasnej interpretacji

wykrytych  zaleznosci. Swiadezy to o Jej dobrym warsztacie . naukowym



i umigjetnodci  trafhego  wnioskowania. Na  zakonczenie dyskusji  podkresla,
eyt. LInformacje o zmianie wydolnosel fizyezne) chorego z paraplegig podezas wezesne)
rehabilitacji stacjonarnej sg warunkiem Koniecznym do opracowania optymalnych
programow rehabilitacyjnych oraz do wyznaczenia realnych indywidualnych celow
rehabilitacyjnych™.

Lek. Sylwia Konieczny-Jurgiel zwraca slusznie uwage na ograniczenia badan
whasnych, za ktore uwaza na przyklad: planowanie badan w oparciu o aktualng wiedzg
i mozliwodci diagnostyczne dostgpne w danym okresie czasu; dlugi czas prowadzenia
badania wynikajgey z trudnosci w wylonieniu odpowiednio licznej grupy badanej: mata
liczba pacjentow n=13. kiorzy ukonezyli pelny protokol badania. W pelni zgadzam sig
z Doktorantka. ze cyt. .niska liczebnos¢ populacji badanej w projektach naukowych
z zakresu wydolnoscei fizycznej u 0sob z uszkodzeniem rdzenia krggowego w okresie
wezesnej rehabilitacji jest jednak problemem czesto spotykanym przez badaczy tego
tematu’”.

Uwagi/pytania recenzenta

Moje uwagi dotyczg pewnych uchybien redakeyjnych, ktore umknely uwadze
Doktorantki podczas opracowywania ostateczne] wersji rozprawy:

- str. 43 - eyt Zaburzenie funkeji seksualnych™, podano poz.101; ta pozycja pismiennictwa
nie odnosi si¢ do zalecen neurologa 1 ginekologa:

-5t 129, cyt. "W tabeli 15 przedstawiono charakterystyke wydolnoéci fizycznej...” | to zdanie
poprawnie winno dotyczyé tab.18 — tab.15(str,125) dotyczy ,.Czasu od urazu...™

-8tr.212 poz.192 = Zigba...” — poprawnie Ziemba Andrze).

Wymienione uwagi redakcyjne, wynikajg prawdopodobnie ze zbyt pospiesznej
adiustacji duzej objetosci tekstu. nie umniejszajgc wartosci merytorycznej rozprawy, kiorg
oceniam na poziomie bardzo dobrym.

Mam nastepujgee pytanie do Doktorantki. W wyniku 8-tygodniowego treningu
acrobowego nie uzyskano statystycznej poprawy poziomu wydolnosci fizyeznej (VO2max).
Czy umiejetne wlaczenie wiekszych obeigzen w treningu interwalowym (obcigzenie pow.15
w skali Borga) poprawiloby oczekiwane wyniki? Czy moze. ze wzgledow bezpieczensiwa
badanych lepiej byloby kontynuowaé trening na dotychczasowym poziomie indywidualnych
obeigzen np. do 12 tygodni?

Uzasadnienie oceny (wyrdznienie)
W badaniach wlasnych lek. Sylwia Kowalczyk-Jurgiel wykazala, ze trening aerobowy

0s0b z paraplegia (po uszkodzeniu rdzenia krggowego) powinien by¢ poprzedzony peing



diagnostyka poziomu wydolnosci fizycznej. Nalomiast program treningowy winien zawierac
progresywily oraz indywidualnie dostosowany do indywidualnych i aktualnych mozliwosci
badanych osob zestaw cwiczen. Uzyskane efekty ireningu wytrzymalosciowego (dobor
obciazen, zastosowane irodki treningowe) pacjentow z paraplegia we wezesnej fazie SCI
stanowig pewne novum w literaturze przedmiotu. Mocng strong rozprawy jest fakt
prowadzenia rehabilitacji pacjentow po SCI w nowoczesnym i specjalistycznym osrodku
leczenia paraplegii W Szwajcarii, majacego co roku duza liczbe pacjentéw oraz wysoce
profesjonalny zespol z rehabilitacji medyeznej 1 spec) alistow z innych dziedzin medycyny.
Jest to zatem bardzo dobry material porownawcezy do badan efektow rehabilitacji medycznej
w innych o§rodkach. Ponadto Doktorantka wykazala, ze indywidualnie zaplanowany trening
wytrzymalosciowy. zintegrowany z multimodalnym programem stacjonarnej, wezesnej
rehabilitacji medycznej, moze i powinien byc¢ wykorzystywany jako narzedzie do poprawy

wydolnosci fizycznej 0sob z paraplegig po 8Ck

Whiosek koncowy

Uwzgledniajge calogé zaplanowanych i wykonanych badan przez mgr Sylwig
Kowalczyk-Jurgiel oraz poprawna analize i interpretac)é wynikow, stwierdzam, 7e rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art.1 87 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2021 poz.478 ze zm.) Stad. stawiam wniosek do
Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszezenie
mar Sylwil Kowalczyk-Jurgiel do dalszych etapow przewodu doktorskiego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o sdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, & pracg przedstawiam

do wyrdznienia.

Warszawa, 28 sierpnia 2023 1. prof. dr hab. 2 med. Krzysztof Klukowski



