Dr hab. n. med. Grazyna Markiewicz-Loskot
Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa i Spotecznych Probleméw Medycznych
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wydziat Nauk o Zdrowiu
40-752 Katowice, ul. Medykow 12
Tel. sekretariat/fax. +48 32 20 88 635

Recenzja poprawionej rozprawy
na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej
mgr Michal Morawiec
pt. ,,Skutecznos¢ treningu oporowego z zastosowaniem systemu podwieszen u

pacjentéow po przebytym zawale mi¢Snia sercowego.”

Zgodnie z uchwatag Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach o powotaniu mnie na recenzenta w/w rozprawy, mam

zaszczyt ponownie przestawi¢ swojg opinig.

1. Wartos¢ celu badawczego

Zgodnie z definicja ESC z 2016 roku kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, taczaca
trening wysitkowy i1 psychoedukacj¢ - poprawia nie tylko zdolno$¢ do wykonywania ¢wiczen
fizycznych, ale tez jako$¢ zycia i ogdlny stan zdrowia psychicznego, zmniejszajac nasilenie
objawow, chorobowo$¢ 1 $miertelno$¢ oraz ryzyko naglego zgonu, szczegdlnie u pacjentow
po zawale mig$nia sercowego. Doktorant w swojej pracy promuje rehabilitacj¢ kardiologiczng
(Il etap usprawniania) u pacjentéw po przebytym zawale mig$nia sercowego, leczonych
przezskorng angioplastyka wiencowa. Koncowymi wynikami autor rozorawy wykazuje
korzystniejszy wplyw treningu z zastosowaniem systemu podwieszen W Stosunku do
standardowego postepowania na: poprawe profilu lipidowego krwi, frakcji wyrzutowej lewej
komory (EF) oraz tolerancji wysitkowej (gtdéwnie wskaznika MET i wartosci RR
skurczowego mierzonego w spoczynku z wydtuzeniem czasu trwania testu, pokonanego na
biezni dystansu 1 wzrostem warto$ci VO2max).
Podjecie w/w tematu jest zatem wiasciwe naukowo i uzasadnione wzgledami praktycznymi.

Doktorant w swojej pracy podjgtl probe porownania grupy 24 pacjentow po zawale
mig$nia sercowego, poddanych rehabilitacji kardiologicznej z systemem podwieszen z
podobng ilosciowo 1 jakosciowo grupa 20 chorych, rehabilitowanych standardowo z
uwzglednieniem ich profilu lipidowego, tolerancji wysitkowej oraz frakcji wyrzutowej lewej

komory serca. Pacjenci w grupie standardowej jak i w grupie z systemem podwieszen zostali



Dr hab. n. med. Grazyna Markiewicz-Loskot
Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa i Spotecznych Probleméw Medycznych
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wydziat Nauk o Zdrowiu
40-752 Katowice, ul. Medykow 12
Tel. sekretariat/fax. +48 32 20 88 635

objeci 24 dniowym programem usprawniania wedtug modelu A, obejmujgcym 22 jednostKi
treningowe wykonywanych 5 razy w tygodniu zgodnie ze standardami PTK pod nadzorem
rehabilitanta i kardiologa, przy czym 2 dni zostaly przeznaczone na badania wstgpne i
koncowe. W poczatkowym oKresie zostalo przeprowadzone badanie kwestionariuszowe
oceniajgce aktywno$¢ fizyczng (Sredni calkowity, tygodniowy wydatek energetyczny-
kwestionariusz Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire (MLTPAQ)) W

poprawionej wersji pracy zrezygnowano z 8- osobowej grupy kontrolnej.

Przed kazdym treningiem pacjent miat oceniany rytm serca (HR) i ci$nienie t¢tnicze Krwi
(RR). W trakcie ¢wiczen oceniano skale zmeczenia wg. Borga z ponownym pomiarem HR
i RR. Na poczatku i po zakonczeniu programu badan wykonywano badanie
echokardiograficzne serca z oceng frakcji wyrzutowej lewej komory serca z wymiarem
koncowo-rozkurczowym i koncowo-skurczowym lewej komory, test wysitkowy oraz profil
lipidowy krwi.

Uzyskane wyniki badan poddano ocenie statystycznej (program Statistica 12). (StatSoft)
Do weryfikacji zatozen testow parametrycznych wykorzystano test normalno$ci Shapiro-
Wilka z testem jednorodnosci wariancji Browna-Forsythey’a oraz parametryczny test t-
Studenta dla zmiennych zaleznych, ktérych rozkiad jest zgodny z rozktadem normalnym i

nieparametryczny test kolejnosci par Wilcoxona.

Poprawnosé¢ metodyczna

Metody badawcze stuzace do realizacji zatozonych celow sg wybrane wlasciwie.
Liczebno$¢ grupy pacjentdw - wystarczajgco reprezentatywna, co pozwolito na osiggnigcie
zatozonych celow pracy. Do badan wiaczono pacjentow po przebytym (>2mies.-<6mies.)
niepowiktanym zawale serca u ktorych przeprowadzony zostat skuteczny zabieg przezskornej
angioplastyki naczyn wiencowych, 0 $redniej wieku 57,45+8,12 (grupa z rehabilitacjg

standardowg) oraz grupe z systemem podwieszen o $redniej wieku- 60,92+7,8.

Z badania byly wylaczone osoby z niestabilng chorobg wiencowa serca W IV Klasie
NYHA, z istotnymi z chorobami stawéw obwodowych i kregostupa, z zaburzeniami rytmu

I przewodzenia, z nadci$nieniem tetniczym niekontrolowanym, z choroba nowotworowa
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i metaboliczng, z ostrg zakrzepicg i zatorowoscig oraz osoby nie wyrazajace zgody na udziat
w badaniu.

Zastosowana W rozprawie poprawiona analiza statystyczna jest rzetelna, a uzyte w tym
celu metody statystyczne zostaty wybrane w sposob wilasciwy i sa zgodne z wymogami
stawianymi pracom badawczym.

Badania uzyskaty akceptacje uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. badan naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach (nadal z brakiem

podania numeru i daty uzyskanej zgody).

2. Znaczenie wnioskow wynikajacych z przeprowadzonych badan

Przeprowadzona przez Doktoranta szczegdélowa powtorna analiza wynikéw pozwolita
sformutowa¢ zmodyfikowane 3 wnioski, ktore wynikajg z przeprowadzonych badan oraz sa
zgodne z postawionymi na nowo pytaniami i hipotezami badawczymi:

1. Pomimo kilku r6znic w stosunku do standardowego postepowania trening z
zastosowaniem systemu podwieszen poprawia pewne parametry tolerancji
wysitkowej (oceniang testem wysitkowym) w drugim etapie rehabilitacji
kardiologicznej.

2. Trening z systemem podwieszen w podobny sposob jak standardowy program
usprawniania, powoduje pozytywne zmiany w wybranych wskaznikach (EF)
echokardiograficznych lewej komory serca u pacjentow po przebytym zawale
mig$nia sercowego.

3. Trening oporowy z wykorzystaniem systemu podwieszen istotnie skutecznie
wplywa na pozytywne zmiany profilu lipidowego krwi pacjentow w drugim
etapie usprawniania w rehabilitacji kardiologicznej niz standardowe

postepowanie.

W opinii recenzenta proponuj¢ nada¢ w/w wnioskom nastgpujace brzmienie :
1. U pacjentéw po przebytym zawale migsnia sercowego, leczonych przezskorng
angioplastykg wiencowsa, trening oporowy z zastosowaniem systemu

podwieszen podobnie jak standardowy program usprawniania, poprawia
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tolerancje wysitkows, wykazujac istotng przewage w zakresie wskaznika
MET i wartos$ci RR skurczowego mierzonego w spoczynku

2. Obie formy treningowe maja pordéwnywalnie istotny wptyw na poprawg frakcji
wyrzutowej lewej komory serca ocenianej echokardiograficznie u w/w
pacjentow.

3. Tylko trening oporowy z wykorzystaniem systemu podwieszen istotnie
poprawia wskazniki profilu lipidowego krwi. u pacjentow pozawatowych w

drugim etapie usprawniania w rehabilitacji kardiologicznej.

Zdaniem recenzenta w trakcie tworzenia publikacji naukowej wskazane bytoby réwniez
dodanie wniosku czwartego, ktory bylby podsumowaniem 3 poprzednich wnioskow, o
roboczym brzmieniu: Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna z zastosowaniem systemu
podwieszen jest skuteczng formq aktywnosci fizycznej w drugim etapie rehabilitacji
kardiologicznej, zalecang wu pacjentéow 7 niepowiklanym zawalem serca, po zabiegu

przezskornej angioplastyki naczyn wiencowych.

Redakcja pracy

Przedtozona mi do oceny poprawiona wersja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
przygotowana jest zgodnie z zasadami wymaganymi dla tego rodzaju pracy naukowej.
Zawiera 96 stron o typowym dla tego typu dysertacji uktadzie:

1. Wstep

Doktorant we wstegpie, w sposob wskazujacy na doskonala znajomo$¢ zagadnienia,
przedstawia przeglad aktualnego pismiennictwa i stan wiedzy na temat definicji, etapow, form
treningu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Wstgp jest nieco obszernym (22
stronnicowym) teoretycznym uzasadnieniem wyboru tematu badawczego i dobrym
przygotowaniem do sformutowania w nastepnym rozdziale celu i zakresu podjetych badan.

W ramach poprawy nastapito uzupeienie wstepu o wyniki badan zastosowania treningu
oporowego w systemie podwieszen oraz zamieszczono wyniki badan ¢wiczen oporowych u

chorych po zawale mig$nia sercowego.



Dr hab. n. med. Grazyna Markiewicz-Loskot
Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa i Spotecznych Probleméw Medycznych
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wydziat Nauk o Zdrowiu
40-752 Katowice, ul. Medykow 12
Tel. sekretariat/fax. +48 32 20 88 635

2. Zalozenia i cel pracy
W aspekcie redakcyjnym - bez zastrzezen. Po poprawie nastgpita zmiana pytan i hipotez

badawczych, zmodyfikowanych adekwatnie do nowo sformutowanych wnioskow.

3. Material i metody badan

W tym rozdziale zawarto informacje 0 metodach badawczych oraz o losowym podziale
grupy badanej na 2 podgrupy pacjentow po przebytym, niepowiklanym zawale serca u
ktorych przeprowadzony =zostal skuteczny zabieg przezskornej angioplastyki naczyn
wiencowych: grupa rehabilitowana programem standardowym oraz pacjenci rehabilitowani z
systemem podwieszen .

W ramach poprawy udoskonalono opis obcigzen treningu oporowego oraz treningu

og6lno-kondycyjnego w sposdb jakosciowy i ilosciowy.

Rozdzial ten zawiera rowniez Kryteria wlaczenia i wylgczenia z programu badan oraz
informacj¢ 0 uzyskanej zgodzie Komisji Bioetycznej, niestety bez podania numeru i daty
uzyskanej zgody. W ramach poprawy

Zdaniem recenzenta brakuje w kryteriach wylaczenia jednostek chorobowych, dla
ktorych intensywny wysitek fizyczny jest przeciwwskazany: (zwezenie zastawki aortalnej i
inne wady zastawkowe, wymagajacych korekcji chirurgicznej) ostre zapalenie mig$nia
sercowego lub osierdzia, niewydolnos¢ serca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc w okresie

zaostrzenia.

Kolejna, drobna uwaga krytyczna tej dobrze opracowanej dysertacji, to brak
syntetycznego opisu metod badawczych, nie wiadomo np. czy test wysitkowy byt z
monitoringiem zapisu EKG, czy pacjenci przed wstgpna przesiewowa proba wysitkowa byli
badani przedmiotowo (oprocz pomiaru t¢tna i RR), czy byli leczeni farmakologicznie ?
(statyny?)

W ramach drobnych uwag recenzenta, na stronie 54 w rozdziale Metody badawcze btednie

podano 2 pozycje bibliografii powotujac si¢ na formute Devereux i Dubois.
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4. Wyniki badan

Whyniki badan zostaty przejrzyscie i precyzyjnie przedstawione w 20 tabelach, na 30
rycinach oraz omowione w tekscie. Sposodb prezentacji otrzymanych wynikow potwierdza
posiadang przez Doktoranta umiejetnos¢ krytycznej oceny rezultatdow przeprowadzonych
badan. W ramach uwag recenzenta, wskazane byloby unikanie skrotow, szczegdlnie
w tematach rozdziatow.

5. Dyskusja
W 11-stronnicowej dyskusji przedstawiono uzyskane wyniki badan wlasnych na tle
szerokiego przegladu pozycji pismiennictwa, ktorego dobor $wiadczy o doskonalej
znajomosci przedstawianych zagadnien i dojrzatosci naukowej Doktoranta.

W ramach poprawy uzupelniono dyskusje o wyjasnienie teoretycznych przyczyn,
wplywajacych na uzyskane wyniki.

6. Whnioski
Whioski, wynikajg z analizy statystycznej przeprowadzonych badan wtasnych, poparte sg
przedstawiong dyskusja.

7. PiSmiennictwo
Pismiennictwo liczy po poprawie 111 prawidtowo dobranych pozycji, z czego 50 doniesien
jest anglojezycznych. Po poprawie nastapito uzupetnienie piSmiennictwa z lat 2016-2019, w
poprzedniej wersji Stosunkowo malo cytowanych doniesien obejmowato publikacje z
ostatnich 5 lat.

8. Streszczenie w jezyku polskim — dodano po poprawie,

brak streszczenia w jezyku angielskim

9. Spis uzytych w tekscie skrotéw

10. Wykaz tabel i rycin

11. Wykaz zalacznikow

Praca napisana jest poprawnie, z nielicznymi btedami sktadniowymi, interpunkcyjnymi
i edytorskimi.

W ocenie ogélnej wazna jest uwaga, ze rozprawa mgr Michala Morawca zawiera
elementy nowosci naukowej z mozliwoscig praktycznego zastosowania wynikow m.in.
w promocji Il etapu rehabilitacji kardiologicznej z wykorzystaniem treningu z zastosowaniem
6
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systemu podwieszen, spelniajagc tym samym wymogi ustawy o stopniach 1 tytulach
naukowych.

Zawarte w recenzji uwagi w zaden sposéb nie umniejszaja wysokiej warto$ci ocenianej
dysertacji, a calo$¢ pracy potwierdza umiej¢tnosci badawcze 1 dojrzato$¢ naukowsa

Doktoranta.

Whiosek koncowy

Cel pracy logicznie wynika z przedstawionych we wstgpie danych z piSmiennictwa.
Metodyka badan jest wilasciwa, analiza materialu z dobrze dobranymi metodami
statystycznymi, mimo szerokiego zakresu, jest doktadnie przeprowadzona, a wnioski
odpowiadajg postawionym celom.
Przedstawiona do recenzji praca spetnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim, a jej
wersja poprawiona w pelni zastuguje na wyrdznienie.

Dlatego pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Senatu Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach wniosek o przyjecie rozprawy mgr Michala

Morawca i dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Katowice 2.06.2020 r.



