Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Michala Morawca na temat:
»Skutecznos¢ treningu oporowego z zastosowaniem systemu podwieszen u pacjentow po

przebytym zawale mi¢snia sercowego”.

Niniejsza recenzja jest powtdérng oceng rozprawy doktorskiej mgr Michata Morawca
wynikajacag z uwag, ktore dotyczyly pierwszej wersji tej rozprawy i byly podstawa do
skierowania jej do poprawy. Dlatego odnios¢ si¢ w niej jedynie do zmian, ktérych dokonat
Autor, a ktore byly sugerowane przez recenzenta i nie bede powtarzal tre$ci z pierwszej
recenzji.

Moje najwazniejsze uwagi dotyczyty:

1. Uzupetnienia piSmiennictwa o pozycje z lat 2016-2018(19?) i rezygnacji z
pozycji mocno juz ,leciwych”

2. Uzupelnienia wstgpu o wyniki badan zastosowania treningu oporowego w
systemie podwieszen oraz ¢wiczen oporowych u chorych po zawale mig¢$nia
Sercowego

3. Przeniesienia opisu techniki treningu oporowego w systemie podwieszen do
rozdzialu Metoda

4. Zmiany pytan 1 hipotez badawczych — usunigcie dotyczacych wptywu
programo6w rehabilitacji na aktywno$¢ fizyczna (brak mozliwosci odpowiedzi i
weryfikacji) oraz modyfikacja sugerujagcych wpltyw treningu oporowego na
zmiang tolerancji wysitkowej (wzglednie uzasadnienie we wstepie tego pytania
I hipotezy)

5. Rezygnacji z grupy kontrolnej, ktéra nic nie wnosi do tego projektu, a
wnioskowanie statystyczne jest obarczone duzym btedem ze wzgledu na jej
matg liczebnos¢

6. Oceny jednorodnosci badanych grup ze wzgledu na zmienne zakldcajace

7. Doktadnego opisu obcigzen treningu oporowego oraz jakoSciowego i
ilosciowego treningu ogdélnokondycyjnego

8. Rezygnacji z oceny poziomu aktywnosci fizycznej (lub wykorzystanie jej tylko
jako potwierdzenie jednorodnosci grup)

9. Poprawy opisu metod statystycznych ( przy 2 grupach test U Manna Whitneya)

10. Potaczenia tabel porownan miedzygrupowych

11. Rezygnacji z wynikow aktywnosci fizycznej



12. Uzupehienia dyskusji 0 probe wyjasnienia potencjalnych
mechanizmow/przyczyn uzyskanych wynikow
13. Zmiany wnioskéw, tak aby wynikaly jednoznacznie z przeprowadzonych badan
14. Uzupeienia pracy o streszczenie
Ad. 1
Obecnie pismiennictwo liczy 111 pozycji, z czego okoto 10% to prace pochodzace z
ostatnich lat. Nie jest to moze imponujacy odsetek, ale pojawienie si¢ tych prac w wykazie
piSmiennictwa nalezy uzna¢ za dobry kierunek zmian. Natomiast nadal w spisie piSmiennictwa
sg prace ponad 30, a nawet 40-letnie i nalezy oczekiwaé aby podczas publicznej obrony
rozprawy doktorskiej Autor wyjasnit przyczyny wykorzystania ich w pracy.
Ad. 2
Autor we wstepie dodat aktualny stan wiedzy na temat treningu w systemie podwieszen,
jednak uzasadnienie wykorzystania go u chorych po zawale migénia sercowego wymagatoby
uzupelnienia podczas publicznej obrony rozprawy. Dlaczego akurat ten rodzaj treningu zostat
zastosowany u chorych po zawale mig$nia sercowego. Z przedstawionych badan innych
autorow wynikaja przede wszystkim wskazania do zastosowania tego treningu w przypadku
dysfunkcji narzadu ruchu, a odniesienie si¢ tylko do intensywnosci tych ¢wiczen jako
argumentu poddania go ocenie w rozprawie nie wyczerpuje uzasadnienia zastosowania tak
specyficznego rodzaju treningu u chorych po zawale migé$nia serca.
Ad. 3
Wprowadzenie tej zmiany nie budzi zastrzezen. Autor opis metody przenidst do
wskazanego rozdziatu
Ad. 4
Ta sugestia zostata takze wprowadzona przez Autora, ktory zrezygnowal z pytania i
hipotezy dotyczacej wplywu zastosowanego treningu na aktywno$¢ fizyczna, gdyz konstrukcja
metodologiczna nie pozwolitaby na odpowiedz na to pytanie i weryfikacje tej hipotezy.
Ad. 5
Autor zrezygnowal zgodnie z sugestia recenzenta z niewielkiej liczebnie grupy
kontrolnej, ktorej uwzglednienie w rozprawie nie wniostoby Zzadnych nowych warto$ci
poznawczych .
Ad. 6
Autor w wiekszos$ci potwierdzit jednorodno$¢ badanych grup, natomiast podczas
publicznej rozprawy prositbym o potwierdzenie tej jednorodnosci w odniesieniu do rodzaju

chordb (tab. 4), typu zawatu mie$nia sercowego (tab. 5), zastosowanej metody leczenia (tab. 6)
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i liczby implantowanych stentow (tab.7). Rowniez komentarza wymaga istotna rdznica
warto$ci MET miedzy obiema grupami w badaniu wstepnym (tab. 9), catkowitego cholesterolu
(tab. 11), tym bardziej, ze Autor opisujac te tabele pisze o braku istotnych réznic.
Ad. 7

Obecnie opis zastosowanych metod nie budzi zastrzezen. Ich charakterystyka
jakosciowa 1 ilosciowa umozliwia ocen¢ ,,dawki” ¢wiczen, co ma podstawowe znaczenie w
analizie ich efektow.
Ad. 8

Zgodnie z sugestig recenzenta ocen¢ poziomu aktywnosci fizycznej badanych osob jako
zmienne] istotnie zaklocajacej wyniki badan ograniczyt Autor tylko do potwierdzenia
jednorodnosci grup.
Ad. 9

Opis metody statystycznej takze nie budzi obecnie zastrzezen 1 jest zgodny z
obowigzujacymi zasadami.
Ad. 10

Autor potaczyt tabele prezentujace wyniki miedzygrupowe, co wedlug recenzenta
znacznie podniosto przejrzystos¢ prezentacji wynikéw badan.
Ad. 11

Autor zgodnie z sugestiami zrezygnowal z wynikdw oceny poziomu aktywnosci
fizycznej ograniczajac ich wykorzystanie do poréwnania jednorodno$ci badanych grup.
Ad. 12

Takze Dyskusja zostata uzupelniona o probe syntezy uzyskanych wynikéw oraz
wyjasnienie mechanizméw, ktore mogly by¢ podstawa wplywu treningu w systemie
podwieszen na badane parametry. Jedynga uwage budzi nadmierne powtarzanie wynikow w tej
czeg$ci pracy.
Ad. 13

Obecnie wnioski wynikajg z przeprowadzonych badan, jednak odnoszg si¢ wylgcznie do
danych zaleznych (przed i po treningu) w poszczegélnych grupach. Zastosowanie dwoch
réznych rodzajéw treningu sugerowatoby porownanie ich skutecznosci, co bylo by
interesujace, tym bardziej, ze uzyskane wyniki nie sa jednoznaczne co wymagaloby komentarza
Doktoranta podczas publicznej obrony rozprawy doktorskiej, ktory powinien dotyczy¢
wyjasnienia:
e [stotnie wigkszego przyrostu wartosci MET w grupie standardowego programu

rehabilitacji w poréwnaniu z grupg treningu w systemie podwieszen



o Istotnie wickszego spadku spoczynkowej czgstosci tetna w grupie treningu w systemie
podwieszen w poréwnaniu z grupg standardowg
Natomiast w przypadku poréwnania wynikow badania echokardiograficznego 1 profilu
lipidowego miedzy obiema grupami nie uzyskano istotnych réznic, co takze mozna byto ujaé
we wniosku.
Ad. 14
Rozprawa zostat uzupetniona o streszczenie.

Dla porzadku podam aktualng ocen¢ formalng rozprawy doktorskiej mgr Michatla
Morawca, ktéra w obecnej formie nie budzi zastrzezen.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi oprawny wydruk komputerowy
liczacy 75 stron tekstu, 11 stron wykazu pi$miennictwa, 7 stron zalacznikoOw ora 2 strony
streszczenia. Rozprawa jest podzielona prawidtowo na 9 rozdziatow, z ktorych wprowadzajaca
cze$¢ teoretyczna liczy 13 stron (17%), a oryginalna 62 strony (83%). Uktad rozprawy jest
typowy dla tego rodzaju opracowan i nie budzi zastrzezen. Autor zachowat wlasciwe proporcje
migdzy czescig teoretyczng a oryginalng rozprawy.

W pracy zamieszczono 30 rycin i 20 tabel, ktore sg przejrzyste i czytelne. Pismiennictwo
liczy 111 pozycje i przedstawia poglady i wyniki badan dotyczace tematyki rozprawy, z
niewielkim udzialem prac z ostatnich lat oraz prac znacznie starszych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi interesujace studium oceny
zastosowania treningu fizycznego wykorzystywanego gtéwnie w dysfunkcjach narzadu ruchu
u chorych po zawale mig$nia sercowego. Mimo pewnych uwag o charakterze dyskusyjnym
wnosi nowe warto$ci poznawcze, a zwlaszcza aplikacyjne do nauk o kulturze fizycznej,
szczegblnie w zakresie rehabilitacji kardiologicznej wzbogacajac arsenat srodkow stosowanych
w tej rehabilitacji.

Whiosek ostateczny

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia
obecnie wymogi ustawowe stawiane przed tego typu opracowaniami i w zwiazku z tym
przedktadam Wysokiemu Senatowi Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach

whniosek o dopuszczenie mgr Michata Morawca do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Wroctaw, dnia 22 czerwca 2020 r. Prof. dr hab. Marek Wozniewski



