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Odpowiedz na recenzje rozprawy doktorskiej

pt, ,,.Skuteczno$¢ treningu oporowego z zastosowaniem systemu podwieszen u pacjentOw po

przebytym zawale mi¢$nia sercowego”.


mailto:kinemorawiec@gmail.com

Szanowna Pani Profesor,

na wstgpie chciatbym serdecznie podzickowa¢ za wystawiong recenzj¢ mojej pracy,
pozytywna opini¢ oraz konstruktywne uwagi, ktoére postuzyly do uporzadkowania kwestii
przeoczonych w trakcie powstawania rozprawy. Odniosg si¢ do uwag, ktoére po wprowadzeniu

znacznie pozwolg udoskonali¢ tresci w niej zawarte.

ad: Badania uzyskaly akceptacje uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. badan naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach (nadal z brakiem
podania numeru i daty uzyskanej zgody).

Kwestig bezsprzeczng poruszong przez Panig Profesor byt brak nr zgody Komisji

Bioetycznej. Brak wyzej wymienionej informacji uzupehiam.

Uchwalg nr 4/2016 z dnia 10 marca Uczelniana Komisja Bioetyczna ds. Badan Naukowych
przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki wyrazita zgode na wykonanie
eksperymentu.

ad: W opinii recenzenta proponuje nada¢ wnioskom nastepujgce brzmienie.

Szanowna Pani Recenzent proponuje nada¢ wnioskom nowe brzmienie oraz doda¢ jeden

podsumowujacy wniosek z czym w peini si¢ zgadzam.

1. U pacjentow po przebytym zawale mig¢énia sercowego, leczonych przezskorng
angioplastykg wiencows, program zawierajacy trening oporowy z zastosowaniem
systemu podwieszen podobnie jak standardowy program usprawniania poprawia
tolerancj¢ wysitkows, dodatkowo wykazujgc istotng przewage w zakresie RR
skurczowego mierzonego w spoczynku.

2. Obie formy treningowe maja porownywalnie istotny wpltyw na poprawe 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 pacjentéw pozawatlowych w drugim etapie

usprawniania w rehabilitacji kardiologiczne;.

Whniosek podsumowujacy: Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna z zastosowaniem
systemu podwieszen jest skuteczng forma aktywnosci fizycznej w drugim etapie rehabilitacji
kardiologicznej, zalecana u pacjentow z niepowiklanym zawalem serca po zabiegu

przezskornej angioplastyki naczyn wieicowych.



ad: Zdaniem Recenzenta brakuje w kryteriach wylgczenia jednostek chorobowych, dla ktérych

intensywny wysilek fizyczny jest przeciwwskazany.

Dodatkowe kryteria wylaczenia jednostek chorobowych dla ktérych intensywny wysitek
fizyczny jest przeciwwskazany sa bezsprzecznie niezbedne jako uzupelnienie

dotychczasowego stanu rzeczy.

Dzickuje za tag uwage i w pelnie si¢ z nig zgadzam. Oprdcz gidéwnych kryteriow wylaczenia z

badan:

e Swiezy zawal serca - mniej niz 2 miesigce od incydentu,
e czas od zawatu mig$nia sercowego powyzej 6 miesiecy,
e niekompletna rewaskularyzacja,

e zabieg pomostowania aortalno-wiencowego,

e nieuregulowane nadci$nienie tgtnicze,

e niestabilna choroba niedokrwienna serca,

e zaburzenia rytmu i przewodnictwa,

e niepelna dokumentacja medyczna,

e frakcja wyrzutowa lewej komory serca EF<50%.

Dodatkowo lekarz kwalifikujacy pacjentow do badania majacy przede wszystkim na uwadze
bezpieczenstwem swoich podopiecznych do kryteriow wylaczenia z eksperymentu wziat pod
uwage jednostki chorobowe, ktore sa przeciwwskazaniami do intensywnego wysitku
fizycznego. Zaliczy¢ tu nalezy zwezenie zastawki aortalnej, oraz inne wady zastawkowe,
ostre zapalenie mig$nia sercowego lub osierdzia, niewydolno$¢ serca i przewlekla obturacyjna
choroba ptuc. Jeszcze raz dzigkuje za tg konstruktywng uwage, ktora zostanie wprowadzona

do publikacji oraz podniesie jako$¢ pracy.

ad: czy pacjenci przed wstepng przesiewowq probg wysitkowq byli badani przedmiotowo czy byli

leczeni farmakologicznie(statyny?)

Poruszona przez Panig Profesor kwestia badania i1 oraz przyjmowanych lekoéw jest jak
najbardziej potrzebna w poprawie jakosci mojej pracy. Szeroki wywiad oraz badanie
przedmiotowe przeprowadzone przez lekarza prowadzacego mialo na celu wyeliminowaniu
choréb wspotistniejacych okreslonych w gtéwnych oraz dodatkowych kryteriach wiaczenia i

wylaczenia z badan. Leczenie farmakologiczne nie bylo modyfikowane i kontynuowane w



dotychczasowej formie. Przyznaj¢ jednak, Ze niestety nie zostat badany wptyw statyn jako
przyjmowanych lekow. Jest to bardzo trafiona uwaga Pani Recenzent, ktéorg na pewno

wykorzystam w kolejnych badaniach naukowych.

ad: Kolejna, drobna uwaga krytyczna tej dobrze opracowanej dysertacji, to brak syntetycznego

opisu metod badawczych, nie wiadomo np. czy test wysitkowy byt 7 monitoringiem zapisu EKG,

Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z cenng uwagg dotyczacag opisu metod syntetycznych
elektrokardiograficznej proby wysitkowe;.

Majac na celu bezpieczenstwo pacjentow 1 zachowujac standardy przeprowadzenia testu
wysitkowego, minimalizujagc do minimum ryzyko zwigzane z wysitkiem ze zwigkszanym
obcigzeniem. Pacjenci przed EPW poddawani byli badaniu EKG w spoczynku, ktorego
wynik byl poréwnywany z ostatnim zapisem EKG dostarczonym przez pacjenta. W trakcie
proby rowniez wykonywano badanie EKG kontrolujac na kardiomonitorze funkcje serca

(glownie zmiany przebiegu odcinka ST).

Mam nadziej¢, ze moje odpowiedzi satysfakcjonujg Panig Profesor. Dzigkuj¢ za wszystkie
uwagi i sugestie, ktore zostang wprowadzone a w przypadku dalszych publikacji znacznie

podniosg walory pracy.



