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przebytym zawale mi¢$nia sercowego”.
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Szanowny Panie Profesorze,

na wstepie cheialbym serdecznie podzigkowac za wystawiong recenzj¢ mojej pracy, pozytywng opini¢
oraz konstruktywne uwagi, ktore poshizyly do uporzadkowania kwestii przeoczonych w trakcie
powstawania rozprawy. Odnios¢ si¢ do uwag, ktére po wprowadzeniu znacznie pozwola udoskonali¢

tresci w niej zawarte.

1. Uzupelnienia pismiennictwa o pozycje z lat 2016-2018(19?) i rezygnacji z pozycji mocno juz
wleciwych”

Ad 1. Obecnie pismiennictwo liczy 111 pozycji, 7 czego okolto 10% to prace pochodzgce 7

ostatnich lat. Nie jest to moZe imponujgcy odsetek, ale pojawienie si¢ tych prac w wykazie

pismiennictwa nalezy uznac¢ za dobry kierunek zmian. Natomiast nadal w spisie piSmiennictwa

sq prace ponad 30, a nawet 40-letnie i naleiy oczekiwaé aby podczas publicznej obrony rozprawy

doktorskiej Autor wyjasnil przyczyny wykorzystania ich w pracy.

Bardzo dzigkuj¢ za ta uwage, ktéra juz po wprowadzeniu znacznie poprawi jakos$¢ pracy i w

przypadku dalszych publikacji zostanie rozszerzona o najnowsze doniesienia naukowe.

Obecna literatura przedmiotu nie oferuj¢ pozycji opisujacych nowoczesne, innowacyjne formy
treningu w dziedzinie Rehabilitacji KardiologiczAnej. Szczegblnie trudno znalez¢ doniesienia
naukowe oceniajgce specjalistyczny trening sitowy z system podwieszen na tolerancje wysitkowa
mimo, iz ta forma treningu na state zapisata si¢ szeroko rozumianej aktywnosci ruchowej i fitnesie
dzieki swoim walorom. Sam trening oporowy mimo, iz jest na state skladowg ztotych standardow
rehabilitacji kardiologicznej przez wielu badaczy uwazany jest za obszar nauki, ktory warto dalej
analizowa¢ Z tego wiasnie powodu publikacje z lat 2016-2019 wykorzystane w pracy wiasnej
dotyczyly glownie tych aspektow. Mialo to na celu jak najswiezsze Spojrzenie na temat
innowacyjnych form aktywnosci fizycznej treningu oporowego w Rehabilitacji Kardiologiczne;.
W pracy pojawiaja si¢ pozycje 40 (Teichholz 1976): a nawet 100 letnia (Dubois & Dubois 1916)
ale stuzg one do obliczen jako wzory lub formuly przy wyliczaniu warto$ci hemodynamicznych i

funkcjonuja w niezmienionej postaci.

2. Uzupelnienia wstgpu o wyniki badan zastosowania treningu oporowego w systemie
podwieszen oraz éwiczen oporowych u chorych po zawale migsnia sercowego
Ad.2. Autor we wstepie dodal aktualny stan wiedzy na temat treningu w systemie podwieszen,

jednak uzasadnienie wykorzystania go u chorych po zawale miesnia sercowego wymagatoby



uzupeltnienia podczas publicznej obrony rozprawy. Dlaczego akurat ten rodzaj treningu zostal
zastosowany u chorych po zawale migsnia sercowego. Z przedstawionych badan innych autorow
wynikajgq przede wszystkim wskazania do zastosowania tego treningu w priypadku dysfunkcji
narzgdu 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 migsnia serca.

Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z uwaga Pana Profesora. Rozszerzenie uzasadnienia wyboru
systemu podwieszen jako formy treningu oporowego w Rehabilitacji Kardiologicznej sktonity
mnie ,,codzienne” problemy praktyk rehabilitacyjnych, w ktorych brakuje taniego, bezpiecznego
dobrze tolerowanego narzedzia pracy z pacjentami co postaram si¢ rozwing¢ ponize;j.

Wspolczesna Rehabilitacja Kardiologiczna mimo, iz stoi na wysokim poziomie boryka si¢ z
kilkoma problemami natury technicznej jak 1 organizacyjnej. Cho¢ charakteryzuje si¢ duza
efektywnoscia i dobrymi wynikami, niewiele jest atrakcyjnych nowoczesnych form aktywnosci w
poréwnaniu z branzg fitness. Tradycyjna aparatura oraz sprzgt jest drogi i skomplikowany w
obstudze. Wiele os$rodkéw rehabilitacyjnych nie sta¢ na zakup skomplikowanego i drogiego
sprzetu do treningu oporowego. Dodatkowo dostep do maszyn i1 urzadzen dla pacjentéw, konczy
si¢ wraz z zakonczeniem drugiego etapu rehabilitacji. Pacjenci nie kontynuuja prewencji wtornej a
to wlasnie cigglo$¢ jest skladowsg fundamentu Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej.
System podwieszen jest nie tylko relatywnie tani i fatwo dost¢pny w stosunku do tradycyjnej
aparatury wykorzystywanej w treningu oporowym ale i moze stanowi¢ narze¢dzie plynnego
przejscia do trzeciego etapu rehabilitacji. Dodatkowo wielu badaczy analizujac aspekty treningu w
systemie podwieszen docenia jego walory.

Autorzy Gaedtke 1 wsp. oraz Dudgeon 1 wsp. podkreslajg bezpieczenstwo pracy z systemem
podwieszen oraz jego efektywnos¢ [Gaedtke i wsp. 2015, Dudgeon i wsp. 2011].

Zwazywszy na duzy odsetek rezygnacji pacjentdw z programOw usprawniania waznym wydaja si¢
badania Gaedtke i wsp, ktorych — grupa badana w 100% stwierdzita subiektywnie pozytywne
efekty samopoczucia po zakonczonym cyklu pracy z systemem podwieszen. A 91% badanych
wyrazito che¢ kontynuowania tej formy treningu w czasie wolnym [Gaedtke wsp. 2015]. Pod
wzglgdem zmian fizjologicznych inni badacze wykazujg wzrost sity migéniowej, rownowagi oraz
poprawy jako$ci zycia osob starszych prowadzonych programem treningowym w systemie

podwieszen w stosunku do tradycyjnych form aktywnosci [Jimenez-Garcia i wsp. 2019].

Podsumowujac zalecana intensywno$¢ pracy, tatwa obstuga 1 dostgp urzadzenia dla pacjentow,
atrakcyjnosc¢ i dobrze tolerowana i przede wszystkim bezpieczna forma treningowa sktonita mnie

do analizy tego rodzaju treningu w Rehabilitacji Kardiologicznej.



6. Oceny jednorodnosci badanych grup ze wzgledu na zmienne zaklocajgce

Ad. 6 Autor w wigkszosci potwierdzil jednorodnos¢ badanych grup, natomiast podczas
publicznej rozprawy prositbym o potwierdzenie tej jednorodnosci w odniesieniu do rodzaju
chorob (tab. 4), typu zawatu migsnia sercowego (tab. 5), zastosowanej metody leczenia (tab. 6)i
liczby implantowanych stentow (tab.7). Rownie; komentarza wymaga istotna roznica wartosci
MET miedzy obiema grupami w badaniu wstepnym (tab. 9), catkowitego cholesterolu (tab. 11),
tym bardziej, ;e Autor opisujgc te tabele pisze o braku istotnych roznic.

Niezwykle cenng uwage Pana Recenzenta dotyczaca jednorodnosci grup cheialbym oméowié
podczas publicznej obrony korzystajac z wiedzy 1 doswiadczenia Pana Profesora. Podkresli¢
chcialbym, 1z obie grupy roznig si¢ liczebnoscia co wynikato z rezygnacji kilku uczestnikow
eksperymentu w grupie prowadzonej standardowym programem usprawniania. Proszac o zyczliwe

wsparcie merytoryczne chcialbym pozostawi€ tg kwestie dyskusji.

We wstepnym poréwnaniu miedzy grupowym wynikow elektrokardiograficznej proby
wysitkowej (Tab. 9) przeoczony zostat fakt znamiennej réznicy wartosci MET. Wyzsze warto$ci
zanotowano w grupie standard. Zwazywszy, iz warto$¢ wydatku energetycznego MET mierzonego
w ml tlenu na kg masy ciala sg uzaleznione od warto$ci masy ciata. Pomimo waskiego kryterium

doboru do badan (60-80kg) w grupie standard pacjenci wykazali si¢ wyzszg masg wtasng.

Podobna sytuacja wychwycona przez Pana Recenzenta miala miejsce w poréwnaniu
wstepnych wynikow profilu lipidowego (Tab. 11). Istotna rdéznica w poziomie cholesterolu
catkowitego mogta by¢ spowodowana leczeniem farmakologicznym, cho¢ obie warto$ci mieszczg

si¢ w zakresie normy (< 190 mg/dl).

Ad. 12 TakZe Dyskusja zostala uzupelniona o probe syntezy uzyskanych wynikow oraz
wyjasnienie mechanizmow, ktore mogly byé podstawg wplywu treningu w systemie podwieszen

na badane parametry. Jedyng uwage budzi nadmierne powtarzanie wynikow w tej czesci pracy.

Bardzo dzigkuje za ta uwage, z ktora si¢ jak najbardziej zgadzam. W przypadku dalszej

publikacji zmiany zgodne z sugestia zostang wprowadzone.

13. Zmiany wnioskow, tak aby wynikaly jednoznacznie 7 przeprowadzonych badan

Ad. 13 Obecnie wnioski wynikajq z przeprowadzonych badan, jednak odnoszq sie¢ wylgcznie do
danych zaleinych (przed i po treningu) w posiczegolnych grupach. Zastosowanie dwoch
roznych rodzajow treningu sugerowatoby porownanie ich skutecznosci, co bylo by interesujgce,
tym bardziej, Ze uzyskane wyniki nie sq jednoznaczne co wymagatoby komentarza Doktoranta
podczas publicznej obrony rozprawy doktorskiej, ktory powinien dotyczy¢ wyjasnienia:

o Istotnie wigkszego przyrostu wartosci MET w grupie standardowego programu rehabilitacji

w poréwnaniu 7 grupgq treningu w systemie podwieszen



o Istotnie wigkszego spadku spoczynkowej czestosci tetna w grupie treningu w systemie
podwieszen w porownaniu 7 grupq standardowg
Natomiast w przypadku poréwnania wynikow badania echokardiograficznego i profilu
lipidowego miedzy obiema grupami nie uzyskano istotnych roinic, co takie moina bylo ujgé we

whniosku

W pehi zgadzam si¢ z Panem Profesorem, iz uzyskane wyniki wymagaja komentarza co

poprawi jakos$¢ pracy i wyjasni mechanizm zmian.

Istotny przyrost wartosci MET w grupie standard w poréwnaniu z grupg treningu systemu
podwieszen wynikat z ro6znicy wartosci masy ciala, ktora jest determinantg wydatku
energetycznego. Niestety badania nie obejmowaly zmian wartosci masy pacjentow czy wskaznika
BMI, natomiast dzigki konstruktywnej uwadze Pana Profesora nie zostanie to pominigte w

doborze metod do przysztych badan.

Znaczna réznica w wynikach ci$nienia skurczowego spoczynkowego na korzys¢ treningu z
systemem podwieszen wynika z wigkszej intensywnosci tej formy. Co potwierdzajg inne badania
moéwigce o znacznym spadku w/w wartosci juz przy 2/3 jednostkach treningu w tygodniu o

umiarkowanej intensywnosci.

Dodatkowym wnioskiem opisujgcym brak istotnych r6zni¢ miedzy grupami mozna by bylo
nada¢ nastepujgce brzmienie: Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna z wykorzystaniem
systemu podwieszen w sposob porownywalny do standardowego procesu usprawniania poprawia

parametry echokardiograficzne oraz profil lipidowy pacjentow po zawale mig¢s$nia sercowego.

Mam nadzieje, ze moje odpowiedzi satysfakcjonujg Pana Profesora. Dzigkuje za wszystkie uwagi i

sugestie, ktore zostang wprowadzone a w przypadku dalszych publikacji znacznie podniosg walory

pracy.



