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Tematyka poruszana w pracy jest istotna i dotyczy analizy wptywu treningu o duzej inten-
sywnosci na sprawnos¢ fizyczng i tolerancje wysitkowa chorych na niewydolno$¢ serca z wszcze-
pionym kardiowerterem-defibrylatorem.

Trening fizyczny chorych na choroby uktadu krazenia moze by¢ prowadzony zaréwno w formie
cigglej jak i interwatowej. Jak stusznie zauwaza Autorka, trening w formie cigglej umozliwia
wykonanie wigkszej pracy poprawiajac czynno$¢ serca w zakresie mniejszych obcigzen i zalecany
jest zwykle dla chorych o wigkszej zdolnosci wysitkowej, natomiast forma interwatowa pozwala na
stosowanie wigkszych obcigzen prowadzac do szybszego zwigkszenia zdolnosci wysitkowej
I przeznaczona jest gtownie dla pacjentow wysokiego ryzyka o niskiej tolerancji wysitkowej. Do
tej grupy zaliczaja si¢ pacjenci z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem z powodu
niewydolno$ci serca. Powszechnie stosuje si¢ tu trening o umiarkowanej intensywnosci, jednak
coraz czgsciej rekomenduje sie wysoka jego intensywnos¢. Jednoczesnie obecne sg watpliwosci
dotyczace ryzyka sercowo-naczyniowego zdarzen niepozadanych zwigzane z treningami o wysokiej
intensywnosci.

Podjeta przez Autorke tematyka jest wiec aktualna a wybor tematu rozprawy doktorskiej
Pani mgr Kamili Bieleckiej-Kowal uwazam za uzasadniony, tak pod wzgledem poznawczym jak
i praktycznym.

1. Struktura pracy

Przedstawiona do oceny rozprawa ma typowy uktad pracy badawczej. Liczy 106 stron
I podzielona zostata na 8 rozdziatow. Posiada wykaz zastosowanych skrotow, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, spis rycin oraz tabel. W pracy zamieszczono 17 rycin oraz 39 tabel. Pismie-
nnictwo liczy 128 dobrze dobranych pozycji. Proporcje objetosci poszczegolnych rozdziatow sa
prawidlowe. Spis tresci odpowiada poszczegdlnym cze$ciom pracy. Praca napisana jest czytelnym,
naukowym jezykiem a cato$¢ opracowania jest bardzo staranna.

2. Wstep
Autorka w czesci wstepnej prawidtowo wprowadzita w problematyke pracy omawiajac

zagadnienia dotyczace niewydolnoS$ci serca, terapii z uzyciem kardiowertera —defibrylatora, rehabi-
litacji, w tym zastosowania treningu interwalowego. Autorka w oparciu 0 analize¢ piSmiennictwa



$wiatowego przekazuje w umiejetny sposob te wiadomosci wprowadzajac czytelnika w tematyke
pracy i wskazuje na jej nowatorstwo. Wstep zawiera uzasadnienie wyboru tematu i celu pracy.

3. Cel pracy

W tej czesci Doktorantka wiasciwie sprecyzowata cel pracy, postawita trzy pytania badaw-
cze i trzy hipotezy, ktore sg jasno sformutowane i bezposrednio nawigzujg do pytan badawczych.

4. Materiat i metody

Badaniami objeto 80 chorych w wieku 50-65 lat ze wszczepionym kardiowerterem-
defibrylatorem z powodu niewydolnosci serca. Chorych przydzielono w sposob losowy do dwu
grup: badanej, poddanej interwatowemu treningowi fizycznemu o duzej intensywnosci i kontrolnej,
w ktorej zastosowano trening fizyczny ciagly 0 umiarkowanej intensywnosci. Podane zostaty kryte-
ria kwalifikacji do programu. Grupy nie roznity sie¢ statystycznie w zakresie wieku, BMI, pici, jed-
nak analizujgc BMI pacjentow w oparciu o ryciny 2 i 3 nasuwa si¢ pytanie czy znaczna przewaga
0sob otytych w grupie kontrolnej mogta mie¢ wptyw na uzyskane p6zniej efekty zastosowanych
form treningu? Protokot badawczy zostal doktadnie opisany. Dla oceny efektow treningu zastoso-
wano elektrokardiograficzng probe wysitkowa oraz Senior Fitness Test, oceniano takze prace kar-
diowertera —defibrylatora w reakcji na trening. Model treningu zastosowany w grupie badanej oraz
w grupie kontrolnej zostat szczegotowo opisany. W tej czesci pracy brak informacji, ze Senior Fit-
ness Test wykonany byt przed i po zakonczeniu rehabilitacji, a takze btednie zsumowano liczebno-
$ci przedstawiajac masg ciata badanych w tabeli 4.

Analiza statystyczna zastosowana w pracy jest poprawna. Zastosowane zostaty testy: test
t-Studenta dla prob zaleznych i niezaleznych w przypadku rozktadu normalnego zmiennych oraz
test Wilcoxona i test U Manna Whitneya w przypadku gdy rozktad zmiennych nie byt rozktadem
normalnym. Przyjeto poziom istotnosci testowej alfa wynoszacy 0,05 (p<0,05).

5. Wyniki badan

Wyniki badan zostaty zaprezentowane w tabelach, na rycinach i opisane. Tabele i ryciny sa
czytelne i prawidtowo podpisane. Jest to obszerny rozdziat pracy liczacy 24 strony. Wyniki przed-
stawione zostaly w jasny i czytelny sposob. Rozdziat ten zostat podzielony na podrozdziaty zawie-
rajace Wyniki elektrokardiograficznej proby wysitkowej, testu Senior Fitness oraz zapiséw kardio-
wertera-defibrylatora. Wyniki prezentowane sg z podzialem na grupy treningowe a takze ptec¢ ba-
danych. Uwzglednienie podziatu na pte¢ wnosi dodatkowe informacje w zakresie skutecznosci po-
rownywanych metod treningu. Prezentowane wyniki bytyby petniejsze gdyby Doktorantka podata
wielkosci odchylen standardowych o czym pisze w rozdziale czwartym ,Metody Statystyczne”.
Utatwito by to takze interpretacje wynikéw w zakresie prezentowanych danych w zakresie istotno-
$ci roznic porownywanych zmiennych. Przyktadowo z tabeli 16 wynika, ze poréwnujac grupe ba-
dang i kontrolng przed rehabilitacjg stwierdzamy, ze w podgrupach zar6wno kobiety jak i mezczy-
Zni nie roznili sie W tym pordwnaniu, tymczasem poroéwnujac cate grupy bez podziatu stwierdzono,
ze grupy si¢ roznig (p=0,024), by¢ moze byty tu jakie$ odstajace obserwacje, ktore dobrze by byto
wykluczy¢ z tej analizy?

6. Dyskusja

Dyskusja jest przejrzysta, stanowi spojna i logiczng cato$¢. Jest rozdziatem dobrze
I ciekawie napisanym. Omoéwione zostaty tu wyniki badan wiasnych w odniesieniu do badan innych
autorow. Podzielona zostata na pi¢¢ czgsci omawiajgcych: bezpieczenstwo intensywnego treningu
interwalowego, jego wpltywu na wydolno$¢ fizyczng badanej grupy chorych, korzysci wyni-



kajacych z zastosowania tej formy treningu i jego wpltyw na sprawno$¢ miesni Szkieletowych.
Doktorantka wskazata rowniez na ograniczenia przeprowadzonych badan. Dodatkowym ograni-
czeniem, o ktoérym nie wspomniano jest réoznica W wydolnosci fizycznej chorych (MET) pomiedzy
badanymi grupami przed rozpoczeciem rehabilitacji (tab. 11 Wyniki elektrokardiograficznej proby
wysitkowej) cO moze stanowi¢ pewien problem przy wycigganiu mocnych wnioskéw w zakresie
wickszej skuteczno$ci danej formy treningu w zakresie poprawy tolerancji wysitku (zwlaszcza
u kobiet).

7. Whnioski

Przedstawione przez Doktorantk¢ wnioski sa poprawnie sformutowane, stanowig od-
powiedz na postawione pytania badawcze. Maja rowniez character aplikacyjny.

8. Pismiennictwo

PiSmiennictwo zostato prawidlowo dobrane i wykorzystane. Rozdzial zostat starannie
przygotowany. Szeroki zakres zacytowanego w pracy pismiennictwa, gtdéwnie anglojezycznego,
$wiadczy 0 bardzo dobrej znajomosci podjetego tematu oraz jego rzetelnej i giebokiej analizie.

Pismiennictwo zostato sporzadzone w porzadku alfabetycznym. Jedynie pozycje 95 i 122 zostaty
zamieszczone w niewlasciwej kolejnosci. Doktorantka czasami podje wszystkich autorow pracy
(np. pozycja druga) a czasem tylko kilku pierwszych (np. pozycja pierwsza), brak tu jednolitosci.

9. Strona edytorska

Strona edytorska pracy jest staranna. Niewielkie usterki jak pozostawianie pojedynczych
liter na koncu wersow, czy dodatkowe spacje w Pi$miennictwie od pozycji setnej (po numerze
pozycji), nie wptywaja na ogdlnie pozytywny obraz edytorski pracy.

Whiosek koncowy

Reasumujac, oceniana rozprawa ma wysoka warto$¢ merytoryczna, poznawczg i aplikacyj-
ng. Praca ta przygotowana jest w sposob staranny i rzeczowy spetniajgc standardy opracowan nau-
kowych. Wymienione nieliczne uwagi krytyczne nie umniejszajg wartosci pracy. W moim przeko-
naniu praca Pani mgr Kamili Bieleckiej-Kowal ,, Wplyw interwatowego treningu 0 duzej intensy-
Wnosci Na sprawnosc¢ fizyczng 1 tolerancje wysitkowg chorych na niewydolnos¢ serca z wszczepio-
nym kardiowerterem-defibrylatorem” speinia wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim.
Jednoczesnie stwierdzam, ze Doktorantka wykazala si¢ wiedza teoretyczna w dyscyplinie oraz
posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych a sama rozprawa dok-
torska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Wobec powyzszego, wnioskuje do Wysokiej Rady Kolegium Naukowego Akademii Wy-
chowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu 0 dopuszczenie Pani mgr Kamili
Bieleckiej-Kowal do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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