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Warszawa, 24 kwietnia 2023 r.

Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lek. Jacka Lacha p.t: ,Analiza czynnikéw wplywajacych na wskazniki wydolnosci

fizycznej oraz maksymalne t¢tno (HRmax) w populacji aktywnej fizycznie.”

Znajomo$¢ tetna maksymalnego (HRmax) jest przydatna w planowaniu treningéw
wytrzymato$ciowych u zdrowych sportowcoéw oraz aktywnosci fizycznej i rehabilitacji u
pacjentéw z czynnikami ryzyka lub chorobami sercowo-naczyniowymi. Na podstawie t¢tna
maksymalnego wyznaczane sa bowiem najczesciej strefy intensywnosci aktywnosci fizycznej,
gdzie fagodna aktywnosci miesci si¢ w zakresie <55% HRmax, umiarkowana aktywnos¢ to
zakres tetna najczesciej miedzy 55 a 74% HRmax, intensywna to 75-90% HRmax, a bardzo
intensywna do >90% HRmax. Najbardziej wiarygodnym, nieinwazyjnym sposobem okreslenia
tetna maksymalnego jest wykonanie badania ergospirometrycznego na biezni ruchomej lub na
ergometrze rowerowym, rzadziej wioslarskim, w trakcie maksymalnego wysitku, ktérego
osiggnigcie mozna zobiektywizowad przy pomocy oceny parametrow wymiany gazowe;.
Badanie to jest jednak czasochtonne, kosztowne i wymaga specjalistycznego sprzgtu oraz
odpowiedniej interpretacji. W praktyce zatem tetno maksymalne (HRmax) danej osoby ustala
si¢ najczesciej poprzez jego oszacowanie przy pomocy jednego z dostgpnych wzor6w.

Wczesniejsze badania wykazaty, ze gtownym czynnikiem wplywajacym na wysokos¢
HRmax jest wiek, stad ten parametr jest uwzgledniany najczesciej we wzorach. W praktyce, w
trakcie prob wysitkowych i przy planowaniu wysitkéw stosuje si¢ jeden z dwdch wzordéw tzw.
220-wiek (wzor Foxa i wsp.) lub 208-0,7xwiek (wzoér Tanaki i wsp.). Najpopularniejszy i

najprostszy do zastosowania wzoér Foxa i wsp. (220-wiek) nie wymaga nawet korzystania z



kalkulatora. Jak jednak zostal stworzony? Wzér ten jest dos¢ stary, bo zaproponowany w 1971
roku. Nie powstal jednak na podstawie badan oryginalnych, a pochodzi z pracy pogladowej
podsumowujacej inne prace. Co wigcej, jedyna rycina, do ktérej odnosi si¢ proponowany wzor
nie zawiera graficznego sposobu jego opracowania, nic ma tez opisu metody opracowania
wzoru w tekscie pracy. Mimo to, od tego czasu, poprzez wielokrotne, w wigkszosci
bezkrytyczne powielanie, wzor tak zadomowit si¢ w powszechnej praktyce i jest stosowany w
oprogramowaniu prob treningowych i stosowany przez trener6w i sportowcow, mimo
$wiadomosci o jego zawodnosci.

Intuicyjnie wydaje sie takze, ze tetno maksymalne moze by¢é warunkowane wieloma
innymi czynnikami niz wiek, takimi jak rasa, pte¢, tetno spoczynkowe, masa czy skiad ciata,
aktywno$¢ hormonalna, aktywno$¢ uktadu autonomicznego czy stosowanie lekow
antyarytmicznych. Brak jest jednak wielu badan ma ten temat. Jednoczesnie niewlasciwe
okre§lenie stref intensywno$ci aktywnoséci fizycznej moze z jednej strony ograniczaé
optymalne korzysci z treningdw/rehabilitacji, a z drugiej wptywacé na ich bezpieczenstwo. W
tym kontekscie tematyka badan podejmowana przez Doktoranta wydaje si¢ wazna i wcigz
aktualna.

Recenzowana praca doktorska stanowi cykl 2 publikacji — jednej oryginalnej w jezyku
angielskim opublikowanej w pi$mie Frontiers in Physiology (IF=4,755, MNiSW=100 pkt) oraz
drugiej pogladowej, réwniez w jezyku angielskim, opublikowanej w pismie Folia Cardiologica
(MNiSW=40 pkt.). W przypadku obu prac Doktorant jest pierwszym autorem.

W sktad rozprawy doktorskiej wchodza streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
wstep oraz spdjny opis uzasadnienia polgczenia prac w cykl publikacji. Obie prace dotycza
bowiem sposobow wyliczania i ograniczen estymacji t¢tna maksymalnego. Praca oryginalna to
badanie wpltywu réznych czynnikéw poza wiekiem, takich jak pte¢, sklad ciata, poziom

wydolnoéci czy metoda oceny wydolnosci na HRmax w grupie osob aktywnych fizycznie w



$rednim wieku. W tym celu przeanalizowano 3374 maksymalnych prob ergospirometrycznych
spetniajacych kryteria jakosciowe. Doktorant i wsp. udowodnili, ze w badanej grupie inne
badane czynniki niz wiek maja znikomy wptyw na HRmax. Wykazano takze, ze tradycyjnie
stosowane wzory (m.in. Foxa czy Tanaki) powoduja w badanej grupie znaczne roznice
(siegajace niekiedy 10-12 uderzef/minutg) pomiedzy wartoSciami estymowanymi i
rzeczywiscie osiagnietymi. Najczg¢Sciej stosowana metoda 220-wiek byla niedoktadna
szczegOlnie w grupie osob najstarszych i najmtodszych. Na podstawie badanej grupy Doktorant
i wsp. zaproponowali w zwigzku z tym wilasny wzér, potencjalnie najlepszy dla oséb
aktywnych w $rednim wieku. Jest on wyrazony réwnaniem 202,5-0,53xwiek, w ktérym z racji
waskiego zakresu wieku badanych oséb (srednia 36 lat +/- 8 lat) oraz hipotetycznie
wolniejszego spadku HRmax z wiekiem u 0s6b aktywnych wplyw wieku jest mniejszy niz w
tradycyjnie stosowanych wzorach. Wyniki te s3 nowatorskie zwlaszcza w odniesieniu do grupy
badanej, czyli 0s6b aktywnych fizycznie. Zaproponowano bowiem wzor oszacowania HRmax
dedykowany do tej grupy osdb, a nie dla populacji ogdlnej, co powinno pozwoli¢ na lepsze,
bezpieczniejsze, bardziej zindywidualizowane planowanie treningéw i ew. rehabilitacji. Druga
praca, pogladowa, omawia wyniki pierwszej pracy w szerszym kontekscie fizjologicznym i
klinicznym.

W dalszych cze$ciach dysertacji opisano scharakteryzowane powyzej cele i
spodziewane wyniki, omoéwiono nowatorski aspekt badan, opisano material i metody
badawcze, a nastepnie przedstawiono podsumowanie i wyniki badan. Dopelnieniem dysertacji
s3 oba omawiane artykuty, o§wiadczenia autoréw o udziale w publikacji oraz o§wiadczenie
Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przyjeciu informacji o
prowadzeniu badania, ktére nie byto eksperymentem medycznym w rozumieniu odpowiednich

zapisOw prawa.



Moje komentarze i pytania do tej pracy sg nastepujgce:

1. Jednym z ograniczen badania jest brak walidacji proponowanego wzoru na zewngtrznej

grupie osob aktywnych fizycznie? Czy Doktorant planuje takg analize, ktéra w

przypadku pozytywnych wynikéw, wptynetaby na mozliwo$¢ szerszego zastosowania

uzyskanych danych.

2. Czy Doktorant mogtby oméwié jakie kryteria byly brane pod uwage w ocenie

osiggnigcia maksymalnego wysitku w probie ergospirometrycznej na potrzeby pracy

oryginalnej?

3. Czy zdaniem Doktoranta s3 jeszcze inne parametry, nieanalizowane w pracy, ktore

mogg miec istotny wpltyw na HRmax u sportowcéw? Jesli tak to jakie? Czy faza cyklu

treningowego, przetrenowanie moze mie¢ znaczenie?

4. W dysertacji, ale nie w pracach, brak jest spojnych hipotez i wnioskéw, spisu

pismiennictwa, wystepuja tez drobne btedy stylistyczne i niespdjnosci.

Mimo opisanych uwag i ograniczef, nieumniejszajacych istotnie wartosci catego cyklu,

stwierdzam, ze dysertacja w petni odpowiada wymaganiom stawianym wobec rozpraw na

stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu okreslonym w art. 187 Ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Wnioskuje¢ zatem

do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie Doktoranta Jacka Lacha do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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