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Recenzja pracy doktorskiej mgr Kornelii Jaworskiej-Tomczyk pt. ,, Efekty

aktywnosci fizycznej i diety u pacjentow kardiologicznych ”.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska zostala wykonana pod kierunkiem
dr hab. Anety Telegltow, prof. AWF oraz dr Bartlomieja Ptaszka jako promotora
pomocniczego. Rozprawa napisana jest jezykiem jasnym i poprawnym stylem w ukladzie
typowym dla tego uktadu prac. Dodatkowo w obszerniejszych czesciach pracy wprowadzono
podrozdziaty, co znacznie ulatwia jej lektur¢. Liczy ogdétem 209 stron, zawiera 48
przejrzyscie skonstruowanych i opisanych tabel, 41 starannie wykonanych rycin oraz liczacy
187 pozycji spis ulozonego w porzadku alfabetycznym, poprawnie wybranego piSmiennictwa.
Ponadto do rozprawy dotaczono aneks zwierajacy istotne zatgczniki. Zaréwno uktad pracy,
jak 1 dobor, znajomo$¢, a takze ujgcie literatury przedmiotu, umiejetnos$¢ kojarzenia
1 operowania faktami oraz pojgciami, dobdr metod i narzgdzi badawczych $wiadezg o bardzo
dobrym przygotowaniu metodologicznym Autorki, jednoczesnie o poprawnym warsztacie
naukowo-badawczym. Edytorska strona rozprawy jest prawidlowa. Wstep stanowi bardzo
szerokie i szczegotowe wprowadzenie do tematu rozprawy. W kolejnych podrozdzialach
Doktorantka opisuje epidemiologi¢, czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia, prewencje
pierwotng 1 wtdrng oraz ocen¢ stanu odzywienia chorych. Na zakonczenie wstepu
Doktorantka omawia zalecenia zywieniowe w chorobach ukiadu krazenia i zalecenia
dotyczace wysitku fizycznego w profilaktyce i leczeniu chordéb uktadu. Ta cze$¢ pracy
zawiera przekonujace uzasadnienie dla podjecia badan z uwzglednieniem potencjalnych

korzysci, ktore mogg, bezposrednio lub posrednio, z nich wynikaé.

Instytut Fizjoterapii
Katedra Nauk Biomedycznych | Zaktad Biomechaniki i Kinezjologii
ul. Skawiniska 8, 31-066 Krakdw, tel. +48 12 421 93 51

if.wnz.cm.uj.edu.pl



Celem rozprawy bylta ocena wptywu rehabilitacji kardiologicznej i diety na zdolnosci
motoryczne 1 poziom aktywnosci fizycznej, stan zdrowia wyrazony poprzez wskaznik BMI,
lipidogram, zawarto$¢ glukozy we krwi i warto$¢ markera stanu zapalnego (CRP) oraz na
jakos¢ zycia pacjentéw kardiologicznych. Podjgcie przez Panig mgr Kornelie Jaworska-
Tomczyk tego tematu, nalezy uzna¢ za w pelni uzasadnione zaréwno z poznawczego jak

1 praktycznego punktu widzenia.

W kolejnym rozdziale Doktorantka szczegdtowo i obszernie przedstawila cele
1 hipotezy badawcze, ktore odpowiadajg przeprowadzonej pracy i wynikom zamieszczonym

na koncu rozprawy.

Material i metody badan zostaty dobrane wilasciwie i zgodnie z uznanymi
procedurami diagnostycznymi i terapeutycznymi. Chorzy rekrutowani byli sposrdd pacjentdéw
Wojewodzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu. Badania ukonczyto 86 osdb chorych
z grupy badanej I, 75 0s6b chorych z grupy badanej 11 i 66 0s6b zdrowych z grupy kontrolnej.

Kryteria wigczenia i wykluczenia z badan byty prawidiowo dobrane.

Doktorantka uzyskala pozytywna opini¢ i zgode¢ Komisji Bioetycznej. przy

Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie na przéprowadzenie badan.

Zakwalifikowani pacjenci zostali losowo przydzieleni do jednej z dwéch grup: grupa |
badana - biorgca udzial w turnusie rehabilitacyjnym przeznaczonym dla pacjentow
kardiologicznych, poddawana byta ¢wiczeniom fizycznym podczas turnusu rehabilitacyjnego
1 otrzymywala diet¢ zgodng z zalozeniami zywienia dla pacjentéw kardiologicznych, grupa I1
badana - niepoddawana ¢wiczeniom, ale otrzymujaca diet¢ zgodng z zalozeniami zywienia
dla pacjentéw kardiologicznych. Trzecig grupe stanowita grupa osob zdrowych - grupa

kontrolna.

Rozdzial czwarty ,,Wyniki" przedstawia szczegélowe dane uzyskane w toku
wielokierunkowych badan. Zamieszczone tabele i wykresy sa czytelne i zawierajg wlasciwe
tytuly. Opis wynikéw dokonany przez Doktorantke jest staranny, klarowny stanowigc
logiczna konsekwencje podjetych metod badawczych. Potwierdza to umiejetnosé dobrego

prezentowania uzyskanych danych.

Dyskusja wynikéw badan zostata przeprowadzona przez Doktorantke szczegolowo
1 rzetelnie, o czym $wiadczy wykorzystanie wlasciwie dobranych i zréznicowanych Zrodel
bibliograficznych. Wskazuje to na dobrg znajomos¢ powyzszego zagadnienia. Autorka
w wywazony sposob omowita uzyskane wyniki i skonfrontowala je z badaniami innych
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autorow. Dyskusja jest wnikliwa, napisana starannym j¢zykiem, swiadczy o wystarczajacej

dojrzatosci naukowej Doktorantki.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie 14 bardzo obszernych

wnioskow, w ktérych wykazata m.in., ze:

U wszystkich badanych pacjentow kardiologicznych wystepuje stosunkowo

mata aktywnos¢ fizyczna

U tych pacjentow zaobserwowano nieprawidtowosci w diecie, stwierdzone na

podstawie kwestionariusza KomPan

U badanych pacjentéw kardiologicznych wystepowata wieksza procentowa
zawarto$¢ tkanki tluszczowej, wyzsze cisnienie t¢tnicze i gorsza samoocena

stanu zdrowia

Po 4 tygodniowym turnusie rehabilitacyjnym u o0séb z grupy badanej I,

zaobserwowano korzystne zmiany w wigkszosci badanych parametrow

U osob z grupy II, niepoddanej rehabilitacji, zaobserwowano poprawe

parametréw sktadu ciata

Wszystkie wnioski w pelni znajduja potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach

wilasnych Doktorantki.

Pismiennictwo sklada si¢ z 187 odpowiednio dobranych pozycji, gtdownie z okresu

ostatnich lat, aczkolwiek odczuwa si¢ brak istotnych pozycji anglojezycznych (przyktadowo
Dibben et al., 2021, Zhang et al., 2021, Giovannucci et al., 2021, Caprara, 2021, Tian and
Meng, 2019, Yu et al., 2018, Winzer et al., 2018).

Pomimo ogolnie pozytywnej oceny niniejszej pracy doktorskiej, nasunelo mi sie kilka

uwag i watpliwosci:

e Tytul pracy Efekty aktywnosci fizycznej i diety u pacjentéw kardiologicznych

wydaje si¢ nieodzwierciedlajacy w pelni zagadnien poruszanych w pracy

doktorskiej. Gtownym celem pracy, jak stwierdza sama Doktorantka, byla ocena

wplywu rehabilitacji kardiologicznej, za$ badanie aktywnosci fizycznej u tych

pacjentdw bylo raczej elementem dodatkowym.

e We wstepie Doktorantka stosunkowo malo miejsca poswigcita wysitkowi



fizycznemu i jego znaczeniu w profilaktyce oraz leczeniu choréb uktadu krazenia.
Jest to tylko okolo jednej strony, podczas gdy na przyktad problemom

zywieniowymi i diecie po$wiecita ponad 10 stron.

Autorka zamieszcza bardzo potrzebny wykaz skrotow, niemniej obejmuje on
tylko czg$¢ uzytych w pracy. Ze wzgledu na ich duzg liczbe, optymalnym dla
czytelnika byloby, gdyby wszystkie skroty byly uwzglednione w wykazie.
Dodatkowo niektore skroty w iekscie nie sa konsekwentnie wyjasniane.
Przykladowo Autorka wprowadza skrét PAL w odniesieniu do ogdlnej
aktywnosci fizycznej. Ten skrot nie jest wyjasniony, prawdopodobnie dotyczy on
angielskiego pojecia Physical Activity Level. Autorka omawiajac swoje pytania
badawcze zamieszcza go kilkukrotnie w nawiasie, przy pojeciu ,,0g6lna

aktywnos¢ fizyczna”, pdzniej jednak ten skrot nie jest uzywany w tekscie pracy.

Pytania badawcze sg zbyt rozbudowane i nie odnosza si¢ tylko do gléwnego celu
badania. By¢ moze nalezaloby zmniejszy¢ ich liczbe lub wprowadzi¢ pewna
hierarchicznos¢ na podstawowe i podrzgdne pytania badawcze. Nie wiem np. czy
ma sens, jako pytanie badawcze, porownywanie wskaznikow antropometrycznych

pomigdzy kobietami i me¢zczyznami?

W pytaniu badawczym 3, Autorka uzywa pojecia ,,aktywnos¢ fizyczna™, nie jest
dla mnie jasne czy ma tu na mysli to co okreslala wezesniej jako rehabilitacje
kardiologiczng i w tym przypadku bylby to blad czy tez ocenia calg aktywnosé
fizyczng w okresie turnusu rehabilitacyjnego. Jedli ta druga odpowiedz jest
prawidiowa, to niniejsza praca niekoniecznie daje odpowiedZz na to pytanie

badawcze.

Autorka podaje, ze badana proba zostata wybrana losowo, réwniez w ten sposdb
pacjenci zostali przydzieleni do jednej z 2 grup. W zwigzku z tym chcialbym

prosi¢ o wyjasnienie, w jaki sposob zostal dokonany ten dobér losowy.

Z rekrutowanych do badania oséb w grupie kontrolnej ukonczylo tylko 66 osob,

Jest to duza utrata badanych. Z czego zdaniem autorki ona wynikata?
W jaki sposoéb i z jakiej populacji zostata zrekrutowana grupa kontrolna?

Na schematycznych przedstawieniach planu badan na stronach 32 i 33 brakuje

punktu dotyczacego oceny aktywnosci fizyczne;.



Na stronie 50 autorka pisze, ze poziom aktywnosci fizycznej okreslono przy
pomocy kwestionariusza KomPAN. To chyba pomylka, bo ten kwestionariusz do

tego nie stuzy. Podobnie jest w tabeli 7 na stronie 51.

Chociaz zalecenia dietetyczne sg doktadnie oméwione we wstepie, to brakuje
precyzyjnych informacji jaka diet¢ otrzymywali badani. Sensownym byloby

umieszczenie w aneksie sktadu tej diety.

Brakuje tez dokladnego opisu programu ¢éwiczen i uzasadnienia ich wyboru.
Doktorantka podaje, ze ¢wiczenia byly indywidualnie dobrane do potrzeb kazdego
pacjenta. Czy w zwigzku z tym nie bylo zbyt duzej réznicy pomiedzy pacjentami
i czy nie wplynelo to na ostateczne wyniki? Ten aspekt tez powinien by¢

doktadniej wyjasniony.

Nie znalazlem informacji czy podczas tego czterotygodniowego turnusu pacjenci

przebywali na terenie placowki?

Niepotrzebnie w rozdziale dotyczacym wynikow pojawiajg sie elementy dyskusji,
na przyklad na stronie 51 gdzie autorka dyskutuje przyczyny spadku masy

migsniowej w grupie badanej pierwsze;j.

Na stronie 69, w podrozdziale dotyczacym oceny stanu odzywienia, Doktorantka
dokonuje go miedzy innymi przez ocen¢ wskaznika BMI. Wydaje sie to nie
najlepszym rozwigzaniem, biorgc pod uwage, ze ma Ona do dyspozycji szereg
innych wartosciowych wskaznikow przez nig oznaczonych, ktore lepiej

pozwolilyby na oceng¢ stanu odzywienia.

Strona 85. Nie jest dla mnie jasny sens oceny aktywnosci fizycznej po
zakonczeniu turnusu u pacjentow poddanych programowi ¢wiczen. To oczywiste,

ze aktywno$¢ fizyczna bedzie w tej grupie wieksza.

Wspomniany wczesniej spadek tkanki mig$niowej w grupie badanej 1, powinien
by¢ szerzej oméwiony w dyskusji. Jezeli autorka planuje kontynuowaé swoje
badania by¢ moze bytoby wlasciwym zastanowienie si¢ nad modyfikacjg zestawu

¢wiczen.

Whnioskow jest wiecej niz pytan badawczych, jest ich 13. Sg zdecydowanie zbyt
rozbudowane. Powinny by¢ sformutowane bardziej ogélnie i odnosié sie do pytan

badawczych.



e Dla czytelnika byloby to pozyteczne, gdyby w spisie tresci wymienione zostaly

pozycje wchodzace w sktad aneksu.

Poczynione uwagi w zaden sposéb nie umniejszaja jednak wysokiej wartosci ocenianej
rozprawy, majg jedynie charakter korekty i wskazowek, co moze okaza¢ sie przydatne

w przysztym przygotowaniu rozprawy do publikacji.

Na uwage zashuguje takze rzetelnos¢ i staranno$¢ w prowadzonych badaniach,
wskazujgca na wysoki standard warsztatu badawczego promotora, pod ktorego kierunkiem

praca ta powstata.

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a calo$é
opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duza wiedze teoretyczng oraz umiejetnosé
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Kornelii Jaworskiej-Tomezyk pt. ,,Efekty aktywnosci fizycznej i diety
u pacjentow kardiologicznych” spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, w mysl
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.
1668 z pozn. zm.). Wobec powyzszego wnosz¢ do Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie o dopuszczenie Pani mgr Kornelii Jaworskiej-Tomezyk do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.



