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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr inz. Kornelii Jaworskiej-Tomezyk pt. ,,Efekty aktywnosci fizycznej

i diety u pacjentéw kardiologicznych”

Poznawcze znaczenie badan

Przedstawiona do recenzji praca doktorska dotyczy aktualnej problematyki. W $wietle
wspotczesnych probleméw zdrowotnych, aktywnos$é fizyczna w wymiarze zalecen
prozdrowotnych odgrywa istotng role jako czynnik protekcyjny w profilaktyce choréb
cywilizacyjnych, do ktérych na pierwszym miejscu zaliczajg si¢ choroby ukladu krazenia.
Obecnie w czasach szybkiego postepu cywilizacyjnego odnotowuje si¢ znaczace obnizenie
codziennego wysitku fizycznego. Z drugiej strony choroby uktadu krazenia, nowotwory,
otyto$¢, przewleklte choroby uktadu oddechowego czy cukrzyca sg gldwng przyczyna
niepetnosprawnosci, probleméw zdrowotnych 1 przedwezesnych zgondéw oraz
odpowiadajg za okoto 80% zgonéw w Unii Europejskiej. Najczgstsza przyczyng zgondw
wsréd chordb uktadu krazenia sg choroby serca (w tym zawat serca). Populacja polska w
poréwnaniu do populacji europejskiej charakteryzuje si¢ prawie 2-krotnie wyzszg
umieralnosciag z powodu choroby niedokrwiennej serca. Nadci$nienie tetnicze, palenie
tytoniu, zaburzenia lipidowe oraz otylo$¢ i cukrzyca naleza do gtéwnych czynnikéw ryzyka
ChUK, a ich rozpowszechnienie w kraju jest bardzo duze. Majac na uwadze wysokie
wspdtezynniki zgondéw z powodu ChUK, mozliwych do uniknigcia lub mozliwych do
skutecznego leczenia nalezy wskaza¢ na stusznos$¢ i potrzebe zintegrowania szerokich
dziatan profilaktycznych. Panstwowy Instytut Badawczy, pokazuje, iz sytuacja w zakresie
ChUK w Polsce wymaga interwencji z uwagi na duze rozpowszechnienie 1 niska
wykrywalno$¢  czynnikow  ryzyka tych  choréb.  Wdrozenie  postepowania
niefarmakologicznego, zarowno w czasie prewencji pierwotnej i wtérnej obejmujgce:
normalizacj¢ masy ciala, wprowadzenie odpowiedniej diety i zmian¢ nawykoéw
zywieniowych, a ponadto zaprzestanie palenia wyrobow tytoniowych i zwigkszenie

aktywnosci fizycznej sg istotng cze$cig interwencii.



Dlatego podjg¢cie badan dotyczacych efektywnosci aktywnosci fizycznej i diety
u pacjentow z chorobami ukladu krazenia jest cenne i aktualne, a uzyskane wyniki

poszerzajg ten obszar badan.

Formalna ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska liczy 175 stron, z tego tekst pracy konczy si¢ na 131
stronie, pozostata czes$¢ to: Wykaz skrétéw, rycin, tabel i Aneks zawierajacy: Zgode Komisji
Bioetycznej, pelne teksty kwestionariuszy badan zastosowanych w pracy, i streszczenia

pracy w jezyku polskim i angielskim i O§wiadczenie Autorki.

Uktad rozdziatéow jest typowy dla tego rodzaju prac: I — Wstep, 1I — Cel pracy, I1II —
Metodyka, IV—- Wyniki, kolejne rozdziaty to V — Dyskusja, VI — Wnioski, VIl — Pismiennictwo,

wykaz skrétow, rycin, tabel, Aneks, Streszczenie, Summary.

Autorka zamie$cita w pracy 14 ryciny ilustrujgce otrzymane wyniki badan i 30 tabel.

Wykaz pisSmiennictwa zawiera 184 pozycji.

Uklad pracy jest poprawny, spetnia wymogi formalne i merytoryczne. Przedtozona do
oceny praca doktorska napisana jest jezykiem poprawnym — zawiera nieliczne usterki

stylistyczne, interpunkcyjne i btedy rzeczowe.

Ocena poszczegdlnych czesci pracy

Tytut rozprawy doktorskiej odpowiada zawartej w niej tresci, ale w mojej ocenie jest zbyt
ogblny. Szkoda, ze nie odnosi si¢ do zakresu podmiotowego i czasowego badanego

problemu. Z punktu widzenia przyszlych mozliwosci publikacji pracy sugerowatabym

doprecyzowanie tytutu.

WSTEP jest cze$cig teoretyczng rozprawy. Doktorantka bardzo doktadnie opisata
epidemiologie chordb uktadu krazenia, czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia, prewencje
pierwotng i wtérng, oceng stanu odzywienia, zalecenia zywieniowe w chorobach uktadu
kragzenia z bardzo szczegélowym ujgciem, wrecz podrgcznikowym zawierajgcym
charakterystyke wszystkich sktadnikéw pokarmowych (zajmujacych 9 str. maszynopisu)
oraz dobrze przedstawione zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej w profilaktyce i
leczeniu choréb ukladu krazenia. Ta czg$¢ pracy zostala nadmiernie rozbudowana, a
brakuje w niej krytycznego spojrzenia na problem w $wietle najnowszego pisSmiennictwa
naukowego, co zostalo do tej pory wyjasnione, a co oczekuje na poglebione analizy.

Doktorantka w wigkszo$ci nie dokonuje przegladu literatury przedmiotu w odniesieniu do



poruszanych zagadnien oraz nie analizuje stanu badan z tej tematyki w Polsce oraz w

innych krajach.

Cze$¢ metodologiczna pracy — rozdziat II Cel pracy obejmuje cel, zakres pracy i pytania
badawcze oraz hipotezy badawcze. Autorka na poczatku precyzuje cel gtdéwny badan, ktéry
jest zwigzany z tytulem pracy, nast¢pnie postawila 6 pytan badawczych i sformutowata 6

hipotez.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH: Do rozwigzania problemu badawczego postuzyly

dane 200 chorych na chorobe wiencowa. Grupa ta jest odpowiednio liczna dla

zrealizowania celow pracy. Doktorantka w tym rozdziale przedstawila losowy przydziat
badanych do jednej z dwéch grup: I-szej badanej bioracej udzial w ,turnusie
rehabilitacyjnym przeznaczonym dla pacjentow kardiologicznych”, grupa ta byla
poddawana ¢wiczeniom fizycznym i ,,0trzymata diete zgodng z zalozeniami Zywienia dla
pacjentdéw kardiologicznych” i II-giej grupy, pacjenci otrzymywali tylko diete. Szczegbélowa
charakterystyke badanych grup przedstawita w tabeli. Doktorantka przedstawila réwniez
kryteria wlaczenia i wylgczenia do badan, na podstawie ktorych zweryfikowano ostateczna
liczbe 0s6b (131).

Szkoda, ze Doktorantka nie uwzglednita szczegbélowej charakterystyki badanych z

uwzglednieniem objawdéw (klasyfikacja kliniczna choroby) oraz stosowanej farmakoterapii.

METODY BADN Dobér metod badan jest prawidtowy. Autorka wykorzystata w

badaniach: prébe wysitkowa na biezni wg protokotu Bruc’a, test funkcjonalny Fullerton,
pomiary antropometryczne i analiz¢ sktadu ciata, analizy Zywienia oraz metody sondazu
diagnostycznego (SF-36, Mini Nutritional Assessment, IPAQ, EQ-5D-5L, KomPAN®).

Konkludujge, dobér metod 1 zastosowane narz¢dzia badawcze nalezy uznaé za
prawidlowe 1 pozwalajace na ustosunkowanie si¢ do sformulowanych pytan i postawione;j

hipotezy badawcze;j.

Metody analizy statystycznej zostaly dobrane nieprecyzyjne. Do eksperymentu
wziete sg trzy grupy badanych, u ktérych dokonywano pomiaru dwukrotnie (w sumie 6).
Dodatkowo Doktorantka analizuje grupy z podziatem na pte¢. W takich sytuacjach analizg z
wyboru powinna by¢ analiza wariancji (ANOVA/MANOVA), nieparametrycznymi
odpowiednikami tej metody sgtest rangowy Kruskala-Wallisa oraztest mediany i

konieczno$¢ wykonania analiz post-hock.
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wziete sg trzy grupy badanych, u ktérych dokonywano pomiaru dwukrotnie (w sumie 6).
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Z uwag dotyczacych tej czescei rozprawy zaliczam: uzycie testu t-Studenta i testu U
Mana —Whitneya, brak przedstawienia w tabelach testow post-hoc do analiz istotnosci
statystycznej wyniku testu Kruskala-Wallisa, ktory wskazuje, ze co najmniej jedna z grup

rézni si¢ od innej grupy, natomiast nie wskazuje, ktore grupy réznig si¢ migdzy sobg.

WYNIKI BADAN Rozdziat ten Doktorantka podzielita na 15 podrozdziatow

obejmujacych poszczegdlne etapy analiz i metod. Realizujgc cele pracy, Doktorantka

oméwita wyniki w odniesieniu do uzytych metod badawczych oraz poszczegdlnych
pomiaréw i ocenianych grup. Rozdzial jest ilustrowany tabelami i rycinami. Doktorantka
nie przedstawia wynikdéw testow istotnosci w tabelach w odniesieniu do poszczegdlnych
analiz, a jedynie wymienia w tek$cie wartosci p. Utrudnia to znaczaco ocen¢ tego

rozdzialu.

DYSKUSJA Doktorantka w tym rozdziale przedstawita przeglad pismiennictwa, cytujgc
na jego tle swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest prawidtowa i nawigzuje do prac
autorow polskich i zagranicznych. Doktorantka wykazata si¢ dobrg znajomoscig podjete;j

problematyki.

WNIOSKT Catos¢ rozprawy Autorka konczy 6 rozbudowanymi wnioskami. Wnioski
stanowig powtoérzenie wynikéw badan w odniesieniu do postawionych pytan badawczych.

DOBOR I WYKORZYSTANIE MATERIALOW ZRODEOWYCH

Wykaz pi§miennictwa zawiera 184 pozycji w jezyku polskim i angielskim, ulozonych
wedhug kolejnosci alfabetycznej. Pozycje te s3 tematycznie dobrane do problematyki
pracy, jednak zawieraja duzo pozycji zwartych (35 drukéw zwartych). Pewng watpliwo$é
budzi takze aktualno$¢ wskazanych odniesien literaturowych, 5 zacytowanych pozycji
pochodzi
z ubiegltego wieku, 48 z przed 2010 roku. Takze zapis piSmiennictwa w wielu pozycjach jest
niejednolity.

Posumowanie

Przedstawiona do recenzji praca doktorska Pani mgr inz. Kornelii Jaworskiej-Tomczyk z
racji na obowigzek obiektywnego zrecenzowania zostata poddana krytycznej ocenie w celu
usuniecia usterek i tym samym podniesienia jej jakosci.

Oceniana rozprawa doktorska wykazuje przydatno$¢ w rozwigzywaniu problemow
medycznych i zdrowotnych. Przedstawione w rozprawie doktorskiej badania stanowig

uzupelnienie dotychczasowej wiedzy.



Przyjety w tej dysertacji obecny uklad empiryczny ma wystarczajgce podstawy
teoretyczne, a zastosowane metody i narzedzia badawcze $wiadczg o wiarygodnosci
wynikéw, dojrzalosci Doktorantki i o Jej dobrym przygotowaniu do samodzielnej pracy
naukowe;j.

Przedstawione uwagi maja bardziej charakter porzadkujacy i redakcyjny niz merytoryczny i
nie umniejszajg wartosci rozprawy, ktora oceniam pozytywnie.

Konkluzja:

Biorac pod uwage, ze rozprawa doktorska powinna stanowi¢ oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego, wykazaé og6lng wiedze Doktorantki w danej dyscyplinie naukowej
oraz umiejetno$é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej pragne stwierdzi€, ze
recenzowana rozprawa doktorska Pani mgr inz. Kornelii Jaworskiej-Tomezyk,
zatytutowana: , Efekty aktywnosci fizyeznej i diety u pacjentéw kardiologicznych”, obecnie
spetnia te wymogi i stanowi istotny wkiad wiedzy w obszarze nauk o kulturze fizyczne;.
Rozprawa doktorska spetnia warunki zawarte w Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Powyzsze
stwierdzenia uprawniajag mnie do przedstawienia Radzie Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie wniosku o dopuszczenie Pani

mgr inz. Kornelii Jaworskiej-Tomezyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Wroctaw 4.10.2023 r. Prof. dr hab. Krystyna Rozek-Piechura
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