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Recenzja pracy doktorskiej mgr inz. Tomasza Kobusa: ,, Wptyw stosowania aplikacji wspierajacej
aktywnos¢ fizyczng na poprawe wydolnosci krgzeniowo-oddechowej dzieci z nadmiarem masy

ciata w wieku 6, 10 i 14 lat”

Prozdrowotny styl zycia nalezy do czynnikdw majgcych najistotniejszy (poza czynnikami
genetycznymi i srodowiskowymi) wptyw na utrzymanie, czy tez przywracanie zdrowia. Modyfikacja
nieprawidtowego stylu zycia pozwala znaczaco zredukowac ryzyko rozwoju choréb stanowigcych
obecnie najczestsze przyczyny zgondw, takich jak choroby uktadu krazenia, czy nowotwory. Jako
gtéwne sktadowe pojecia , prozdrowotny styl zycia” nalezy wymienic cztery podstawowe zagadnienia:
prawidtowe zachowania zywieniowe, odpowiednio dobrang i regularng aktywnos¢ fizyczna,
wystrzeganie sie uzaleznien od réznego rodzaju srodkéw i substancji majacych niekorzystny wptyw na
zdrowie oraz umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem. Nieprzestrzeganie powyzej wymienionych zasad
moze doprowadzi¢ do wystgpienia trzech najczestszych przyczyn zgonu sformutowanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, czyli nadcisnienia tetniczego, palenia wyrobéw tytoniowych czy tez do
otytosci. Wystgpienie tych zjawisk szczegdlnie w okresie dziecinstwa czy wczesnej mtodosci jest
wyjatkowo niebezpieczne, poniewaz ksztattuje negatywne postawy mtodej osoby i utrwala zgubne
nawyki, co czesto skutkuje przeniesieniem sie problemu na okres dalszego, dorostego zycia. Nalezy
takze zaznaczy¢, ze osoby matoletnie sg szczegdlnie narazone na kontakt z wymienionymi zjawiskami
poprzez podejmowanie ryzykownych zachowan z jednoczesnym brakiem przewidywania szczegdlnie

odlegtych skutkéw swojego postepowania.

Jednym z czterech fundamentalnych elementéw prozdrowotnego stylu zycia jest aktywnos¢
fizyczna, ktéra odpowiednio dobrana i regularnie stosowana ma wptyw na wiele pozytywnych
aspektow zwigzanych ze zdrowiem. Istniejg w literaturze liczne doniesienia o wptywie aktywnosci
fizycznej na zdrowie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne cztowieka. Niedobér ruchu prowadzi m.in. do
zwiekszenia masy ciata, ktére z kolei moze prowadzi¢ do wystgpienia otytosci, do wystapienia
nadcisnienia tetniczego czy tez do pogorszenia kondycji psychofizycznej. Wszystkie wymienione

zjawiska sg zagrozeniem dla zdrowia i moga w rezultacie prowadzi¢ do przedwczesnej $mierci.

Zaniedbanie utrzymywania aktywnosci fizycznej na odpowiednio wysokim poziomie czesto jest
wynikiem braku wystarczajgcej motywacji. W przypadku dzieci brak motywacji niejednokrotnie idzie

w parze z jednoczesnym brakiem motywacji ze strony ich rodzicow, jak tez z czerpaniem negatywnych
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wzorcow z otoczenia zaniedbujgcego to zagadnienie. Stad poza edukacjg jednym z gtéwnych zadan
majacych na celu utrzymanie aktywnosci fizycznej na odpowiednim poziomie jest zadbanie, a czesto
wrecz wymuszenie motywacji na poziomie, ktéry skutkowat bedzie regularnym uprawianiem
aktywnosci fizycznej. Ogromng role mogg odgrywac tu réznego rodzaju narzedzia informatyczne,
zaprojektowane i wykonane w taki sposob, aby motywowac uzytkownikéw do podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej. Oczywiscie sam kontakt z takg aplikacjg nie przynosi jeszcze istotnych
korzysci, niezbedne jest zadbanie, aby posiadacze tego typu aplikacji chcieli z niej korzystac i czynili to

regularnie.

Mgr inz. Tomasz Kobus w swojej pracy podjat sie trudu okreslenia czestosci stosowania aplikacji
wspierajacej aktywnos¢ fizyczng wsréd dzieci ze stabg i bardzo stabg sprawnoscig krazeniowo-
oddechowg. Postanowit on okresli¢ site zwigzku pomiedzy kierunkiem zmian w zakresie wybranych
trzech parametréw, czyli pomiedzy poziomem sprawnosci krazeniowo-oddechowej, odsetkiem tkanki
ttuszczowej oraz centylem BMI a czestoscia stosowania aplikacji wspierajacej aktywnos¢ fizyczng u
badanych dzieci po ich trzymiesiecznym udziale w programie prowadzonej interwencji

interdyscyplinarnej. Autor przystepujgc do badania postawit nastepujgce hipotezy:

e |[stnieje istotna korelacja pomiedzy czestoscig stosowania aplikacji wspierajgcej aktywnos¢
fizyczng a poziomem zmiany wydolnosci krazeniowo-oddechowej u badanych dzieci.

e |Istnieje istotna korelacja pomiedzy czestoscig stosowania aplikacji wspierajgcej aktywnosé¢
fizyczng a poziomem zmiany centyla BMI u badanych dzieci.

e |Istnieje istotna korelacja pomiedzy czestoscig stosowania aplikacji wspierajgcej aktywnosé¢

fizyczng a poziomem zmiany w odsetku tkanki ttuszczowej u badanych dzieci.
oraz pytania badawcze:

e Jaki jest poziom stosowania sie pacjentéw do zalecenia uzywania aplikacji wspierajgcej
aktywnos¢ fizyczng w celu poprawy ich sprawnosci kragzeniowo-oddechowej?

e Czyistnieje zwigzek pomiedzy czestoscig uzywania aplikacji a zmianami w poziomie sprawnosci
krgzeniowo-oddechowej, odsetka tkanki ttuszczowej i centyla BMI dzieci?

e Jak duza zmiana parametrow poziomu sprawnosci krgzeniowo-oddechowej, odsetka tkanki
ttuszczowej i centyla BMI nastgpita u dzieci ze stabg i bardzo stabg sprawnoscig po ich

trzymiesiecznym udziale w programie interdyscyplinarnym?
ktore wyznaczyty przebieg prowadzonych badan.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma typowy ukfad. Praca liczy 64 strony, cytuje 106

pozycji pismiennictwa polskiego oraz anglojezycznego. We wstepie doktorant opisuje pojecie



prozdrowotnego stylu zycia a takze przedstawia gtéwne czynniki, ktére maja nan wptyw. Przedstawia
szczegOlne znaczenie aktywnosci fizycznej w kontek$cie zachowania zdrowia, wymienia skutki zbyt
niskiego poziomu aktywnosci fizycznej, skupiajac sie¢ m.in. na zagadnieniach krazeniowo-
oddechowych. Przedstawia takze wytyczne dotyczgce prawidtowej aktywnosci fizycznej u dzieci. W
kolejnym rozdziale dogtebnie przedstawia uzasadnienie wyboru tematu prowadzonych przez niego

badan.

Materiat badawczy do swojej pracy mgr inz. Tomasz Kobus pozyskat w trakcie realizacji na
terenie miasta Gdansk Programu Prewencji Choréb Cywilizacyjnych u Dzieci i Mtodziezy pod nazwg ,,6-
10-14 dla zdrowia”, rozszerzonego o zastosowanie aplikacji mobilnej ,10 minut dla zdrowia”. W
rozdziale ,Materiat i Metody” autor szczegétowo opisuje program ,6-10-14 dla zdrowia”, podaje jego
zatozenia, opisuje etap przesiewowy i przedstawia kryteria kwalifikacji dzieci do programu, proces
interwencji interdyscyplinarnej a takze proces badania w obszarze aktywnosci fizycznej. Szczegétowo
opisuje takze aplikacje ,10 minut dla zdrowia”, dla ktérej jest on autorem logiki i architektury. Fizycznie
aplikacja zostata wykonana przez firme eHealth Solutions z Gdarska. Dla celéw pracy obserwacji
zostato poddanych 1307 uczestnikéw programu, ktérzy podzieleni zostali na grupe badang i kontrolng
(odpowiednio 203 i 1104 osoby). Wszyscy uczestnicy charakteryzowali sie wartoscig centyla BMI
powyzej 90 oraz stabg lub bardzo staba wydolnoscia fizyczng, z tym ze pacjenci z grupy badanej mieli
dostep do aplikacji mobilnej i do zalecen jej stosowania, natomiast pacjenci z grupy kontrolnej nie mieli
takiego dostepu. Grupa badana obejmowata przypadki oceniane w sposéb prospektywny, natomiast
grupa kontrolna zostata wytoniona na podstawie danych retrospektywnych, w sposéb gwarantujacy
zachowanie mozliwie najblizszych warunkéw wtgczenia. Autor w poprawny sposdb dobrat zestaw
testow statystycznych do analizowanych sytuacji, opierajgc sie gléwnie na metodach
nieparametrycznych, majgcych zastosowanie do analizy danych nie posiadajgcych rozktadu

normalnego, a w szczegdlnosci o zaburzonej symetrii rozktadu.

Wyniki wtasne mgr inz. Tomasz Kobus przedyskutowat z danymi z pismiennictwa.
Przeprowadzona przez doktoranta dyskusja nie jest zbyt obszerna, jednak jej zawartos$¢ swiadczy o
znajomosci przez autora literatury przedmiotu pracy doktorskiej. Analizowane tematy dotyczyty dwéch

gtéwnych grup zagadnien:

e Badanie wstepne przeprowadzone podczas wizyty poczatkowe;.
e Zmiany wybranych parametréw podczas wizyty kontrolnej w odniesieniu do wizyty

poczatkowej (po okresie 3 miesiecy).

Na potrzeby badania autor wprowadzit dodatkowy parametr okreslajgcy poziom, w jakim

pacjent stosowat sie do zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej o okreslonej intensywnosci i czasie



trwania w oparciu o liczbe zarejestrowanych uzy¢ aplikacji wspierajgcej aktywnos¢ fizyczng. Parametr
zostat nazwany mianem ,wspdtczynnika adherencji”. Okazato sig, ze wzigt on udziat w trzech
najwazniejszych wynikach zaprezentowanych w pracy, a mianowicie okresleniu zaleznosci pomiedzy
poziomem, w jakim pacjent stosowat sie do zalecen dotyczgcych aktywnosci fizycznej (czyli wiasnie
wspotczynnikiem adherencji) a poziomem zmiany w powysitkowe] czestosci skurczéw serca (PCSS),
poziomem zmiany odsetka tkanki ttuszczowej (OTT) oraz poziomem zmiany centyla BMI badanych

dzieci.
Prace konczy 5 wnioskéw, istotnych z punktu widzenia analizowanego przez autora tematu:

e Mozna zatozy¢, ze osiggniete rezultaty byty wynikiem zréznicowania w interwencji podjetej po
rozpoczeciu badania i nie wynikaty z réznic pomiedzy grupami w chwili rozpoczecia badania.

e Blisko potowa pacjentéw mogta posiadac bardzo niski poziom motywacji do zmiany stylu zycia,
natomiast wsrdéd pozostatych — 80% pacjentdw mogto posiada¢ poziom motywac;ji
niewystarczajacy do utrzymania sie w procesie.

e Brak istotnych statystycznie réznic w sSrednich poziomach zmian badanych parametréw
pomiedzy grupami (badang i kontrolng) sugeruje, ze sam fakt otrzymania dostepu do narzedzia
informatycznego nie miat znaczacego wptywu na osiggniete rezultaty.

e Brak istotnej statystycznie korelacji pomiedzy poziomem zmian w badanych parametrach a
ptcig lub wiekiem oséb badanych oraz brak istotnych statystycznie réznic w $rednim poziomie
adherencji pomiedzy grupami wiekowymi wskazujg, ze cechy te nie miaty istotnego wptywu
na osiggniete efekty.

e Powyisze spostrzezenie wpisuje sie w znakomitg wiekszo$¢ przeprowadzonych badan, ktére
potwierdzity efektywnos¢ prawidtowej aktywnosci fizycznej w poprawie parametréow
fizycznych cztowieka. Wnioskowac¢ mozna, ze stosowanie aplikacji mobilnej przyczynito sie w

istotnie pozytywny sposob do poprawy badanych parametréw.

Praca jest dobrze zaplanowana i napisana, jednak autor nie ustrzegt sie kilku drobnych btedéw
i pomytek, gtéwnie o charakterze btedéw edycyjnych, gramatycznych, czy stylistycznych, np.
sformutowania: ,zachorowania na ww. choroby nie musi (...)” (str. 4), ,jej znaczenie dla umacnia
potencjatu fizycznego” (str. 5), ,brak odpowiedniej aktywnosci wzrasta (...)” (str. 6), ,okazat sie tu
jednak fakt tego (...)", ,stosowania sig (...)” (str. 50), pomytki liczbowe w tabeli 8 (wartosci 129, 135 i
145 s3 ewidentnie spoza podanego zakresu), czy w tabeli 9 (wartosci 3,3 3,6 3,8 z pewnoscig powinny
by¢ wartosciami rzedu 30-kilku). Na str. 11 autor pisze o prébie istotnej statystycznie, nie ma takiego
pojecia, chodzito mu zapewne o prébe reprezentatywng. Na str. 19 autor pisze ,(...) w wynikach

zapisywano jednoczesnie wartos¢ 197 uderzen na minute co stanowi maksymalng wartos¢ akcji serca



dla oséb mtodych” i powotuje sie na literature. Dlaczego autor podaje wartos¢ z literatury, a nie
rzeczywista odnotowang w danym przypadku wartos¢? Na str. 31 autor opisuje, ze jako wizyte
poczatkowa przyjeto pierwszg lub drugg wizyte interwencyjna, poniewaz w obu przypadkach odlegtos¢
do wizyty koficowej wynosita 3 miesigce. Dlaczego nie zdecydowano sie we wszystkich przypadkach
wybrac pierwszej wizyty? Wydaje sie, ze zmiany parametrow pomiedzy wizytami 1-2 a 2-3 moga sie
nieco rézni¢. W wynikach autor charakteryzujgc poszczegdlne parametry liczbowe podaje wartosci
mediany wraz z SD. W przypadku braku normalnosci rozktadu mediana jest bardzo dobrym wyborem,
natomiast w miejsce SD nalezatoby podawac dolny i gérny kwartyl, SD zaktada symetrie rozktadu,
ktdrej tu zazwyczaj nie byto. Na str. 37 autor piszac o medianie powysitkowej czestosci skurczéw serca,
medianie centyla BMI i medianie odsetka tkanki ttuszczowej ma zapewne na mysli mediane zmiany
tych parametréw. Na str. 44-46 autor trzykrotnie podaje, iz ,, wszystkie poréwnywane grupy réznity sie
miedzy sobg”, natomiast potem podajgc wyniki analizy post-hoc podaje pary grup, dla ktérych nie byto
istotnych statystycznie roznic. W dyskusji autor pisze o bardzo silnej korelacji, jednak z tabeli 17 wynika,
ze korelacja ta miata site przecietng (-0,5 < R <-0,3). Wszystko to jednak jest nieuniknionym elementem
tak szerokiego przedsiewziecia i nie ma znaczacego wptywu na wartos¢ ocenianej rozprawy

doktorskiej.

Podsumowujgc uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca to cenna analiza wptywu
stosowania specjalnie stworzonej do tego celu aplikacji wspierajacej aktywnos¢ fizyczng na poprawe
wydolnosci krgzeniowo-oddechowe] dzieci z nadmiarem masy ciata w wieku 6, 10 i 14 lat. Prace
oceniam wysoko. Dobdr badanej grupy i jej wielkos¢, postawione cele, uzyta metodologia i uzyskane

wyniki czynia z niej wartosciowg pozycje.

Pozwala mi to na stwierdzenie, ze przedstawiona do recenzja praca mgr inz. Tomasza Kobusa
»Wptyw stosowania aplikacji wspierajgcej aktywnos¢ fizyczng na poprawe wydolnosci krgzeniowo-
oddechowej dzieci z nadmiarem masy ciata w wieku 6, 10 i 14 lat” spetnia wszystkie warunki stawiane
rozprawom doktorskim i zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem
Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie mgr inz. Tomasza Kobusa do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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