RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ MGR TOMASZA KOBUSA PT. ,,Wplyw
stosowania aplikacji wspierajacej aktywnos¢ fizyczng na poprawe
wydolnosci krazeniowo-oddechowej dzieci z nadmiarem masy ciala w wieku
6,101 14 lat”

Temat pracy doktorskiej mgr Tomasza Kobusa jest szczegélnie ciekawy w dobie
narastajgcej epidemii otytosci i braku skutecznych metod jej leczenia. Dobrze, ze problem jest
podejmowany przez inne grupy zawodowe niz lekarze i dietetycy, gdyz stanowi wyzwanie dla

szeroko rozumianych dziatan spotecznych.

Praca doktorska ma charakter badania klinicznego obserwacyjnego skladajacego si¢ z
dwoch czesci- badania kohortowego poréwnujacego kohorte leczong metoda standardows i
kohorte wykorzystujgcg aplikacje elektroniczng (grupa kontrolna dobrana ze wzgledu na
ekspozycje) oraz badania przekrojowego, w ktorym korelowane sa wybrane parametry z
zakresu stosowania aplikacji oraz parametry kliniczne opisujace skuteczno$¢ leczenia
otytoSci. W opisie badania zabraklo charakterystyki tego badania w oparciu o obowigzujace
nazewnictwo.

Badanie zostalo przeprowadzone w ramach wyrozniajacego si¢ w Polsce programu
Prewencji Chorob Cywilizacyjnych u Dzieci 1 Mlodziezy ,,6-10-14 dla zdrowia”, ktory
realizowany byl na terenie miasta Gdanska cyklicznie, od wrzesnia 2011 r. Grupa kontrolna, jak
wynika z opisu badania, miata charakter grupy kontrolnej historycznej przed wprowadzeniem
aplikacji, a grupa badania skladata si¢ z dzieci ktorym zaproponowani wykorzystanie aplikacji
mobilnej. Z pewnoscia ograniczeniem badania jest taki dobor grupy kontrolnej, jednak model
badania i umieszczenie go w ramach wiekszego projektu o okreslonych zasadach

organizacyjnych nie pozwolifo na przeprowadzenie badania z randomizacj3.

Praca doktorska w swojej formie sklada si¢ z typowych czesci, z rozwinigciem i
uszczegbétowieniem niektérych z nich- wprowadzenia, uzasadnienia wyboru tematu, zatozenia
i celu badania, materialu i metodyki, wynikow, spostrzezen i wnioskow, dyskusji,
pi$miennictwa, wykazu skrotow i streszczenia. Wymienione czesci zostaly opisane w
odpowiednich proporcjach, chociaz dyskusja jest stosunkowo krotka.

We wprowadzeniu Doktorant wykazat istotna rol¢ aktywnosci fizycznej w prewencji chorob,
podat wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej u dzieci. Wprowadzenie zostalo opracowane

jako krotki tekst ale podajacy istotne informacje wykorzystane w opisie metodologii badania.
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Ciekawym rozdzialem jest ‘Uzasadnienie wyboru tematu badafn’- zazwyczaj ten rozdziat
stanowi cz¢$¢ wprowadzenia, jednak w swojej pracy Doktorant zdecydowat si¢ na jego
wyroznienie. Rzeczywiscie gtéwnym zadaniem wprowadzenia jest uzasadnienie celu badania.
Doktorant opisal rozwoj technologii mobilnych w zakresie planowania i kontroli aktywnosci
fizycznej. Uzasadnil szerokie mozliwosci wykorzystania tych technologii.

Pokazal tez, ze gry komputerowe moga roéwniez promowac aktywnos¢ fizyczng. Z drugiej
strony powotat si¢ na przeglady systematyczne badan, z ktorych wynika brak silnych
dowodow naukowych na skuteczno$¢ stosowanych aplikacji mobilnych w terapii
behawioralne;j.

W krytycznej analizie dotychczasowych dowodow naukowych zabraklo jednak opisu
istotnych szczegotow- jak liczebne byly grupy badane, w jakim wieku itp. Tym bardziej, ze
przedmiotem krytyki dotychczasowych publikacji jest m.in. mata liczebnos¢ grup badanych.
Cel pracy jest przedstawiony krotko i1 klarownie. Ogolny cel pracy zostal opisany
szczegolowo w postaci 2 celow szczegotowych. Jednoczesnie sformutowano hipotezy
badawcze oraz pytania badawcze. Wyrdznianie celow badania, hipotez oraz pytan mozna
potraktowac jako wykazanie si¢ znajomoscia metodologii badan- chociaz zazwyczaj spojnosé
celow i hipotez nie wymaga oddzielnego formulowania pytan badawczych. Hipotezy
badawcze jednak nie s3 $ci$le zwigzane z pytaniami badawczymi, dlatego ten ukiad nie jest w
petni klarowny.

Opis metodyki badania uwzglednia opis Programu Prewencji Chorob Cywilizacyjnych
u Dzieci 1 Mlodziezy pod nazwa ,,6-10-14 dla zdrowia” realizowanego na terenie miasta
Gdanska. Przedstawiono zasady badan prowadzonych w szkolach oraz programu
interwencyjnego.

Wykorzystanie aplikacji mobilnej bylo wpisane w wielodyscyplinarny program
interwencyjny. W trakcie badania aktywnosci fizycznej dziecko bylo poddane serii testow
oceniajgcych: zwinno$¢, gibkos¢ oraz wydolnos¢ krazeniowo-oddechows. Niezaleznie od
wyniku testu wydolnosci, tj. oceny sprawnosci krgzeniowej dokonanej w oparciu o uktad
referencyjny, wszystkim dzieciom zalecono podejmowanie systematycznej aktywnosci
fizyczne) o czestosci, intensywnosci oraz czasie zgodnym z wytycznymi WHO. Dzieciom
ze stabg 1bardzo stabg sprawnoscig krazeniowa oraz osobom, u ktorych test wysitkowy,
ze wzgledu na wysoka wysitkowa czestos¢ skurczéw serca, zostal przerwany zalecono
realizowanie treningu zdrowotnego z wykorzystaniem aplikacji ,,10 minut dla zdrowia”.
Aplikacja ,,10 minut dla zdrowia” jest narzedziem utworzonym w celu wsparcia programu

interwencyjnego wielodyscyplinarnego. Dziala ona poprzez zwig¢kszenie intensywnosci




iczasu trwania aktywnosci fizycznej, atakze utrwalenie przekonania o osobistej
odpowiedzialnosci za zdrowie. Aplikacja zawiera przygotowane przez specjalistow zestawy
¢wiczen ogolnorozwojowych umozliwiajacych realizacje tzw. treningu zdrowotnego.
Autorem logiki 1 architektury aplikacji jest autor dysertacji doktorskiej, a oprogramowanie
wykonane zostato przez firme eHealth Solutions Sp. z 0.0. z Gdanska. Autorstwo programu
jest szczegblnym wktadem Doktoranta i zastuguje na podkreslenie. Doktorat zatem skiada sie
z dwoch elementow- opracowanej aplikacji mobilnej oraz badania oceniajgcego
funkcjonowanie tej aplikacji. Opracowanie aplikacji jest niezaleznym wyzwaniem
badawczym, gdyz wymaga analizy dotychczas opracowanych aplikacji i naukowe) analizy
skutecznosci zalecanych ¢wiczen fizycznych, ktére zostaly uwzglednione w opracowane)
aplikacji. Praca doktorska natomiast koncentruje sie na ocenie zastosowania aplikacji.
Doktorant szczegdtowo opisat dobor éwiczen fizycznych. Cwiczenia wchodzace w skiad
poszczegllnych poziomoOw oraz czas ich trwania zostaly opracowane przez dr Marka
Jankowskiego.

Zgodnie z opisem wylonienia grupy badanej i1 kontrolnej- grupa badana byla oceniana
prospektywnie a grupa kontrolna retrospektywnie- miata ona charakter historycznej grupy
kontrolnej. Taki sposob doboru grupy kontrolnej stanowi istotne ograniczenie badania, jednak
jest powszechnie stosowany, gléwnie w badaniach otwartych. W celu wykazania
odpowiedniego doboru grupy kontrolnej warto jednak opisa¢, czy w czasie obserwacji
zmienity si¢ inne warunki programu, aby unikng¢ ryzyka bledu systematycznego zwigzanego
z doborem grupy kontrolnej.

Wyniki zostaly przedstawiono szczegbélowo, z wykorzystaniem tabel i rycin. Ryciny nie sa
czytelne bez tekstu (brakuje legend)- co ogranicza ich warto$¢ informacyjna.

Charakterystyka szczegétowa grupy badanej i grupy kontrolnej zostata zawarta w rozdziale
‘Wyniki’. Poréwnano obie grupy pod wzgledem istotnych parametréw- nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic w zakresie wieku, powysitkowej czgsto$ci skurczow serca,
centyla BMI. Mozna jedynie zasugerowac jako lepsza metode oceny BMI Z-score dla BMI,
gdyz jest to parametr liczbowy dla kazdego pacjenta i zwigksza czutosc statystyk.

Te poréwnania wskazuja na dobry dobor grupy kontrolne;.

Roznice pomiedzy grupami dotyczyly odsetka tkanki thiszczowej, jednak dobdr grupy
kontrolnej pod wzgledem wszystkich parametrow otylosci jest trudny i dlatego nalezy

przyjac, ze grupa kontrolna jest zblizona do grupy badane;.



Ocena badanych parametréw po 3 miesigcach nie wykazata istotnych statystycznie réznic, co
pokazuje ograniczone mozliwosci skutecznego stosowania aplikacji mobilnej w szeroko
rozumianej populacji.

Ciekawa jest analiza przeprowadzona w obrebie grupy badanej.  Aplikacja zostata
zaproponowana konsekwentnie wszystkim zglaszajacym si¢ uczniom, jednak w ograniczonej
grupie byla stosowana aktywnie. To pokazuje w krytycznym Swietle sam pomyst
udostepnienia aplikacji. Waznym parametrem ilustrujgcym stosowanie aplikacji byt
wspotczynnik adherencii.

Krytycznie nalezy ocenia¢ wyliczenia wspotczynnika adherencji w podgrupach (wiekowych i
wedhug plci) ze wzgledu na mate liczebnosci grup.

Podobnie wyliczenia korelacji liniowej pomiedzy wspotczynnikiem adherencji a badanymi
parametrami klinicznymi moga budzi¢ zastrzezenia ze wzgledu na brak symetrii rozktadu
(wykres 6,7,8). Wlasciwe w tej sytuacji wydaje si¢ zastosowanie testu R Spearmana.

Bardziej wlasciwa jest analiza opisana w testowaniu hipotez, gdzie wykorzystano
nieparametryczng analize wariancji w postaci testu Kruskala-Wallisa.

Spostrzezenia i wnioski podsumowuja najwazniejsze wyniki badania- zaréwno te
odpowiadajace na postawione pytania, jak i wyniki sprawdzajace dobor grupy kontrolnej.
Dyskusja jest prowadzona ciekawie- omawia ograniczenia wynikajace z planu badania,
jednak nie omawia tych ograniczen wystarczajaco szczegétowo. Doktorant shusznie zauwaza,
ze nie mozna do kofca rozstrzygng¢ czy korzystanie z aplikacji bylo czynnikiem
determinujagcym osiagniecie lepszych efektow, czy tez wewnetrzna motywacja pacjentow
determinowata podejmowanie wzmozonej i roznorakiej formy aktywnosci fizycznej, w tym
takze uzywania aplikacji.

Ciekawy wniosek dotyczy wyliczanego wspotczynnika adherencji w ocenie pacjenta-
informacja o wspélczynniku adherencji uzyskana przez specjalist¢ aktywnosci fizyczne)
i/lub psychologa moze pozwoli¢ na znacznie dokladniejsze okreslenie gotowosci do zmian. W
postepowaniu behawioralnym ta informacja jest jednym z kluczowych elementéw budowania
skutecznej terapii.

Mozna jednak oczekiwaé rozwinigcia analizy dotychczas opublikowanych prac oceniajacych
przydatno$é aplikacji mobilnych- z wyliczeniem ich ograniczen i poréwnaniem pracy
wilasne;.

Spostrzezenia i wnioski nie sg ufozone $ciSle wedlug hipotez badawczych i pytan
badawczych, chociaz kazda z postawionych hipotez znalazta swoje odzwierciedlenie w

analizie danych oraz wnioskach.




W rozdziale ‘Materiat 1 metody’ opisano zgode komisji bioetycznej. Brakuje w tym miejscu
informacji, czy rodzice wyrazali zgode na udziat w badaniu.

Cytowania zostaly zamieszczone w kolejnosci cytowani. Zastrzezenia mozna zglosi¢ do
standardu cytowan- dos¢ dowolnie 1 korzystajac z jezyka angielskiego przytaczane sa
poszczegblne pozycje pismiennictwa (np. strony oznaczone sg skrotem pp), zazwyczaj brajuje
numeru tomu i zakresu stron. Podawany jest pierwszy autor ( a nie 3 pierwszych autorow) z

dopiskiem ef al. zamiast i wsp. zgodnie z jezykiem polskim.

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze Doktorant przeprowadzit bardzo ciekawa prace
badawczg i dobrze uzasadnil cele badania. Podjgl wazny i nowatorski temat na dwoéch
poziomach- stworzenia aplikacji mobilnej (ta czg¢$¢ nie jest gléwnym przedmiotem pracy
doktorskiej, ale zastuguje na podkreslenie) oraz jej testowania w populacji dzieci z nadwagga.
Uzyskane wyniki maja duza wartos¢ praktyczng 1 stanowig istotny wkiad w dotychczasowy
stan wiedzy na temat leczenia otytosci. Nalezy podkresli¢ rzetelng metodyke badania, ktora
jednak ma swoje ograniczenia wymagajace szerszego omowienia. Do pracy zgloszono szereg
drobnych uwag, ktore cz¢sciowo mozna uzasadni¢ innym niz Doktorant spojrzeniem na prace
przez Recenzenta, ktory jest lekarzem. Drobne uwagi dotyczace spojnosci prezentacji pytan
badawczych i zakresu omowienia tematu we wstepie czy dyskusji wynikow nie umniejszaja
wartosci catej pracy doktorskiej.

W moim przekonaniu recenzowana praca doktorska spetnia wszystkie wymogi stawiane

pracy doktorskiej i dlatego mam zaszczyt prosi¢ Wysoka Rade Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie Pana mgr Tomasza Kobusa do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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