Katowice, 20 grudzien 2024 r.

Dr hab. Zbigniew Nowak prof. AWF
Zaklad Fizjoterapii w Chorobach
Narzadow Wewngtrznych,

AWF im J. Kukuczki w Katowicach

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Kamila Szczesniaka
pt. »Ocena wplywu interaktywnych gier konsolowych na poziom réwnowagi,
sprawnosc¢, zmniejszenie ryzyka upadkow i jakosé zycia u 0sob starszych z chorobami uktadu

krazenia poddanych wczesnej rehabilitacji poszpitalnej.”

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pana mgr Kamila Szcze$miaka,
zostata napisana pod kierownictwem naukowym Pani dr hab. prof. AWF Edyty Smolis-Bak.
Posiada ona typowy uktad prac eksperymentalnych, na ktory skiada sie: spis tresci (str. 4-5)
wykaz skrotow (str. 6), streszczenie w jezyku polskim i angielskim (str. 7-18), wstep
zakoficzony sformulowaniem celu pracy i pytan badawczych (strony 19-50), opis materiatu i
metod badawczych (strony 51-74), wyniki z tabelami i rycinami (strony 75-102), dyskusja
wraz z podsumowaniem (strony 103-115), wnioski (strona 116) oraz wykaz 103 pozycji
pismiennictwa (str. 117-126), wykaz tabel i rycin (str. 127-129) . W sumie, obejmuje ona 130
stron. Od strony formalnej, praca napisana jest na bardzo dobrym poziomie. Dotyczy 1o jej
ukladu, oraz kompletnosci rozdziafow. Autor, postuguje sie poprawnym jezykiem, chociaz
zdarzajg si¢ drobne potknigcia stylistyczne i metodologiczne, ktore w zadnym stopniu nie

wplywaja na warto$¢ pracy. Szczegolowo, zostanie to omowione w dalszej czgéci recenziji.

Rozpowszechnienie wiedzy, o warunkach zycia czlowieka w wieku podesztym, jak i
samego procesu starzenia, pozwala na stworzenie lepszej przyszlosci, dla osob starszych oraz
zmiang negatywnego postrzegania starosci w spoleczenstwie. W dzisiejszych czasach, ocena
jakosci oraz poziomu satysfakcji z zycia osob starszych, znajduje sie w centrum
zainteresowania wielu badaczy. Okres staroéci, {aczy si¢ ze zmianami w organizmie, ktore
przejawiaja si¢ m.in. poprzez pogorszenie ogélnej sprawnosci oraz wydolnosci narzadow i
ukfadéw, co doprowadza, do zwigkszonego ryzyka wystepowania wielu choréb

somatycznych. Organizm czlowieka, w czasie rozwoju osobniczego, podlega statym



zmianom, ktorych objawami jest wzrost, rozwoj, a takze starzenie si¢. Procesy te, postepuja
rownoczesnie, jednak starzenie jest tym, ktory wprowadza nieublagalnie zmiany odnoszace
si¢ do funkcjonowania psychicznego, spolecznego oraz fizycznego czlowieka.

Wraz z postgpem czasu, nasila si¢ czesto$¢ ograniczef oraz zaburzen poznawczych w
zakresie zdolnosci przystosowawczych. Wynikiem tych zmian, sg zmiany we wspolzyciu ze
spoleczefistwem. Czlowiek starszy, zostaje wystawiony przed oblicze catkowitej zmiany stylu
1 trybu Zycia: zostaja ograniczane kontakty personalne, jak rowniez obowiazki shuzbowe, Na
domiar wszystkiego, pojawiaja si¢ rowniez wszelakie defekty w sferze poznawczej,
emocjonalne) oraz fizycznej. Jako$¢ zycia osob starszych, to wymiar zaréwno
wieloaspektowy, zlozony, jak i indywidulany, podobnie jak proces starzenia sie. Bardzo
wazng determinant¢ jakoéci zyciowej w poznej doroslosci, stanowi zdrowotna kondycja
jednostki, zwiaszcza poziom sprawnosci fizycznej. Najwigksza trudnoscia, wplywajaca na
satysfakcje zyciowa senioréw, sg choroby cywilizacyjne, wéréd ktérych znajduja sie glownie
choroby ukladu krazenia, depresja, a takze schorzenia nowotworowe. Do najczescie}
wystepujacych choréb, dotyczacych ukladu krazenia naleza: miazdiyca tetnic koficzyn
dolnych, nadcisnienie tetnicze, zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych i zylaki, choroba
wieficowa, niewydolno$¢ krazenia oraz zaburzenia rytmu serca. Jednym z wielu objawow
procesu starzenia sig, jest ograniczenie sprawnosci ruchowej. Odpowiedzialne sa za to
wszelkie zmiany, jakie dokonuja si¢ podczas jego trwania. Mozna do nich zaliczyé:
zmniejszenie elastycznosci wigzadel, $ciggien, migsni, spadek elastycznosci kolagenu, spadek
sity i masy migsniowej (sarkopenia), procentowy wzrost tkanki thiszczowej i beztluszczowej
masy ciala, spadek ruchomosci stawow, wydluzony czas reakeji, pogorszenie koordynacji
nerwowo-mig$niowej, ubytek masy kostnej, spowolnienie ruchéw, pogorszenie
funkcjonowania zmystéw, obnizenie napedu zyciowego, zredukowanie elastycznosci i
ptynnosci ruchéw. Fizyczna inwolucja, dotyczy duzego zakresu zmian regresywnych,
prowadzac do obnizenia wydolnosci, zaniku sprawnosci energetycznej i spadku odpornosci.
Sprawnos¢ organizmu osoby starszej, obniza si¢ na skutek redukcji wspoldziatajacych ze soba
procesow, prowadzac do zmniejszenia energii organizmu oraz sit fizycznych. Osoba starsza
musi przejawia¢ wol¢ pozostania aktywnym i posiada¢ $wiadomos$é korzysci, wynikajacych z
systematycznej aktywnoéci ruchowej. Najbardziej efektywnym i najwazniejszym sposobem
prewencji i eliminacji dysfunkcji zdrowotnych, u 0séb w podesztym wieku, jest poprawa
aktywnosci fizycznej. Zwigkszona aktywnos¢ fizyczna seniora, zapobiega m.in. osteoporozie,
zanikom migsni, otylosci i dyslipidemii, a takze przeciwdziala upadkom i pomaga w

utrzymaniu rownowagi ciata. Bardzo korzystnie wptywa na psychike cziowieka, zmniejszajac



ryzyko zachorowania na depresj¢, zapobiega agresji, roztadowuje stres, poprawia sprawnosé
intelektualng oraz rozwija i podtrzymuje kontakty interpersonalne. Cwiczenia fizyczne takze
ostabiaja bol, ograniczajac tym samym konieczno$é zazywania odpowiednich lekow.
Wybierajgc forme aktywnosci, nalezy pamietac aby byla ona dostosowana do
indywidualnych mozliwosci i preferencji. Mozliwosci sg szerokie, od spacerow i jazdy na
rowerze, po nordic walking, taniec czy plywanie. Ogromny postep dziedzinie nauk
medycznych, zwlaszcza w obszarze kardiologii i kardiochirurgii, wysoka skutecznosé
wykonywanych zabiegow, niezaleznie od wieku pacjenta, wrecz wymusza poszukiwanie
coraz nowoczesniejszych i bardziej atrakcyjnych form treningowych. Kluczem do sukcesu
jest wigc znalezienie takiej aktywnosci, ktora sprawia rado$¢ i ktérs mozna regularnie
wykonywac. I w zwigzku z tym, w swojej rozprawie, Doktorant podjat bardzo ciekawy temat,
wplywu interaktywnych gier konsolowych na: poziom réwnowagi, sprawnosé, ryzyko
upadkow oraz jako$¢ zycia u osob starszych. Dodatkowego znaczenia nabiera fakt, iz
badaniem objeta zostala grupa pacjentéw z chorobami ukladu krazenia, ktorzy realizowali

program wczesnej rehabilitacji poszpitalne;.

Uwagi, jakie nasuwaja si¢ po przeczytaniu calej rozprawy, dotycza poszczegolnych
rozdziatow.

Wstep. Wyrazony w tytule pracy temat, znajduje uzasadnienie we wstepie pracy. Jest
on napisany poprawnie. Autor, dokonat doktadnej analizy zagadnien zwigzanych z chorobami
ukiadu krazenia, diagnostyka niezbedna w planowaniu rehabilitacji, oraz samego programu
usprawniania pacjentéw z uwzglednieniem wykorzystania interaktywnych gier konsolowych.
Opisana zostata takze problematyka wieku senioralnego zwiazana z jakoscia zycia, ryzykiem
upadkow, oraz koordynacjg i rownowaga.

Po zapoznaniu si¢ z trescia wstgpu uwazam ze podrozdzialy 1.1 Wybrane choroby
uktadu krazenia, 1.2 Badania diagnostyczne stosowane w kardiologii... oraz 1.3
Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna sa zbyt obszernie opisane, zajmujac az 14 stron.
Tematem wiodacym pracy byla ocena wplywu interaktywnych gier konsolowych na: poziom
rownowagi, sprawnos¢, ryzyko upadkéw oraz jakosé zycia u osob starszych z chorobami
ukladu krazenia poddanych wczesnej rehabilitacji poszpitalnej. W zwiazku z tym kolejnosé
omawianych podrozdzialow powinna byé zgodna, z kolejnoscia zagadnien przedstawionych
W proponowanym temacie rozprawy. Nie byloby tez duzym problemem, gdyby Doktorant
zamiescit wspomniane podrozdziaty jako koncowe we Wstepie pracy, skracajac je do

niezbgdnych tylko informacji, z pominieciem dokiadnych opisow procedur diagnostycznych i



kwalifikacyjnych do programu usprawniania. Zajmuja one sporc miejsca a tak na prawde nic
nie wnoszg do prezentowanych badan.

Str. 19, wiersz 10 od gory - Zgodhnie z zaleceniami Europejskiego i Amerykariskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w kompleksowym procesie rehabilitacji...nalezy podaé zrodto

Str. 19, wiersz 18 od gory — /WHO] - nalezy poda¢ numer cytowania

Str. 21, wiersz 1 od gory - Smiertelnosé w Europie na choroby kardiologiczne to... - z

powodu choréb sercowo-naczyniowych, lub zwiazana z chorobami sercowo naczyniowymi. ..

Zaloienia i cel pracy. Cel pracy odpowiada tematowi rozprawy. Dodatkowo sformulowano 6

celow szczegdtowych, jeden aplikacyjny oraz 4 pytania badawcze

Material i metody badan.

Str. 51, wiersze 11 i 14 od gory: Grupe I — badang stanowily 43 osoby (w tym 46,5%
kobiet)... Grupa 2 — kontrolna, obejmowala 40 osob (w tym 32,5% kobiet) ... brakuje odsetka
mezczyzn

Str. 51, tabela 5: jest ple¢ zenska, brakuje ple¢ meska. Pod tabelka nalezy takze umiescié
legende — co oznaczajy poszczegblne skroty (niezaleznie od wykazu skrotow na poczatku
rozprawy)

Str. 51, wiersz 5 od gory: Do badanej grupy zakwalifikowano 42 osoby, kiore przebyly ostry
zespot wiencowy, 31 po operacjach kardiochirurgicznych, 10 po zaostrzeniu niewydolnosci
serca lub choroby wiericowej Zgodnie z tabelka nr 5 pacjenci po CABG — 13 o0s, po operacji
zastawek — 19 os6b — razem 32 osoby

Str. 52, Wiersz 15 od dohu - Pacjenci kwalifikowani byli przez lekarza kardiologa do
odpowiednich modeli rehabilitacji (4, B, C) na podstawie ryzyka wystgpienia niepozqdanych
zdarzen sercowych oraz préby wysitkowej. Czy stosowano jeden konkretny model
usprawniania, czy analizowana grupa pacjentow reprezentowata kazdy z tych modeli ? Jesli
tak, to warto poda¢ liczbe pacjentéw wraz z odsetkiem jaka znalazia si¢ w kazdym z modeli.
Str. 58, Testy ocenigjgce sprawnos¢ i wydolnos¢ — 6MWT bezdyskusyjnie okresla
submaksymainy poziom wydolnosci i tolerancji wysitku u chorych na choroby ukiadu
oddechowego i krazenia i jest jednym ze sposobow obiektywnej oceny funkcjonalne;
sprawnosci pacjenta fub weryfikacji uzyskanych efektow terapeutycznych. Natomiast badanie

sity Scisku reki nie jest testem oceniajacym sprawno$é i wydolnosé.



Str. 61, Tabela 8. Skala kruchosci Groningen - prawidlowa nazwa to: Indeks albo wskaznik
zespotu kruchosci Groningen. Poza tym tabelka wzorem wczeéniejszych testow, powinna
zosta¢ umieszczona po wstgpnym opisie a nie przed.

Str. 72173, Tabela 9 i 10 to nie s3 dwie rozne tabele, tabela 10 jest ciagiem dalszym tabeli 9
Poza tym kwestionariusz satysfakcji wraz z opisem (od str. 71) nalezaloby przenies¢ do
opisoéw testoéw psychologicznych (str. 59-61)

Rozdziat Wyniki obejmuje 27 stron, wraz z tabelami i rycinami. Zazwyczaj przebrniecie
przez ten rozdzial, z powodu duzej iloci danych liczbowych, wymaga od recenzenta
wyjatkowej uwagi i skupienia. Dbalo$¢ Autora o strone edytorska, przejawia si¢ w bardzo
szczegOtowej prezentacji danych liczbowych oraz ich graficznej ilustracji. W rozdziale tym
nie stwierdzono znaczacych bledow czy uchybien. Jedyne dwie uwagi, ktore nasuwaja sie po
zapoznaniu z trescig tego rozdzialu to niepotrzebne dublowanie wynikéw. Poniewaz
prezentowane tabele i ryciny s3 i tak bardzo czytelne, dodatkowy opis z podawaniem tych
samych wartodci liczbowych jako komentarza, jest niepotrzebne. Druga uwaga dotyczy
kolejno$ci opisywanych wynikéw badan. Nalezy zachowaé taka sama kolejno$¢ jaka zostata
podana w rozdziale Materiat i metody badan.

Dyskusja. W treici tego rozdziatu, Autor poddal swoje wyniki odpowiedniej
interpretacji, opartej na bardzo dobrej wiedzy i odpowiednio dobranym bogatym materiale
zrodlowym. Odnoszac si¢ do wynikow innych autoréw, Doktorant niezwykle szczegOlowo
przedstawit analiz¢ tego, co uzyskali w swoich badaniach. Czasami nawet zbyt szczegdlowo.
I podobnie jak w przypadku rozdziatu Wyniki, nalezy zachowaé taka sama Kkolejnosé
omawiania wynikéw poszczegolnych badan jaka zostala podana w rozdziale Materiat i
metody.

Wnioski. Wnioski powinny by¢ odpowiedziag na postawione pytania badawcze. Ile
pytan badawczych tyle wnioskow. W rozdziale Zalozenia i cel pracy Kandydat podaje 4
pytania badawcze, natomiast samych wnioskéw jest az 7, i nie w petni odpowiadaja one na
postawione pytania badawcze.

Pismiennictwo. Wykaz publikacji nie budzi zastrzezen. Warto w tym miejscu wyrazié
stowa uznania dla Autora, za zgromadzenie tak bogatego, a co najwazniejsze w wiekszosci
aktualnego pi$miennictwa cytowanego w tresci rozprawy. Jedyna drobna uwaga, dotyczy
sposobu zapisu cytowanych publikacji. Nalezy ujednolicié podawanie liczby autoréw. Albo
podajemy wszystkich, albo tylko trzech pierwszych i dodajemy et al. Poza tym, zapis roku

wydania po nazwiskach, stosuje si¢ wtedy, gdy w tekscie rozprawy zamiast pozycji



wyrazone) liczba w nawiasie, Doktorant podawalby nazwisko autora i rok. Dlatego

sugerowalbym zapis daty po tytule czasopisma.

Reasumujac, uwazam, Ze praca Pana mgr Kamila Szczeéniaka jest bardzo ciekawa,
wartosciowa i posiada cechy oryginalnego rozwiazania problemu naukowego. Autor sprawnie
przeprowadzit caly wywod od wprowadzenia, poprzez cel, opis wynikéw oraz dyskusje,
podsumowujac cato$¢ pracy prawidlowymi wnioskami ktore jednak powinny odpowiadaé na
postawione pytania badawcze. Potwierdzit tym samym, iz posiada umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Pomimo wykazanych drobnych niedociagnie¢
wynikajacych by¢ moze z niedopatrzenia lub przesadnej dbalosci o szczegodly stwierdzam, ze
niniejsza dysertacja ma nowatorski charakter i jest wartosciowa i unikalng pozycja naukowa.
Wierze, Doktorant nie poprzestanie tylko na tym jednym badaniu i potwierdzi swoje wyniki
w szerszych, randomizowanych badaniach klinicznych, zwlaszcza w obszarze kardiologii.

Stwierdzam niniejszym, ze rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.).

W zwiazku z powyzszym, wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie mgr Kamila

Szczesniaka do dalszych procedur przewodu doktorskiego.
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