Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Ewy Szury pod tytulem

Wplyw aktywnosci fizycznej na objawy zespotu jelita nadwrazliwego -1BS

Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do oceny rozprawa stanowi oprawny maszynopis liczacy 129 stron
podzielony na 9 rozdziatow, z czego czg$¢ wprowadzajaca do tematyki rozprawy zamieszczona
jest na 34 stronach, a oryginalna na 95 stronach. Autorka zachowala proporcje miedzy czescia
teoretyczna 1 oryginalng pracy. Uktad rozprawy jest typowy dla tego rodzaju opracowan.

W pracy zamieszczono 20 tabel 1 17 rycin, ktore sg czytelne i dobrze ilustrujg problem
bedacy przedmiotem pracy oraz wyniki badan Autorki.

Pismiennictwo liczy 110 pozycji z reguty dobrze dobranych do tematyki pracy. Niektore
z tych pozycji liczg sobie jednak ponad 50 lat i moglyby by¢ pominigte, natomiast brakuje prac
z ostatnich dwoch lat. Poza tym nie powinno si¢ w pracach naukowych cytowac podrecznikdw,
zwlaszcza liczacych ponad 40 lat oraz stron internetowych, ktore nie stanowia zroédet w tych
pracach. Wykaz piSmiennictwa jest przedstawiony zgodnie z systemem Vancouver (wg
kolejnosci cytowan), podczas gdy w rozprawach doktorskich stosuje si¢ system harwardzki

(wedtug kolejnosci alfabetycznej nazwiska pierwszego autora).

Ocena merytoryczna rozprawy
Ocena problemu naukowego

Wedtug kanadyjskiego ministra zdrowia Marca Lalonda najwazniejszy udziat w
ksztattowaniu zdrowia cztowieka ma styl zycia, w tym aktywnos¢ fizyczna. Jej korzysci dla
zdrowych ludzi sg ogolnie znane, natomiast jeszcze do niedawna istnialy obawy dotyczace
aktywnosci fizycznej ludzi chorych na przewlekte choroby. Wynikaty one z prze§wiadczenia o
mozliwym nasileniu choroby w wyniku ¢wiczen fizycznych, co powodowato wykluczenie tych
chorych z jakichkolwiek form aktywnosci fizycznej zgodnie z dominujacymi zaleceniami
prowadzenia przez nich oszczedzajagcego trybu zycia i unikania wysitkow fizycznych.
Uruchamialo to mechanizm ,,blednego kota” bowiem taki styl Zycia utrudniat, a czasami wrecz
uniemozliwial powrét do zdrowia doprowadzajac do nasilenia objawow choroby zasadniczej i
sprzyjat rozwojowi chordb wspoétistniejacych.

Obecnie mamy coraz wigcej dowodow potwierdzajacych korzystny wptyw aktywnosci
fizycznej na organizm ludzi chorych na choroby przewlekte, ktory nie r6zni si¢ od wptywu na
ludzi zdrowych, przy czym dla chorych nabiera on szczegdlnego znaczenia jako istotny element

wspomagajacy leczenie tych chordb.
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Ten kierunek badan reprezentuje mgr Ewa Szura, ktérej przedmiotem pracy jest ocena
wpltywu aktywnosci fizycznej na objawy zespotu jelita nadwrazliwego. Badania te maja istotne
znaczenie w poszukiwaniu nowych mozliwos$ci i metod tagodzenia objawdw tego zespotu oraz
tworzenia wiarygodnych podstaw naukowych dla zastosowania w tym przypadku r6znych form
aktywnosci fizycznej. Problem naukowy podjety przez mgr Ewe Szur¢ ma duzg wartos$¢
poznawcza, bowiem wiele zagadnien zwigzanych z aktywnoscia fizyczng chorych na zespoét
jelita nadwrazliwego nie zostalo do konca poznanych, ale takze praktyczng ze wzgledu na
zwiekszajacg si¢ liczbe 0sob cierpigcych na zespot jelita nadwrazliwego, przy jednoczesnym
ograniczaniu poziomu aktywnosci fizycznej, ktore staje si¢ powszechnym zjawiskiem w XXI

wieku.

Ocena metodologiczna rozprawy
Ocena zalozen pracy, jej celu i hipotez badawczych

Wstep dobrze wprowadza do problematyki zespotu jelita nadwrazliwego, natomiast
zabrakto w nim przedstawienia aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu aktywnosci fizycznej
na czynnos$¢ uktadu pokarmowego, w tym jelit, zwtaszcza nadwrazliwych, tym bardziej, ze w
wykazie piSmiennictwa znajduja si¢ prace dotyczace tych zagadnien, ktore cytowane sa w
Dyskusji. Co prawda Autorka przedstawia w Rekomendacjach leczniczych zalecenia
umiarkowanego wysitku fizycznego, ale bez omowienia dotychczasowych doswiadczen w tym
zakresie. Poza tym czgéci wstepu dotyczace progresywnej relaksacji i treningu relaksacyjnego
mogly by¢ pomigte, o ile nie dotyczyty ich zastosowania w zespole jelita nadwrazliwego.

Cel pracy odpowiada jej tematowi, z tym, ze Autorka nie oceniata jak pisze
»dtugoterminowych efektéw”, bowiem pomiary kontrolne byly wykonane bezposrednio po
zakonczeniu programu ¢wiczef, bez oceny odlegtych skutkéw zastosowanego programu
¢wiczen. W tej czgéci pracy brakuje takze pytan i hipotez badawczych, ktore zgodnie z
wymogami metodologii badan naukowych stanowig podstawe do sformutowania wnioskow
stanowigcych odpowiedz na te pytanie i weryfikacj¢ hipotez. Proponuje, aby autoreferat i

prezentacja podczas publicznej obrony zawieraty te wazne elementy.

Badana grupa

Doboér badanej grupy odpowiada tematowi pracy oraz celowi badan. Jej opis jest
natomiast dosy¢ ogolny i nie zawiera informacji, ktére moglyby mie¢ istotne znaczenia W
analizie uzyskanych wynikow np. przedzialu wieku, masy ciala, ale takze nawykow

zywieniowych 1 podatno$ci na stres, ktore sa czynnikami sprzyjajacymi zespotowi jelita
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nadwrazliwego, a mogg by¢ modyfikowane przez aktywnos$¢ fizyczng. RoOwniez ocena
aktywnosci fizycznej poza zastosowanym programem moglaby wzbogaci¢ wiedzg na temat
badanej grupy. Byloby to o tyle wazne, ze wedlug wielu pogladéw oddziatywanie aktywnosci
fizycznej na organizm cztowieka ma nie tylko bezposredni charakter, ale takze posredni przez
modulowanie innych czynnikéw ryzyka np. diety i stresu.

Bytoby dobrze gdyby Autorka uzupeinita te informacje podczas publicznej obrony, o
ile oczywiscie nimi dysponuje. Spodziewam si¢ rOwniez wyjasnien w sprawie braku grupy

kontrolnej lub referencyjnej, co istotnie ostabito wnioskowanie.

Metody i organizacja badan

Dobor metod badan nie budzi zastrzezen i jest zgodny z tematem pracy oraz jej celem.
Mogty by¢ one jeszcze uzupelnione o oceng aktywnosci fizycznej wykorzystujac np.
kwestionariusz IPAQ, szczegdtowa ankiet¢ dotyczaca diety oraz ocene narazenia na stres.
Zastosowane w pracy kwestionariusze ankiety tylko ogdlnie dotyczyty tych aspektéw i trudno
na ich podstawie wnioskowac jaki byt styl zycia badanych kobiet, a przeciez autorski program
treningowy byl tylko niewielka jego cze$cia. Poza tym interesujagcym zagadnieniem bylby
wplyw zastosowanego programu ¢wiczen na modyfikacje tego stylu, co nalezatoby uzna¢ za,
by¢ moze najwazniejsze osiagniecie tej pracy.

Opis programu ¢wiczen przedstawiony jest wylacznie jakosciowo (rodzaje ¢wiczen),
natomiast nie ma jego opisu ilosciowego. Nie wiadomo ile byto powtorzen i serii ¢wiczen, jak
dhugo trwala pojedyncza sesja ¢wiczen, jak czgsto byly te sesje powtarzane i jak dtugo trwatl
caly program. Pierwsza wzmianka o catkowitym czasie trwania programu ¢wiczen jest dopiero
w Podsumowaniu na stronie 62, z ktorej wynika, ze trwat on 2 miesigce. Te dane iloSciowe sg
bardzo istotne ze wzgledu na fizjologiczng zalezno§¢ dawka-odpowiedz, bowiem dobrze
jakosciowo dobrany program mogt aplikowany w dawce podprogowej. Jak w poprzednich
przypadkach nalezaloby te informacje zamiesci¢ w autoreferacie 1 przedstawi¢ na prezentacji
podczas publicznej obrony.

Dobor metod analizy statystycznej jest odpowiedni do celu badan, jak rowniez skal

pomiarowych i uzyskanych danych.

Wiyniki badan, ich analiza i oméwienie
Wyniki badah przedstawione sg przejrzyscie 1 zrozumiale, co potwierdza umiejetnosce
prezentowania uzyskanych danych. Autorka potwierdzita zwigzek pomiedzy aktywnoscia

fizyczng 1 nasileniem objawow nadwrazliwego jelita. Jednocze$nie wykazala zmniejszenie
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dolegliwosci zwigzanych z tym zespotem oraz poprawe jakosci zycia w wyniku zastosowanego
programu ¢wiczen. Niewatpliwie wyniki te maja wazne znaczenie aplikacyjne, natomiast ich
wartos¢ poznawcza jest nieco ostabiona brakiem grupy kontrolnej lub poréwnawczej oraz
mozliwoscia  wyjasnienia, przynajmniej niektérych mechanizméw  oddzialywania
zastosowanych ¢wiczen fizycznych na jelito nadwrazliwe.

Dyskusja potwierdza wiedze Autorki 1 znajomo$¢ piSmiennictwa dotyczacego
problematyki pracy. Wykazata w niej umiejetnos¢ analizy i syntezy uzyskanych wynikow,
prezentujac przy tym wszechstronng wiedze¢ na temat zaréwno problematyki zespotu jelita
nadwrazliwego jak i niefarmakologicznych metod tagodzenia jego objawow. Podkresla w niej
istotng rolg ¢wiczen relaksacyjnych, ktére tagodzac stres moga wplywaé na zmniejszenie
dolegliwos$ci zwigzanych z zespolem jelita nadwrazliwego. Dlatego badanie poziomu stresu i
jego zwiazku z zastosowang interwencjg, O Czym wspomniano w ocenie zastosowanych
narzedzi badawczych, mogloby pomdéc w wyjasnieniu przyczyn uzyskanych wynikow.
Dotyczy to takze nawykow zywieniowych, ktére w trakcie 2-miesiecznego programu ¢wiczen
mogtly ulec korzystnym zmianom. Moglby to by¢ dodatkowy mechanizm tagodzenie objawow
jelita nadwrazliwego, wynikajacy posrednio z zastosowanego programu ¢wiczen. Rowniez
interesujagcym zagadnieniem bytaby ocena aktywnosci fizycznej badanych kobiet poza
programem ¢wiczen. Czy zastosowany program mial wptyw na ten aspekt ich stylu zycia.
Szkoda tez, ze w koncowej czesci dyskusji nie okreslita Autorka ograniczen dotyczacych jej
pracy, ktore $wiadcza o dystansie 1 krytycznym podejsciu do uzyskanych wynikoéw, co jest
wazng cechg w badaniach naukowych.

Podsumowanie rozprawy zostato zawarte w czterech wnioskach, ktore wynikaja z
przeprowadzonych badan, chociaz brak pytan 1 hipotez badawczych uniemozliwia petng oceng
ich poprawnosci. W przypadku 3 wniosku nalezaloby si¢ zastanowi¢ czy aktywnos$¢ fizyczna
miata bezposredni wptyw na jako$¢ zycia badanych kobiet przez pewne zmiany fizjologiczne i
biochemiczne, czy tylko posredni tagodzac dolegliwosci zwigzane z zespotem jelita
nadwrazliwego. Z praktycznego punktu widzenia nie ma to wigkszego znaczenia, ale dla
warto$ci poznawczej pracy rozstrzygniecie tej kwestii odgrywa zasadnicza role.

Powyzsze uwagi maja przede wszystkim charakter porzadkujacy, dyskusyjny lub
redakcyjny, a wickszo$¢ z nich zostanie prawdopodobnie wyjasniona podczas publicznej
obrony rozprawy doktorskiej. Nie umniejszajg one praktycznej wartosci przeprowadzonych
badan 1 nie wplywaja na pozytywnag ocen¢ rozprawy doktorskiej. Jest to jedno z niewielu
oryginalnych opracowan prezentujacych wplyw ¢wiczen fizycznych na objawy zespotu jelita

nadwrazliwego. Na podkreslenie zastuguje opracowanie autorskiego programu tych ¢wiczen,
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ktory mial charakter celowany i1 zostat stworzony na podstawie znajomosci ich wplywu na
czynniki sprzyjajace temu zespotowi. Dodatkowa wartos$cig ocenianej pracy moze by¢é wptyw
na zmiang stereotypow i mitow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng chorych na przewlekle
choroby oraz wktad w tworzenie wiarygodnych podstaw naukowych zastosowania ¢wiczen

fizycznych we wspomaganiu leczenia chordb przewlektych.

Whniosek ostateczny

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska, mimo
uwag i komentarzy, spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 65, poz.595, z pézn. zm) i w zwigzku z tym przedktadam Wysokiej Radzie Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie mgr Ewy

Szury do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.

Wroctaw, dnia 24 maja 2021 r. Prof. dr hab. Marek Wozniewski



