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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych mgr Bogusiawy Hawryluk
pt: ,,Aktywnos¢ fizyczna a jakos¢ zycia oséb z choroba Parkinsona”

Przedstawiona mi do recenzji praca zostala wykonana pod kierunkiem naukowym Pana dr

hab. Jarostawa Cholewy prof. AWEF — opiekuna naukowego oraz Pani dr Joanny Cholewy —

opiekuna pomocniczego w Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach.

Podjety przez Doktorantke temat jest istotny 1 aktualny ze wzgledu na wzrastajgcg liczbe
osob cierpigcych na chorobe Parkinsona, w tym takze chorych milodszych, u ktérych
zachowanie jak najlepszego stanu funkcjonalnego ma znaczenie m.in. dla utrzymama ich rél
spolecznych, zawodowych 1 rodzinnych. Znane dotad mozliwosci leczenia objawowego nie s3
doskonale, dlatego poszukiwanie czynnikow optymalizujgcych postepowanie z pacjentami z
chorobg Parkinsona jest istotnym kierunkiem poznawczych 1 klinicznych dociekan.

Warto zaznaczyC, ze wybrane takze przez Doktorantke zagadnienie jakosSci zycia stalo sie
popularnym tematem badan w ostatnich dziesiecioleciach w wielu naukach, koncentrujacych
si¢ wokot funkcjonowania cztowieka. W medycynie 1 w obszarze chordb przewlekiych badanie
jakosci zycia moze by¢ zZrodlem waznych informacyi, ukazujgcych punkt widzenia pacjenta,
niekiedy odmienny od stricte medycznego 1 moze wplywa¢ na podeymowane decyzje
terapeutyczne oraz wskazywac niezauwazane przez personel potrzeby pacjentow zwigzane z
zapewnieniem profesjonalne; opieki medyczne). Z kole1 w odniesientu do roli aktywnosci
fizyczney w chorobie Parkinsona, nalezy zauwazy¢, ze to nadal wazny obszar badan, ze
wzrastajgca liczba dowodéw (od poziomu molekularnego po kliniczny), ktére jasno wskazujg
na mozhwe korzysci tej aktywnosct w kontekscie procesu neurozwyrodnieniowego.
Powigzanie tych trzech waznych zagadnien w jednym projekcie uwazam za uzasadniony,
interesujgcy 1 wlasciwie wybrany cel badawczy.

Recenzowana rozprawa ma uklad typowy dla pracy doktorskiej, liczy 75 stron 1
obeimuje 6 rozdzialow oraz piISmiennictwo 1 streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim.

Pismiennictwo obeymuje 210 pozycj, w tym okolo 1/3 z ostatnich 10 lat. Bibliografia




przedmiotu jest bardzo szeroka, zostata dobrze zacytowana w tekscie pracy. Dysertacja zostata
przygotowana starannie pod wzgledem edytorskim.

We wstepie Doktorantka krotko 1 przekonujaco uzasadnila podjecie tematu swoich
badan. W rozdziale pierwszym Pani mgr Boguslawa Hawryluk w syntetyczny Sposob
scharakteryzowala obecny stan wiedzy dotyczacy choroby Parkinsona, a w rozdziale drugim -
przyblizyla kwestie aktywnosci fizycznej 0séb z choroba Parkinsona. Doktorantka podkresla,
ze udziat chorych z chorobg Parkinsona w réznych formach aktywnosci fizycznej ma korzystny
wplyw na przebieg ich leczenia, cho¢ nadal nie sformulowano w tym obszarze szczegélowych
zalecen. Do rozdzialu drugiego dotyczacego aktywnosci fizycznej Autorka wiaczyla
podrozdziat ,,JakoS$¢ zycia”, w ktorym krétko definiuje to obszerne pojecie, wskazuje na jego
zwigzki z aktywnoscig fizyczng 1 omawia stosowane w grupach z choroba Parkinsona metody
oceny tego zjawiska.

Rozdzat trzeci zawiera cel badania oraz pie¢ — uzasadnionych i precyzyjnych - pytan
badawczych. Jako cel pracy Doktorantka przedstawila ocene zalezno$ci pomiedzy aktywnoscig
fizyczng a jakoscig zycia oséb z chorobg Parkinsona w kontekscie zalecen prozdrowotne;
aktywnosci fizycznej dla tej grupy chorych. Szczegblowe pytania badawcze Autorka ujela
nastepujaco:

1. Jaki jest poziom parametréw aktywnosci fizycznej oséb z chorobg Parkinsona?

2. Jaka czes¢ badanych oséb z chorobg Parkinsona wypelnia kryteria prozdrowotnej aktywnosci
fizyczne) dla 0s6b z chorobg Parkinsona?

3. Czy udziat w procesie rehabilitacji ruchowej wplywa na wypehienie zalecen prozdrowotne;
aktywnosci fizyczne;j?

4. Czy 1stnieje zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscig fizyczng a jako$cig zycia 0séb z choroba
Parkinsona?

5. Czy 1stnieje zalezno$¢ pomiedzy wypetnianiem zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizyczne;
dla 0s0b z choroba Parkinsona a jakoscia zycia?

W rozdziale czwartym Doktorantka przedstawila charakterystyke badanych oraz

zastosowane metody badan. Jak wskazuje Pani Mgr Bogustawa Hawryluk w badaniu wzieto
udzial 61 oséb (32 mezczyzn 1 29 kobiet), Srednia wieku badanych wynosita 67,2 roku.

Celem udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze zastosowano: trojosiowe
akcelerometry Actigraph GT3X+, program ActiLife 5.10.0, ocene natezenia wysitku
fizycznego za pomocy rownowaznika metabolicznego MET, dzienniki aktywnosci fizycznej,
zalecemia dotyczgce aktywnos$ci fizycznej opracowane przez American College of Sport

(ACSM) z 2014r., rekomendacje §wiatowej Orgamizacp Zdrowia z 2020r., Kwestionariusze
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jakosci zycia w chorobie Parkinsona - PDQ-39 oraz PDQL. Monttoring aktywnosci fizyczne;j
(noszeme urzadzenia monitorujgcego aktywnoS¢ fizyczng oraz wypelmanie dziennika
aktywnosci fizycznej) trwatl przez okres 1 tygodma. Uzyskane wyniki poddano starannej
analizie statystycznej z wykorzystaniem programu STATISTICA 9.0 StatSoft Polska.

Oceniajac cele pracy, dobor materialu 1 zastosowane metody nalezy je uzna¢ za
wlasciwe, pozwolily one na analize podjetego problemu badawczego. Zrealizowanie tak
zaplanowanego badania nalezalo do przedsiewzig¢ pracochlonnych 1 czasochionnych,
wymagajgcych dobrego przygotowania 1 powigzania wzajemnie na siebie oddzialtywujgcych
czynnikow, w kontekscie wiedzy medycznej 1 wiedzy o kulturze fizyczne;.

W rozdziale pigtym Doktorantka przedstawta uzyskane wyniki badan (podrozdziaty 5.1
1 5.2) oraz ich omowienie (podrozdziat 5.3 — dyskusja). Otrzymane rezultaty Badaczka
przedstawila w 9 tabelach 1 na 4 rycinach w treSci pracy. Opis wynikow jest kompletny 1
czytelny, a ponadto jest zrodlem nowych obserwacj. Doktorantka skonfrontowala rezultaty
swoich obserwacji z piSmiennictwem w dajgcej dowody znajomosct problemu dyskusji. Cala
przeprowadzona dyskusja potwierdzta celowosé badan podjetych przez Doktorantke oraz
przydatnos¢ wykorzystanych metod.

Badaczka sformulowala 5 klarownych wnioskow odpowiadajacych w pelni zadanym
pytaniom badawczym. (1) Doktorantka stwierdzda, ze najczesSciej podeymowang aktywnoscig
fizyczng wsrod osob z chorobg Parkinsona sg wysitki o niskiej intensywnoscy, a najrzadziej - o
wysokiej intensywnos$ci, ponadto mezczyzni charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
tygodniowe) aktywnosci fizyczne) w odniesieniu do kobiet. (2) Istotnym wnioskiem jest dla
mnie ten, wskazujacy, ze mniej mz potowa badanych (47,54%) wypelniala zalecenia ACSM
dotyczace aktywnosci fizycznej osob z choroba Parkinsona, jednoczesnie ponad polowa
badanych (63,93%) speliala kryteria WHO dotyczace prozdrowotne) aktywnosci fizyczne;.
(3) Jednym z wazniejszych w pracy stwierdzen, jest takze to, ze udzial w procesie rehabilitacyi
ruchowe] ma znaczny wplyw na wypelnianie zalecen prozdrowotne) aktywnosct fizyczne;.
Ponadto znaczacymi klinicznie 1 praktycznymi obserwacjami z pracy s3 te potwierdzajgce
pozytywny wplyw podeymowama aktywnosci fizycznej 1 wypelniania zalecen prozdrowotne]
aktywnosci fizycznej dla jakosci zycia chorych. Doktorantka dowiodla bowiem, ze (4)
wystepuje istotna zaleznoS¢ pomiedzy poziomem aktywnosci fizyczney a deklarowanym
poziomem jakosci zycia u oséb z chorobg Parkinsona oraz, ze (5) wypelnianie zalecen
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej dla oséb z chorobg Parkinsona wplywa na lepsza ocene

jakosci zycia.



W mojej ocenie praca Pani mgr Bogustawy Hawryluk moze stanowié wartosciowg
pozycje dla grup zawodowych zwigzanych z opieka nad osobami z chorobg Parkinsona.

Pracg przeczytalam z duzym zainteresowaniem. Z recenzenckiego obowiazku checialam
podzieli¢ si¢ kilkoma refleksjami, ktére nasunely mi sie w czasie lektury. W sformulowaniu
~Najczescie] spotykanym typem choroby Parkinsona jest postad idiopatyczna...” (str. 9)
wkradla si¢ niescistos¢, z pewnoscig Doktorantce chodzilo o najczestszy rodzaj parkinsonizmu
jakim jest idiopatyczna choroba Parkinsona. W przygotowywane; publikacjt (do ktorej
Doktorantke gorgco zachecam) dobrze byloby zaznaczyé, ze spowolnienie ruchowe jest
niezbednym do rozpoznania objawem choroby Parkinsona. Warto podkreslié takze, ze pacjenci
z choroba Parkinsona w Polsce maja dostep do wszystkich zarejestrowanych i obecnych w
rekomendacjach metod leczenia, cze$¢ z nich jest znacznie, a cze$¢ nawet w calosci
refundowana (tu terapie infuzyjne czy DBS), stad osobiicie nie siegalabym w pracy do
stwierdzenia, ze ,,... chorzy muszg we wlasnym zakresie placié¢ za leczenie albo szukaé pomocy
wsrod roznych grup wsparcia” (str. 16). Samo leczenie farmakologiczne choroby Parkinsona
polega glownie dostarczaniu lewodopy (zloty standard) ulegajacej przemianie do dopaminy
oraz stymulacji receptorow dopaminergicznych (agoni$ci dopaminy), natomiast stusznie
wskazana przez Doktorantke stymulacja ,ukladu dopaminergicznego do wzrostu produkcii
dopaminy 1 blokowanie dziatania enzyméw rozkladajacych dopamine” (str. 17) to terapie
uzupetniajace. Sposréd wymienionych przez Doktorantke operacyjnych metod leczenia
choroby Parkinsona (str. 18) warto wskazaé, ze w chwili obecnej w praktyce klinicznes
stosowana jest tylko gleboka stymulacja moézgu (DBS) z implantacja elektrody do jadra
niskowzgorzowego. Postepowanie objawowe w chorobie Parkinsona ma na celu redukcije
symptomow choroby, niestety mie wplywa na ,spowolnienie tempa jej rozwoju” jak
wzmiankowano w dyskusji, takze nie istniejg w chwili obecnej kliniczne metody, aby
~utrzymywac 1 doskonali€” prace komoérek podlegajgcych neurodegeneracji, chociaz
niecierpliwie oczekujemy takich rozwiazan. W pracy nie znalaztam opinii Komisji Bioetyczne;,
jednak mniemnterwencyjny charakter projektu z pewnoscia determinuje brak koniecznosci
pozyskania typowej zgody. Mam tez poczucie, ze stale stosowanie - po wprowadzeniu -
skrotow wraz z zamieszczeniem ich ze spisem tabel 1 rycin w odrebnych wykazach ulatwiloby
nieco czytelnikowi studiowanie pracy. Pragne zauwazy¢, ze Doktorantka poruszala sie
sprawnie m.m. w zlozonych aspektach medycznych pomimo, ze nie jest lekarzem, a drobne
niescistosci nie majg wplywu na mojg zdecydowanie pozytywna ocene calej pracy. Dla mnie
neﬁrologa wazne bylo wykazanie przez Badaczke, ze podejmowanie rehabilitacji ruchowe;

sprzyja wypehnianiu zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej a zatem moze byé istotnym



stymulantem aktywnoSci ruchowej, wainego elementu optymalizacji wynikow
terapeutycznych u wielu chorych. Do zalet pracy Pani mgr Bogustawy Hawryluk niewatpliwie
zaliczy¢ nalezy - poza klnicznie istotnymi przywolanymi juz wynikami - wykonanie
obiektywnej oceny aktywnos$ci ruchowej 0s6b badanych za pomoca akcelerometréw Actigraph
GT3X+ oraz skonfrontowanie oceny obiektywnej z subiektywna i1 wykazanie réznic. W
praktyce, takze w badaniach, ta pierwsza ocena dokonywana jest zdecydowanie zbyt rzadko.
Uwazam, ze warto podkre$hi¢ rodzaj uzyskanych przez Doktorantke ciekawych zwiazkdow i
przy przygotowywaniu pracy do druku, zachecam do zaznaczenia, ze zalezno$ci byly
pozytywne (wniosek 3) czy korzystne (wniosek 4). Pozwalam sobie pogratulowaé Doktorantce
wyboru aktualnego, cho¢ trudnego tematu pracy doktorskiej wymagajacego dobrej wspdlpracy
z badanymi, a Promotorom gratuluje sprawnej Badaczki.

Podsumowanie oceny merytorycznej pracy: Mgr Boguslawa Hawryluk zaplanowala 1
przeprowadzila uzasadnmione pod wzgledem problematyki badanie, wybierajac istotny 1
aktualny temat naukowych dociekan. Rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, a uzyskane przez Autorke wyniki majg zaré6wno warto$¢ poznawcza jak i
praktyczng. Praca zostala przygotowana starannie pod wzgledem edytorskim 1 napisana ladna
polszczyzng.

Podsumowanie oceny metodologicznej pracy: Doktorantka dokonala wilasciwego
przegladu literatury, zebrala liczne dane i przeprowadzila wilasciwe ich analizy. Zalozenia
badawcze zostaly przez Doktorantke poprawnie sformutowane. Metodologia pracy nie budzi
zastrzezen. Doktorantka rzeczowo przedyskutowala uzyskane wyniki w oparciu o wlasciwie
dobrane pismiennictwo. Uklad struktura pracy jest prawidlowa 1 wla$ciwa dla prac doktorskich.

Doktorantka wykazala sie¢ zaréwno wiedzg teoretyczna w dziedzinie nauk o kuiturze
f1izycznej jak 1 umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Pragne stwierdzic, ze przedstawiona mi do recenzji pmca speinia warunki stawiane
rozprawom doktorskim na stopien doktora okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dn. 14.03.2003 o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2017
poz. 1789)wzw. zart. 179 ustawy z dn. 03.07.2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.). Zatem mam zaszczyt
wnioskowa¢ do Wysokiego Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w

Katowicach o dopuszczenie mgr Bogustawy Hawryluk do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
Katowice, dn. 22.07.2021r. Dr hab. n. med. Agnieszka Gorzkowska
Kierownik
Kliniki Neurorehabilitacji Katedry Neurologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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