Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Malgorzaty Jamki pt. ,,Poréwnanie
wplywu treningébw o charakterze wytrzymatosciowym i wytrzymato$ciowo-
sifowym na wybrane parametry antropometryczne, densytometryczne i

biochemiczne u kobiet z otylos$cig”
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Gwattowne narastanie zjawiska otylosci obserwowane w wiekszosci
spoteczenstw wigze sie z dwoma elementami; z faktem, ze choroba ta nie ma
tendencji do samoistnego ustepowania a z drugiej strony lezy u podstaw szeregu
schorzen okreslanych jako dietozalezne, co w istotny sposob przyczynia¢ sie moze
nie tylko do pogorszenia jakosci zycia (HRQolL-Health Related Quality of Life) ale
takze do skracania diugosci zycia jak i aktywno$ci zawodowej.

Z tego tez wzgledu zainteresowanie Doktorantki tematykg otytoSci oceniam
jako niezwykle wazne, szczegélnie wobec faktu, ze choroba ta dotyka coraz
miodszych ludzi.

Praca skonstruowana jest w sposéb charakterystyczny dla tego typu
opracowan.

W czesci pierwszej Autorka prezentuje wykaz stosowanych skrétéw, co w
istotny sposéb utatwia zapoznanie sie z tekstem rozprawy. Z obowigzku recenzenta

Zwracam uwage, ze niektére skroty nalezatoby zweryfikowaé z obecng
nomenklatura.



Wstep” zawarty w pierwszej czesci pracy sktada sie z definicji schorzenia, a
takze, prezentacji rzetelnej diagnostyki zmierzajacej do rozpoznania i okresélenia typu
otytosci.

Autorka rozprawy prezentuje dobrg znajomo$¢ etiologii i patogenezy tej
jednostki chorobowej, wymieniajgc wsréd mechanizméw patogenetycznych czynniki
genetyczne, Srodowiskowe, z uwzglednieniem zmian behawioralnych, modelu
odzywiania, preferencji zywieniowych.

Kandydatka zwraca tez uwage na szeroki wachlarz czynnikow
ortorektycznych, w tym czynniki psychologiczne.

W ocenianej rozprawie bardzo racjonalnie przedstawiqné? powiktania otytosci,
nie tylko wynikajgce z dyskomfortu spowodowanego nadmieranmasa ciata, ale takze
z szeregu schorzen jak cukrzyca typu 2, powiktania sercowo — naczyniowe i choroby
nowotworowe.

Ostatnia czes$¢ ,Wstepu” poswiecona jest syntetycznemu oméwieniu zasad
leczenia otytoSci — wptywu diety, aktywnosci fizycznej czy terapii behawioralne;.

Autorka podkresla, ze leczenie farmakologiczne, jak i kontynuacja tego
leczenia u osbb z otytoscig olbrzymig (morbid obesity) prowadzi¢ moze do leczenia
bariatrycznego, jakkolwiek tego typu postepowanie chirurgiczne generowaé moze
liczne powiktania.

Najbardziej wartosciowg czesScig ,Wstepu” wydaje sie by¢ dziat 1.2
poswiecony roli aktywnosci fizycznej w leczeniu otytosci z okresleniem witasciwosci
-~ wynikajgcych z roznych form intensywnego wysitku fizycznego.

Doktorantka omawia szczegdtowo intensywno$é éwiczen, czas trwania,
czestotliwos¢ wysitku, dgzy do podkreslenia obiektywizacji i monitoringu wpiywu
czynnika metabolicznego na metabolizm. '

Nalezy zwréci¢ uwage, ze mgr Malgorzata Jamka przedstawia wptyw
aktywnosci na caty organizm cztowieka nie tylko w sferze uktadu miesniowego, ale
takze na ukfad oddechowy, nerwowy czy zmiany aktywnosci poszczegdinych
fragmentéw uktadu endokrynnego.

Wszystkie te elementy prowadzg do konkluzji, co wynika takze z cytowanych
doniesien literaturowych, ze aktywnos$¢ fizyczna istotnie moze by¢ elementem
modyfikujacym efektywnos¢ terapii otytosci w istotny sposob.

W rozdziale 2 przedstawiono ,Zatozenia i cele pracy”. Wsréd celéw

szczegOtowych mgr Matgorzata Jamka wymienia ocene wptywu treningu
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wytrzymato$ciowego i wytrzymatosciowo-sitowego na parametry antropometryczne,
skfad ciata, wybrane parametry densytometrii, wybrane parametry biochemiczne -
szczegolnie dotyczace podstawowych toréw przemiany substratéw energetycznych.

Hipotezy badawcze omawianej rozprawy w opinii Doktorantki wynika¢ majg z
faktu, ze czesto sugeruje sie, ze dotaczenie do treningu wytrzymatosciowego
komponentu sitowego moze nasila¢ korzystne efekty aktywnosci fizycznej w leczeniu
otytosci poprzez wptyw na wybrane parametry antropometryczne, densytometryczne
i biochemiczne u kobiet z otytoscig. Na tej podstawie sformutowane zostaty cele
szczegbtowe obejmujgce ocene stosowanych form treningu na parametry
antropometryczne, sktad ciata, wybrane parametry = densytometryczne |
biochemiczne. {

W rozdziale 3 ,Materiat i metody” Autorka przedstawia metody kwalifikacji do
badan.

Szczegblne znaczenie dla wartoci pracy majg kryteria wytgczenia, sposérod
ktorych wymieniano wtdrng postaé otylosci, rozpoznawane juz powiktania cukrzycy
typu 2, choroby uktadu krgzenia, takze zmiany miazdzycowe w zakresie centralnego
uktadu krgzenia jak i naczyn obwodowych , zaburzenia metabolizmu prezentowane
przez hepatopatie czy wystepowanie przewlektych stanéw zapalnych.

Badania zostaty przeprowadzone na populacji 101 osdb, w grupie 50-60 lat z
otytoscig rozpoznawang na podstawie krytycznie ocenianych wskaznikow BMI i
WHR. W dziale 3.1.3 Autorka przedstawia plan treningowy zmierzajacy do realizacji
obcigzenia wysitkiem zgodnie z zatozonymi warto$ciami, a wiec zaréwno wysitku
wytrzymato$ciowego jak i sitowo-wytrzymato$ciowego.

Warto podkresli¢, ze nie tylko ze wzgledéw poznawczych, ale tez ze wzgledu
na bezpieczenstwo prowadzonych badan cze$¢ doswiadczalna pracy byta
prowadzona w oparciu o test wysitkowy wczesniej juz prezéntowany w uznanych
o$rodkach z wykorzystaniem ergospirometrii Jaegera. Wartosciami monitorowanymi
byly pomiar ci$nienia tetniczego krwi jak i czesto$¢ pracy serca, pomiary
antropometryczne jak i ocena sktadu ciata. Osoby biorgce udziat w badaniu byty
przed i po zakonczeniu 3 miesiecznego okresu interwencyjnego poddane badaniom
densytometrycznym oraz badaniom biochemicznych, przy czym krew pobierano na
czczo po 12 h okresie gtodzenia.

Uzyskane wyniki opracowane =zostaly statystycznie z wykorzystaniem
programu Statistica 13 przy istotnosci réznic a=0,05.
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Realizacja procesu interwencyjnego przy czestotliwosci ¢wiczen 3 razy w
ciggu tygodnia doprowadzita do istotnego statystycznie spadku masy ciata wskaznika
BMI, obwodu talii, bioder co znalazto odzwierciedlenie w rozdziale 4 Wyniki".
Uzyskane dane zaprezentowano w formie opisowej oraz w 13 tabelach.,

W badaniach uzyskano istotny statystycznie spadek masy ciata, BMI, WHR,
VAT oraz og6inej masy tkanki thuszczowe;j.

W grupie poddanej treningowi wytrzymato$ciowo-sitowemu zaobserwowano
istotny spadek stezenia MMP-2 w surowicy, natomiast trening mieszany skutkowat
wzrostem warto$ci BMD dla catego ciata | wzrost stezenia IL-6, MCP-1, MMP-9.

Zarébwno wysitek wytrzymatosciowy jak i Wytrzyma%osc:lowo -sitowy redukujg
mase ciata, wplywajg korzystnie na skiad ciata. Trening wytrzymato$ciowy i sitowo-
wytrzymatosciowy nie réznig sie wplywem na gestosé kosci ale moga wywierad
odmienny wplyw na zawarto$é sktadnika mineralnego kosci.

Oba rodzaje aktywnosci nie réznily sie wplywem na gospodarke
weglowodanowo-lipidowa, natomiast wptyw  wysitku wytrzymato$ciowego na
parametry zapalne wydaje sie wymagac dalszych badan, korzystniejszy wydaje sie
wywiera¢ wptyw na parametry zapalne trening wytrzymato$ciowy.

Znalazto to odzwierciedlenie we ,Wnioskach”, ktére Autorka ueta w 5
punktach.

Zaréwno jeden jak i drugi typ wysitku powoduje redukcje masy i wplywa na
gestos¢ mineralng kosci, nie wptywa na parametry gospodarki weglowodanowo-
lipidowej. W przeciwiefistwie do treningu wytrzymato$ciowo-sitowego, trening
wytrzymato$ciowy moze powodowaé ograniczenie rezerw antyoksydacyjnych
organizmu.

Wyniki przedstawione z rozdziale 4 zostaly omoéwione w czesci 5 ,Dyskusja”
gdzie Autorka rozprawy na 16 stronach wykorzystujgc cytowane zrédia, krytycznie
ocenia wpltyw poszczegéinych sktadowych planu treningowego na badane
parametry. Godnym podkreslenia jest fakt, ze 84% populacji, ktéra rozpoczeta
badanie, skonczyta je w zaktadanym terminie, co dowodzi dobrego porozumienia i
wytworzenia czynnikéw motywacyjnych przez Autorke rozprawy.

Whioski odpowiadajgce hipotezom badawczym ujete zostaty w rozdziale 6 w 5
punktach. Jakkolwiek wniosek 5 — wptyw treningu wytrzymatoéciowego na parametry

zapalne jest niejednoznaczny ma niezbyt przekonywujacg wymowe i stanowié moze

podstawe kontynuacji badar w tym zakresie. A C\/
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W rozdziale 7 ujete zostato ,Streszczenie” oraz w rozdziale 8 streszczenie w
jezyku angielskim.

9 punkt stanowi ,PiSmiennictwo” ujete w kolejnosci cytowan, gltownie
anglojezyczne ale takze wykorzystujgce wspodtczesne zrédta rodzime.

Mgr Matgorzata Jamka ujeta w ostatniej czesci — 10 rozdziale, schemat
wykonywania badan, schemat sesji treningowej, umiescita reprint zgody Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu umozliwiajgcy przeprowadzenie
badan wedtug zaktadanego planu.

Uwazam, Ze przedstawiona do oceny praca ze wzgledu na rzetelnosé
prowadzonych badan, na fakt, ze stanowi ona jedng z nielicznych w polskim
piSmiennictwie opracowan dotyczacych pordéwnania rézﬁych form interwencji
zmierzajgcej do intensyfikacji wysitku, wydatku energetycznego i udziatu tej formy
terapii w redukcji masy ciata, przy jednocze$nie krytycznym podejsciu do
prowadzonych badan przez Autorke zastuguje na rozwazenie kontynuaciji badan,
przy uwzglednieniu mozliwosci obiektywizacji monitorowania modelu odzywiania.

Zwracam si¢ z prosbg do Wysokiej Rady Wydziaty Lekarskiego | Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu o przeprowadzenie kolejnych
etapow przewodu doktorskiego mgr Matgorzaty Jamki w celu uzyskania stopnia
naukowego doktora nauk medycznych w dyscyplinie biologia medyczna w oparciu o
rozprawe ,Poroéwnanie wptywu treningdbw o charakterze wytrzymatosciowym i
wytrzymato$ciowo-sitowym na wybrane parametry antropometryczne,
densytometryczne i biochemiczne u kobiet z otytoscig”.

Wartos¢ dysertacji sugeruje jednoczesnie rozwazenie wniosku o wyroznienie

ocenianej pracy.

Prof. dr hab. Marian Grzymistawski



