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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr dietetyki Matgorzaty Jamki pt. ,,Poréwnanie wplywu
treningow o charakterze wytrzymatosciowym i wytrzymatosciowo-sitowym na wybrane
parametry antropometryczne, densytometryczne i biochemiczne u kobiet z otytoscia”

1) Ocena merytoryczna pracy

Nadwaga i otylo$¢ sa coraz powainiejszym problemem zdrowotnym w naszym
spoteczenistwie, a gtéwnym czynnikiem patogenetycznym odpowiedzialnym za nadmierna
masg ciata jest utrzymujacy sie przez dtuiszy czas dodatni bilans energetyczny. Stata
aktywnos¢ fizyczna jest wazna w profilaktyce otyfosci, jest tez kluczowym sktadnikiem leczenia
otytosci poprzez odpowiednio dobrany rodzaj i intensywno$é¢ wysitku fizycznego. Z tego
powodu temat wptywu réznych rodzajow aktywnosci fizycznej na mase ciata i parametry
biochemiczne 0s6b z otyloscia poddawane takiej interwencji leczniczej jest bardzo wazny i
zas’fugﬁjacy na podjgcie w ramach kontrolowanych badan naukowych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr dietetyki Matgorzaty Jamki
zatytutowana ,Poréwnanie wptywu treningdw o charakterze wytrzymatosciowym i
wytrzymatoéciowo-sitowym na wybrane parametry antropometryczne, densytometryczne i
biochemiczne u kobiet z otyfoscig” stanowi monografie liczgca 118 stron o typowym uktadzie.

We wstepie przedstawiono bardzo starannie i obszernie dane na temat definicji,
epidemiologii, etiologii, powiktari i zasad leczenia otyfosci. Sposéb oméwienia zagadnienia
otytosci i zawarty w tekécie zaséb informacji oraz sposéb ich jasnego przedstawienia budzi
uznanie dla wiedzy doktorantki w tym zakresie. Podobnie precyzyjnie i obszernie oméwiono
zagadnienia teoretyczne zwigzane z aktywnoscig fizyczng, sposobami jej pomiaru i wptywem

réznego rodzaju aktywnosci na zdrowie czfowieka.




Z drobnych uwag mogacych uzupetnié tekst w aspekcie przysztych publikacji majacych
powstac na podstawie dysertacji dodatbym, ze w ostatnich latach duso uwagi poswieca sie
znaczeniu mikrobioty jelitowej i tzw. programowania zywieniowego, czyli znaczenia zywienia
w pierwszych latach zycia oraz ksztaftowania sie réznorodnych wzorcéw mikrobioty jelitowej,
jako czynnikéw ,programujacych” metabolizm w réznych kierunkach, w tym w kierunku
ewentualnej predyspozycji do nadwagi i otytoéci. Doktorantka nie wspomina w ogdle o tej
koncepcji w swoim tekscie.

W tej czgsci wstepu oraz w czesci poswieconej metodom pomiaru aktywnosci fizycznej,
przedstawionym zreszta bardzo poprawnie i szczegétowo, przygotowujac przysztg publikacje
warto dodac tez informacje o znaczeniu $redniego spoczynkowego wydatku energetycznego
(Rest Energy Expenditure, REE), ktdry jest rézny u poszczegblnych osdb. Ta indywidualna
odmiennog¢ metabolizmu moze istotnie wplywaé na rozwéj otytosci iflub skutecznogé
interwencji dietetycznej lub fizycznej u pacjentéw z otytoscig. Do oceny REE najczesciej
uzywane s3 nieuwzglgdnione w czesci teoretycznej wstepu wzory: Harrisa-Benedicta, Mifflina,
Cunninghama, lub wzér Shofielda, w modyfikacji Ekspertéw FAO/WHO/UNU.

Doktorantka wymienia i dokfadnie opisuje liczne metody badawcze wydatku
energetycznego, w tym kalorymetrie bezposrednia i posrednig uwazane za ztoty standard
oceny REE. Warto tez wspomnie¢ o niewymienionych w tekicie nieinwazyjnych testach
oddechowych z uzyciem substratéw znakowanych stabilnym izotopem 13C. Nie s3 to metody
powszechnie uzywane, ale istniejg w piémiennictwie medycznym, a zaletg tej metody jest
mozliwo$¢ catkowicie nieinwazyjnej ilosciowej oceny biezacego wydatku energetycznego
dzieki .'Zastosowaniu 13C-dwuweglanu sodu (NaH*3CO3) w tescie oddechowym.

Obszerny i poprawny merytorycznie wstep w petni uzasadnia znaczenie i celowosé
zaproponowanych przez doktorantke badar majacych wykazaé wptyw réznych rodzajéw
wysitku fizycznego na parametry antropometryczne, densytometryczne, biochemiczne i sktad
ciata kobiet z otytoscia. Zaproponowany schemat projektu badawczego jest poprawny,
oryginalny i wartosciowy poznawczo.

Do badan doktorantka zakwalifikowata tacznie 101 kobiet w wieku 50-60 lat z BMI>30
kg/m?, obwodem talii >80 cm i zawartoscig tkanki tluszczowej w organizmie >33%. Pacjentki
podzielono losowo na dwie grupy treningowe przystepujace do 3-miesiecznej interwencji
polegajacej na wykonywaniu zdefiniowanego i kontrolowanego programu treningowego

polegajacego na treningu wytrzymatosciowym (grupa W, 52 badane) lub treningu mieszanym,




wytrzymatosciowo-sitowym (grupa M, 49 badanych). Bardzo istotnym elementem badania
jest opisany w schemacie badania element protokotu polegajacy na poproszeniu wszystkich
badanych, aby nie zmieniaty swojej diety i utrzymaty swéj dotychczasowy poziom aktywnoéci
fizycznej. W taki sposéb zwigkszono prawdopodobieristwo prawidtowej oceny tylko jednego
rodzaju interwencji: kontrolowanego treningu wytrzymatoéciowego lub mieszanego.
Nastepnie w prospektywnym badaniu oceniono wplyw kazdego z rodzajéw treningu na
parametry antropometryczne, densytometryczne, biochemiczne i skfad ciata badanych kobiet.
Zakres ocenianych parametréw byt bardzo duiy:

1) Parametry antropometryczne: masa ciata, BMI, obwéd talii, obwéd bioder

2) Skfad ciata: masa tkanki ttuszczowej, zawarto$¢ tkanki tluszczowej trzewnej (VAT),
wskaznik bezttuszczowej masy ciata (LMI), wskainik bezttuszczowej masy ciata zlokalizowanej
pozaosiowo (ALMI)

3) Parametry densytometryczne: zawartoéé mineratéw kostnych (BMC) szyjki kosci
udowej, odcinka L1-L4 kregostupa oraz catego ciafa

4) Parametry biochemiczne: metabolizm glukozy i insuliny, metabolizm lipidéw,
markery stresu antyoksydacyjnego, parametry zapalne.

Algorytm prowadzenia badan przedstawiono w czytelnych grafikach (rysunek 1 i 2).
Szczeg6towo opisano plany treningowe w obu grupach. W tekscie zawarta jest informacja, ze
oba treningi byly poréwnywalne pod wzgledem objetosci treningowej, brak jednak
jednoznacznego okreslenia jaki jest oczekiwany wydatek energetyczny (wyrazany w keal) u
0s6b badanych w trakcie tak zaprojektowanej sesji treningowej w obu grupach.

W tak okreslonej grupie badanej i metodyce badari doktorantka postawita sobie
nastepujqce cele i hipotezy badawcze:

Cele badawcze: ocena wplywu treningu wytrzymatoéciowego i treningu
wytrzymatosciowo-sitowego na wymienione powyzej parametry.

Hipotezy badawcze: doktorantka sformutowata 4 hipotezy badawcze, méwigce o braku
wptywu obu rodzajéw treningu na oceniane parametry, braku réznic pomiedzy oboma
rodzajami treningu w zakresie wptywu na oceniane parametry oraz braku wplywu dotaczenia
komponenty sitowej do standardowego treningu wytrzymatosciowego na poprawe
parametréw ocenianych w badaniu.

Sposob sformutowania celéw i hipotez nalezy ocenié jako w petni poprawny, logiczny

i mozliwy do zrealizowania przy sformutowanej w dysertacji metodyce i grupie badane;j.




Prospektywne badanie ukoriczyto odpowiednio 44 oséb z grupy W (84,6%) i 41 oséb z
grupy M (83,7%). Na podstawie przeprowadzonych badas i analiz statystycznych wykazano,
e oba rodzaje treningu spowodowaly istotny statystycznie spadek BMI, obwodu talii i
obwodu bioder. Uwage recenzenta zwrdcito, ze w prezentujacej te wyniki tabeli 11 podano,
ze 44 osoby z grupy W, ktére ukoriczyty badanie, miaty wyjéciowa mase ciata srednio 90,4 kg,
a 41 osob, ktore ukonczyly badania w grupie M miaty wyjéciowa masg ciafa srednio 93,1 kg.
Tymczasem w tabeli 6 prezentujgcej wyjsciowa charakterystyke antropometryczng obu grup
widzimy, Ze 52 osoby z grupy W maja mase wyjsciowo ér. 93,4 kg, a 49 oséb z grupy M ma
masg wyjsciowg $r. 91,0 kg. Czy w tabeli 11 prezentujacej wyniki interwencji nie pomylono
danych obu grup zamieniajac je miejscami? Jezeli nie, oznacza to, ze w osoby wycofujace sie
z badania w grupie W miaty catkiem inng charakterystyke (znaczaco wyisza masa ciata) niz
osoby wycofujace sie z grupy M. Moze to wplywaé na interpretacje wynikéw i wymaga
komentarza.

W analizie sktadu ciata w obu grupach badanych wykazano istotne zmniejszenie
zawartosci ttuszczu trzewnego oraz zmniejszenie masy tkanki tluszczowej w obrebie tutowia i
koriczyn, co jest bardzo istotnym klinicznie rezultatem. Nie wykazano natomiast przewagi
zadnego z ocenianych typdw treningu.

W analizie densytometrycznej stwierdzono, ze trening mieszany (z dofgczeniem
komponenty sitowej) znamiennie zwiekszat wartoé¢ BMD dla catego ciata w poréwnaniu z
grupa stosujacy trening wytrzymatosciowy. Z kolei poréwnujac zmiany wybranych
parametréw densytometrycznych w zaleznosci od rodzaju treningu wykazano istotnie wiekszy
wzrost BMC mierzonego dla odcinka L1-L4 kregostupa w grupie W.

W analizie parametréw biochemicznych najciekawsze wyniki uzyskano analizujac
parametry stresu oksydacyjnego wykazujac wigkszy wptyw treningu wytrzymatosciowego na
obnizenie stgZenia tych parametréw. Jednoczesnie w grupie W wykazano spadek stezenia
niektérych parametréw zapalnych, w tym MMP-9 i TNF-alfa. Réznice w zmianach stezen
parametrow stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego byty istotne statystycznie takze w analizie
zmian tych parametréw (delta) pomiedzy oboma grupami badanymi dla parametréw GSH,
TAS, PON i MMP-9 —w kazdym przypadku wigkszy spadek w grupie W. Wydaje sie, ze te wyniki
moga mie¢ duza znaczenie w praktyce klinicznej.

Rozdziat dyskusja szczegétowo omawia najwazniejsze uzyskane wyniki i poréwnuje je

z danymi z pismiennictwa, podkreslajac zaréwno zgodnoéé¢ z wynikami uzyskanymi przez




innych badaczy, jak i odmiennosci wynikéw oraz niektére elementy bedace oryginalnym
wktadem doktorantki.

Dyskusja jest poprowadzona prawidiowo i bardzo szczegétowa. Doktorantka skupia
sie przede wszystkim na stwierdzeniu stanu zgodnosci lub niezgodnosci uzyskanych przez
siebie’ wynikéw z danymi z piSmiennictwa i wstrzymuje si¢ z formutowaniem hipotez
wyjasniajacych przyczyny i mechanizmy patogenetyczne odmiennosci uzyskanych przez siebie
wynikéw. Zdaniem recenzenta oryginalnos¢, zakres wykonanych badah i poprawnosc
metodologiczna pracy uzasadniataby wiekszg smiatos¢ w dyskutowaniu wynikéw i wysuwaniu
hipotez mogacych ttumaczyé np. znaczenie zmian densytometrycznych i konsekwencje
kliniczne zmian w zakresie parametréw stanu zapalnego i parametréw stresu oksydacyjnego.
W szczegdlnosci wydaje mi sie, ze interpretowanie spadku GSH i TAS w grupie treningu
wytrzymatosciowego jako wylacznie ,wyczerpywanie sig¢ rezerwy antyoksydacyjnej
organizmu”, co ma jednoznacznie negatywne konotacje, wymaga pewnego zfagodzenia,
zwlaszcza przy jednoczesnym wykazaniu w badanej grupie W korzystnych zmian w zakresie
parametréw stanu zapalnego w poréwnaniu z grupa M.

Brak wptywu interwencji treningowej na zmiany w lipidogramie i metabolizmie
weglowodanéw w badanych grupach moze by¢ zwigzany z przyjeciem dos¢ licznych kryteridéw
wytaczenia pacjentéw z grupy badanej prowadzgcym do duzej selekcji pacjentow, o czym pisze
w dalszej czesci recenzji (ocena metodologiczna pracy).

W oparciu o uzyskane wyniki sformutowano wnioski bedace odpowiedzig na cele
postawione w rozprawie. Ich tres¢ jest zgodna z uzyskanymi wynikami badan i stwierdza, ze
zaréwno trening wytrzymatosciowy jak i wytrzymatosciowo-sitowy powodujg redukcje masy
ciata i korzystnie wptywajg na skfad ciata. Oba rodzaje treningu nie réznia sie pod wzgledem
wptywu na gesto$é mineralng kosci, natomiast moga wywiera¢ odmienny wplyw na zawartos¢
mineréfu kostnego w odcinku lediwiowym kregostupa. Trening wytrzymafosciowy i
wytrzymatosciowo-sitowy nie wplywaja na parametry gospodarki weglowodanowej i
lipidowej. Trening wytrzymatosciowy wydaje sie wywiera¢ nieco korzystniejszy wplyw w
zakresie parametréw zapalnych. Wniosek nr 4 moéwiacy, ze trening wytrzymatosciowy, w
przeciwieristwie do treningu wytrzymato$ciowo-sitowego, ,moze powodowac wyczerpywanie
sie rezerw antyoksydacyjnych organizmu” wprawdzie logicznie jest poprawny i wynika z
uzyskanych rezultatéw badan, ale zdaniem recenzenta powinien zosta¢ zmodyfikowany przy

przygotowywaniu pracy do publikacji zgodnie z opisanymi wcze$niej komentarzami.




Praca jest napisana bardzo poprawnie pod wzgledem formalno-jezykowym, bez
zarzutu pod wzglgdem stylistycznym. Zwraca uwage duza starannoéé i praktycznie zupetny

brak nawet drobnych btedéw literowo-interpunkcyjnych.
2) Ocena metodologiczna pracy

1Praca w swoich zalozeniach zostata poprawnie zaplanowana z punktu widzenia
metodologii badan naukowych. Grupa badana, cel pracy, hipotezy badawcze oraz metodyka
badan nie budza zastrzezen.

Analiza statystyczna wynikdéw badar zostata dokonana przy pomocy programu
Statistica 13 (StatSoft Inc.). Opis metod analizy statystycznej jest krétki, ale wystarczajacy i
wydaje sie zawiera¢ wszystkie niezbedne informacije i nie budzi zastrzezen merytorycznych.

W rozdziale ,3.1. Pacjenci” zwracajg uwage liczne kryteria wyfaczenia z badania,
obejmujace m.in. cukrzyce typu 2, ciénienie tetnicze skurczowe >140 mm Hg i/lub cinienie
tetnicze rozkurczowe >90 mm Hg pomimo stosowanego leczenia, zaburzenia gospodarki
lipidowej wymagajgce wigczenia leczenia, dodatni wywiad w kierunku choroby
niedokrwiennej serca, miazdzycy tetnic szyjnych i/lub koriczyn dolnych i wiele innych. Z jednej
strony sg to oczywiste wymogi pozwalajace na ujednolicenie grupy badanej, z drugiej strony —
w grupie pacjentdw w wieku powyzej 50 lat i jednoczesnie z BMI>30 kg/m? bardziej
oczekiwane jest wspétwystepowanie takich powiktan niz ich brak i tak zdefiniowana grupa
badana zapewne znaczaco rdzni sig od ogélnej populacji kobiet w wieku 50+ z otyloscig w tzw.
real life. Nie jest to w zadnym wypadku zarzut do metodologii badania, ktére zawsze wymaga
ujednolicenia grupy badanej, ale moina wyobrazié¢ sobie sytuacje, ze stwierdzany przez
doktorantke brak poprawy w niektérych ocenianych parametrach (np. w parametrach
lipidogramu i/lub gospodarki weglowodanowej) pomimo 3-miesiecznego programu
treningowego wynika z takiego zdefiniowania grupy badanej, ze eliminuje ona osoby bardziej
obcigzone powiktaniami otylosci. Warto taka refleksje uwzglednié¢ w tekécie — najlepiej w
dyskusji wynikow.

Uktad pracy i struktura podziatu tresci s3 poprawne. Bibliografia zawiera a7 252
pozycje, z ktérych duia czes¢ to publikacje z ostatnich 5 lat. Dobdr pi¢émiennictwa i ich

cytowanie w tekscie sg prawidtowe i nie wymagaja zadnych poprawek.
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3) Whioski koncowe

Podsumowujgc, jako recenzent powotany przez Dziekana Wydziatu Lekarskiego | UM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu stwierdzam, Ze przedstawiona praca na stopien
doktora nauk medycznych mgr dietetyki Matgorzaty Jamki w petni odpowiada wymaganiom
stawianym rozprawom na stopien doktora i zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im. K.Marcinkowskiego w Poznaniu z wnioskiem o
dopuszczenie mgr Matgorzaty Jamki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dziekuje za przywilej recenzowania tej pracy.

Pozostaje z wyrazami szacunku,

Dr hab. n. med. Jarostaw Kwiecien
specjalista pediatrii, gastroenterologii i gastroenterologii dzieciecej
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