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W przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej Autorka podejmuje
niezmiernie interesujgcy temat wplywu dwoch rodzajow treningu fizycznego na funkcje
srédblonka naczyniowego u otylych kobiet.

W wiekszosci krajow $wiata, w tym takze w Polsce obserwuje sie znaczny wzrost
otylosci, ktdra stanowi powazny czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. W badaniach
NATPOL PLUS (2004) nadwage (BMI >25 kg/m?) wykazano u 53% badanych
respondentdw, w badaniach Sulickiej i wsp. (2006) przeprowadzonych z udzialem 61 641
0s6b w wieku od 14 do 102 lat nadwage obserwowano u 46,7%, a otytos¢ u 24,6% badanych.
Szczegodlnie niepokojacy jest wzrost odsetka osob z nadwagg w przedziale wiekowym 18-34
lata. Jak wynika z porownania wynikéw badan NATPOL PLUS z 2004 i 2011 roku, odsetek
ten wzrost z 21,5% w 2002 roku do 25,7% wroku 2011. W 2011 roku zwigkszyl si¢ takze
odsetek otytych miodych ludzi, zwlaszcza kobiet — 7,4% w poréwnaniu z 4,4% dziewigc¢ lat

weczesniej. ,,Niepokojaca jest takze tendencja zmniejszenia si¢ odsetka oséb z poziomem



»dobrego” cholesterolu frakcji HDL we krwi (56% w 2002 roku vs. 50,1% w 2011 roku). Az
u 33,5% osob w wieku 18-34 lat stwierdzono hipercholesterolemig, czyli co trzeci mlody
Polak ma nazbyt wysoki poziom catkowity cholesterolu” (Sudot i Adach-Kilon, Natpol 2011).

Otylo$¢ stanowi glowny czynnik ryzyka wielu choréb przewleklych, przede
wszystkim chorob ukladu sercowo-naczyniowego; jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
choroby niedokrwiennej serca, zwigksza czgsto$¢ rozwoju nadci$nienia tetniczego,
wystgpienia udaru mézgu oraz niewydolno$ci krazenia. Otylo$¢ sprzyja rozwojowi takich
chorob metabolicznych jak cukrzyca typu II i hiperlipidemia. Sprzyja takze rozwoju innych
chordb - watroby, drég zétciowych i uktadu oddechowego, a takze stanowi czynnik ryzyka
rozwoju niektérych nowotworéw. Otylo$¢ zwieksza roéwniez ryzyko rozwoju zmian
zwyrodnieniowych w narzadach ruchu, w tym zespotéw bolowych kregostupa. Szczegdlnie
niebezpieczna jest otylo$¢ trzewna, wystepujaca gltéwnie u kobiet. Odpowiedni poziom
aktywnosci fizycznej, obok wlasciwego zywienia stanowi gloéwny element profilaktyki
otylosci i zwigzanych z nig zaburzen. Stad tez podjecie tego tematu przez Doktorantke jest jak

najbardziej potrzebne i aktualne.

Ocena ukladu pracy

Rozprawa doktorska przygotowana zostala w postaci monografii w jednym tomie.
Uklad pracy jest typowy dla prac o charakterze badawczym przygotowywanych na stopien
doktora.

Praca liczy 97 stron tekstu, w tym spis tresci, 4 strony streszczen w jezyku polskim
i angielskim, 20 stron spisu pi$miennictwa, 6 tabel i 4 ryciny. Autorka zamiescita takze
zestawienie wyjasnien polskich i angielskich skrétow uzywanych w pracy.

Reasumujac uklad pracy nie odbiega od przyjetych standardow dla rozpraw doktorskich.

W czeséci wstepnej, opierajac si¢ na aktualnych danych z pismiennictwa, Autorka
zwraca uwage na powigzanie pomiedzy wystgpowaniem otytosci a niekorzystnymi zmianami
metabolicznymi w organizmie, omawia znaczenie $rddblonka naczyniowego i substancji w
nim wytwarzanych, a nastepnie opisuje dysfunkcje srodblonka naczyniowego w wyniku
rozwoju otylosci i zwigzane z tym nastgpstwa. Wskazuje na zaleznosci pomiedzy otyltoscia,
insulinoopornoscig a patogenezg nadcisnienia tetniczego oraz zaburzeniami w przebiegu
zespotu metabolicznego. Kolejng czescig wstepu jest przeglad korzysci wynikajacych z
podejmowania systematycznej aktywnosci fizycznej przez osoby otyle, ze szczeg6lnym

uwzglednieniem wptywu tej aktywnos$ci na modyfikacje funkcji srodblonka naczyniowego.



Celem pracy
Autorka postawita 3 pytania badawcze:

1. ,Czy i w jakim stopniu, podjgty przez otyle kobiety 12-tygodniowy trening
wytrzymatosciowo-sifowy roézni  si¢ od powszechnie —stosowanego treningu
wytrzymato$ciowego w zakresie wptywu na wybrane wskazniki funkcji $rédbtonka
naczyniowego, ryzyka miazdzycy i metabolizmu lipidow?

2. Ktory z zastosowanych programow treningowych jest efektywniejszy w redukcji masy
thuszczowej ciala?

3. Jak zmieniaja sic wskazniki antropometryczne i fizjologiczne u otytych kobiet

w zaleznodci od zastosowanego rodzaju treningu fizycznego?”

Kolejna czg§¢ pracy nosi tytul ,Material i metody”. Badaniami objeto 44 pacjentki
w wieku 28-62 lat, bedace pod opicka Kliniki Chorob Wewnetrznych i Zaburzen
Metabolicznych Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego w Poznaniu z powodu
otylosci prostej (BMI> 30 kg/m?). Na uwage zastuguja bardzo ostre kryteria wylgczenia, jakie
zastosowano przy kwalifikacji pacjentek. Mam nadziejg, ze Doktorantka uzyskata zgode
Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie swoich badan, cho¢ nie wspomina o tym w Swojej
rozprawie.

Kobiety przydzielone zostaly losowo do dwoch grup treningowych — jedna grupa
poddana zostata treningowi wytrzymalosciowemu na rowerach spinningowych (3 x w
tygodniu po 55 min. z intensywnoscia 60-80% HRmax), a druga treningowi mieszanemu —
wytrzymatosciowo-sitowemu (3 x w tyg. po 20 min z gryfem sztangi lub pilka gimnastyczng
i 25 min treningu na rowerach spinningowych z intensywnoscia 60-80% HRmax). W obu
przypadkach treningi trwaty po 12 tygodni i zostaly szczegétowo opisane przez Doktorantke.
Przed i po treningu oceniano caly szereg wskaznikow antropometrycznych, fizjologicznych
i biochemicznych. Na uwage zastuguja dwa nowe i uzyteczne lecz nie czgsto stosowane —
wskaznik otylosci trzewnej (VAI) oraz wskaznik aterogennosci osocza krwi (AIP). Do
analizy skladu ciala zastosowano badanie z wykorzystaniem metody densytometrycznej
(DXA), na podstawie ktérego oszacowana catkowita masg migsni szkieletowych ciata.

Metody statystyczne zastosowane do analizy wynikow s3 wlasciwie dobrane

i zastosowane.



W rozdziale ,Wyniki” Autorka przedstawita uzyskane wyniki przy pomocy tabel
1 rycin oraz wyczerpujgco opisala uzyskane rezultaty badan i w zwigzku z tym nie bede ich
tutaj powtarzat.

W rozdziale ,Dyskusja” Autorka szczegdlowo przedyskutowata swoje wyniki
z danymi opisywanymi przez innych autorow, korzystajagc w wiekszosci z anglojezycznych
1 dobrze dobranych oraz aktualnych (zdecydowana wigkszo$é cytowanych prac

opublikowanych zostato po 2000 roku) pozycji pismiennictwa (398 pozycji).
Dyskusje konczg 4 trafnie sformulowane wnioski.

Doktorantka nie ustrzegta si¢ jednak pewnych btedow, ktére z obowigzku recenzenta
musze wypunktowac:
. Ogolny cel pracy moglby zosta¢ wyrazniej sformutowany, jeszcze przed postawieniem pytan
badawczych (str. 20). Znajdujemy go za to w zamieszczonym na koncu streszczeniu.
. Dlaczego Autorka zdecydowata si¢ na tak duzg rozpietosé wieckowa badanych kobiet? Dobrze
by bylo w schemacie procesu selekeji uczestniczek badan (Ryc. 1) podaé rozpietosci wiekowe
w obu grupach wiekowych. Przy duzej rozpietosci wiekowej badanych nalezy wzia¢ pod
uwage takze inne, pozatreningowe czynniki moggce wplynaé na ostateczne rezultaty, o czym
mozna bylo wspomnieé piszac o ograniczeniach pracy (str. 48).
. Str. 55, pierwszy wiesz od gory brakuje stowa ,,uwalniania” cytokin przeciwzapalnych.
. Przy cytowaniu autoréw w tekscie pracy nalezy zachowywac¢ kolejno$é alfabetyczng — na str.
15, wiersz 15 i 16 od dotu znajdujemy np. taka kolejnosé: [Pilaczynska-Szczesniak i wsp.,
2005; Karolkiewicz i wsp., 2007; Hen i wsp., 2009; Routen, 2010; Moinuddin i wsp., 2012].
Podobnie wiersze 4 do 6 od dolu na tej samej stronie: [Green i wsp., 2002a; Moyna
i Thompson, 2004; Laughlin i wsp., 2006; McAllister i wsp., 2008; Di Francescomarino
1 wsp., 2009; Szyguta i wsp., 2010] oraz w innych jeszcze miejscach pracy. Ujednolicié
nalezaloby takze sposob cytowania w spisie piSmiennictwa — vide np. pozycja 26, 31 oraz
kolejnos¢ cytowania — poz. 353 powinna by¢ po pozycji 350, a poz. 351 przed poz. 354.
. Chyba niezbyt trafnie Autorka uzyla okreslenia ,dysfunkcja” $rodblonka "w obu
streszczeniach (str. 94, wiersz 12 od dotu i str. 96, wiersz 14 od dotu), gdyz oceniata raczej
funkcje $rodblonka naczyniowego — vide cel pracy w obu wersjach streszczenia.

Wymienione wyzej uwagi nie pomniejszajg wartosci pracy, ktora napisana zostala
poprawnym i zrozumiatym jezykiem. Mam nadzieje, ze przygotowujac manuskrypty do

publikacji (do czego goraco zachecam) Autorka ustrzeze sie ww. niedopatrzen.



Reasumujgc, przedstawiona mi do recenzji praca jest oryginalna, interesujaca,
poprawnie zredagowana i pomimo powyZszych uwag, oceniam ja bardzo wysoko.
Jestem przekonany, ze préca ta spelnia wymagania stawiane rozprawom na stopien
doktora nauk o zdrowiu, okreslonych w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r., o stopniach
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014 r. poz. 1852
z pozn. zmianami) oraz stosownych Rozporzadzen Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego. Upowainia mnie to do przedstawienia Wysokiej Radzie Wydzialu
Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji, Akademii Wychowania Fizycznego im.
Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu wniosku o dopuszczenie Pani mgr Marzeny
Ratajczak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Wnioskuje takze o wyroéznienie

recenzowanej rozprawy.
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