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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej mgr Doroty Kopeé

pt.
. Wptyw systematycznego zréznicowanego treningu marszowego na sktadowe masy ciata i tolerancje
wysitkowq kobiet w wieku dojrzatym”

Promotor: Dr hab. Zbigniew Nowak, prof. AWF

Trening marszowy jest uznana i podstawowga forma zalecanej aktywnosci ruchowej w réznych
grupach chorych i z réznymi potrzebami. Od dtugiego czasu, jest szczegdlnie uznawany w dziedzinie
kardiologii jako forma rehabilitacji u pacjentéw z wielonaczyniowa choroba wieficowa, pacjentéw
z niewydolnoscia serca; w dziedzinie chirurgii naczyniowej celem zwiekszenia dystansu chodu w nie-
wydolnosci zylnej czy neurologii jako element reedukacji chodu. Stat sie alternatywa do biernego spe-
dzania wolnego czasu we wspétczesnym $wiecie — pasywnosci ruchowej, obejmujacej rézne grupy wie-
kowe. Z jednej strony Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje siedzacy tryb zycia jako czwarta przy-
czyne Smiertelnosci wsréd czynnikéw i choréb, ktérych mozna byto uniknaé, z drugiej jednak ocena
demograficzna wskazuje na trwajacy i postepujacy proces wydtuzania sie trwania zycia, czego konse-
kwencja jest stale rosnacy odsetek ludzi w starszym wieku. Postep medycyny pozwala na poprawe
zdrowia i jakosci zycia senioréw, chociaz kluczowym zagadnieniem w procesie starzenia jest poszuki-
wanie i okredlenie determinantéw jego pomyslnego przebiegu. Pomyslne starzenie i wysoka jakoé¢
zycia starszych oséb maja istotny wptyw na ich sprawno$é psychomotoryczna. Sprawnoéé ta obejmuje
funkcje poznawcze (pamieé, uwaga, postrzeganie) oraz ztozone procesy psychiczne w postaci mysle-
nia, tworzenia poje¢, podejmowania decyzji, a takze wykonywanie ztozonych czynnoéci ruchowych.

Jednym z najwazniejszych wyzwan nakierowanych na zdrowie senioréw jest szeroko rozu-
miana profilaktyka i promocja zdrowia, gtéwnie w zakresie modyfikowalnych sktadowych stylu zycia.
To na te czynniki przektada sie wspétczesnie sity badawcze, poszukujac tym samym determinantéw
pomyslnego starzenia sig. Badanie os6b w wieku przedsenioralnym i senioralnym, potencjalnie zdro-
wych, wymaga duzego przedsiewziecia, dlatego nie nalezy do tatwych zadar stawianych badaczom.
Wymaga wielu badan podstawowych i rozszerzonych, pozwalajacych wtaczyé ta grupe do dziatan in-
terwencyjnych, trwajacych okreslony czas i obcigzonych intensywnym, systematycznym wysitkiem Fi-
zycznym. Wskazujac na niezwykle wazng role fizjoprofilaktyki, nalezy pamietaé, ze aktywnoéé ru-
chowa, pod postacig marszu bedzie stanowita najprostsze, najbardziej dostepne i najtaisze rozwigza-
nie w walce z wszechobecng niechecia do ruchu.

Brakuje opracowan, ktére odpowiedziatyby na pytanie jaka forma marszu jest najkorzystniej-

sza z punktu widzenia masy ciata, tolerancji wysitkowej czy profilu lipidowego szczegélnie w grupie
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kobiet. Wybér ptci do badar byt podyktowany przestankami naukowymi, dotyczacymi niskiego po-
ziomu aktywnosci fizycznej zwtaszcza w tej grupie, spotegowanej jeszcze bardziej w okresie okotose-
nioralnym i senioralnym. Pani mgr Dorota Kope¢ wpisuje sie zatem w ten zakres tematyczny, stawiajac
aktualne i bardzo interesujace cele pracy.
Jako gtéwny cel pracy przyjeta analize zmian zachodzacych w sktadowych masy ciata i tolerancji wy-
sitkowej pod wptywem aktywnosci fizycznej u kobiet stosujacych systematyczne, zréznicowane formy
treningu marszowego. Dla realizacji celu gtéwnego przyjeta cele szczegétowe pod postaci pytan ba-
dawczych:
1. Ktéry z dwéch rodzajow systematycznego i zorganizowanego treningu marszowego (marsz
bez, lub z kijkami), w wiekszym stopniu decyduje o zmianach w sktadzie masy ciata u kobiet
w wieku dojrzatym (> 55 r.z.)?
2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy zmiana poziomu tolerancji wysitkowej kobiet (w ocenianych
grupach), a zmiang sktadu ich masy ciata ?

Rozprawa doktorska ma typowy dla prac empirycznych uktad i wraz z piémiennictwem oraz
aneksami (w liczbie 2) liczy 74 strony. Prace podzielono na 10 typowych rozdziatéw. Jest ona starannie
opracowana edytorsko (choc¢ w niektérych zdaniach brakuje przecinkéw, wyjustowania tekstu, co nie
umniejsza wartosci tej pracy). Praca jest napisana poprawna polszczyzng, przejrzyscie i logicznie.

We wstepie autorka oméwita podstawowe dla jej pracy zagadnienia. Oméwita role aktywnosci fizycz-
nej, stylu zycia dla zapewnienia zdrowia, powotujac sie na rekomendacje réznych towarzystw zajmu-
jacych sie ta problematyka. W szesciu rozdziatach teoretycznych autorka zwiezle przedstawita kolejno
proces starzenia i powigzania z aktywnoscig fizyczna. Dwa ostatnie podrozdziaty teoretyczne wpro-
wadzaja w zasadnos¢ podjetych badan. W mojej opinii brakuje w tej czesci podrozdziatu dotyczqgcego
kobiet — samego okresu okotomenopauzalnego (zwigzanego z tq grupq badanych) i wskazania zalet
z uprawiania aktywnosci ruchowej, co moze wyjasnitoby fakt, ze prace skierowano wytqgcznie w kierunku
kobiet. Uzasadnieniem majej opinii jest fakt, ze autorka w rozdziale dyskusja wielokrotnie nawigzuje do
wynikow innych badan na kobiet w okresie menopauzalnym.

Ta czes¢ rozprawy $wiadczy o znacznej znajomoséci tematu.

W rozdziale 4 (str. 22) Materiat i metody badan wskazano na projekt statutowy podajac jego
petne dane. Analizie poddano wstepnie 90 kobiet mieszkajacych w Siemianowicach Slaskich i okoli-
cach powyzej 55 roku zycia, cho¢ w zdaniu ponizszym (str. 23 wskazano zakres 55-64 lata, co oznacza-
toby, ze do grupy wtqczono réwniez kobiety w wieku 55 lat). Warto ujqé w prezentacji do obrony roz-
prawy doktorskiej w tabeli nr 1 réwniez wartosci minimalne i maksymalne.

Nalezy wskazac¢ na bardzo obszerne etapy prowadzonych badan, w opinii czysto subiektywnej, warto
rozwazy¢ w ewentualnej publikacji wynikéw graficzne ich przedstawienie np. w postaci FOLOW diagram.
W pracy podano szczegétowe kryteria wtaczenia i wytgczenia z badan.

Metody wykorzystane do badan przedstawiono przejrzyscie i szczegétowo, uzupetniajac o wzory, za-
kresy norm. Badania przeprowadzono na podstawie:

1. oceny laboratoryjnej krwi profilu lipidowego,
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2. proby wysitkowej wg protokotu Bruce'a na biezni mechanicznej, poddajac analizie czas trwa-
nia préby dystans, METs, czestosc¢ rytmu serca (spoczynkowa i maksymalna), ciénienie tetnicze
krwi analogiczna jak HR, powdd zakornczenia testu,

3. pomiaru sktadu masy ciata pod postacig BMI, indekséw VFA i BPF, SMM, CTV, TBW oraz catko-
witej ilosci wody wewnatrzkomérkowe (ICW) i zewnatrzkomérkowej (ECW),

4. Kwestonariusza MLTPAQ (z ang. Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire )
Uzyte do analizy statystycznej metody zostaty wtasciwie dobrane. Na str. 29-31 przedsta-

wiono tabelarycznie analize jednorodnosci grup - co uwazam, za wartoé¢ dodana. Warto byfo w tabeli
nr 3 (str. 29) dodac wartos¢ réznicy pomiedzy maksymalng a spoczynkowa czestosciq skurczéw serca oraz
analogicznie uczynic to w odniesieniu do cisnienia.

Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w 10 czytelnych tabelach (poza 5 tabelami charakte-
ryzujacymi badane grupy) i na 11 rycinach zataczonych w aneksie nr 2 (str. 72-4). Autorka przedstawita
wyniki w bardzo przejrzysty sposéb. Pozwolitam sobie nie przepisywaé danych. Tabele zawieraja le-
gende i wszelkie skroty uzyte w tabelach. W tabeli nr 8 umknety doktorantce wyttuszczenia istotnych
statystycznie wynikéw. W opinii recenzenta tabele nie powinny by¢ rozdzielone na dwie strony (tab. 7, 8
i 9), rozumiem tez powdd takiego utozenia tabel, ktéry zapewne wynikat z obawy doktorantki pozosta-
wienia czesciowo pustej strony.

Dyskusja jest bardzo dobrze przeprowadzona. Doktorantka rzeczowo, szczegétowo i szeroko
przedyskutowata wtasne wyniki z danymi z piémiennictwa. Swiadczy to o dogtebnej znajomosci te-
matu i wykazuje jej bardzo dobre przygotowanie do krytycznej analizy biezacego piémiennictwa za-
granicznego i polskiego, jak i wtasnych obserwacji. Dyskusje podzielono analogicznie do prezentowa-
nych wynikéw na podrozdziaty. Dyskusje koriczy krétkie pétstronicowe podsumowanie. Doszukatam
sie w podsumowaniu (str. 49) pewnej niespéjnosci, a mianowicie autorka cytuje ., ....przeprowadzone
w grupie kobiet > 50 r.z badania, potwierdzity...” nie mozna sie nie zgodzi¢, z faktem , ze badana grupa
powyzZej 55 r.z (jak podano w metodologii, str. 22 i 22) jest réwniez grupa powyzej 50r.2, ale nie jest grupq
kobiet w wieku starszym - dlatego warto ujednolici¢ ten fakt w prezentacji do obrony rozprawy doktor-
skiej.

Doktorantka wskazuje na stabe strony pracy ttumaczac je logicznie.

Pismiennictwo sktada sie z 138 pozycji, jest dobrze dobrane, obejmuje istotne dla omawia-
nego zagadnienia publikagji, jest starannie opracowane i wtasciwie cytowane.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wynikow Doktorantka przedstawita 2 wnioski (str.
50):

1. W obu badanych grupach, po zakoriczeniu treningdw uzyskano podobny poziom istotnych
zmian w zakresie tych samych wskaznikéw masy ciata (procentowa zawartoé¢ tkanki ttusz-
czowej, procentowy poziom wody wewnatrz i zewnatrzkomaérkowej), w odniesieniu do pozo-
statych sktadowych, wyniki byty takze podobne ale bez cech znamiennosci.

2. Zwiazek pomiedzy zmiana poziomu tolerancji wysitkowej a zmianami sktadu masy ciata wyka-
zano jedynie w grupie marszowej z kijkami (zmiana wielko$ci procentowej zawartosci tkanki

ttuszczowej, masy tkanki ttuszczowej, masy ciata, otytosci trzewnej oraz punktacji fitness vs.
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zmiana wartosci kosztu metabolicznego MET; zmiana procentowej zawartoéci tkanki ttusz-
czowej vs przyrost czasu trwania testu wysitkowego; zmiana procentowej zawartoéci tkanki
ttuszczowej vs przyrost pokonanego podczas testu dystansu).
W zwiqzku z faktem, ze w celu pracy postawiono cel gtéwny i pytania badawcze, mozna byto wnioski
rozdzieli¢ by nie byty tak obszerne.

Rozdziat 9 to Streszczenie w jezyku polskim i angielskim — oba streszczenia przygotowane
poprawnie.

W aneksie zataczono 4 tabele, w opinii recenzenta duzym utatwieniem bytoby np. w dyskusji,
gdzie poddawano analizie wyniki tych tabel zrobi¢ odniesienie do kazdej z nich. W tabelach 16-19 podano
w nagtéwkach tq samq grupe - co wynika zapewne ze skopiowania jej w trakcie ich tworzenia. Ryciny
zamieszczone w aneksie 2 (str. 72-74) majq dos¢ nieczytelng zmienna na osi y, co ttumacze pomniejsze-
niem rycin w trakcie ich edytowania.

Praca ma charakter prospektywny i zostata bardzo dobrze zaprojektowana. Nalezy sie cieszy¢,
ze doktorantka podjeta sie oceny wptywu treningu marszowego na sktadowe masy ciata oraz toleran-
cje wysitkowa. Na fakt zastuguje, iz interwencja w postaci prowadzonych treningéw i uczestnictwa
doktorantki w badaniach o charakterze grantu $wiadczy o umiejetnosci pracy w zespole badawczym.
Doktorantka wykazata skutecznos¢ i zalety systematycznego treningu marszowego bez wzgledu na
rodzaj marszu (bez kijkéw i marsz nordycki) trwajacego12 tygodni. Brak zmian masy ciata mozna ttu-
maczy¢ réwniez faktem, ze w wieku przedsenioralnym i senioralnym nalezy uzna¢ nieco wyzsze war-
tosci wskaznika BMI jako prawidtowe, Whnioski uzyskane z pracy, przemawiaja za propagowaniem tre-
ningéw marszowych i ich systematycznego prowadzenia jako bezpiecznego $rodka fizjoprofilaktycz-
nego. Rowniez, odnoszac sie do metodyki, nie wiem, czy nie warto w dalszych planach badawczych
przeprowadzi¢ tozsame badania na grupie mezczyzn.

Przedstawiona mi do recenzji praca, dowodzi umiejetnosci stawiania probleméw badawczych,
przedstawienia wynikéw badar i ich wtasciwej, krytycznej interpretacji, a uwagi krytyczne nie umniej-
szajq jej wartosci. Wyniki przeprowadzonych badan powinny zostaé rozpowszechnione w formie pu-
blikacji. Praca spetnia warunki Ustawy o stopniach i tytule naukowym.

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiemu Senatowi Akademii Wychowania Fizycznego im. Je-
rzego Kukuczki w Katowicach wniosek o dopuszczenie mgr Doroty Kopeé do dalszych etapow prze-
wodu doktorskiego.

Katowice, 27.01.2020 r
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