Warszawa 14/11/2019

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Michaliny Musiatek pt. ‘Wptyw réinych form treningu
stosowanego w klubach fitness na zmiany ci$nienia tetniczego, tetna i wydolnosci fizycznej

u zdrowych mtodych dorostych i senioréw’.

Niezaleinie od wieku populacji, choroby ukfadu kragzenia stanowig istotny problem
cywilizacyjny, bedgc gtéwnym powodem chorobowosci i przedwczesnej émiertelnosci w
Europie. Rowniez w Polsce to powainy problem zaréwno w skali catego kraju jak i

jednostkowo.

Prowadzone w ciggu ostatnich lat badania, przynoszg dos¢ optymistyczne wnioski wskazujac
ze prawidtowo prowadzona prewencja istotnie redukuje wysoka $miertelnoéé. Dziatania
prewencyjne nastawione sg na wprowadzenie korzystnych zmian w grupie czynnikow ryzyka
~ tzw. modyfikowalnych. Tak wiec gltéwnie prowadzy do zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
korekty nieprawidlowej diety oraz redukcji klasycznych natogéw (palenie tytoniu i
naduzywanie alkoholu). Szacunkowo przyjmuje sie ze wymienione dziatania, w dtuiszej
perspektywie moga zredukowac Smiertelnos¢ w chorobie wiericowej o ponad 50 %, co
potwierdzajj oceny epidemiologiczne przeprowadzone w ostatnich latach. Niemniej eksperci
ESC podkreslajg, iz poziom obecnie wdrazanych dziatan prewencyjnych jest weigz
niewystarczajacy, z czym trudno polemizowac patrzac na populacje pacjentéw z chorobami

uktadu krazenia.

Szczegolne miejsce wsrod modyfikowalnych czynnikéw ryzyka zajmuje niska aktywnosé

fizyczna prowadzaca do wielu negatywnych dla zdrowia skutkow. Aktywnoséé fizyczna to
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rowniez kluczowy element zdrowego stylu Zycia, bowiem nie tylko zmniejsza ryzyko
zachorowalnosci, ale takze utatwia codzienne funkcjonowanie cztowieka, wykonywanie pracy,
warunkuje jego zaradnos¢ w réznych sytuacjach Zyciowych. Pomimo znanego pozytywnego
wplywu aktywnosci fizyczne] i mozliwasci rekreacyjnego uprawiania sportu, obserwuje sig
wyrazne obnizenie aktywnosci fizycznej w populacji Unii Europejskiej, gdzie mniej niz 50 %
obywateli podejmuje regularny wysitek fizyczny w czasie wolnym. Niestety spoteczerstwo
polskie, jest obok portugalskiego najmniej aktywne w Europie. Wynik badania NATPOL
wskazuja iz zaledwie okoto 45 % badanych deklaruje rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng. Co
istotne stopien aktywnosci fizycznej spadata wraz z wiekiem badanych, co potwierdzaja
réwniez badania Gtdwnego Urzedu Statystycznego (GUS). Jest to szczegdlnie niepckojgce, w
kontekicie wzroslu populacji 0s6b starszych w Polsce. Na poczatku XXI wieku osoby powyzej
60 roku zycia stanowity okoto 15% spoleczenstwa, a szacuje sie, Ze w 2025 roku co czwarty

Polak bedzie miat za sobg prog starosci.

W ostatnich dekadach opracowywane s3 szczegotowe wytyczne, dotyczace rodzajéw i form
treningdw najbardziej odpowiednich dla poprawy funkcji uktadu krazenia. Co prawda
zalecenia prewencyjne s3 jasno sformulowane, jednak ich wdrazanie w codziennym Zyciu
napotyka liczne trudnosci. Niewatpliwie wdrozenie i systematycznosé¢ w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej zalezne sg zaréwno od rodzaju jak i atrakcyjnosci treningu fizycznego dia
osoby wykonujgcej. Tu istotng role odgrywa wiek i indywidulane preferencje osob

podejmujgcych trening fizyczny.

Praca prezentowana przez mgr Michalineg Musiatek ocenia wptyw roznych form treningu
stosowanego w klubach fitness na zmiany cisnienia tetniczego, tetna i wydolnosci fizycznej u
zdrowych - mlodych dorostych i senioréw. Zostata ona przeprowadzona bardzo staranie, w
odpowiednio dobranych i jednolitych w ramach populacji badanych podgrupach - 2

przedziatach wiekowych (20-40lati 60 - 80 lat).

Rozprawa doktorska ma typowy uklad, objetosé 185 stron, zawiera 14 rycin, 51 tabel, 3
zataczniki. Pierwsze rozdzialy stanowig ciekawe i rzeczowe wprowadzenie w zagadnienia
bedac przedmiotem pracy. Autorka omdwita szeroko i nowoczesnie role aktywnosci fizycznej
oraz innych parametréw istotnych w promacji zdrowego stylu zycia i prewencji chorob ukfadu

krazenia. W kolejnych rozdziatach zarysowata przejrzyscie fizjologiczne zmiany, zachodzace
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podczas wysitku fizycznego. W dalszej czesci wstepu autorka przedstawila ze zrozumieniem

problem zmian w fizjologii wysitku fizycznego w grupie oséb starszych.

Jednoczednie autorka wskazata na potencjalnie obiecujgce miejsce interwencji - podjecie
aktywizacji ruchowej odpowiednio dobranej do wieku — co moie wplynaé na poprawe

parametrow hemodynamicznych, metabolicznych oraz ogéing wydolnosé fizyczna éwiczacych.

Celami gtownymi pracy zrealizowanymi przez autorke byto zbadanie czy nowoczesne formy
aktywizacji ruchowej (odpowiednio dobrane do wieku i oczekiwan osob ¢wiczacych) sa
skuteczng formg treningu i przyczynia sie do poprawy parametréw hemodynamicznych,
metabolicznych oraz wzrostu ogdlnej wydolnosci fizycznej. Z drugiej za$ strony autorka ocenita
bezpieczenstwo i tolerancje zréinicowanych i zindywidualizowanych form treningu,
prowadzonego pod nadzorem instruktora. W ramach celéw dodatkowych autorka zbadata
wplyw roznych form treningu fizycznego na wybrane parametry hemodynamiczne,
metaboliczne, wydolnoé¢ fizyczng. Powyisza ocena zostata dokonana w dwdch réinych

formach treningu fizycznego, dodatkowo z uwzglednieniem podziatu na réine grupy wiekowe.

Pierwotng populacje badang stanowilo 107 oséb deklarujacych zainteresowanie badaniem, z
ktorych kaida zgodnie z zasadami prowadzenia badan klinicznych, zostata szczegétowo
poinformowana o zatozeniach i przebiegu programu badawczego oraz podpisata zgode na
udziat w projekcie (Swiadoma zgoda pacjenta na udziat w badaniu klinicznym). W trakcie
kwalifikacji do badania uczestnicy wypetnili szczegotows ankiete ktorej celem byto uzyskanie
informacji o wieku, wyj$ciowym poziomie aktywnosci fizycznej oraz stanie zdrowia uczestnika
badania, a w szczegdlnosci wystepowaniu choréb sercowo — naczyniowych. W oparciu o
klarowanie odpowiednio dobrane i przedstawione kryteria wtaczenia / wylgczenia, w trakcie
procesu rekrutacji wstepnej, doktorantka dokonata naboru do grupy badanej obejmujacej 80
osdb. Na podstawie wieku oraz preferencji co do rodzaju zaje¢ sportowych zadeklarowane;j
przez osoby badane, doktorantka wyodrebnita 2 grupy wiekowe - osoby w wieku 20 - 40 lat -
»Mtodzi dorosli” oraz w wieku 60 — 80 lat — ,Seniorzy”; kwalifikujace je do zajeé sportowych —
odpowiednio Aerobik / Kulturystyka badZ Taniec / Pilates. Dodatkowo nalezy zauwaiyc ze
trenerem grup: Miodzi dorosli — Aerobik / Kulturystyka, oraz Seniorzy — Pilates, byla sama

autorka co wskazuje na jej wielkie zaangazowanie w realizacje projektu.
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Kazda z podgrup zostata poddana innemu programowi treningowemu przez okres 6 miesiecy.
Przed rozpoczeciem programow treningowych, oraz po ich zakonczeniu wykonano badania
podstawowe (pomiar spoczynkowego cisnienia tetniczego i tetna oraz testy wydolnosci
fizycznej Proba Harwardzka / Test Coopera w grupie Mtodych dorostych, Test Kasha / 6
minutowy test marszu w grupie Senioréw) oraz ocene dodatkowga (BMI, obwody talii i bioder,
zawartosé tkanki tluszczowej podskdrnej, analiza sktadu ciata z wykorzystaniem metody
bioimpedancji elektrycznej (BIA) - procentowa zawartos¢ tkanki tluszczowej, tkanki

miesniowej i wiek metaboliczny).

Tak zebrany materia! badawczy zostat wszechstronnie przeanalizowany zgodnie z
przedstawionymi zatozeniami. W dysertacji doktorskiej mgr Michalina Musiatek przedstawita
wyniki przeprowadzonych badar w sposéb czytelny z duzym udziatem tabel i rycin. Wyniki
wskazuja, ze pod wplywem prowadzonych treningdw, znamiennemu obnizeniu ulegly
wartosci cisnienia tetniczego (skurczowego/rozkurczowego) oraz tetna - w obu podgrupach
Senioréw (Taniec i Pilates) oraz grupie Miodych Dorostych ale tylko w grupie Aerobik.
Cwiczenia w grupie Kulturystyka znamiennie obnizyly jedynie tetno spoczynkowe. Treningi
istotnie poprawily wydolno$é¢ fizyczng niezaleznie od formy aktywnosci w podgrupie
Senioréw, podczas gdy w grupie Mtodych Dorostych prezentowaly zréinicowany wplyw
zalezne od formy aktywnosci. Niezaleznie od rodzaju treningu, we wszystkich grupach
badanych obserwowano korzystng modyfikacje wiekszosci badanych parametrow
metabolicznych. Co rdwnie waine, w trakcie calego cyklu treningowego nie wystapily
dziatania niepoigdane rozumiane jako incydenty sercowo-naczyniowe oraz urazy ukfadu

kostno-stawowo-miesniowego.

Dyskusja uzyskanych przez autorke wynikow przeprowadzona zostata w sposéb wskazujacy na
dobra znajomos¢ problemu. Autorka prezentuje najnowsze doniesienia (zarowno publikacje
miedzynarodowe, jak i rowniez z pismiennictwa polskiego) z zakresu tematu pracy, a w ich
dwietle komentuje i polemizujgc przedstawia wnioski z wtasnych badan. Whnioski pracy sa
odpowiedzig na zatozone cele. Autorka wykazaia w prezentowanej pracy, ze popularne zajgcia
rekreacyjne dostepne w klubach fitness, odpowiednio dobrane do wieku, prowadzone
systematycznie i pod nadzorem fizjoterapeuty sg skuteczng i bezpieczng forma aktywnosci
fizycznej, zaréwno u mlodych dorostych, jak i os6b starszych. Przynosza istotnie znamienne

korzyéci w zakresie wydolnodct fizycznej, poprawy parametrow metabolicznych i

Stronad4z6



antropometrycznych, a jedynymi dziataniami ubocznymi zgtaszanymi przez uczestnikéw sa
typowe bodle migsniowe po pierwszych cyklach zajeé, ktore ustepujg w trakcie trwania

programu treningowego.
Uwagi recenzenta:

Wigkszos¢ watpliwosci nasuwajacych sie w trakcie recenzji pracy, zostato dostrzezone przez
autorke mgr Michaline Musiatek. S one przedstawione i skomentowane w rozdziale
Ograniczenia pracy. To bardzo waine i cenne by dostrzegaé ograniczenia prowadzonych prac,

moina w przysztosci starac sig ich uniknaé, co niewatpliwie wzbogaca warsztat badawczy.

Pomimo przedstawionych ograniczen, pozwole sobie przedstawi¢ kilka drobnych uwag nie

wpiywajgcych na catosciowg ocene dysertaciji.

Pierwsza z nich dotyczy informacji odnosnie leczenia farmakologicznego (o ile takie bylo
zalecane) w populacji badanej. Brak jest danych czy i ewentualnie jakie leki otrzymywaty osoby
poddane treningom, a wydawac sig to moze istotne w kontekscie wplywu farmakoterapii na
wysitek fizyczny i chocby parametry czestosci serca (np. uzycie beta-blokerow). Wydaje sie
réwnie: ze w charakterystyce grupy badanej brakuje informacji na temat obecnosci innych
chorob, réwniez poza kardiologicznych, bowiem ocenione s3 gtéwne czynniki ryzyka rozwoju

miazdiycy wystepujgce w populacji badane;j.

Powyisze uwagi nie obnizajg wartosci pracy, s jedynie préba petniejszego przedstawienia

ograniczen metodycznych.

W redagowaniu pracy nie uniknieto drobnych nieécistosci edytorskich np. strona 38
(wysciowej zamiast wyjsciowej) ; 39 (wzrosta zamiast wzrasta) ; 42 (towarzystki zamiast
towarzyski) i inne. Uwagi te jedynie wskazujg na kaniecznos¢ kosmetycznej poprawy przed

publikacja catosci pracy.

W posumowaniu, otrzymana do recenzji prace oceniam wysoko. Autorka objeta
badaniami zroinicowane grupy oséb stosujac prawidlowg metodyke ktéra umoiliwita
uzyskanie ciekawych wynikdéw. Wyniki przeprowadzonych badan maja znaczenie zaréwno
poznawcze jak i praktyczne. Sformutowane wnioski s3 odpowiedzig na wiele pytar stawianych
w zatoZeniach pracy na ktére dotychczas nie byto jasnej odpowiedzi. Praca napisana jest
starannie i przejrzyscie. Autorka, co jest bardzo cenne, przeprowadzit takie krytyczng ocene
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ograniczen pracy. Praca jest unikalnym opracowaniem poréwnujgcym wplyw réinych form

treningu stosowanego w grupach osob zdrowych - miodych dorosiych i seniorow.

Przedstawiona mi do recenzji praca odpowiada wymaganiom stawianym pracy

doktorskiej. W mojej opinii recenzowana przeze mnie praca powinna zostac wyrozniona.

Whioskuje do Rady Naukowej Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie mgr Michaliny Musiatek do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Dr hab. 1. meda
gpecialisti
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