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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr Anny Malwiny Kamelskiej pt. " Efekty zdrowotne treningu

kolarskiego osób niedowidzacych oraz prawidlowo widzacych"

Przedstawiona do recenzji rozprawa obejmuje 93 strony tekstu glównego oraz 29

stron zalaczników, 21 tabel, 2 ryciny oraz 151 pozycji aktualnego i dobrze dobranego

pismiennictwa. Praca ma uklad typowy dla tego rodzaju prac promocyjnych (rozpraw), sklada

sie z 10 rozdzialów (bez numeracji) oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim.

Mgr A. M. Kamelska podjela sie opracowania waznego poznawczo tematu z

punktu widzenia oceny wysilkowych reakcji adaptacyjnych (fizjologicznych l
biochemicznych) niedowidzacych mezczyzn pod wplYwem treningu kolarskiego uprawianego

w tandemie z osobami prawidlowo widzacymi, uzupelnionego o wskazniki charakteryzujace

zdrowie oraz jakosc zycia. Wybór tematu rozprawy mgr M. T. Kamelska wyjasnia brakiem w

dostepnym pismiennictwie informacji na powyzszy temat.

We wstepie teoretycznym (Rozdz. "Podstawy teoretyczne pracy") Doktorantka w

sposób szczególowy i wyczerpujacy, w oparciu o wszechstronna analize literatury

przedmiotu, omówila sport osób niewidomych oraz niedowidzacych, fizjologiczne efekty

treningu ze szczególowym uwzglednieniem kolarzy oraz osób z niepelnosprawnosciami oraz

zastosowanie kardiografii impedancyjnej w ocenie efektów hemodynamicznych treningu.

Opracowane podstawy teoretyczne pracy niewatpliwie swiadcza o dobrej znajomosci tematu

przez Doktorantke, zwlaszcza w zakresie wyników naj nowszych badan autorów krajowych i

zagranicznych ale moim zdaniem w niektórych miejscach wykraczaja poza glówna

problematyke rozprawy. Przykladowo, opis klasyfikacji Miedzynarodowej Federacji Sportu

Niewidomych (lBSA) i opis zasad gry w dyscyplinie goalball i torball, bez danych

charakteryzujacych wysilek sportowy, nie wiaze sie bezposrednio z tematem pracy. Ta sama

uwaga dotyczy kolejnych dyscyplin sportu, jak: lekkoatletyka, judo, pilka nozna S-osobowa

oraz plYwanie. Podobnie przy opisie reakcji fizjologicznych, zmian biochemicznych oraz

skladowych miesniowych i motorycznych zwiazanych z róznorodnym wysilkiem

treningowym, nie wszystkie dane dotycza tematu rozprawy (czyli badan kolarzy). W innym

fragmencie wstepu Doktorantka odnosi sie do badan osób a tetraplegia, których wysilkowe

reakcje adaptacyjne nie wiaza sie z celem Jej badan w rozprawie doktorskiej.

1



Na podstawie dokonanego przegladu literatury mgr A.M. Kamelska sformulowala

glówny cel pracy (wymieniony jako pierwszy), jako ocene "wplywu systematycznej

aktywnosci fizycznej w postaci treningu kolarskiego na wybrane wskazniki charakteryzujace

zdrowie u osób niedowidzacych (trenujacych oraz nietrenujacych) oraz prawidlowo

widzacych". Autorka wyjasnia takze istote problemu badawczego, uzupelniajac poprawnie

cel pracy o " ..ocene porównawcza adaptacji psychofizycznej w grupie osób dobrze widzacych

i niedowidzacych do tego samego treningu sportowego, w postaci jazdy w tandemie

kolarskim, ..". Moim zdaniem najwazniejszym zagadnieniem poznawczym, zwlaszcza w

aspekcie fizjologicznych zmian potreningowvch sportowców niedowidzacych jezdzacych w

tandemie z osobami dobrze widzacymi jest "sprzezenie" treningowe dwóch róznych

zawodników. Róznia sie oni zarówno sprawnoscia narzadu wzroku, jak i poziomem

wydolnosci fizycznej, zwlaszcza aerobowej, która jest z reguly wyzsza u zawodników dobrze

widzacych. Stad wymuszony w tandemie wysilek fizyczny winien byc dostosowany do

poziomu wydolnosci fizycznej zawodnika slabszego, ale czy jest tak naprawde, nalezalo to

sprawdzic eksperymentalnie. Ten aspekt treningu w postaci jazdy tandemowej warto bylo

moim zdaniem podkreslic w celu glównym pracy. W takim rozumieniu brzmialby on: "Celem

badan byla ocena wplywu systematycznej aktywnosci fizycznej w postaci treningu

kolarskiego w jezdzie tandemowej na wskazniki charakteryzujace adaptacje psychofizyczna

oraz zdrowie u osób niedowidzacych oraz prawidlowo widzacych".

Rozwiazujac cele poznawcze pracy mgr A. M. Kamelska sformulowala

poprawnie trzy pytania badawcze, które winny byc uzupelnione o informacje o jezdzie w

tandemie kolarskim.

Material badawczy obejmowal 42 mezczyzn: grupe kolarzy niedowidzacych (n=13),

zawodników dobrze widzacych (n=16) oraz osoby nietrenujace - slabo widzace i niewidome

(n=13). Badani kolarze reprezentowali cztery kluby sportowe niewidomych i slabowidzacych

z Klodzka, Lublina, Poznania i Warszawy. Treningowy okres obserwacji trwajacy 7 miesiecy

ukonczylo 24 mezczyzn (11 niedowidzacych oraz 13 prawidlowo widzacych). Na uwage

zasluguje scisle sprecyzowanie kryteriów wlaczenia do badan kolarzy niedowidzacych

obejmujacych kryteria medyczne (stan zdrowia) oraz przygotowanie sportowe. Uwzglednialy

one mozliwosc samodzielnej jazdy na rowerze oraz deklaracje uczestnictwa w treningu oraz

badaniach kwalifikacyjnych i kontrolnych. Grupa porównawcza osób nietrenujacych (n=13)

obejmowala osoby nalezace do Polskiego Zwiazku Osób Niewidomych z Olsztyna, Lublina i

Lodzi.



Badania socjometryczne przeprowadzono w grupIe 26 osób nietrenujacych z

dysfunkcja narzadu wzroku (69% osoby niedowidzace, 31% osoby niewidome) oraz 17

niedowidzacych kolarzy tandemowych. Doktorantka nie wyjasnila dlaczego w badaniach

socjometrycznych grupe osób uczestniczaca w badaniach fizjologicznych (n=37) poszerzono

o niedowidzacych kolarzy tandemowych (17 osób w porównaniu do 11 uczestniczacych po

okresie treningu w badaniach kontrolnych), a grupe kontrolna 13 osób zwiekszono do 26 osób

(w tym o osoby niewidome).Powyzsze badania realizowano w projekcie uczelnianym DM17

za zgoda Senackiej Komisji Etycznej AWF Warszawa.

Metodyka badan obejmowala: pomiary antropometryczne, badania wydolnosciowe

(PWCl7o), test Quebec (zdolnosc do wykonywania maksymalnych wysilków krótkotrwalych),

oznaczerua biochemiczne oraz pomiary wskazników hemodynamicznych za pomoca

kardiografii impedancyjnej. W badaniach socjometrycznych oceniono poziom aktywnosci

fizycznej (kwestionariusz IPAQ) oraz jakosc zycia (kwestionariusze WHO-Quality of Life,

Stowarzyszenie Retina AMD Polska oraz National Eye Institue). W organizacji badan

omówiono najwazniejsze zagadnienia prowadzonego treningu kolarskiego, tj. okresy treningu

(przygotowawczy, startowy, roztrenowania) oraz jego strukture. Badania wykonano

dwukrotnie, badania wstepne na poczatku cyklu treningowego (listopad 2012 - luty 2013).

Badania kontrolne wykonano po 7 miesiacach treningu kolarskiego (kwiecien - czerwiec

2013 r.), prowadzonego przez trenerów klubowych. Odnosnie jednorazowego badania grupy

osób niedowidzacych (n=13), nie podano w jakim okresie przeprowadzono testy wysilkowe

(za wyjatkiem badan socjometrycznych wykonanych w okresie roztrenowania - od wrzesnia

do pazdziernika 2013 r.).

Material badawczy, przyjeta metodyka oraz analiza statystyczna wyników badan

zostaly opracowane poprawnie i umozliwily prawidlowe przeprowadzenie eksperymentów,

zgodnie z zalozonym celem naukowym.

Wyniki badan Doktorantka przedstawila szczególowo w postaci 21 tabel oraz na 2

rycinach, opisujac w sposób kompetentny najistotniejsze kierunki zmian oraz poziom

istotnosci statystycznej badanych wskazników. W badaniach wstepnych przedstawiono

kolejno wyniki pomiarów: antropometrycznych, maksymalnej wartosci poboru tlenu,

zdolnosci do wysilków krótkotrwalych o maksymalnej intensywnosci, wskazników

hemodynamicznych oraz wskazników biochemicznych. W badaniach kontrolnych (po 7

miesiacach treningu) przeprowadzono analize poprzednio wymienionych wskazników.

Ponadto dokonano analize poziomu aktywnosci fizycznej (kwestionariusz IPAQ) oraz jakosci

zycia niedowidzacych (nietrenujacych i trenujacych) oraz prawidlowo widzacych kolarzy,



analizujac dodatkowo grupe niewidomych nietrenujacych (tab.14 - tab.2l). Dokonana

interpretacja zmian najwazniejszych wskazników fizjologicznych, hemodynamicznych i

biochemicznych jest zwiezla, merytorycznie poprawna i dobrze zilustrowana.. W przypadku

badan socjometrycznych z uzyciem stosownych kwestionariuszy, uzyskane wyniki badan sa

opatrzone szerszym komentarzem oraz profesjonalna ocena sprawnosci funkcjonalnej,

kontaktów spolecznych oraz jakosci zycia kolarzy niedowidzacych oraz osób nietrenujacych

(niedowidzacych i niewidomych).

W dyskusji Doktorantka w sposób wywazony odniosla wyniki swoich badan do

danych innych autorów, jakkolwiek nie zawsze byly to badania kolarzy. Wynikalo to

zapewne z mozliwosci przedstawienia zlozonej adaptacji organizmu do wysilków

aerobowych i anaerobowych zawodników w ogólnie rozumianym wysilku sportowym. Poza

tym wysilek treningowy kolarzy z dysfunkcja narzadu wzroku jezdzacych w tandemie nie byl

przedmiotem badan autorów polskich, a nie ma innych dostepnych danych literaturowych. W

dyskusji mgr A.T. Kamelska w sposób kompetentny i wyczerpujacy omówila (w kolejnosci

przeprowadzonych badan eksperymentalnych) badania antropometryczne z uwzglednieniem

skladu ciala i wplywu tkanki tluszczowej na insulinowrazliwosc oraz potreningowe zmiany

maksymalnego poboru tlenu. Doktorantka analizujac zwiekszenie sie mocy sredniej w grupie

kolarzy prawidlowo widzacych po okresie 7 miesiecznego treningu, przy braku takich zmian

u kolarzy niedowidzacych, sugeruje, ze "Zmiany te mogly wynikac z dysproporcji w

treningach oporowych czesto podejmowanych samodzielnie w czasie wolnym bez udzialu

partnera tandemowego kolarzy pelnosprawnych" (str.75). Jednak w analizie wyników badan

ankietowych nie ma powyzszych informacji. Natomiast w podrozdziale "Struktura

prowadzonego treningu kolarskiego" (str.39) podano jedynie, ze "Oprócz treningu

wytrzymalosciowego prowadzony byl trening ogólnorozwojowy ok.2 razy w tygodniu (gry

zespolowe, gimnastyka i /lub silownia". Równiez porównanie wyników powyzszych badan

wlasnych (kolarzy tandemowych) do wyników wartosci mocy maksymalnej w przeliczeniu na

mase ciala do duzo mlodszych kolarzy federacji Amerykanskiej o srednim wieku 26 lat

badanych 21 lat temu (Tanaka i wsp.1993) wydaje sie malo zasadne. Natomiast Doktorantka

z duzym znawstwem omawia zachowanie sie wskazników hemodynamicznych, zwracajac

slusznie uwage na zmiany napiecia ukladu nerwowego autonomicznego, zmiany objetosci

wyrzutowej serca (SV), frakcje wyrzutowa (EF), zachowanie sie czestosci skurczów serca

oraz cisnienia tetniczego. Wsród badanych wskazników biochemicznych nie stwierdzono

istotnych statystycznie zmian pod wplywem treningu, jednak Doktorantka nie wyjasnila co

bylo prawdopodobna przyczyna zaobserwowanych zmian. Odnosnie jakosci zycia mgr A,M.
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Kamelska wykazala, ze poziom zadowolenia ze stanu swojego zdrowia jest wyzszy w grupie

niedowidzacych trenujacych, w porównaniu do nietrenujacych, co takze przeklada sie na ich

znaczaco wyzsza tygodniowa aktywnosc fizyczna. Powyzsze obserwacje znalazly stosowne

potwierdzenie w badaniach innych autorów. Szkoda, ze Doktorantka finalizujac dyskusje nie

pokusila sie o wskazanie przyszlych kierunków badan, zwlaszcza w sytuacji, skapych danych

literaturowych z Jej obszaru badan.

Po rozdziale "Dyskusja" Doktorantka umiescila kolejny rozdzial jako

"Podsumowanie". Jest to bardzo zwiezla i kompetentna reasumpcja najwazniejszych

wyników badan, ulatwiajacych Czytelnikowi zapoznanie sie z kwintesencja problemów

poznawczych podjetych w doktoracie. Moim zdaniem powyzszy rozdzial umieszczony po

rozdziale "Wyniki" bylby lepszym przygotowaniem do rozdzialu "Dyskusja".

Wnioski z pracy odpowiadaja zalozonym problemom poznawczym (tj. celowi

glównemu oraz pytaniom badawczym). Stanowia one logiczna konsekwencja poprawnej

interpretacji wyników badan wlasnych oraz przeprowadzonej dyskusji.

Reasumujac uwazam, ze badania mgr A.T. Kamelskiej, przedstawione w rozprawie

doktorskiej stanowia uzupelnienie dotychczasowej wiedzy na temat zlozonej wysilkowej

adaptacji organizmu osób z dysfunkcja narzadu wzroku do aerobowego wysilku kolarskiego,

prowadzonego w jezdzie tandemowej z osobami prawidlowo widzacymi, z uwzglednieniem

codziennej aktywnosci fizycznej oraz ocena wskazników pro zdrowotny ch i jakosci zycia.

Temat rozprawy i problematyke badawcza wyróznia oryginalnosc, spójnosc koncepcji i

logicznosc zalozonych celów poznawczych, poprawnosc doboru metod i materialu

badawczego. Doktorantka poprawnie zinterpretowala wyniki badan eksperymentalnych, w

sposób profesjonalny przeprowadzila dyskusje oraz wyciagnela stosowne wnioski poznawcze

i aplikacyjne. Natomiast uwagi krytyczne recenzenta mialy charakter porzadkujacy i

redakcyjny i nie umniejszaja moim zdaniem wartosci naukowej rozprawy, która oceniam

wysoce pozytywnie. Rozprawa spelnia zatem podstawowe kryteria ustawowe stawiane

rozprawom na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej.

Powyzsze stwierdzenia upowazniaja mnie do przedstawienia Wysokiej Radzie

Wydzialu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Józefa Pilsudskiego w Warszawie

wniosku o dopuszczenie mgr Anny Malwiny Kamelskiej do dalszych etapów przewodu

doktorskiego.
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