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Zgodnie z Ustawg z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789) przy opracowywaniu recenzji zostaly uwzglednione
elementy rozprawy takie jak: oryginalnos¢ i nowatorstwo problematyki, klarownos¢
celow, pytan badawczych, ewentualnych hipotez przedmiotu badan; adekwatnosé
zastosowanych metod, technik i narz¢dzi badan; analiza wynikéw badan i interpretacja

jakosciowa; dokumentacja zrédiowa; struktura pracy.

Systematyczne podejmowanie wysitku fizycznego u o0séb zdrowych, a w szczegdlnosci
z cukrzyca, jest bardzo istotnym sposobem na poprawienie stanu zdrowia. Przez wiele lat po
odkryciu insuliny uwazano, ze wysilek fizyczny stanowi zagrozenie dla chorych na cukrzyce.
Dopiero w latach 50. XX wieku Joslin sformulowat teze, ze wysilek fizyczny jest trzecim, po
insulinoterapii i zywieniu, kluczowym elementem w regulacji stezenia glukozy we krwi
u chorych. Chociaz w wigkszosci badan wykazano niewielki wplyw wysitku fizycznego na
stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA|c), a w wielu stwierdzono jedynie krétkotrwata
poprawg, w przekrojowej analizie danych uzyskanych w wigkszej grupie chorych wykazano,
ze czgstsze podejmowanie regularnego wysitku fizycznego wigzato si¢ z mniejsza wartoscig
HbA | 1 nie zwigkszato jednoczesnie ryzyka cigzkiej hipoglikemii. Dostepne w XXI wieku
dowody naukowe oraz wieloletnie doswiadczenie kliniczne wskazuja na liczne korzysci
wynikajgce z aktywnego fizycznie stylu zycia oséb z cukrzyca. Wykazano, ze w populacji
0sOb z cukrzyca systematyczna aktywnos¢ fizyczna poprawia wydolnosé organizmu,
zmniejsza insulinoopornos¢ i dobowe zapotrzebowanie na insuling. Korzystnie wplywa
rowniez na profil lipidowy i cisnienie t¢tnicze krwi oraz poprawia funkcje $rédbtonka.
Ponadto sprzyja polepszeniu samopoczucia. W badaniach klinicznych wykazano, ze u
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aktywnych fizycznie oséb z cukrzycg istnieje mniejsze ryzyko wystapienia incydentow
sercowo-naczyniowych, mniejsze ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz z
jakiejkolwiek innej przyczyny. W badaniu EURODIAB w obserwacji prospektywnej
wykazano, ze umiarkowany i intensywny wysitek fizyczny podejmowany co najmniej 1 raz w
tygodniu zmniejsza ryzyko zgonu o prawie 40% — niezaleznie od plci, wieku, BMI, palenia
papieroséw, spozywania alkoholu, sposobu zywienia czy obecnosci przewlektych powiktan
cukrzycy. Istniejg przestanki sugerujace korzystny wptyw wysitku fizycznego na funkcje
komoérek beta i jego rolg w zapobieganiu powikianiom mikroangiopatycznym cukrzycy,
osteoporozie 1 nowotworzeniu. Niestety w wielu badaniach wykazano, ze dzieci i mlodziez
chorzy na cukrzyce typu 1 sa mniej sprawni fizycznie niz ich réwiesnicy niechorujgcy na
cukrzyce, zwlaszcza gdy stwierdza si¢ u nich niezadowalajaca kontrole glikemii. Jednakze w
innych badaniach stwierdzono, ze pewne grupy dzieci w wieku szkolnym i nastolatkéw
chorych na cukrzyce sg bardziej aktywne fizycznie niz ich réwiesnicy. Wigkszos¢ organizacji
zaleca, aby dzienna aktywnos$¢ fizyczna u dzieci trwata tacznie co najmniej 60 minut, przy
czym 20 minut powinien zajmowac intensywny wysitek fizyczny. Zgodnie z wytycznymi, ze
wzgledu na korzysci zdrowotne, dzieci (w wieku 5-11 lat) i mtodziez (w wieku 12-17 lat)
powinni maksymalnie ograniczy¢ czas spedzany codziennie w pozycji siedzacej. U dzieci i
mtodziezy chorych na cukrzyce typu 1 wykazano zaleznos¢ miedzy zwigkszonym poziomem
HbA | a siedzgcym trybem zycia. Zalecenia ADA (American Diabetes Association) okreslaja,
aby dzieci z cukrzyca typu 1 wykonywaly wysitek fizyczny o umiarkowanej lub duzej
intensywnos$ci codziennie przez godzing, a dodatkowo co najmniej 3 razy w tygodniu
¢wiczenia zwigkszajagce sit¢ migsni. Szczegdtowe zalecenia dla oséb z cukrzyca okreslajg

wytyczne ISPAD (International Society for Paediatric and Adolescent Diabetes) z 2018 roku.

Ze wzgledu na wage problemu oraz nieliczne badania eksperymentalne i kliniczne, ktore
podjetyby prébe wyjasnienia zagadnien zwigzanych z aktywnoscig fizyczna u dzieci z

cukrzyca typu 1, badanie przeprowadzone przez mgr Ann¢ Matlege zastuguje na uznanie

Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Rozprawa doktorska liczy 219 stron i ma typowy uklad pracy naukowej; skiada si¢ z 7
rozdziatéw poprzedzonych Wsigpem, a zakonczonych. Spisem tabel, Spisem rycin, Aneksem
i 1 pozycjg zalgcznika. W strukturze pracy zabrakio wykazu skrotéw stosowanych w pracy,

ktéry utatwitby czytanie pracy, a piszgcemu nie nakazywatby wyjasniania skrétéw w tekscie.



W rozdziale 1. Wstgp Doktorantka prezentuje aktualny stan wiedzy dotyczacy cukrzycy typu
1, uwzgledniajae historig choroby, epidemiologig, oceng ogélnego stanu zdrowia i rozwoju
fizycznego dzieci z cukrzycg typu 1 na podstawie aktualnych opracowan i wynikéw
najnowszych badan. Doktorantka zwraca uwage na aktualne wytyczne postepowania,
obszernie omawia korzystny wptyw wysitku fizycznego na zmniejszenie ryzyka wystgpienia
powiktan p6znych oraz — co jest warte podkreslenia, jako ze Doktorantka nie jest lekarzem i
nie ma przygotowania merytorycznego — obszernie omawia patofizjologie tych powiktan.
Doktorantka we wstepie omawia zagadnienia sprawnosci fizycznej dzieci z cukrzycg typu 1
w pismiennictwie. Wykorzystuje zasoby baz danych PubMed i Google Scholar. Doktorantka
podjeta si¢ ftrudnego zadania, analizujgc aspekty podejmowania wysitku fizycznego
w zaleznosci od réznych zmiennych. W tym podrozdziale panowal chaos, zostalty oméwione
rozne wyniki licznych badaczy prawdopodobnie po to, aby mdc utwierdzi¢ si¢ w
przekonaniu, ze jeszcze niewiele wiemy i duzo jest do zrobienia. Mimo to na podkreslenie
zastuguje przystepnos¢ prezentowania danych z piSmiennictwa, tatwego ich kojarzenia,
sprawnego przechodzenia do oméwienia kolejnych zagadnien, waznych w aspekcie podjetego

tematu pracy doktorskiej.

W rozdziale 2. Cele pracy celem pracy bylo zbadanie, czy sprawnos¢ fizyczna dzieci z
cukrzyca typu 1 pogarsza si¢ w miar¢ trwania choroby oraz czy czas trwania cukrzycy
réznicuje chore dzieci pod wzgledem wybranych aspektow aktywnosci fizycznej, wychodzac
z zatozenia, ze mimo stosowania odpowiedniego leczenia i stalej opieki lekarskiej sprawnos¢
fizyczna jest pogorszona wzgledem zdrowych roéwiesnikow.
Do zrealizowania powyzszego celu badan sformutowano nastgpujgce pytania badawcze:
1. Czy dzieci z TIDM réznia si¢ pod wzgledem sprawnosci fizycznej od dzieci
zdrowych?
2. W jakim stopniu czas trwania choroby réznicuje sprawnos¢ chorych dzieci?
3. Jak czesto wystepuja zaburzenia rozwoju fizycznego u dzieci z cukrzycg typu 1?
4. Jak ksztaltuje si¢ uczestnictwo dzieci z cukrzycg w lekcjach wychowania fizycznego
i dodatkowych zajeciach sportowych?

5. Jaki jest stosunek diabetologéw do aktywnosci fizycznej dzieci z cukrzyca typu 1?

W rozdziale 3. Materiat i metody Doktorantka opisuje badana grupg dzieci z cukrzycg typu 1.

Badania przeprowadzono w Oddziale Diabetologii Kliniki Endokrynologii Instytutu CZD.



Przeprowadzono 8 préb sprawnosci fizycznej wg procedur testéw Eurofit, pomiary
antropometryczne i sktadu ciata, przeanalizowano poziomy HbAlc pozyskane z dokumentacji
medycznej, przeprowadzono kwestionariusz osobowy dotyczgcy aktywnosci fizycznej
w szkole i w czasie wolnym. Badang grupe podzielono na 3 grupy ze wzgledu na czas trwania
choroby. Wyodrebniono grupe dzieci: chorujacych krécej niz rok, chorujacych od roku do 5
lat, a takze chorujacych diuzej niz 5 lat. Niestety czytajacy w tej czesci opisu rozdziatu 3.1 1
3.2 nie znajduje zasadniczej informacji — jak liczna byla grupa badana. Ta informacja pojawia

sie dopiero w wynikach badan. Grupa obejmowata 70 pacjentow.

Kryteria wigczenia i wylgczenia z badania sa opisane z duzg dokladnoscig i jasno okreslajg jej
warunki. Kryteria wigczenia obejmowaty:

1. Rozpoznana i leczona cukrzyca typu I,

2. Wiek dziecka od 6. do 12.99;

3. Brak przeciwwskazan medycznych do podejmowania wysitku fizycznego;

4. Wyrazenie zgody na uczestnictwo dziecka w badaniach przez lekarza prowadzgcego;
5. Wyrazenie $wiadomej zgody na udzial w badaniu przez dziecko i przynajmniej przez

jednego z opiekunéow prawnych.
Kryteria wytgczenia z udzialu w badaniu obejmowaty:
1. Wystepowanie innych niz cukrzyca choréb przewlektych;
2. Okreslenie przez lekarza diabetologa przeciwwskazan medycznych do podejmowania
przez dziecko wysitku fizycznego;
3. Glikemia przed podejmowanym wysitkiem ponizej 75 mg% lub w trakcie prob
czynnosciowych;

4. Glikemia przed wysitkiem powyzej 230 mg%.

W podrozdziale 3.3.2 dokfadnie opisano metody badawcze, pomiary antropometryczne w tym
pomiary wysokosci, masy ciata, obwodu talii i bioder, sktad ciala metodg bioimpedancji
analizatorem Tanita, wyliczono wskaznik BMI, wskaznik WHR. Opisano proby
czynnosciowe w sktad ktérych wchodzity: préba zdolnosci do utrzymania rownowagi, proba
stukania w krazki, proba dosi¢znego sktonu tutowia w siadzie, proba skoku w dal z miejsca,
préba sity $cisku regki, préba siadéw z lezenia, proba zwisu na drgzku, proba zwinnosci — bieg
wahadlowy 10 x 5 metréw. Czas trwania prob sprawnosciowych wynosit 15 minut. U
kazdego dziecka przeprowadzono autorskg ankiet¢ obejmujaca zakres pytan dotyczgcych

oceny aktywnosci fizycznej przez dziecko wolnym czasie w domu, szkole czy stosunku



lekarzy do podejmowania przez dziecko aktywnosci fizycznej. Wyniki opracowano przy
uzyciu arkuszy kalkulacyjnych Excel, a nastepnie metod statystycznych Statistica 12.

Opracowania statystyczne byly prawidlowo dobrane 1 zastosowane.

Wyniki badan

W tabeli 1 podsumowano wiek metrykalny dzieci w podziale na ple¢ oraz 3 podgrupy
w zaleznosci od czasu trwania cukrzycy. Podgrupe 1. stanowily dzieci chorujace na cukrzyce
krécej niz rok N=23 (K=10, M=13), podgrupe 2. — dzieci chorujgce od roku do 5 lat N=25
(K=12, M=13), podgrupe 3. — dzieci chorujace dtuzej niz 5 lat N=22 (K=14, M=8). W tabeli 2
podano wiek metrykalny rozpoznania cukrzycy w poszczegolnych podgrupach, w tabeli 3 —
$rednig czasu trwania choroby, w tabeli 4 — $rednig mase¢ ciata w dniu badania sprawnosci
fizyczne) oraz w tabeli 4.1 — unormowane wartosci masy ciala w dniu badania, wysokos¢
ciala w tabeli 1 (a powinno by¢ w tabeli 5.0), unormowane wartosci wysokosci ciata.
Powyzsze opracowana wykazaly, ze rozwdj fizyczny dzieci z cukrzycg przebiegal
prawidtowo, harmonijnie. W kolejnych tabelach przedstawiono wyniki obwodu talii i
unormowanych wartosci obwodu talii w dniu badania (tabela 6 i 6.1). Stwierdzono, ze
unormowane wartosci obwodu talii byly podobne bez podziatu na pte¢ i czas trwania
cukrzycy. Nie zaobserwowano réznic wynikajacych z  dymorfizmu plciowego
charakterystycznego dla wieku dojrzewania. Kolejne analizy przedstawiaja wyniki obwodu
bioder i unormowane wartosci obwodu bioder (tabela 7 i 7.1). Stwierdzono tendencje do
wiekszego obwodu bioder u dziewczat niz u chtopcéw. Kolejne oceny obejmowaty wskazniki
WHR i unormowane wartosci WHR (tabela 8 i 8.1) — stwierdzono, ze srednie unormowanych
wartosci WHR sg podobne u wszystkich dziewczat i chlopcéw, natomiast u chorujacych
krécej niz 1 rok wartosci wskaznika talia-biodro byly znamiennie wyzsze niz u pozostatych.
Wyliczono wskazniki BMI i unormowane wartosci wskaznikéw BMI (odpowiednio tabela 9 i
9.1), ktére uznano jako niedostatecznie obrazujgce zaleznosci wagowo-wzrostowe w (e
grupie chorych. W kolejnej czgsci wynikow badan Doktorantka przedstawia wyniki
zawartosci ttuszczu (tabela 10). Zaobserwowano, ze bez wzgledu na czas trwania choroby
zawartos¢ thuszczu w sktadzie ciata badanych dzieci byta podobna, u dziewczat stwierdzono
jedynie tendencj¢ do zwigkszonego odsetku tluszczu. Przedstawiono takze wyniki cech
budowy ciata nadmiernie otluszczonych, w ktérych podano wartosci unormowane wskaznika
BMI i masy ciata. W podrozdziale 4.8 analizowano odsetek HbAlc. Stwierdzono, ze $rednia

wartos¢ HbA lc u wszystkich pacjentéw wynosita ponad 8%,



w zakresie od 6 do prawie 14%, oraz przedstawiono srednie i odchylenia SD w zaleznosci
od analizowanych podgrup zaleznych od czasu trwania choroby. Zgodnie z przewidywaniami
— dzieci krétko chorujace miaty HbAlc najwyzsze, a dzieci chorujace ponad rok i diuzej niz 5
lat mialy nieco nizsze. W kolejnych czg¢sciach analizowano wyniki oceny sprawnosci
fizycznej bateriag testow Eurofit. U wszystkich dzieci przeprowadzono 8 préb baterii testéw.
Stwierdzono, ze we wszystkich przeprowadzonych prébach sprawnosci fizycznej wigkszosé
badanych, tj. od 90% do 100%, uzyskala wyniki w zakresie szerokiej normy populacyjnej. Po
zastosowaniu dodatkowej analizy wariancji stwierdzono, ze pod wzgledem niektérych cech
sprawnosci fizycznej dzieci z cukrzyca okazaly si¢ stabsze niz zdrowe dzieci. Dotyczyto to
podgrupy dzieci chorujacych krétko oraz w grupie chorujacych najdtuzej. Dzieci chorujgce
najdtuzej najstabiej wykonywaty ¢wiczenia szybkosci ruchéw konczyny gérnej — proba PLT,
skocznosci SBJ, sity tutowia SUP i zwinnosci SHR. Dzieci chorujace najkrdcej najstabiej
wypadly w testach zdolnosci do utrzymania réwnowagi FLB, sity tutowia SUP i zwinnosci
SHR.

Na koniec przeprowadzono analiz¢ odpowiedzi ankietowych. Na podstawie odpowiedzi na
pierwsze pytanie — czy z powodu cukrzycy dzieci sg zwalniane z WF-u w szkole — z
satysfakcja mozna bylo odnotowac, ze odsetek dzieci zwalnianych z zaje¢ byt podobny we
wszystkich podgrupach i tylko nieliczne dzieci otrzymaly takie zwolnienie. Odpowiedzi na
drugie pytanie — jak czg¢sto z powodu choroby zdarza si¢ dzieciom z cukrzyca opuszczad
zajgcia WF-u — wskazaly, ze 80% dzieci deklarowalo sporadyczne opuszczanie lekcji.
Analizy odpowiedzi na kolejne pytania wykazaly, ze ponad % dzieci deklarowato
uczestnictwo w pozalekcyjnych zajeciach sportowych, u dzieci w ponad potowie przypadkéw
wystgpowaly sporadyczne niezagrazajace hipoglikemie, a takze — co cieszy najbardziej —
zaden lekarz nie zabranial uprawiania ¢wiczen. Dzieci uczeszczajace na zajecia pozaszkolne
nie czujg si¢ do konca bezpieczne, poniewaz trener nie zawsze jest poinformowany o
chorobie. Nauczyciele WF-u w szkole stosuja te same wymagania wobec dzieci z cukrzyca i
zdrowych, natomiast lekarz w poradni diabetologicznej za malo rozmawia o aktywnosci
fizycznej 1 jej nastgpstwach. Wyniki badan Doktorantka prezentuje w formie tabelarycznej i
opisowej (27 tabeli w czgsci wyniki badan).

W tej czgsci pragng zwrdci¢ uwage, ze w omawianiu wynikéw badan powinny si¢ znalez¢
,surowe” wyniki, nie powinno podejmowac si¢ dyskusji, spekulacji, odwotywania do
wynikow innych badaczy, poniewaz struktura pracy obejmuje rozdziat Dyskusja, w ktérych

takie rozwazania powinny si¢ znalez¢.



W rozdziale 5. Dyskusja Doktorantka dokladnie omawia wyniki swoich badan 1 konfrontuje
je z wynikami badan innych autoréw. Forma dyskusji wskazuje na dobre i rzetelne
przygotowanie merytoryczne Doktorantki do podejmowania polemiki naukowej. W podjetym
temacie badawczym niewiele jest badan (zwlaszcza polskich) dotyczacych analizy
aktywnosci fizycznej u dzieci z cukrzycg i dlatego nalezy szczegdlnie doceni¢ staranng prace
Doktorantki w analizach z innymi badaniami klinicznymi. Uzyskane wyniki badan wskazuja
potrzebe opracowania lepszych programéw opieki nad dzie¢mi z cukrzyca, szczegdlnie z
tymi, ktérzy chorujg najdluzej, a takze u nastolatkow, u ktoérych pogarsza si¢ wyrdwnanie

metaboliczne, i tych, ktérzy przestaja by¢ zainteresowani aktywnoscia fizyczna.

W swojej rozprawie Doktorantka zamiescita 202 pozycje pismiennictwa, w tym polskiego

oraz anglojezycznego. Pismiennictwo jest aktualne i prawidtowo dobrane.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka stwierdzila, ze hipoteza wyjsciowa zostala

potwierdzona: cukrzyca pogarsza sprawnosc fizyczna w okresie rozwojowym.

Oto dostowne cytaty wnioskéw:

1. Bez wzgledu na ple¢ 1 czas trwania choroby dzieci z cukrzyca cechuje rozwdj
somatyczny podobny do zdrowych réwiesnikow.

2. Nie mozna wykluczy¢, ze wystepuja pewne odmiennosci miedzy rozwojem
somatycznym niektérych diabetykow i dzieci zdrowych, na co moze wskazywac¢ migdzy
innymi zaobserwowanie, ze zadne z dzieci chorujacych diuzej niz 5 lat nie byty
wysokoroste, a nawet wysokie.

3. Bez wzgledu na ple¢ i czas trwania cukrzycy wiekszo$¢ dzieci uzyskata podobne wyniki
préb sprawnoscei fizycznej i plasujace si¢ w zakresie szerokiej normy populacyjnej.

4, Sprawnos$¢ fizyczna dzieci chorujacych krécej niz jeden rok oraz diuzej niz pigc lat
uznano za pogorszong wzgledem zdrowych w zakresie odpowiednio zdolnosci do
utrzymania réwnowagi, sity migsni tulowia i zwinnosci oraz sity rozwijanej przez

migsnie tutowia, skocznosci, szybkosci ruchéow konczyng gorng i zwinnosci.

Ln

Sprawno$¢ fizyczna dzieci chorujacych od 1 do 5 lat jest pogorszona wzgledem

zdrowych tylko w zakresie do utrzymania réwnowagi.

6. Poprawa wyréwnania metabolicznego dziecka z cukrzycg moze przyczyni¢ sig¢ do
poprawy jego sprawnosci fizyczne;.

7. Wiegkszos¢ dzieci chorujacych na cukrzyce uczestniczy w odbywajacych si¢ w szkole

lekcjach wychowania fizycznego, przy czym uwaza, ze jest traktowana przez nauczycieli

tak samo jak zdrowe dzieci. Za szczegolnie korzystny, zaréwno dla rozwoju



somatycznego, jak i uzyskiwania pozadanego wyréwnania metabolicznego, uznano fakt,
ze bez wzgledu na pte¢ i czas trwania choroby wigkszos¢ badanych zadeklarowata
systematyczne uczgszezanie na pozalekcyjne, dodatkowe zajecia sportowe.

8. Ze niepokojace uznano, ze zbyt duzo sposréd zbadanych dzieci uwazalo, ze w czasie
wizyt lekarskich diabetolog nigdy nie omawiat z nim zagadnienia ¢wiczen fizycznych, a
takze, ze niektore dzieci uczeszezajgce na dodatkowe zajecia sportowe sa przekonane, ze
osoba prowadzaca te zajecia nie jest poinformowana o chorobie podopiecznego.

Nie mozna si¢ nie zgodzi¢ z ww. punktami, ale nie powinno si¢ w tak rozbudowany sposéb
przedstawia¢ wnioskéw z pracy. Nie mozna takze uzna¢ wniosku 6. jako wynik pracy.
Doktorantka nie badala, czy po poprawie HbAlc poprawia si¢ sprawnosé, powinno by¢

odwrotnie, ze po poprawie sprawnosci fizycznej poprawia si¢ wyréwnanie metaboliczne.

Do pracy wkradly si¢ liczne bledy interpunkcyjne i stylistyczne, ktére nie maja znaczenia
merytorycznego. Nie zgodze si¢ z uzywaniem stygmatyzujacego okreslenia — diabetyk. W
catej pracy Doktorantka uzywata tego niefortunnego okreslenia zamiennie z dzieckiem,

dzie¢mi z cukrzyca.

Magister Anna Matlgga samodzielnie zaprojektowata badanie i je wykonata. Postawita sobie
cele, ktore zrealizowata przez rzetelng analiz¢ uzyskanych wynikow oraz wiasciwg ich
interpretacje pozwalajaca na wyciagnigcie ostroznych, cho¢ nader rozbudowanych wnioskow.,
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Anny Matlegi pt. ,.Sprawnos¢
i aktywnos¢ fizyczna u dzieci z cukrzycg typu 17 speinia wszystkie warunki okreslone w
art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (Dz.U.z 2017 . poz 1789). W zwigzku z powyzszym
zwracam si¢ do Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego AWF w Warszawie o dopuszczenie

mgr Anny Matlegi do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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