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W pracy doktorskiej podjeto problem znaczenia powszechnie obserwowanego
w wieku starszym zjawiska sarkopenii i jej znaczenia dla aktywnosci fizycznej
oraz sprawnosci funkcjonalnej u kobiet w starszym wieku. Sarkopenia
manifestuje sig zachodzaca wraz z wiekiem degeneracyjng utratg masy miesni
szkieletowych oraz ich sity. Sarkopenia stanowi istotny komponent
pojawiajacego si¢ w starszym wieku syndromu ostabienia kondyg;ji fizycznej i
obecnie uznawana jest za wazny zesp6t geriatryczny. Z postepujgcy utratg masy
migsni rownolegle nastepuje pogorszenie ich funkcji. Do typowych objawow
sarkopenii nalezg zastepowanie wtdkien migsniowych przez tkanke ttuszczowa
oraz zwidknienie pozostatej tkanki miesniowej. W badaniach naukowych
wielokrotnie dowiedziono, ze sarkopenia jest istotng przyczyna daleko idgcych
w ustroju zmian fizjologicznych, biochemicznych i morfologicznych, co znajduje
swoje  konsekwencje w obnizonej réwnowadze ciata, problemach
lokomocyjnych oraz stopniowo prowadzi do ograniczenia samodzielnoéci
zyciowej. Z uwagi na znaczenie konsekwencji zjawiska sarkopenii i jego niepetne
jeszcze rozpoznanie dobrze sie stafo, ze doktorantka podjeta wtasnie w tym
obszarze badania.

Uktad rozprawy doktorskiej jest typowy dla prac empirycznych. W rozdziale
pierwszym scharakteryzowano podjety problem badawczy w $wietle analizy
wczesniejszych publikacji naukowych. Wyréziniono dziewiec szczegotowych
podrozdziatow, posrod ktdrych niektdre zagadnienia, chociaz wazne i powinny
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by¢ doktorantce dobrze znane, niekonieczne musiaty sie tu znalez¢, bo nie wigzg
sie scisle z tematem pracy doktorskiej. Doktorantka powinna tu przede
wszystkim podja¢ problem jakie aspekty uprzednio prowadzonych badan
wzbudzaty jej watpliwosci lub pewien niedosyt, w $wietle zagadnienia
uwypuklonego bezposrednio w tytule pracy doktorskiej. Sposdb ujecia tego
rozdziatu wskazuje jednak na dobre i wszechstronne rozpoznanie ogolnego
problemu sarkopenii z réznych punktéw widzenia. Szkoda, ze w niektérych
miejscach cytuje sie badania jakby “ z drugiej reki”, a wiec na podstawie lektury
podrecznikdw i ksigzek, zamiast w oparciu o oryginalne artykuty naukowe. Z
innych uwag o mniejszej wadze- w moim odczuciu- zle brzmi uzyte w tytule
podrozdziatu 1.8. sformutowanie “sarkopenicy”, lepiej bytoby np. osoby z
sarkopenis.

Cel badan oraz pytania i hipotezy badawcze stanowig rozdziat 2. pracy. Przyjeto,
ze celem badan byto rozpoznanie czestosci wystepowania sarkopenii wéréd
kobiet po 60. roku zycia mieszkajacych w regionie Gérnego Slaska oraz ocena
zwigzkow sarkopenii z budowa somatyczng, aktywnoscig fizyczng i sprawnoscig
funkcjonalng. Nastgpnie wyrézniono cztery pytania badawcze oraz cztery
hipotezy. Przyjete sformutowania mogg budzi¢ watpliwoséci natury
metodologicznej: co uznano w kolejnych punktach za zmienng zaleing, a co
okreslono jako zmienng niezalezna? Innymi stowy, na podstawie ktorej wartosci
zmiennej zamierza sig prognozowac zmiang drugiej zmiennej? Wydaje sie
rowniez, ze hipoteza 2. nie jest w petni jasna: co miatoby bowiem oznacza¢
zdanie: “negatywne relacje miedzy budowg somatyczng a stopniem
zaawansowania zmian sarkopenicznych”?

Petny program badan zrealizowato 175 badanych kobiet w wieku 60- 79 lat. W
pomiarach cech somatycznych wyznaczono: mase ciata, mase ciata szczuptego
/FEM/, mase tkanki ttuszczowej, opdr wyzwalany przez tkanki. Ponadto
obliczono wskaznik masy ciata /BMI/ oraz wskaznik talia- biodra /WHR/.
Monitoring tygodniowy aktywnosci fizycznej wykonywano z wykorzystaniem
trojosiowego akcelerometru ActiGraph GT3X+, rejestrujgc przyspieszenie catego
ciata w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej i poprzecznej. Z kolei wykorzystujac
oprogramowanie Actilife 5.10. 0. wyznaczono szczegdtowe parametry: czasu
trwania aktywnosci fizycznej, procentowy udziat podstawowych rodzajow
aktywnosci, liczbe wykonanych krokéw, tygodniowy i dzienny wydatek
energetyczny. Przyjeto zalecane w literaturze kryteria oceny intensywnosci
aktywnosci fizycznej.



Dokonano tez oceny sprawnosci funkcjonalnej z wykorzystaniem Senior Fitness
Testu /SFT/- wg Jones i Rikli /2002/. W tym miejscu zwracam uwage, ze
niepotrzebnie bardzo szczegdtowo i facznie z graficznymi ilustracjami opisano w
pracy doktorskiej ten dos¢ powszechnie znany i dostepny w literaturze test.
Natomiast znajduje uzasadnienie dla szczegétowej prezentacji metodyki oceny
poziomu sarkopenii, gdzie wykorzystano zalecenia European Working Group on
Sarcopenia in Older People. Na podstawie szczegdétowych pomiaréw badane
kobiety zostaty zakwalifikowane do jednej z trzech grup: a/ bez zmian
sarkopenicznych /n=77/, b/ presarkopenia/ n=59/, ¢/ sarkopenia wtaéciwa
/n=39/.

W obliczeniach statystycznych m.in. wykorzystano: testy normalnogci rozktadéw
Shapiro -Wilka, test jednorodnosci wariancji, analize wariancji dla rang
Kruskala- Walisa, testy post- hoc Dunna z korekta Boferroniego w poréwnaniach
wielokrotnych.

Wyniki badann opisano w trzech podrozdziatach: a/ cechy somatyczne,
b/aktywnosc fizyczna c/ sprawnosc¢ funkcjonalna. Nie mam uwag odnoénie doéé
skondensowanego przedstawienia opisu uzyskanych wynikdw. Sadze jednak, ze
w sposob mato czytelny ukazano w tabelach kolejne poziomy statystycznej
istotnosci réznic. Rdwniez na kolejne ryciny mozna byto nanie$é¢ oznaczenia
istotnosci réznic, dzigki czemu ryciny wnosityby wiecej informacji.

Prezentacja rozdziatu “ Dyskusja “ zwykle sprawia doktorantom sporo trudnosci.
Tu bowiem powinno sie odpowiedzie¢ na pytania: a/ co nowego wniostem do
istniejgcej wiedzy? b/ czy w badaniach potwierdzono wczesniej przyjete
hipotezy i w jakiej mierze rozwigzano postawione cele? ¢/ jakie wnioski i
implikacje teoretyczne wynikajg z przeprowadzonych badan? W duzej mierze w”
Dyskusji” odpowiedziano na tak postawione pytania. W pracy stusznie
zauwazono, ze w badaniach wtasnych brak losowego doboru oséb ogranicza
mozliwos¢ wiarygodnego odniesienia wnioskdw do populacji i implikuje
zawezony zakres interpretacji wynikow. Trudno bowiem wyniki zebrane
wytgcznie wsrod kobiet leczgcych sie w przychodniach lekarskich i obcigzonych
chorobami przewlektymi i dolegliwosciami wieku starszego uznaé¢ za
reprezentatywne dla ogétu polskich kobiet w starszym wieku.

W pracy zatem zasadnie, precyzujac ujete w czterech punktach wnioski z badan
ujeto je z pewng ostroznoscia. Przeprowadzone jednak badania- jak podkreslono
w pracy doktorskiej- dajg pewne podstawy do wskazania kierunkéw dalszych
poszukiwan nad konsekwencjami zjawiska sarkopenii w populacji starszych osob
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w Polsce. Skrétowo wnioski mozna ujgé nastepujgco: 1/ objawy sarkopeniczne
sg istotnym problemem znaczne czesci kobiet w podesztym wieku, 2/ mniejszg
tkanka migsniowa i podwyiszonym ottuszczeniem odznaczaja sie kobiety z
presarkopenig i sarkopenig wfasciwg, 3/wieksza aktywnoscig fizyczng
wyrOzniajg sie starsze kobiety bez sarkopenii, a najmniejszg z sarkopenig
wiasciwa, 4/ kobiety z sarkopenig wtasciwg posiadaja mniejszg sprawnosc
funkcjonalng anizeli pozostate kobiety. Podzielam stwierdzenie zawarte w pracy,
ze wysunigte z badan wtasnych wnioski moga stanowi¢ o rekomendowanych
zaleceniach dotyczacych postgpowania profilaktycznego i terapeutycznego.

W pracy doktorskiej dos¢ wszechstronnie i w zasadzie trafnie dokonano doboru
pismiennictwa. Poszczegdlne pozycje zapisano zgodnie z wymogami
bibliograficznymi. Nie mam réwniez wiekszych uwag odnosnie sposobu
przedstawienia streszczen. Zwraca jednak mojg uwage, ze zbyt swobodnie
traktuje sig takie pojecia jak sprawnos¢ funkcjonalna i sprawnosc fizyczna. Jones
i Rikli /2002/, na ktdre to autorki powotuje sie doktorantka, wyraznie jednak
rozdzielaty i odrebnie definiowaty: functional fitness oraz physical fitness.

Konkluzja

Po zapoznaniu sig z przygotowang przez mgr Marzene Grzybowskg praca
doktorskg pt.: “Objawy sarkopenii a aktywnosé¢ fizyczna i sprawnosé
funkcjonalna kobiet po 60. roku zycia” stwierdzam, ze praca spetnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Tym
samym wnosze o nadanie mgr Marzenie Grzybowskiej stopnia naukowego
doktora nauk o kulturze fizycznej. Rozprawa doktorska wskazuje na opanowanie
przez jej autorke ogdlnej wiedzy teoretycznej w zakresie nauk o kulturze
fizycznej, a w szczegdlnosci w obszarze problematyki naukowej, ktdra
doktorantka podjeta w dysertacji doktorskiej. Przedmiotem rozprawy jest
istotny poznawczo i praktycznie problem dotyczacy relacji miedzy objawami
sarkopenii a aktywnoscig fizyczng i sprawnoscig funkcjonalng. Doktorantka
wykazata, ze posiada umiejetnos¢ samodzielnego postawienia problemu
naukowego, przeprowadzenia obszernych i wielokierunkowych badan
naukowych oraz opracowania i interpretacji uzyskanych wynikéw i wysuniecia

adekwatnych wnioskew. :
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