Katowice, 30.12.2022 r.

Recenzja
Pracy doktorskiej mgr. Marzeny Grzybowskiej

Pod tytutem: Objawy sarkopenii a aktywnos$¢ fizyczna i sprawnos¢

funkcjonalna kobiet po 60 roku zycia.

Recenzje sporzadzilem zgodnie z decyzja Senatu Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach (brak daty 1 nr uchwaty). Praca
wraz pismem przewodnim Prorektora AWF ds. Nauki dr hab. Bogdana Bacika

zostata do mnie przestana w dniu 07.10.2022 roku.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja doktorska Pani mgr Marzeny
Grzybowskiej pt: ,,Objawy sarkopenii a aktywnos$¢ fizyczna i sprawnosé
funkcjonalna kobiet po 60 roku zycia” zostata napisana pod kierownictwem
naukowym Pana Prof. Wiadystawa Mtynarskiego 1 dr Michata Rozpara. Ku
mojemu zaskoczeniu w zadnym miejscu pracy nie podano jednak nazwy
Zaktadu lub Katedry w ktorej dzieto powstato. Zwyczajowo jest to pierwsza lub
druga strona rozprawy. Jest to obszerne 121 stronicowe zwarte opracowanie
zawierajace opis precyzyjnie zaplanowanych badan, wykonanych w osrodku
naukowym o duzym do$wiadczeniu 1 osiggnigciach, skonstruowane w sposob
typowy dla tego typu dziel, a mianowicie zawierajace takie rozdziaty jak: wstep,
materiat 1 metody, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenia w jezyku polskim 1
angielskim oraz piSmiennictwo liczace az 134 pozycje (w tym 40 pozycji
polskich). Do pracy dotaczono takze starannie przygotowang dokumentacje
graficzng utatwiajaca analize otrzymanych przez Doktorantk¢ wynikdéw badan,
w sklad ktorej wchodza 22 tabele, 34 kolorowe ryciny a takze 3 zalaczniki
uzupetniajgce przedstawiony materiat pogladowy a mianowicie zalacznik 1 w

ktérym wymieniono organizacje senioralne z ktorych rekrutowaty si¢ kobiety



uczestniczace w badaniach, zatgcznik 2 dotyczacy wykazu poradni medycznych
z ktorymi wspolpracowata autorka niniejszej rozprawy doktorskiej 1 zalacznik 3
stanowigcy wykaz publikacji wlasnych autorki. Natomiast, co cieckawe w dziele
nie zamieszczono notki biograficznej o Doktorantce, co na ogot si¢ robi, aby
ulatwi¢ recenzentowi caloSciowe poznanie sylwetki twdrcy, w tym poznanie

jego osiagnie¢ zawodowych, a nie tylko samych dokonan naukowych (zatgcznik

nr 3).

Wybor tematu rozprawy uwazam za jak najbardziej wtasciwy. W pracy zauwaza
si¢ wyraznie wyodrebniong mysl przewodnig, rozwijang systematycznie w
kolejnych rozdziatach i podrozdziatach prezentowanej rozprawy. Z przegladu
zalaczonego pismiennictwa wynika, ze praca ta jest jednym z niewielu, jak na
razie opracowan naukowych dotyczacych wystepowania 1 charakterystyki
sarkopenii w polskim spoteczenstwie, co W oczywisty sposob podnosi jej
znaczenie poznawcze. Pozwole sobie zwroci¢ jednak uwage, 1z tytut rozprawy
nie do konca jest jednak informatywny poniewaz powinna si¢ w nim roéwniez
znalez¢, aby by¢ konsekwentnym (skoro podano w nim zakres wieku kobiet)
informacja, ze praca te dotyczy wyltacznie populacji §laskich kobiet poniewaz
jak wiadomo na wystgpowanie sarkopenii ma wpltyw przynalezno$¢ etniczna,
srodowiskowa 1 genetyczna badanych osoéb. W pracy nie znalazla si¢ rOwniez
zadna informacja wyjasniajaca arbitralnie przyjety przez Doktorantke zakres
wieku badanych kobiet wiaczonych do badan (jedynie kobiety po 60 roku

zycia).

Wstep liczacy niemalze 28 stron w sposdb wyczerpujacy 1 $wiadczacy o bardzo
dobrym przygotowaniu Doktorantki do przeprowadzenia zamierzonych badan
przedstawia w pierwszym z podrozdzialdow informacje o etiologii i objawach
sarkopenii, by w kolejnym z rozdziatow przejs¢ do omowienia diagnostyki
stadiow klinicznych sarkopenii oraz roli odpowiedniego stylu zywienia w

prewencji i leczeniu sarkopenii. W kolejnym czesciach wstepu Doktorantka



omawia znaczenie aktywno$ci fizycznej w profilaktyce zdrowia a takze
przedstawia w sposob szczegdtowy kryteria i metody oceny aktywnosci
fizycznej 0sob starszych w kontekscie wystgpowania sarkopenii. W nastepnych
podrozdziatach Doktorantka skupia si¢ na zaprezentowaniu metod stuzacych
ocenie budowy somatycznej 1 sprawnos$ci funkcjonalnej os6b z sarkopenig. Z
punktu widzenia edytorskiego warto jednak zauwazy¢, iz tytuly poszczegolnych
podrozdzialéw oraz ich kolejno$¢ prezentacji w tek$cie rozprawy nie sa do
konca trafnie dobrane, a czg$¢ zawartych w nich informacji powtarza si¢, co
stwarza wrazenie wystepowania chaosu. Informacje zawarte w niektorych
podrozdziatach nalezatoby wiec ujaé w sposob bardziej syntetyczny w spojne,
wieksze podrozdzialy umiejscowione w odpowiednim miejscu wstepu. Dobrym
przyktadem takiego malo przejrzystego podrozdiatu jest podrozdiat 1.2. w
ktorym w sposéb mato umiejetny pomieszono diagnostyke sarkopenii z jej
epidemiologia, co stoi w sprzecznosci ze sobg 1 jest nie do przyjecia. ROwniez
numeracja poszczegdlnych rozdzialow pracy doktoranckiej nie jest poprawnie
przeprowadzona — mysle tutaj o pominigciu numeracji pierwszego duzego
rozdziatu pracy jakim jest wstep. Z innych btedow wystepujacych w rozprawie
zwracaja uwage niedoskonatosci jezykowe na przyklad blad ortograficzny
pojawiajacy si¢ na stronie 28 rozprawy w 14 akapicie - widnieje tam mianowicie

stowo pozaosobniczych zapisane w sposdb niepoprawny, a wigc roztgcznie.

W rozdziale ,,cele badan oraz pytania 1 hipotezy badawcze” doktorantka w

sposob jasny i1 przejrzysty sformutowata nast¢pujace cele badawcze:

1. Jaka jest czestos¢ wystepowania poszczegolnych stadiow
zaawansowania sarkopenii wedtug klasyfikacji EWGSOP u kobiet po 60 roku

zycia ?

2. Czy ws$rdd badanych seniorek wystepuja relacje miedzy ich budowa

somatyczng a stopniem zaawansowania zmian sarkopenicznych ?



3. Czy aktywno$¢ fizyczna kobiet starszych wykazuje zwigzek ze

stopniem zaawansowania zmian sarkopenicznych ?

4. Czy stopien zaawansowania sarkopenii jest czynnikiem warunkujgcym

sprawnos$¢ kobiet po 60 roku zycia ?

Rozdziat ,,Materiat 1 metody badan liczy 12 stron i zawiera szczegdlowy opis
organizacji badan przez autorke oraz zastosowanych metod badawczych. W
pracy brak jednak informacji, czy badanie pozytywnie zaopiniowata Komisja
Etyczna Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach.
Materiat badawczy stanowilo poczatkowo ponad 200 uczestniczek badan (co
jest wystarczajaco liczebnie grupa) sposrod ktorych ostatecznie wyodrgbniono
grupe 175 oséb, ktoére zrealizowaty pelny program badan. Sposrdd tych kobiet
utworzono trzy grupy, a mianowicie grupe bez objawdéw sarkopenii grupe ponad
30 uczestniczek z udokumentowang klinicznie sarkopenig wtasciwg 1 podobnie
liczng grupe z presarkopenig. Warto jednak zwrdci¢ uwage, iz w podrozdziatach
3.1 (Dobor do badan kobiet w podesztym wieku) oraz 3.2 (Charakterystyka
badanych seniorek) brak jest szczegdtowych kryteriow wilaczenia 1 wylaczenia
uczestniczek do badan (do odpowiedniej grupy badanej oraz kontrolnej). Na
przyktad wykluczone z tych badan powinny by¢ wszystkie osoby chorujgce na
osteoporoze, roézne inne choroby metaboliczne, choroby uktadu oddechowego,
stosujace przewlekta farmakoterapi¢ 1 bedace na roznego rodzaju dlugotrwatych
dietach lub tez realizujace zaawansowane niestandarowe programy aktywnosci
fizycznej. Autorka pracy nie wspomina jednak o tym w zadnym miejscu swojej
pracy. Nie podaje rowniez informacji o tym jakie doktadnie objawy kliniczne
lub ich konstelacja wystepowaty u 0s6b z presarkopenia i sarkopenig wtasciwg a
wiec jakie byty doktadnie kryteria kwalifikacji badanych os6b do odpowiednich
grup prowadzonych przez siebie badan. Podaje jedynie ogolnie, iz badania byly

wykonane zgodnie z metodologig oceny sarkopenii zalecang przez EWGSOP.



Jak podaje Doktorantka zakwalifikowani do programu badawczego uczestniczy
badan zostali poddani zaplanowanym w protokole badawczym nast¢pujacym

badaniom:

1. pomiarowi wysokosci, obwodu talii 1 obwodu bioder za pomoca antropometru

oraz z wykorzystaniem tas§my metrycznej;

2. pomiarowi masy oraz sktadu ciala z wykorzystaniem tzw. metody impedac;ji

bioelektrycznej (BIA);

3) monitoringowi podstawowej aktywnosci fizycznej za pomocg trdéjosiowego

akcelerometru ActiGraph GT3X+;
4) ocenie sprawnosci funkcjonalnej probami Senior Fitness test.

W mojej opinii Doktorantka postuguje si¢ cata paleta dobrze dobranych i
zroznicowanych narzgdzi badawczych, co uwiarygadnia otrzymane rezultaty.
Analiza statystyczna zostala przygotowana w sposob jak najbardziej

prawidlowy.

Rozdziat ,,Wyniki” obejmuje 27 strony podzielone na 3 podrozdziaty, co w
sposob czytelny segreguje materiat 1 utatwia jego dalsza oceng, z wyrazng
dbaloscig o czytelnika. Liczba zgromadzonych przez Doktorantke¢ danych jest
Imponujaca, a oznaczone parametry przedstawione sg w postaci rycin lub tabel,
co zwigksza przejrzystos¢ oraz mozliwos$¢ spojrzenia na otrzymane wyniki z

r6znych stron.

Interesujgca 1 wartoSciowg czescig tej pracy jest dyskusja. Uswiadamia ona
czytelnikowi, jak wazne sg to badania, jak mato istnieje publikacji na ten temat,
a zarazem dowodzi, ze osrodek, w ktorym powstala praca, jest wiodgcym w tego
typu badaniach w kraju. Poniewaz wiele z poczynionych obserwacji ma
charakter nowatorski, a analiza otrzymanych wynikow badan i ich wzajemnych

korelacji jest bardzo ztozona, poprowadzenie dyskusji przez Doktorantke nie



bylo prostym zadaniem. Autorka wywigzat si¢ z niego dobrze, przeprowadzajac

niezwykle interesujacy wywod $wiadczacy o S$wietnym zorientowaniu w

literaturze 1 o dojrzato$ci naukowej, ktora doprowadzita ja do sformutowania

nastepujacych (w petni uzasadnionych uzyskanymi wynikami) wnioskow:

l.

Wsréd badanych kobiet po 60 roku zycia przewazaja osoby z presarkopenig
(34%) 1 sarkopenia wtasciwa (22%). Pozostaly odsetek (44%) to kobiety
bez sarkopenii wedtug klasyfikacji EWGSOP. Mozna stad sadzi¢, ze objawy
sarkopeniczne s3 istotnym problemem znacznej czeSci kobiet w wieku
podesztym.

Obwody talii 1 bioder, masa ciata oraz zawarto$¢ tkanki thuszczowej
badanych seniorek wykazujg zwigzek z nasileniem zmian sarkopenicznych.
Mniejsza tkankg migsniowa 1 podwyzszonym otluszczeniem odznaczajg si¢
kobiety z presarkopenig i1 sarkopenia wtasciwa.

Wigkszos¢ wskaznikow aktywnosci fizycznej, z wyjatkiem wydatku
energetycznego, nie wykazuje znamiennych wspotzalezno$ci ze zmianami
sarkopenicznymi. Jednak wiekszg aktywnoscig fizyczng wyrdzniajg si¢
najczescie] kobiety starsze bez sarkopenii, a najmniejszg z sarkopenia
wlasciwag.

Badane kobiety z sarkopenig wlasciwg majag mniejszg sprawnos¢
funkcjonalng od pozostatych seniorek. Jest to widoczne zwlaszcza w
zwinnos$ci 1 rOwnowadze dynamicznej, sile mi¢sniowej konczyn gornych 1
dolnych oraz aerobowej wydolnosci fizycznej. Nasilenie zmian

sarkopenicznych ogranicza sprawnos¢ funkcjonalng kobiet po 60 roku zycia.

Jedynym mankamentem dyskusji wydaje si¢ by¢ do$¢ oszczedne potraktowanie

w niej czesci tych tak zwanych nieoczywistych wynikow badan ktorymi byto

chociazby wykazanie, znaczaco czgstszego wystepowanie otytosci u kobiet bez

sarkopenii w przeciwienstwie do chorych. Jest to spore zaskoczenie. Az prosi



si¢ 0 poszerzenie dyskusji tego wniosku 1 zaprezentowanie przynajmniej kilku
alternatywnych hipotez medycznych. Do na szczg$cie innych, acz niewielkich
niedoskonato$ci pracy zaliczam takze do$¢ dosadne wplatanie przynajmniej w
kilku miejscach dyskusji, petnych streszczen prac innych cytowanych autorow,
a nawet liczbowych wynikéw ich badan z petng charakteryzacjg statystyczng (na
przyktad podawanie doktadnej wartosci wspdiczynnika p), co z calg pewnoscia
utrudnia $ledzenie, a przede wszystkim zaburza zrozumienie tekstu rozprawy, a
jest tak naprawde w tym miejscu niepotrzebne. Powinny to by¢ jedynie czyste

wnioski badan innych autorow w konteks$cie rezultatéw badan wtasnych autorki.

Przedstawione powyzej nieliczne uwagi krytyczne w niczym nie umniejszajg
mojej wysokiej oceny niniejszej rozprawy. Autorka wykazata si¢ umiejetnoscia
rozwigzywania ztozonego i ciekawego problemu badawczego, precyzyjnego
przeprowadzenia badan oraz dojrzaloscia do odpowiedniego opracowania
uzyskanych wynikow, czego dowodem jest recenzowana rozprawa. Praca ta ma
duze znaczenie zaréwno dla lekarzy praktykow, jak 1 fizjoterapeutdow, ale takze

Scisle teoretyczne.

Podsumowujac stwierdzam, ze praca ta spelnia wymogi stawiane
dysertacjom doktorskim i zwracam si¢ do Senatu Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z wnioskiem o
dopuszczenie mgr Marzeny Grzybowskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Whioskuje¢ rowniez o wyrodznienie rozprawy pomimo wystepowania w niej

pewnych uchybien glownie natury technicznej i edytorskiej.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Wiestaw Marcol



