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pracy doktorskiej Pani mgr Aleksandry Boguckiej nt. ,Aktywno$¢ fizyczna i Zzywienie
a ryzyko rozwoju sarkopenii u kobiet powyzej 65 roku zycia” napisanej pod kierunkiem
Pani prof. dr hab. n. biol. Jadwigi Charzewskiej w Katedrze Nauk Biomedycznych
Akademii Wychowania  Fizycznego  Jozefa i’ilsudskiego w  Warszawie.

Rozprawa doktorska mgr Aleksandry Boguckiej przedstawia bardzo warto$ciowe
i interesujace poznawczo oraz wazne ze wzgledow praktycznych zamierzenie badawcze.
Podjety temat opracowania jest wzglednie nowy w sensie sformutowania problemu, gdyz
w dorobku polskiej literatury niewiele jest prac dokumentujacych zjawisko sarkopenii. Wg
wyszukiwarki Google Scholar na 27 pazdziernika 2020 roku bylo 202 prace w jezyku
polskim i 10 705 opracowan dla hasta sarcopenia w amerykanskiej bazie PubMed, a kiedy
Doktorantka rozpoczynata badania bylo ich znacznie mniej.

Wg ekspertéw z Europejskiej Grupy Roboczej ds. Sarkopenii u Starszych Osob
,Sarkopenia to postgpujgce i uogolnione zaburzenie migsni szkieletowych, kiére wiqgze si¢ ze
zwigkszonym prawdopodobienstwem wystgpienia upadkow, zlaman, niepetnosprawnosci
fizycznej a w konsekwencji zgonu” (Cruz-Jentoft i wsp. 2018).

W ten nurt rozwazan wpisuje si¢ dysertacja Pani mgr Aleksandr Boguckiej, ktora jest
proba oceny wplywu aktywnosci fizycznej i zywienia na ryzyko rozwoju sarkopenii u kobiet
powyzej 65 roku zycia.

Praca liczaca wraz z aneksem 129 stron, z punktu widzenia formalnego, speinia
wymagania stawiane pracy doktorskiej, konstrukcja pracy jest typowa dla tego typu
opracowan.

Gloéwnym celem pracy Autorki byla ocena czestosci wystgpowania sarkopenii oraz
analiza jej najwazniejszych uwarunkowan ze szczeg6lnym uwzglednieniem aktywnosci

fizycznej i zywienia u kobiet powyzej 65 roku zycia.

Doktorantka sformutowata 6 pytan badawczych:
1. Jaki byt stan biologiczny i stan odzywienia zbadanych kobiet ?



2. Czy poziom aktywnosci fizycznej kobiet byl zgodny z wspolczesnymi zaleceniami
iczy znalazt odzwierciedlenie w wynikach masy isily migsni oraz w ocenie
sprawnosci fizyczne;j?

3. Czy wsposobie zywienia kobiet wystgpowaly cechy charakterystyczne dla
wystepowania ryzyka rozwoju sarkopenii?

4. Z jaka czestoscia wystepowala sarkopenia w zbadanej grupie kobiet iczy byla
zwigzana z ich wiekiem?

5. Czy mozna wskaza¢ najwazniejsze uwarunkowania sarkopenii w grupie zbadanych
kobiet w $wietle analiz korelacji dwucechowej i regresji logistycznej?

6. Jakie cechy charakteryzowaly kobiety ze zdiagnozowang sarkopenia?

Cel pracy i pytania badawcze zostaly sformutowane poprawnie.

W czesci teoretycznej, w rozdziale I, Autorka przedstawila rozne defincje sarkpenii
jako schorzenia, czesto§¢ wystepowania sarkopenii na wiecie i w Polsce, objawy i stadia
kliniczne sarkopenii, kryteria diagnostyki sarkopenii, uwarunkowania rozwoju sarkopenii,
role aktywnosci fizycznej w profilaktyce sarkopenii, role zywienia w rozwoju sarkopenii,

otylos¢ sarkopeniczna, jej wystgpowanie i skutki.

W moim przekonaniu jest to doskonaly wyktad wprowadzajacy w przedstawione

wyzej zagadnienia. W tej czesci pojawily si¢ drobne uchybienia, np.:

W spisie treéci pominigto streszczenie w jezyku polskim i angielskim, zastosowane skroty,
a rozdziat I rozpoczyna si¢ od s. 12, anie s. 15

5.20 /podaje numeracjg stron tak ja zapisano w pracy/, ryc. 1 - powinno by¢ szkieletowych,
nie szkieletowy

s. 28 — wiersz u dotu — nie wiadomo jaka zasade¢ cytowania wielu prac przyjeta Autorka — nie
jest to uktad alfabetyczny, ani chronologiczny ?

s. 30 — powinno by¢ narazone, nie narazeni

Wymienione ,drobiazgi” nie wplywaja na wysoka oceng tej czeSci pracy, ktora
dowodzi doskonatej znajomosci przez Pania mgr Aleksandre Bogucka literatury dotyczacej
omawianego zagadnienia, ktére zawiera 148 dobrze dobranych prac. Ocena czgscl
teoretycznej rozprawy powinna skupi¢ si¢ takze na tym, czy Autorka ujawnia umiejetnosé
wyczerpujacego, a zarazem krytycznego przedstawienia stanu wiedzy na temat problemu
" bedacego przedmiotem badan wiasnych. Moim zdaniem mgr Aleksandra Bogucka bardzo
umiejetnie wykorzystuje dotychczasowe wyniki badah do okreslenia problemu badan

wiasnych.



W rozdziale Materiat i metody Autorka dokladnie przedstawita informacje o badane;j
probie, jak rowniez o zastosowanych metodach i narz¢dziach badawczych.

Badania 302 kobiet w wieku >65 roku zycia zamieszkujgcych miasto i gming Wysokie
Mazowieckie (woj. podlaskie). zostaty przeprowadzone od czerwca do pazdziernika 2018 r. w
Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych i Policealnych w Wysokiem Mazowieckiem, 1 co warto
podkreslic poprzedzone bylo wykonanym rok wczesniej badaniem pilotazowym celem
zweryfikowania metod i narzedzi badawczych. Autorka zastosowata dobor proby losowy
systemowy, ktory zostal przeprowadzony zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie
danych osobowych. Kobiety powyzej 65 roku zycia wylosowano z list ewidencji miasta
i gminy Wysokie Mazowieckie. Szkoda, ze Autorka nie podata ogolnej liczby kobiet
zestawionych w operacie losowania Liczebno$¢ proby jest w zupelnosci wystarczajgca
stanowi ok. 23% ogdlu ok. 1300 kobiet w wieku 65 lat i wiecej zamieszkujgcych miasto
i gming Wysokie Mazowieckie /dane oszacowalem z piramid wieku miasta i gminy Wysokie
Mazowieckie, GUS 2014). Ponad 2/3 kobiet bylo w wieku od 65 do 74 lat, pozostate z grup
wiekowych 75-79, 80-84 i powyzej 85 lat. Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 72 lata,
najstarsza z badanych miata 87 lat.

Jak napisata Autorka kryterium wylaczenia z badan dotyczyto m.in. przeciwwskazania
do wykonania pomiaru skladu ciata metoda bioelektrycznej impedancji (np. stymulator serca),
niemozno$¢ samodzielnego poruszania si¢ 1uczestnictwa w badaniu, posiadanie chorob
wplywajacych na metabolizm tkanki mig$niowej (np. zdiagnozowana choroba nowotworowa,
dystrofia mig$niowa, miopatia), objawy demencji starczej oraz brak wyrazonej zgody
na udziat w badaniu.

W ocenie stanu biologicznego, stanu odzywienia i zdrowia badanych kobiet
Zmierzono wysokos$¢ i mase ciala, obwody ciata (obwod lewego ramienia w spoczynku,
obwad talii, obwod bioder), faldy skérno- tluszczowe (nad mig$niem tréjglowym ramienia,
nad mig$niem dwuglowym ramienia, pod dolnym katem lopatki, nad talerzem biodrowym)
i obliczono wskaznik wzglednej masy ciata BMI oraz WHR. W diagnostyce sarkopenii
dokonano pomiaréw masy migsniowej, sity mig$niowej i sprawnosci fizycznej. Pomiar masy
mig$niowe] oparto na metodzie bioimpedancji elektrycznej BIA, catkowita masa migsni
szkieletowych SMM (Skeletal Muscle Mass) zostata wyliczona wg wzoru Kima iwsp.
(2002); ocen¢ masy migsniowej w kierunku diagnostyki sarkopenii dokonano w oparciu o
rekomendowany wskaznik SMI (Skeletal Muscle Index), a za punkt odciecia
w diagnozowaniu sarkopenii przyjeto warto$¢ 28.94% wg Krzyminskiej-Siemaszko (2014),

opracowany zgodnie z rekomendacjami EWGSOP, oparty o wartosci $redniej i odchylenia



standardowego masy mieéni szkieletowych miodych kobiet stanowigcych populacje
wzorcowa. Pomiaru sily migsniowej dokonano zapomoca dynamometru regcznego
hydraulicznego 1 obliczono najlepszy $redni wynik obu rak,
a zanizone wartoéci sity miesni przyjeto zgodnie z rekomendacjami EWSGOP dla kobiet
w diagnozowaniu sarkopenii, w powigzaniu z wielkoscia wskaznika BMI (Cruz- Jentoft
i wsp. 2010) — od ponizej 23 jednostek do powyzej 29.1 i odpowiednio od ponizej 17 KG do
21 KG. Oceny sprawnosci fizycznej dokonano za pomocg wystandaryzowanego testu ,» Wstan
i 1dz” (Timed Get-up-and go), za punkt odcigcia do diagnozowania sarkopenii przyjeto
rekomendowany przez EWSGOP czas >14 s. Pomiéry masy 1isily mie$niowej oraz
sprawnosci fizycznej 0sob w starszym wieku sg podstawowe dla diagnostyki sarkopenii.
Biezaca aktywnos¢ fizyczna zostala zmierzona za pomoca monitora aktywnosci fizycznej
Tanita AM-180 (trzyosiowy akcelerometr). Mala aktywnos¢ fizyczna to przejscie
w ciagu dnia ponizej 3500, a duza powyzej 4000 krokéw. Do oceny przeszlej aktywnosci
fizycznej) zostala zastosowana ankieta autorska, zamaly aktywnos¢ fizyczng w badaniu
przyjeto <150 min tygodniowo dodatkowej aktywno$ci fizycznej, wtym pracy
w gospodarstwie rolnym.  Ankieta zawierala takze zmienne socjodemograficzne
i biometryczne takie jak wiek, wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej pracy w przeszlosci,
liczbe przebytych porodéw, wiek menopauzy. W celu okreslenia sposobu zywienia badanych
kobiet, zostala zastosowana metoda wywiadu o spozyciu z ostatnich 24 godzin
poprzedzajacych badanie. Ocena zawartosci energii i sktadnikow odzywczych w dietach
kobiet zostala wyliczona za pomoca programu komputerowego DIETA 6.0 (wersja
rozszerzona), licencjonowanego programu Instytutu Zywnosci iZywienia. Kluczowa dla
tematu rozprawy byla ocena spozycia energii, biatka i witaminy D. Program Dieta 6.0 ocenia
wielko$é spozycia sktadnikow odzywczych natle indywidualnych, fizjologicznych norm
zywienia czlowieka (Jarosz 2017). Odsetek kobiet o spozyciu energii, biatka ogbtem
i witaminy D ponizej normy na poziomie EAR obliczono metoda prawdopodobienstwa
w programie Dieta 6.0. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono w programie STATISTICA
13.0. Normalnos¢ rozkladéw oceniono testem Shapiro-Wilka. Wigkszo$¢ cech
scharakteryzowano za pomoca wielkosci Srednich, odchylen standardowych 1 zakresu
zmiennosci (min-maks) w grupach dla ogétu kobiet i wieku. W celu poréwnania zmiennych
 ilosciowych zastosowano test t -Studenta dla prob niezaleznych.

W celu zbadania zaleznosci pomiedzy skladowymi sarkopenii a czynnikami
wplywajacymi na nig, zastosowano korelacj¢ Pearsona. Do wskazania uwarunkowan

najsilniej decydujacych o wystepowaniu sarkopenii u kobiet, zastosowano wielowymiarowe



modele regresji logistycznej. Rozdzial Material i metody zostal przedstawiony w sposob
bardzo przejrzysty i czytelnik ma pelny wglad w zastosowane metody i narzedzia badawcze.

Rozdziat ,Wyniki badan” sklada si¢ z 8 podrozdzialow. W podrozdziale
,Charakterystyka stanu biologicznego istanu odzywienia zbadanych kobiet” Autorka
podzielita kobiety na dwie grupy wieku: mlodsze miedzy 65-74 lata (N=201, x = 68,6 lat)
istarsze: 75 i wiecej lat (N=101, x= 79,1 lat). Stwierdzita na podstawie danych
zamieszczonych w tabeli 10 (s. 50 pracy), ze kobiety starsze w poréwnaniu z kobietami
miodszymi byly istotnie nizsze o 4,6 cm oraz charakteryzowaly si¢ istotnie grubszymi
fatldami skorno-thuszczowymi w trzech miejscach pomiaru i wyzszg sumg fatdow. Z danych
wynika jednak, ze byly nizsze, ale o 3.4cm, a mialy mniejsze fatdy skérmo-tluszcowe w
czterech miejscach i tym samym mniejsza sume fatldow. Grupa starsza to 101 kobiet, a nie
102 /tab. 10/. Wg wskaznika BMI nie wystapily istotne statystycznie roznice pomiedzy grupa
miodszg i starsza, a ogdlnie badane kobiety charakteryzowaly si¢ duzg zawrtoscia tkanki
thuszczowej — blisko 40% masy ciala. W ocenie poziomu aktywnosci fizycznej Autorka
stwierdzila ze 40% zbadanych kobiet miata biezaca, malg i bardzo matg aktywnoscia fizyczng
w ciggu dnia (ponizej 3500 krokéw) oraz ze bierno$¢ ruchowa kobiet wzrastata istotnie wraz
z wiekiem badanych. W kategorii duzej liczby krokéw, powyzej 4000 wystgpowato istotnie
mniej starszych kobiet a w kategorii matej liczby krokéw, ponizej 2500 istotnie wiece)
w poréwnaniu do kobiet mtodszych.

Jesli chodzi o mase i site migsniowa oraz sprawnosé fizyczng kobiet z badan wynika,
ze niskg mase¢ mig$ni szkieletowych oceniang na podstawie wskaznika SMI (ponizej 28.94%)
posiadato blisko 30% wszystkich zbadanych kobiet, nieznacznie cze$ciej niska masa
wystapita w grupie miodszej. Niska site¢ migsniowa (dynapenia) posiadata 1/3 kobiet z grupy
miodszej (do 74 lat) i 2/3 kobiet z grupy starszej — powyzej 75 lat, natomiast niskg sprawnos¢
fizyczna (czas wykonania préby powyzej 14s) mierzong testem ,Wstan i Idz” wystepowata
u 4% kobiet mtodszych i 22% kobiet starszych.

W sposobie zywienia kobiet Doktorantka nie zaobserwowata istotnych réznic
migdzy dwoma grupami kobiet, niemniej ogétem polowa kobiet spozywala za mato biatka
ogodlem, wyrazonego zaréwno w procencie energii z biatka <15% (38,7%), jak i wilosci
biatka w przeliczeniu na kg masy ciata na dzien (<0,73 g/kg. m.c.). Niemal wszystkie kobiety,
~ bo 98,3%, dostarczaly do organizmu wraz z dieta niewystarczajgcg dzienng ilo$¢ energii,
a 100 % spozywato za mato witaminy D, co moze zwigkszy¢ ryzyko rozwoju sarkopenii.

Czgstos¢ wystgpowania sarkopenii I°, II° i III° u zbadanych kobiet na podstawie

przyjetych przez Autorke kryteriow diagnostycznych to blisko 30%, przy czym sarkopenia



cigzka ITI° (niska masa migéniowa-wskaznik SMI < 28,94% + niska sila migéni - od < 17kg do < 21
kg + niska sprawnos$¢ fizyczna - > 14 s) zostala stwierdzona u 10% kobiet starszych i 1.5% kobiet
mlodszych.

Analiza zwigzkéw mi¢dzy wybranymi czynnikami ryzyka rozwoju sarkoprnii za pomoca
korelacji Pearsona wykazata, ze zastosowane w badaniu, przez Autorke pracy, metody oceny
poziomu aktywnosci fizycznej, skfadu ciata izywienia ze szczegblnym uwzglednieniem
biatka, byly wlasciwe i wiarygodne w ocenie wystepowania sarkopenii i potwierdzity zwigzki
zbadanych 1opisanych czynnikow ryzyka rozwoju sarkopenii. Podobnie analiza
uwarunkowan sarkopenii w $wietle wieloczynnikowej' analizy regresji logistycznej ze
szczegb6lnym uwzglednieniem poziomu aktywnosci fizycznej i zywienia. Wynika z niej, ze
ryzyko rozwoju sarkopenii bylo mniejsze wraz z wigksza obecng aktywnoscig fizyczna
zmierzong, liczba krokéw/ dzien >4000 i wraz ze wzrostem spozycia biatka powyzej 0,74
g/kg m.c./dobe; natomiast byto wigksze wraz ze wzrostem wskaznika BMI o jedng jednostke
wskaznika i wraz ze wzrostem o jeden procent zawartos¢ tkanki tluszczowej w sktadzie ciata.
W koncowej czeSci analizy wynikow Doktorantka dokonata trafnej charakterystyki 87
(28.8%) kobiet z sarkopenig I, I 1 III stopnia, akcentujac istotne roznice w stosunku do 215
kobiet, u ktorych nie zaobserwowano czynnikow ryzyka rozwoju sarkopenii (Autorka
okreslita te grupe umownie jako kobiety zdrowe — czy aby nie posiadaty innych schorzen?).
I tak stwierdzila u nich wigksza masa ciata, wigksze obwody talii i bioder, wigksze fatdy
skorno-thuszczowymi) oraz czestsza nadwage lub otylosé; takze kobiety z sarkopenig
spozywaly rowniez istotnie mniej biatka w przeliczeniu nakilogram masy ciala
w poréwnaniu z kobietami bez tego schorzenia. W podsumowaniu stwierdzam, ze analiza
wynikéw zostata przeprowadzona w sposob bardzo rzetelny, stwierdzenia w koficowej czesci
poszczegllnych rozdzialéw (podsumowania) s3 logiczng konsekwencja przeprowadzonych
analiz. Natomiast tajemnica Autorki jest brak przystowiowej kropki w tytutach wielu rycin i
tabel po numerze.

W dyskusji Autorka bardzo umiejetnie i w doglebny sposéb dokonata krytycznej
oceny uzyskanych rezultatow i zobrazowata je na tle dostgpnego dorobku naukowego, co
wskazuje na Jej bardzo dobra znajomos¢ literatury przedmiotu. Na s. 86 i 89 informacja
o pracach zespotowych napisana jest w liczbie pojedynczej, na s.92 powinno by¢ predykator
czy predyktor ?, a na s. 97 nie zostala zachowana sekwencja czasowa wynikow badan

| wilasnych z pracg Chabros i wsp. (2011).

W czgsci koncowej Autorka dokonata syntetycznego podsumowania wynikow oraz

sformutowata 4 wnioski. Stwierdzita m.in. ze:



e Sarkopenia z charakterystycznymi dla niej zmniejszeniem masy isity mieéni
koegzystuje ze zwigkszong zawarto$cig tkanki thuszczowej do granic wystgpienia
otylosci. Zaréwno sarkopenia jak i otylo§¢ powoduja powazne zagrozenia zdrowotne,
a wspotwystgpowanie obu schorzen okreslanym jako otytos¢ sarkopeniczna, moze
synergistycznie zwielokrotni¢ zagrozenia zdrowia u 0sob w starszym wieku.

e Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa mozna spodziewaé si¢ narastania zaburzen
zdrowotnych zwigzanych z sarkopenia. Prewencja sarkopenii powinna polegaé
na utrzymaniu lub na zwigkszeniu masy i sity mi¢$niowej os6b w starszym wieku,
poprzez odpowiednia do wieku aktywno$¢ fizyczng iwlasciwe zywienie
ze szczegblnym uwzglednieniem ilosci pelnowartosciowego biatka w positkach 0s6b
starszych oraz z uwzglednieniem innych modyfikowalnych uwarunkowan tej choroby.

e Niezwykle pozadane s dziatania edukacyjne skierowane do wszystkich $rodowisk
skupiajacych osoby w starszym wieku, jak rowniez opracowanie skutecznych zasad
i programOow zapobiegania sarkopenii, w zakresie uwarunkowan rozwoju sarkopenii
w tym zwlaszcza dotyczace potrzeby zwigkszenia poziomu aktywnosci fizycznej jak

i uwzglednienia zasad zbilansowanego zywienia odpowiedniego do wieku.

W konkluzji stwierdzam, Ze praca jest cennym opracowaniem naukowym do
zrozumienia zwigzkow aktywnosci fizycznej i Zywienia z ryzykiem rozwoju sarkopenii
u kobiet starszych, a przytoczone powyzej drobne uwagi mogg stanowi¢ podstawe
ewentualnej korekty w przygotowaniu do druku niniejszej rozprawy doktorskiej i nie
podwazaja jej meritum. Praca doktorska Pani mgr Aleksandry Boguckiej nt.
»Aktywnos$¢ fizyczna i zZywienie a ryzyko rozwoju sarkopenii u kobiet powyzej 65 roku
zycia” jest istotnym wkladem w rozwéj nauk o zdrowiu i nauk o kulturze fizycznej.
Zgodnie z Ustawg o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki stwierdzam, Ze praca ta odpowiada wymogom rozprawy na stopien
doktora nauk.

Stawiam wiec wniosek do Wysokiej Komisji Rady Wydzialu Wychowania
Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie
o przyjecie rozprawy doktorskiej Pani mgr Aleksandry Boguckiej i dopuszczenie Jej do
. dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Krak6w, pazdziernik 2020 r. Ryszard Zar6w
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