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Starzenie jest procesem fizjologicznym i dotyczy wszystkich tkanek stajac si¢
przyczyng upo$ledzenia ich czynnosci. Na zmiany inwolucyjne dodatkowo
naktadaja sie nabyte w ciggu zycia choroby przewlekte, tryb zycia, czynniki
spoteczno — $rodowiskowe i psychiczne. Aktywnos¢ fizyczna jest skuteczna
metoda ograniczajaca skutki procesu starzenia i wynikajacej stad
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci.

W catej Europie jak rowniez w Polsce obserwuje sie stale rosngca liczbg 0sob
starszych. Stwarza to konieczno$¢ szukania przyczyn ograniczonych mozliwosci
funkcjonalnych jak rowniez oceny wptywu dziatan profilaktycznych na

wydhuzenie samodzielnosci u 0s6b w wieku senioralnym.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich.
Sktada sie z 14 rozdziatow i obejmuje 195 stron wydruku komputerowego, w
tym 87 tabel starannie przygotowanych i czytelnych oraz 246 pozycji
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pismiennictwa, wtasciwie dobranego i aktualnego, polsko i anglojezycznego.
Warto podkresli¢, ze Doktorantka wybrata wyjatkowo wartosciowe i kluczowe
pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne dokonania zagranicznych i

rodzimych autorow.

Na poczatku pracy autorka umiescita wykaz uzytych skrotow, ktory to
pozwolit na ptynne czytanie pracy i uniknigcie niepotrzebnych powtorzen.

W spisie zatacznikow Autorka umiescita plakat informacyjny o projekcie, wzor
dyplomu dla uczestnikow ¢wiczen, karte badania ankietowego i karte badania

funkcjonalnego.

W czesci teoretycznej rozprawy, we wstepie Autorka przedstawita dane
statystyczne dotyczace panstw Unii Europejskiej, dotyczace osob w wieku 65 lat
i wiecej oraz prognozy, $wiadczace o statym wzroscie tej liczby —z 5,7 mln. w
2013 roku do 8 mln. w 2030. Podkreslita rowniez , ze stopien sprawnosci 0sob
starszych zalezy nie tylko do zmian inwolucyjnych, ale rowniez od innych
czynnikow takich jak choroby przewlekte, czynniki psychiczne i srodowiskowe.
Pokreslita, ze aktywnos¢ fizyczna petni jedna w wazniejszych rol w

zapobieganiu powstania i poglebiania ograniczen funkcjonalnych.

W rozdziale 1. Doktorantka w sposéb wyczerpujacy i szczegotowy
przedstawila zagadnienia, ogolne dotyczace epidemiologii starzenia si¢ oraz
zmian zachodzacych w procesie starzenia w narzadzie ruchu: migsniach,
stawach i uktadzie kostnym. W uktadzie mi¢sniowym dochodzi do stopniowego
zmniejszanie masy miesni szkieletowych. Skutkiem sarkopenii jest utrata sity,
wytrzymatosci i funkcji miesni. Brak whasciwej aktywnosci ruchowej bedzie
poglebiato to zjawisko. W uktadzie kostnym nalezy uwzglednic proces starzenia
kosci - osteoporoze, ktora bedzie powodem ztaman kosci w miejscach

typowych. Degradacji chrzastki stawowej prowadzi do postepu zmian
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zwyrodnieniowych stawéw. W wyniku starzenia w obrebie narzadu ruchu ulega
zmianie postawa ciata i stereotypu chodu, wystepuja zaburzenia rownowagi.

W sposob jasny i prosty Doktorantka omoéwita zagadnienia zwiazane ze
sprawnoscig funkcjonalna, intelektualna i emocjonalna osob w wieku
podesztym. Poruszone zostaty rowniez zagadnienia zwiazane z jakoscia zycia w
aspekcie stanu zdrowia osob starszych, sytuacja osob starszych w aspekcie
niepetnosprawnos¢ i niesamodzielnos¢ oraz opieki instytucjonalnej w systemie
pomocy spolecznej, ze szczegélnym uwzglednieniem sytuacji w wojewodztwie

podkarpackim.

Gléwnym celem pracy przedstawionym w rozdziale 2. byta ocena wptywu
systematycznej aktywnosci fizycznej na stan funkcjonalny i jakos¢ zycia 0sob
starszych objetych opieka instytucjonalna.

Na podstawie tak sformulowanego celu Doktorantka postawita nastepujace
pytania badawcze:

1. czy systematycznie podejmowana aktywnos¢ fizyczna (program ¢wiczen

fizycznych) ma wptyw na:

- stan funkcjonalny i jako$¢ zycia

- predkos¢ chodu, rownowagg i ryzyko wystapienia upadku, site konczyn
dolnych, site rak prawej i lewej oraz stabilnos¢ posturalna

- catkowite zdrowie fizyczne i psychiczne 0sob starszych objetych opieka
instytucjonalna?

2. Ktory z 12 — tygodniowych programow ¢wiczen fizycznych ma wigkszy
wptyw na stan funkcjonalny i jako$¢ zycia osdb starszych objgtych opieka
instytucjonalng?

3. Czy zmiana stanu funkcjonalnego i jakosci zycia osob starszych objetych

opieka instytucjonalng utrzymuje sie w okresie 3 miesigcy od



zakonczenia programu i czy jest ona zalezna od rodzaju zastosowanego

programu?

Materiat i metody badawcze zostaly przedstawione w rozdziale 3.

Badania przeprowadzono na grupie oséb prowadzgcych sedentarny tryb zycia,
przebywajacych w domach pomocy spofecznej na terenie powiatu
rzeszowskiego, nowosadeckiego i matopolskiego. Po uwzglednieniu kryteriow
wilaczenia i wylaczenia z badan, posréd 744 pensjonariuszy przebywajacych w
tych domach do badan zakwalifikowano 144 osoby.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego nr 6/06/2015.

Osoby zakwalikowane podzielono na 4 grupy (A, B, C, D), kazda po 36 0sdb.
Cwiczenia fizyczne u tych chorych byty prowadzone przez 12 tygodni 2 razy w
tygodniu.

Badania byty przeprowadzone przed rozpoczeciem, po 12 tygodniach éwiczen i
po 3 miesiacach . Czes¢ zakwalifikowanych oséb w trakcie prowadzenia
programu zmniejszyta sie z powodu choroby, rezygnaciji lub $§mierci.

W grupie A stosowano podstawowe ¢wiczenia 0golno usprawniajace bez czesci
motywacyjnej pozostato 31 os6b, w grupie B - podstawowe ¢wiczenia ogélno
usprawniajgce wraz z czescia motywacyjna — 28 osob, w grupie C — trening
aktywnosci funkcjonalnej bez czesSci motywacyjnej — 30 0s6b, w grupie D —
trening aktywnosci funkcjonalnej wraz z czgscig motywacyjna - 34 osoby.
Przed rozpoczgciem programu wykonywano ankiete zawieraj aca wybrane cechy
somatyczne uczestnikow badania (wiek, pte¢, masa, wysokosc¢ ciata) oraz pytania
dotyczace dtugosci pobytu w Osrodku i wystepowania upadkow.

Kazdy uczestnik badania miat dokonang oceng stanu funkcj onalnego w ktorej
wykorzystane elementy kompleksowej oceny geriatrycznej:

- do oceny sprawnosci umystowej — Mini — Mental State Examination (MMSE)




- do oceny samopoczucia — Geriatryczna Skala Oceny Depresji (GDS)

- do oceny zdolnosci do wykonywania czynnosci dnia codziennego — Activities
of Daily Living, Instrumental Activities of Daily Living (ADL - IADL)

- do oceny jakosci zycia - kwestionariusz SF 36

- do oceny sprawnosci funkcjonalnej, ryzyka upadkéw i chodu — Timed Up and
Go (TUG) i Timed 10 - Meter Walk Test (10 MWT)

- do oceny sity migsniowej — Chair Stand (CS) i Dynamometr reczny JAMAR
plus

- do oceny rownowagi — Skala Berg (BBS) i platforme stabilometryczng (CQ —
stab)

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Postuzono sie
wybranymi metodami statystyki opisowej i wybranymi metodamj wnioskowania
statystycznego. Analize wykonano w programie R wersja 3.2.3. Opis danych
polegat na: analizie zmiennych jakosciowych i ich pordwnaniu za pomocag testu
chi — kwadrat, analizie zmiennych ilosciowych: $rednia arytmetyczna,
odchylenie standardowe, 95% przedziat uthodci, mediang (Me), dolnego i
gornego kwartyla z podaniem zakresu zmiennosci. Normalno$é testow
sprawdzano za pomoca testu Shapiro — Wilka. Warto$ci zmienne ilosciowe
wykonano za pomoca testu t_Studenta lub testu Wilcoxona. Ze wzgledu na brak
rozktadu normalnego poréwnanie wartosc zmiennych ilo$ciowych w 4
podgrupach wykonano za pomoca testu Kruskala — Wallisa. Wykonano
rowniez test Manna — Whitneja z korekta Bonferroniego. Za istotne uznano
p<0,05.

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach.
Podsumowujac : dobor materiahy badawczego i metodologie badan mozna uzna¢

za prawidtowe, a dobdr narzedzi badawczych nie budzi zastrzezeri,




W rozdziale 4 Doktorantka porownata wybrane cechy: socjo-demograficzne,
stanu funkcjonalnego i jakosci zycia w badanych podgrupach. Nie bylo réznic
istotnych statystycznie pomigdzy grupami.

Po zakonczeniu 12 tygodniowego programu ¢wiczen fizycznych we wszystkich
badanych grupach wykazano statystycznie istotng poprawe sprawnosci
funkcjonalnej, stabilnosci postawy ciata oraz jakosci zycia (zdrowie fizyczne i
psychiczne). Wykazano natomiast roznice miedzy poszczeg6lnymi grupami w
zaleznosci od rodzaju usprawniania. W grupie D wykazano najwieksza zmiane
w zakresie predkosci chodu, rownowagi i sity chwytu rak stosunku do grupy A.
Podobnie, sita migsni konczyn dolnych byta wieksza w grupa D niz w grupie A i
B. Nie wykazano istotnej réznicy pomiedzy grupami w zakresie oceny
rownowagi i sprawnosci funkcjonalnej mierzonej za pomoca testu TUG.

Po 12 tygodniach od zakoAczenia programu obserwowano réwniez istotne
statystycznie rdznice w wynikach testow funkcjonalnych miedzy grupami.

W grupie D sprawnos¢ funkcjonalna, oraz predkos¢ chodu utrzymywaty sie na
tym samym poziome w badaniu po 12 tygodniach ¢wiczen, podobnie jak sita
miesni konczyn dolnych i rak. Pomiar rownowagi w Sali Berga ulegt

najmniejszemu obnizeniu w poréwnaniu z badaniami innych grup.

W rozdziale 5 — dyskusja - Doktorantka dokonata omowienia wynikow badan
W sposob konkretny i rzeczowy opierajac sie¢ na najnowszych wynikach badan
innych autorow i wywazonej interpretacji badan wiasnych, co moze swiadczy¢ o

dobrej znajomosci tematu i umiejetnosci prowadzenia badan,

W rozdziale 6 — wnioski Autorka dokonala podsumowania uzyskanych
wynikow przeprowadzonych badan w ktorych stwierdzila ze:
- systematyczna aktywno$¢ fizyczna, niezaleznie od stosowanego programu

¢wiczen fizycznych miata wplyw stan funkcjonalny i Jakos¢ zycia osoby starszej




W postaci poprawy predkosci chodu, réwnowagi i zmniejszenia ryzyka upadku,
sity miesniowej i stabilnosci posturalnej

- najwieksza poprawe po 12 tygodniach ¢wiczen fizycznych uzyskano u 0séb w
grupie z treningiem aktywnosci funkcjonalnych potaczonym z czescia
motywacyjna, ktora utrzymywata si¢ w okresie 3 miesiecy od zakonczenia
¢wiczen.

Wszystkie przedstawione wnioski wynikaja z przeprowadzonych badan i
odpowiadajg zatozonemu celowi pracy, maja duze znaczenie poznawcze i
wartos¢ praktyczna szczegolnie dla postepowania z osobami starszymi objetymi

opieka instytucjonalna.

Rozdzial 7 — pismiennictwo — zawiera 246 pozycji pismiennictwa, w wiekszosci
anglojezycznego, zgodnego z tematyka pracy i cytowanego zgodnie ze

schematem w czasopismach naukowych.

Rozdzial 8 19 — streszczenie w jezyku polskim i angielski — jest zwiezte i

poprawne.

Zakonczenie pracy zawiera — spis rycin i tabel oraz spis zatacznikow

W pracy znajduja sie niewielkie niedociagniecia w postaci literowek, ktore nie

maja wptywu na wartos¢ merytoryczna rozprawy.

Reasumujgc, uwazam, ze rozprawa magister Agnieszki Wisnowskiej — Szurlej
pt.:,,Ocena wptywu systematycznej aktywnosci fizycznej na stan funkcjonalny i
jakos¢ zycia 0s6b starszych objetych opieka instytucjonalng” jest samodzielnym
1 oryginalnym opracowaniem Doktorantki.

Autorka wykazata si¢ bardzo dobra znajomoscia tematu rozprawy, prawidtowo

sformutowata cel pracy i problemy badawcze, poprawnie opracowata metodyke
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badan i przedstawita wyniki przeprowadzonych analiz pordéwnawczych oraz
wyciagnat adekwatne do celu wnioski.

Ogromy wktad pracy Doktorantki w przeprowadzenie badan, z uzyciem wielu
nowoczesnych testéw, bardzo dobra i wszechstronna analiza statystyczna oraz,
co najwazniejsze, wyciggniecie bardzo praktycznych wnioskow zastuguje na
szczegolne wyroznienie. Podjecie sie tak trudnego tematu i udowodnienie, ze
aktywnos¢ ruchowa jest niezwykle wazna u 0séb przebywajacych w domach
opieki, a szczegdlnie wiasciwe dobranie éwiczen w postaci treningu aktywnosci
funkcjonalnej potaczonym z czescia motywacyjng mogg stanowic¢ i powinny

stanowi¢ ,,zfoty standard” w opiece nad tymi osobami.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w petni
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i stawiam wniosek do Wysokiej
Rady Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie

o dopuszczenie Doktorantki Agnieszki Wisnowskiej — Szurlej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego i wyrdznienie te] pracy.

Pragne rowniez podzigkowaé Wysokiej Radzie Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego za obdarzenie mnie zaszezytem recenzowania

powyzszej rozprawy doktorskie;.
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