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1. Imig i nazwisko

Matgorzata Kotodzie;j

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

e 2000 r. — magister inzynier (Inzynieria materialowa, specjalno$¢: inzynieria
materiatow antykorozyjnych) — Wydziat Podstawowych Problemoéw Techniki
Politechniki Wroctawskiej

e 2005 r. — doktor nauk technicznych w dyscyplinie technologia chemiczna —
Wydziat Chemiczny Politechniki Wroctawskiej
Temat rozprawy doktorskiej: ,,Odpornos¢ korozyjna niklowych warstw
dyspersyjnych”, promotor prof. dr hab. inz. Bogdan Szczygiet

e 2014 r. — uprawnienia pedagogiczne — studia podyplomowe w zakresie
Pedagogiki dla Nauczycieli — Centrum Doskonalenia Kadr, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
(Temat pracy dyplomowej: ,,Miejsce i rola nauczyciela w szkole i poza nig —

konsekwencje zmian systemu edukacyjnego)

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych

IX 2005 r. — X 2006 — Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Antropokinetyki, Pracownia Badan Biokinetyki

1 Statystyki - asystent

X 2006 r. — VII 2008 — Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Antropokinetyki, Pracownia Badan Biokinetyki

1 Statystyki, adiunkt w grupie pracownikoéw naukowo — dydaktycznych

VII 2008 — X 2011 — Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Antropokinetyki, Zaklad Antropokinetyki, adiunkt

w grupie pracownikow naukowo — dydaktycznych

X 2011 - X 2021 — Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat

Wychowania Fizycznego, Katedra Biostruktury, Zaktad Anatomii, adiunkt w grupie
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pracownikow naukowo — dydaktycznych

X 2021 — obecnie — Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Zaktad Biomechaniki, adiunkt w grupie pracownikow badawczo —

dydaktycznych

4. Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
22021 r. poz. 478 z p0zn. zm.)

Osiagnieciem naukowym, bedacym podstawa do ubiegania si¢ o stopien naukowy
doktora habilitowanego na podstawie art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6ézn. zm.) jest
monotematyczny cykl 5 publikacji naukowych, opublikowanych w migdzynarodowych
czasopismach w latach 2020 — 2022, w ktorych jestem pierwszym autorem i w czterech z nich
rowniez autorem korespondencyjnym. Dla wskazanego cyklu artykutow sumaryczny
wskaznik Impact Factor (IF) wynosi 21,455, a faczna liczba punktéw, zgodnie z punktacja
Ministerstwa Edukacji 1 Nauki (MEiN) i wcze$niej Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego (MNiSW), wynosi 580. W niniejszych pracach zaprezentowano wyniki
siedmioletnich badan osob starszych prowadzonych w Katedrze Biostruktury Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroclawiu w ramach projektow finansowanych przez
Narodowe Centrum Nauki oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego:

- Ocena dynamiki zmian inwolucyjnych w aspekcie kondycji biologicznej i zréznicowanego

poziomu aktywnos$ci ruchowej oséb starszych — Grant NCN nr N N404 075337. Kierownik
grantu: prof. dr hab. Zofia Ignasiak

- Ocena kondycji biologicznej oséb starszych — Grant MNiSW nr 53/0102/S. Kierownik
grantu: prof. dr hab. Zofia Ignasiak

Do badan zrekrutowano tacznie niemal 2 tysigce osob w wieku od 50 do 90 lat
zregionu potudniowo-zachodniej Polski dzieki ogloszeniom w lokalnej prasie
oraz zaproszeniom kierowanym do osrodkow zdrowia, kluboéw 1 stowarzyszen zrzeszajacych
osoby starsze. Projekty obejmowaty holistyczne badania w zakresie cech somatycznych,
sktadu ciata, sprawnosci funkcjonalnej, czynnosci uktadu krazeniowo-oddechowego, gestosci
mineralnej kos$ci, réwnowagi 1 postawy ciala oraz badania ankietowe obejmujace
m.in. czynniki spoteczno-ekonomiczne, ocen¢ stylu i jakosci zycia. Czynny udzial w latach

2009-2016 w kazdym etapie obu projektow, a szczegdlnie w badaniach dotyczacych

4



Autoreferat - Matgorzata Kotodziej Zatgcznik 3

impedancji tkanek oraz zmian sprawnosci funkcjonalnej i zdolno$ci motorycznych w procesie
starzenia, umozliwil mi opracowanie gtéwnej koncepcji cyklu prac dotyczacej oceny masy,

sity 1 jakos$ci mig$ni szkieletowych w aspekcie ich wlasciwosci elektrochemicznych.

Wedtug mojej wiedzy, nie ma w Polsce badan wigzacych parametry impedancji
tkanek z oceng stanu migs$ni szkieletowych konczyn, tym bardziej w tak duzej populacji os6b
starszych, ktorg zbadano w ramach wskazanych projektéw. Istniejace doniesienia z badan
prowadzonych w innych krajach ograniczone sg do oceny jakosci migéni przy pomocy
impedancji u pacjentdw z roznymi stanami klinicznymi, natomiast brakuje badan dotyczacych
populacji ogbélnych, w tym osob subiektywnie zdrowych. Z uwagi na powyzsze cykl
publikacji po§wigcony tej tematyce charakteryzuje si¢ wysokim stopniem oryginalno$ci, tym
bardziej, ze prezentuje nowy sposdb wykorzystania potencjalu impedancji bioelektrycznej,
jakim jest identyfikowanie zmian zachodzacych w tkance mig$niowej w procesie starzenia

1 zagrozen z nimi zwigzanych.

4.1. Tytul osiagniecia naukowego

»Zastosowanie impedancji bioelektrycznej do oceny masy i jakosci mi¢sni szkieletowych

konczyn w procesie starzenia si¢ czlowieka”

4.2. Wykaz publikacji wchodzacych w sklad osiagni¢cia naukowego

1) Kolodziej, M. & Ignasiak, Z. (2020). Changes in the bioelectrical impedance parameters
estimating appendicular skeletal muscle mass in healthy older persons. Aging Clinical and
Experimental Research, 32(10), 1939—-1945. https://doi.org/10.1007/s40520-019-01413-1

IF: 3,638, punktacja MNiSW: 100,00

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, sformutowaniu celow
naukowych i aplikacyjnych, udziale w prowadzeniu badan, organizacji bazy danych,
zaprojektowaniu i wykonaniu analiz statystycznych, interpretacji i wizualizacji wynikow,
zgromadzeniu literatury, przeprowadzeniu dyskusji, przygotowaniu pierwszej wersji
rekopisu, pisaniu artykutu i wspotudziale w jego korekcie przed i po ztozeniu do druku,
bylam rowniez autorem korespondencyjnym. Moj udzial szacuje na 80%.

2) Kolodziej, M., Ignasiak, Z. & Ignasiak, T. (2021). Relationship Between Bioelectrical
Impedance Parameters and Appendicular Muscle Functional Quality in Older Adults from
South-Western Poland. Clinical Interventions in Aging, 16, 245-255.
https://doi.org/10.2147/CIA.S287373
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3)

4)

5)

IF: 3,829, punktacja MEiN: 100,00

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, sformutowaniu celow
naukowych i aplikacyjnych, udziale w prowadzeniu badan, organizacji bazy danych,
zaprojektowaniu i wykonaniu analiz statystycznych, interpretacji i wizualizacji wynikow,
zgromadzeniu literatury, przeprowadzeniu dyskusji, przygotowaniu pierwszej wersji
rekopisu, pisaniu artykutu i wspotudziale w jego korekcie przed i po ztozeniu do druku,
bytam rowniez autorem korespondencyjnym. Moj udziat szacuje na 80%.

Kolodziej, M., Ignasiak, Z. & Ignasiak, T. (2021). Annual changes in appendicular
skeletal muscle mass and quality in adults over 50 y of age, assessed using bioelectrical
impedance analysis. Nutrition, 90, 111342, https://doi.org/10.1016/].nut.2021.111342

IF: 4,893, punktacja MEiN: 140,00

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, sformutowaniu celow
naukowych i aplikacyjnych, udziale w prowadzeniu badan, organizacji bazy danych,
zaprojektowaniu i wykonaniu analiz statystycznych, interpretacji i wizualizacji wynikow,
zgromadzeniu literatury, przeprowadzeniu dyskusji, przygotowaniu pierwszej wersji
rekopisu, pisaniu artykutu i wspotudziale w jego korekcie przed i po ztozeniu do druku,
bytam rowniez autorem korespondencyjnym. Moj udziat szacuje na 80%.

Kolodziej, M., Sebastjan, A. & Ignasiak, Z. (2022). Appendicular skeletal muscle mass
and quality estimated by bioelectrical impedance analysis in the assessment of frailty
syndrome risk in older individuals. Aging Clinical and Experimental Research, 34(9),
2081-2088. https://doi.org/10.1007/s40520-021-01879-y

IF: 4,481, punktacja MNiSW: 100,00

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, sformutowaniu celow
naukowych i aplikacyjnych, udziale w prowadzeniu badan, organizacji bazy danych,
zaprojektowaniu i wykonaniu analiz statystycznych, interpretacji i wizualizacji wynikow,
zgromadzeniu literatury, przeprowadzeniu dyskusji, przygotowaniu pierwszej wersji
rekopisu, pisaniu artykutu i wspotudziale w jego korekcie przed i po ztozeniu do druku.
MGoj udzial szacuje na 70%.

Kolodziej, M., Koziet, S. & Ignasiak, Z. (2022). The Use of the Bioelectrical Impedance
Phase Angle to Assess the Risk of Sarcopenia in People Aged 50 and above in
Poland. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(8), 4687.
https://doi.org/10.3390/ijerph 19084687

IF: 4,614, punktacja MEiN: 140,00

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, sformutowaniu celow
naukowych i aplikacyjnych, udziale w prowadzeniu badan, organizacji bazy danych,
zaprojektowaniu i wykonaniu analiz statystycznych, interpretacji i wizualizacji wynikow,
zgromadzeniu literatury, przeprowadzeniu dyskusji, przygotowaniu pierwszej wersji
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rekopisu, pisaniu artykutu i wspotudziale w jego korekcie przed i po ztozeniu do druku,
bylam rowniez autorem korespondencyjnym. Moj udzial szacuje na 80%.

Warto§¢ wskaznika IF oraz punkty MEIN/MNiSW podano zgodnie z rokiem
publikacji. Os$wiadczenia wspotautorow dotyczace udzialu w powstaniu wskazanych
publikacji zamieszczono w zalaczniku nr 7.

4.3. Omowienie celu naukowego wskazanego cyklu prac, otrzymanych wynikow
i ich ewentualnego wykorzystania

Glownym problemem podjetym w cyklu wskazanych prac jest ocena mozliwosci
identyfikowania zmian zachodzacych w migsniach szkieletowych cztowieka w procesie
starzenia przy pomocy komponentéw impedancji tj. rezystancja, reaktancja i1 kat fazowy,
rejestrowanymi nieinwazyjng metoda analizy impedancji bioelektrycznej (BIA, ang.
bioelectrical impedancje analysis). Wlaczenie szybkiej i taniej metody monitorowania stanu
mig$ni W rutynowej opiece geriatrycznej 1 badaniach przesiewowych mogloby wspomoc
systemy ochrony zdrowia, coraz bardziej obcigzone wzrostem wskaznika starzenia zaréwno
w Polsce, jak i w wielu innych krajach. Powszechny dostep do niedrogich metod oceny stanu
migéni moze ulatwi¢ odpowiednio wczesne rozpoznanie ryzyka wystgpienia sarkopenii,
zespotu stabosci, czy niepetnosprawnosci, co z kolei umozliwia szybkie wlaczenie
odpowiednich metod leczenia lub interwencji profilaktycznych wspomagajacych pomysine

1 godne starzenie.

4.3.1. Wprowadzenie — uzasadnienie tematu i celu naukowego wskazanego
cyklu prac

Rosngcy udziat osob starszych, czyli w wieku 65 1 wigcej lat, w strukturze ludnosci
staje si¢ problemem zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym na skale globalng. Najnowsze
dane Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wskazuja, ze od 2010
do 2021 roku wskaznik starzenia populacji wzrést z 7,6% do 9,6% w skali §wiatowej,
w krajach Unii Europejskiej (EU-27) z 17,7% do 21,0%, a w Polsce z 13,5% az do 18,8%
(OECD, 2022). Przewiduje si¢, ze do 2050 roku odsetek osob starszych wzrosnie prawie
dwukrotnie (WHO, 2022). W obliczu tak szybkiego tempa starzenia si¢ populacji priorytetem
jest utrzymanie mobilnosci i optymalnej jako$ci zycia w starszym wieku. Zgromadzenie
Ogolne Narodow Zjednoczonych ONZ oglosito lata 2021-2030 Dekada Zdrowego Starzenia,
ktorej strategia i plan dziatan opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)

koncentrujg si¢ na wielosektorowych zintegrowanych dziataniach na rzecz dluzszego
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1 zdrowszego zycia (WHO, 2022). Realizacje idei ,,zdrowego starzenia” nie ulatwiajg
zmniejszajacy si¢ poziom aktywno$ci fizycznej, nasilenie siedzacego trybu zycia
i niebezpiecznych zachowan zywieniowych, obserwowane zwlaszcza w okresie pandemii
COVID-19, ktéra najmocniej dotkngta osoby starsze, szczegélnie w zakresie wysokiego
wskaznika $miertelnosci 1 ostrych powiktan po zakazeniu COVID-19 (Guo i1 wsp.,2022;

Narici 1 wsp., 2021; Sidor & Rzymski, 2020).

Wazne znaczenie dla utrzymania kondycji biologicznej o0s6b  starszych,
umozliwiajacej niezalezno$¢ funkcjonalng w zyciu codziennym, ma stan migsni
szkieletowych konczyn, ktore uczestnicza w istotnych funkcjach mechanicznych,
strukturalnych i metabolicznych organizmu. U oséb dorostych juz od trzeciej dekady zycia
obserwuje si¢ zmniejszenie masy 1 sity migsni, ktore szczegélnie w przypadku sity
mig$niowej, wraz z wiekiem jest coraz wigksze 1 szybsze (Delmonico 1 wsp., 2009;
Goodpaster i wsp., 2006; Hughes i wsp., 2001; Janssen 1 wsp. 2000). Zwigkszone tempo
utraty sily w procesie starzenia w poréwnaniu do deficytu masy migsniowej moze by¢
zwigzane z pogorszeniem jakos$ci mi¢sni w skali mikro- 1 makroskopowej, w wyniku mi¢dzy
innymi: atrofii i1 redystrybucji witdkien, obnizenia metabolizmu migs$ni, infiltracji thuszczu,

zwtoknienia i ograniczonej aktywacji nerwowo-migsniowej (McGregor 1 wsp., 2014).

Pejoratywne zmiany w mi¢sniach spowodowane chorobg, niedozywieniem,
stluszczeniem 1 nieuniknionymi procesami biologicznymi, takimi jak starzenie, ale rowniez
,hieuzywaniem” z powodu urazow, hospitalizacji czy spadku aktywno$ci fizycznej, prowadza
do ogdlnego ostabienia fizycznego, ograniczen w czynnosciach dnia codziennego, a nawet
do niepetnosprawnosci 1 $mierci (Barbat-Artigas 1 wsp., 2012; McGregor 1 wsp., 2014; Narici
1 wsp., 2021). W tych okolicznosciach waznym wyzwaniem w monitorowaniu procesu
zdrowego starzenia jest systematyczna kontrola zmian masy i jakosci migsni szkieletowych
u 0s6b w $rednim i starszym wieku, umozliwiajaca wezesne rozpoznanie zagrozen, wdrozenie
interwencji 1 ocen¢ jej skutecznosci. Problemem staje si¢ dostepnos¢ tanich 1 szybkich metod
oceny stanu miesni w podstawowej opiece medycznej i1 badaniach przesiewowych.
Czule metody obrazowania takie jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
czy absorpcjometria podwdjnej energii rentgenowskiej majg ograniczone zastosowanie
w praktyce m.in. ze wzgledu na wysokie koszty, koniecznos¢ wykwalifikowanej obstugi
i/lub narazenie na promieniowanie przy dluzszej ekspozycji (Buckinx i wsp. 2018).
Alternatywa dla metod referencyjnych jest analiza impedancji bioelektrycznej (BIA).

Jej glownymi zaletami sg stosunkowo niska cena, tatwo$¢ obstugi, przeno$nos¢ i dostepnosé

8
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komercyjna analizatorow oraz przede wszystkim bezpieczenstwo dla zdrowia,
ktére umozliwiajg stosowanie tej metody w systematycznym monitorowaniu skladu ciata,
nie tylko w wykwalifikowanych o$rodkach medycznych, ale rowniez w centrach sportowych,

sitowniach i klubach fitness (Heymsfield i wsp., 2015; Kyle i wsp., 2004).

Metoda BIA powszechnie wykorzystywana jest do szacowania skfadu ciata
na podstawie algorytmow, zastrzezonych przez producentow urzadzen, ktorych doktadnosé
wzgledem metod referencyjnych nie zostala do tej pory jednoznacznie potwierdzona.
Pomimo tego, dostrzega si¢ potencjal tej metody w wykorzystaniu surowych pomiaréw
parametrow impedancji pochodzacych od tkanek z pominigciem dyskusyjnych procedur
predykcyjnych (Akamatsu 1 wsp., 2022; Barbosa-Silva & Barros, 2005; Heymsfield 1 wsp.,
2015; Norman i wsp., 2012; Sato i wsp., 2020; Yamada i wsp., 2017).

Pomiar bioimpedancji to szczegdlna odpowiedz elektryczna  organizmu
po przepuszczeniu przez niego pradu przemiennego o niskim natgzeniu. W wyniku
ograniczone] przewodnos$ci tkanek 1 ich zdolnosci do retencji tadunku, energia
przeplywajacego pradu zostaje rozproszona, wytwarzajac w ten sposob napigcie o zmienionej
amplitudzie 1 przesunicte wzgledem fazy natezenia. Prosty schemat obwodu elektrycznego,
ktory pomaga zilustrowa¢ podstawowa koncepcje impedancji biologicznej przedstawiono

na Rycinie 1.

Zaktada si¢, ze opornos¢ tkanek stanowig: rezystancja wewngtrzkomorkowa
i zewnatrzkomoérkowa oraz reaktancja charakteryzujaca pojemno$¢ dwuwarstwy lipidowe;j
bton komorkowych, ktore jak kondensatory zdolne sa do magazynowania i uwalniania
tadunku elektrycznego. Rejestrowana impedancja bedzie zalezata od skladu 1 architektury
tkanki. Elektrolity w tkankach szczegolnie migsniowej i facznej beda obnizac rezystancije (R),
a zwigksza¢ ja beda sktadniki slabo przewodzace zawarte w tkance tluszczowej, kostnej,
w nerwach, $ciggnach i torebkach stawowych. Zmniejszenie liczby i wielkosci komorek
oraz naruszenie integralno$ci bton komoérkowych beda obniza¢ reaktancje (Xc), a takze kat
fazowy (PhA), ktéry jest miarg przesunigcia miedzy faza napig¢cia a natgzenia pradu
w wyniku gromadzeniem czg$ci tadunku elektrycznego w btonach komoérkowych (Kyle

1 wsp., 2004; Norman i wsp., 2012).
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zastosowany prad

Zmierzone napiecie

Rec

X - reaktancja pojemnosciowa membrany
Ry - rezystancja wewnatrzkomarkowa
Rg- - rezystancja zewngtrzkomarkowa

Rycina 1. Elektryczny schemat zastepczy dla widma impedancyjnego tkanek biologicznych
(Opracowanie wiasne)

Rezystancja, reaktancja i kat fazowy charakteryzujace wtasciwosci elektryczne tkanek
mogg identyfikowa¢ zmiany masy mig¢sniowej, stan nawodnienia i odzywienia komorek
oraz obecnos¢ komoérek thuszczowych w migsniach. Uzasadnia to potrzebe ewolucji metody
BIA w kierunku wykorzystania potencjalu komponentow impedancji do systematycznej
kontroli stanu mig$ni w procesie zarowno prawidlowego wzrostu dzieci, jak i zdrowego
starzenia u dorostych i osob starszych, ale rowniez do oceny skuteczno$ci interwencji

1 postgpow leczenia.

Glownym celem wskazanego cyklu pigciu publikacji naukowych jest ocena
mozliwo$ci monitorowania zmian zachodzacych w mig$niach szkieletowych konczyn u oso6b
w wieku 50 lat i1 starszych przy pomocy parametrow impedancji pochodzacej od tkanek.
Z uwagi na wielowymiarowy charakter powyzszego problemu, w kolejno publikowanych

pracach podjeto probe realizacji nastepujacych celow szczegotowych:

1) Sprawdzenie potencjatu parametrow bioimpedancyjnych jako markeréw zmian masy
miesni szkieletowych konczyn w procesie starzenia.

2) Ocena korelacji pomiedzy sktadowymi impedancji a wskaznikami sily 1 jako$ci
funkcjonalnej mig$ni szkieletowych konczyn u 0sob starszych.

3) Analiza zwigzku rocznych zmian masy, sily i jakosci migéni szkieletowych konczyn

w przebiegu starzenia z rejestrowanymi zmianami impedancji.
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4) Ustalenie, czy masa i jako$¢ migsni szkieletowych oceniane na podstawie pomiarow
BIA moga by¢ istotnymi wskaznikami ryzyka wystapienia zespolu stabosci.
5) Ocena przydatnosci kata fazowego w szacowaniu ryzyka wystapienia sarkopenii

u 0sob starszych.

4.3.2. Realizacja celow  szczegolowych ~w  publikacjach  stanowiacych
osiggniecie naukowe

Badania, ktorych wyniki zostaty zaprezentowane w cyklu pigciu prac naukowych byty
prowadzone (nieprzerwalnie) w latach 2009-2016 w Zakladzie Biostruktury Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Wazne wyniki pomiaréw impedancji tkanek
uzyskano od 1644 uczestnikéw w wieku 50 — 87 lat (434 mezczyzn 1 1210 kobiet).
Impedancj¢ mierzono przy czestotliwosci roboczej 50 kHz pradu elektrycznego o natezeniu
0,8 nA wykorzystujac 8-elektrodowy analizator wieloczestotliwosciowy TANITA MC 180
MA (Tanita Corporation, Japonia).

W pierwszej pracy pt.: ,,Changes in the bioelectrical impedance parameters
estimating appendicular skeletal muscle mass in healthy older persons” (Publikacja 1)
wykazano roznice sktadnikéw impedancji miedzy osobami starszymi (w wieku 65 1 wigcej
lat) a osobami o 10 lat mlodszymi (w wieku 50-64 lat). Stwierdzono, ze kat fazowy (PhA)
ireaktancja (Xc), uchodzace za jakosSciowe miary tkanek, byly ujemnie skorelowane
z wiekiem, przy czym zwiazki te byly silniejsze u o0so6b starszych niz mtodszych.
Jednoczesnie zaobserwowano, ze wiek znacznie stabiej determinowal zmiany wskaznika
rezystancji charakteryzujacego mas¢ mig$niowa, niz pozostate parametry impedancji,
co sugerowato, ze wraz z wiekiem obnizenie jakos$ci mig$ni moze by¢ wigksze niz deficyty

masy mig$ni szkieletowych w procesie starzenia.

Mase migsni szkieletowych konczyn (ASMM, ang. appendicular skeletal muscle
mass) u 435 uczestnikOw oszacowano za pomocg réownania Kyle i wsp. (2003), ktore
do niedawna byto najczesciej stosowane w badaniach naukowych i dobrze zwalidowane
wzgledem metod referencyjnych u os6b w wieku od 22 do 95 lat. Udziat ASMM
w przewidywanej przez analizator masie migsniowej konczyn (AMM), ktoérg na podstawie
opisu producenta stanowila masa beztluszczowa bez masy kostnej, wynosit 88%.
Zaobserwowano, ze obnizenie masy migéni szkieletowych konczyn u oséb starszych

(w wieku 70,3+4,6 lat) w poréwnaniu z osobami mtodszymi (w wieku 60,4+3,3 lat) byto
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wigksze dla mezczyzn (7,5%) niz dla kobiet (3,6%), co potwierdzilo wczedniejsze ustalenia

m.in. Janssena i wsp. (2000) oraz Van Baar i wsp. (2015).

W obu grupach ptci wzgledne roznice procentowe ASMM odpowiadaty réznicom
wskaznika impedancji, ktory jest odwrotno$cig rejestrowanej rezystancji dostosowanej
do kwadratu wysoko$ci ciata. Bez wzgledu na ple¢ badanych reaktancja i kat fazowy
impedancji — parametry kojarzone z jakoscig komorkowa miegsni, byty obnizone o prawie 7%
u osob starszych i silniej korelowaty z wiekiem niz masa mig§niowa 1 prognozujacy ja
wskaznik impedancji. Zglaszane we wczesniejszych badaniach przekrojowych podobne
zmniejszenie PhA 1 Xc wraz z 10 letnig réznicg wieku u oséb starszych, bylo thumaczone
zmniejszeniem masy komorkowej tkanki mig$niowej oraz zaburzeniami w prawidlowym
funkcjonowaniu komorek (Barbosa-Silva 1 wsp., 2005; Bosy-Westphal 1 wsp. 2006).
Przedstawione w tej pracy wyniki wskazaly, ze rejestrowane parametry impedancji moga
identyfikowa¢ zmiany nie tylko masy mig$ni, ale réwniez ich stanu komoérkowego,
co stanowilo podstawe¢ do ukierunkowania dalszych analiz na oceng—wskaznikow jakos$ci

mig$niowej 1 ich zwigzku z wlasnos$ciami elektrycznymi tkanek.

Obecnie nie ma standardowego protokotu oceny jakosci migsni, 1 najczesciej jest ona
skoncentrowana na okresleniu (wczesniej wspomnianymi metodami obrazowania) gestosci
Niemniej jednak wymiernym markerem szerokiego spektrum czynnikéw charakteryzujacych
jakos¢ miesni jest ich funkcjonalno$¢, dlatego na znaczeniu w praktycznym zastosowaniu
zyskuja wskazniki jakosci funkcjonalnej charakteryzujace site generowang przez jednostke
masy mie$ni szkieletowych (Cruz-Jentoft i wsp., 2019). Tego rodzaju wskazniki stanu mig$ni
analizowano w pracy ,,Relationship Between Bioelectrical Impedance Parameters and
Appendicular Muscle Functional Quality in Older Adults from South-Western Poland”
(Publikacja 2) opierajac si¢ na wynikach badan 346 uczestnikow w wieku 50 — 83 lat, ktérzy
oprocz waznych pomiarow BIA mieli wykonany test sity Scisku reki (HGS, ang. hand grip
strength) 1 test sily mig$niowej prostownikoéw stawu kolanowego (KES, ang. knee extensor

strength).

Do oszacowania masy migéni szkieletowych wykorzystano réwnanie Sergi 1 wsp.
(2015), co bylo zgodne ze zmienionymi w 2018 roku rekomendacjami Europejskiej Grupy
Roboczej ds. Sarcopenii u Osob Starszych (EWGSOP, ang. European Working Group on

Sarcopenia in Older People) dotyczacymi narzedzi pomiaru masy migsniowe] w praktyce
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klinicznej 1 badaniach naukowych (Cruz-Jentoft i wsp., 2019). Pomiary sily mieg$ni obu
konczyn korygowano wzgledem AMM i ASMM, w celu uzyskania odpowiednio wskaznikow
sity mieéniowej (HGS/AMM, KES/AMM) 1 jakosci funkcjonalnej (HGS/ASMM,
KES/ASMM) migéni szkieletowych konczyn (Barbat-Artigas i wsp., 2012; Cruz-Jentoft
1 wsp., 2019).

Na podstawie analiz przekrojowych stwierdzono, ze wzgledne roznice miedzy
osobami starszymi a osobami w wieku ponizej 65 roku zycia dla wskaznikow sity 1 jakosSci
funkcjonalnej migsni znacznie przekraczaly stopien redukcji masy mig$niowej i1 bardziej
dotyczyty konczyn dolnych niz gérnych. Przy braku réznicy dostosowanej do wysokosci ciata
ASMM, réznica sity mig$niowej konczyny goérnej miedzy grupami wieku wynosita 9%
umezezyzn 1 15% u kobiet, a sity migsniowej konczyny dolnej, odpowiednio 18% 1 20%.
W obu grupach ptci wskaznik jakoSci migsni u oséb starszych byt nizszy o 13-14% dla

konczyny goérnej i 0 20-21% dla konczyny dolne;.

W wyniku analizy regresji stwierdzono, ze masa migéni wyjasniala zaledwie 2-5%
zmiennosci sity migéni konczyn. Dla wskaznikow sily 1 jako$ci mig§niowej uzyskano istotne
modele regresji wielokrotnej, w ktorych oprocz wieku i1 plei silnym predykatorem byta
reaktancja i nieco stabszym, w przypadku jakos$ci migsniowej, byt kat fazowy impedanc;ji.
Stabsza predykcja PhA na wskazniki jakosSci mig$ni niz na wskazniki sily moglta by¢
spowodowana obecno$cig komorek ttuszczowych w tkance migsniowej, ktorych rozmiar
iliczba zwigksza warto$ci PhA zaktocajac tym samym zdolno$¢ PhA do identyfikowania
atrofii miocytéw (Norman i wsp., 2012; Yamada i wsp., 2017). Kat fazowy i reaktancja razem
thumaczyly ponad 25% zmienno$ci sity migsniowej konczyny gornej 1 prawie 10% konczyny
dolnej, przy czym wartosci tych parametréw oraz prognozowane tempo ich zmian z wiekiem
byty r6zne u me¢zczyzn i u kobiet. Ujemny efekt wieku i dodatni efekt plci (charakteryzujacy
mezcezyzn) w analizie regresji obu wskaznikow, sugerowal wczesniejsze i wigksze straty sity
1jakosci miesni szkieletowych w procesie starzenia u kobiet niz u me¢zczyzn.
Zaobserwowano, ze reaktancja 1 kat fazowy identyfikowaty réznice jakosci funkcjonalnej
mie¢$ni migdzy starszymi i mtodszymi uczestnikami, nawet przy braku réznic w masie mig¢sni
szkieletowych. Wyniki tego badania potwierdzily tezg, ze sktadniki impedancji niezaleznie
od pici 1 wieku wyjasniajg te czes¢ zmian sity i jakos$ci funkcjonalnej migs$ni szkieletowych,
ktora nie jest uwarunkowana stratami masy mig$niowej w procesie starzenia, natomiast moze

by¢ zwigzana ze zmianami jako$ci komorkowej tkanki migsniowe;.

Ustalenia z dwoch pierwszych prac wskazanego cyklu pochodzily z analiz
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przekrojowych, w ktorych ocena zmian stanu migs$ni byta prognozowana na podstawie ich
korelacji z wiekiem oraz réznic migdzy osobami starszymi a osobami w $rednim wieku.
Problem rzeczywistych zmian impedancji i stanu mi¢éni wraz z wiekiem (w indywidualnych
przypadkach) zostal podjety w pracy zatytutlowanej ,,Annual changes in appendicular
skeletal muscle mass and quality in adults over 50 y of age, assessed using bioelectrical
impedance analysis” (Publikacja 3), w ktorej przedstawiono wyniki powtorzonych
w odstepie jednego roku pomiaréw impedancji oraz sity konczyn u 313 os6b w wieku 5083
lat. Badanie umozliwitlo ocen¢ dynamiki rocznych zmian stanu miesni 1 jej zwigzku
z rejestrowang impedancja tkanek migkkich. Dodatkowo skontrolowano oszacowane
przez analizator BIA komponenty skfadu ciata takie jak: masa thuszczowa i beztluszczowa

oraz zawarto$¢ wody wewnatrz- i zewnatrzkomorkowej w organizmie.

Stwierdzono, ze po uptywie zaledwie roku, u os6b w wieku 50 lat 1 starszych, istotnie
zmniejszyty si¢ warto$ci reaktancji, kata fazowego, sity i jako$ci funkcjonalnej migéni obu
konczyn, przy braku znaczacych zmian rezystancji i sktadu ciata. W poréwnaniu do strat sity
obnizenie masy mieg$ni szkieletowych bylo stosunkowo nieduze (<1%). U mezczyzn
zmniejszenie wszystkich wskaznikow silty i jakosci funkcjonalnej migsni obu konczyn byto
podobne i wynosito okoto 4%. W przypadku kobiet, o ile wskazniki dla konczyny gornej
zmienity si¢ podobnie jak u mezczyzn, to ich obnizenie dla konczyny dolnej bylo ponad
dwukrotnie wigksze (~9%). Podobne réznice w dynamice zmian mi¢dzy masg migéni a ich
sita uwzgledniajagce badang konczyne 1 ple¢ uczestnikow byly raportowane zaréwno
w badaniach longitudinalnych jak i przekrojowych (Delmonico i wsp., 2009; Goodpaster i
wsp. 2006; Hughes i wsp., 2001; Mitchell i wsp., 2012).

Zaobserwowane w tym badaniu pogorszenie funkcji migsni w wyniku starzenia
niezupetlnie wyjasniane deficytem masy mig¢sniowej, moglto by¢ w wigkszym stopniu
zwigzane ze zmianami ich sktadu i struktury oraz spadkiem jako$ci komoérkowej migsni.
Wskazywata na to istotna korelacja negatywnych zmian parametréw stanu funkcjonalnego
mig$ni z obnizonymi (o ~2% w skali roku w obu grupach plci) warto§ciami reaktancji 1 kata
fazowego. W przypadku braku wyraznych zmian masy mig¢$niowej, zmniejszenie kata
fazowego 1 reaktywnosci komoérkowej, thumaczone jest zaburzeniami w prawidlowym
funkcjonowaniu miocytdow spowodowanym spadkiem integralnosci ich sarkolemmy
(Barbosa-Silva & Barros, 2005). Moze by¢ rowniez konsekwencjg miosteatozy, czyli
redystrybucji tkanki ttuszczowej 1 infiltracji tkanki taczno-thuszczowej migdzy wiagzki migsni

szkieletowych i do wtokien mig$niowych, co zmienia ich strukturg, sktad i rozmieszczenie,

14



Autoreferat - Matgorzata Kotodziej Zatgcznik 3

znacznie pogarszajac funkcje migsni (Correa-de-Araujo i wsp., 2020; Delmonico i wsp.,

2009).

Wzgledne wskazniki strat masy, sity i jako$ci mig$ni oraz parametréow impedancji
oszacowane na podstawie analiz przekrojowych w dwoch poprzednich pracach byty zanizone
w stosunku do rocznych wskaznikéw otrzymanych w tym badaniu. Podobna tendencja
do rozbieznosci wynikéw migdzy badaniami przekrojowymi i cigglymi byla zglaszana
na podstawie przegladow systematycznych (Mattiello i wsp., 2020; Mitchell 1 wsp., 2012).
Pomimo tego stwierdzono zgodnos$¢ gléwnych ustalen dotyczacych zwigzku rejestrowane;
bioimpedancji z deficytami sity i jako$ci migsni, ktore byly znacznie wigksze w poréwnaniu
do strat masy migsniowej w procesie starzenia i bardziej dotyczyly konczyn dolnych

szczegOlnie u kobiet.

Wyniki przedstawione w tej publikacji wykazaty, Zze nawet gdy obnizenie
funkcjonalnos$ci migs$ni u 0sob starzejgcych si¢ wystepuje przy braku rozpoznawalnych zmian
masy migsniowej, thuszczowej i/lub dystrybucji wody, to utrudniong, w tych okolicznos$ciach,
identyfikacj¢ niekorzystnych zmian stanu mig$ni moglaby wspomodc analiza skojarzonych
znimi warto$ci reaktancji i kata fazowego impedancji tkanek. Stwierdzono, ze parametry
impedancji mogg by¢ dobrymi markerami zmian masy, sity i1 jako$ci mi¢sni, co uzasadniatoby
ich wykorzystanie w podstawowej opiece geriatrycznej i w profilaktycznym monitorowaniu
procesu starzenia. W zwigzku z tymi ustaleniami, w kolejnych pracach oceniono mozliwosci
praktycznego wykorzystania pomiaréw BIA w identyfikowaniu zagrozen zwigzanych
z niekorzystnymi zmianami stanu mi¢sni w procesie starzenia, takich jak sarkopenia i zespot
stabosci, ktore sg glownymi czynnikami przyczyniajacym si¢ do niepelnosprawnosci

1 wezesnej $miertelnosci u 0sob starszych (Cruz-Jentoft i wsp. 2019; Dent 1 wsp., 2019).

Ryzyko wystgpienia zespolu stabosci (ang. frailty syndrom) 1 mozliwos¢ jego
rozpoznawania przez impedancje migsni stanowily gléwng problematyke publikacji
,2Appendicular skeletal muscle mass and quality estimated by bioelectrical impedance
analysis in the assessment of frailty syndrome risk in older individuals” (Publikacja 4).
Stabos¢ jest wielowymiarowym zespolem geriatrycznym, rozpatrywanym w trzech gléwnych
obszarach fizycznym, psychicznym i spolecznym. Charakteryzuje si¢ skumulowanym
pogorszeniem funkcji wielu uktadéow fizjologicznych organizmu oraz zmniejszong
odporno$cia na stresory, co prowadzi do ograniczenia niezalezno$ci a nawet wczesnej
$miertelnosci u osob starszych (Dent i wsp., 2019; Fried i wsp., 2001). Zlozono$¢ natury
zespotu stabosci, jego przyczyn oraz wspdlwystgpowanie z wieloma stanami klinicznymi
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powoduje, ze do tej pory brakuje ujednoliconej operacyjnej definicji stabosci i1 standaryzacji

metod jej diagnozowania (Prorok i wsp., 2022; Stenholm i wsp., 2019).

Wskazana praca dotyczyta badania, w ktérym oceniano stabo$¢ fizyczng u 1016 oséb
w wieku 60 — 87 lat, wykorzystujac fenotyp stabo$ci opracowany przez Fried i wsp. (2001),
zalecany przez grup¢ zadaniowa Migdzynarodowej Konferencji Badan Stabosci i Sarkopenii
(ICFSR, z ang. International Conference of Frailty and Sarcopenia Research) (Dent 1 wsp.,
2019). Zgodnie z tym operatem, slabos$¢ fizyczna jest definiowana u pacjenta, gdy sg
spelnione co najmniej 3 z 5 kryteriow, takich jak: ostabienie mierzone niskg sitg $Scisku reki
(1), spowolnienie chodu (2), niski poziom aktywno$ci fizycznej (3), niska energia
lub wyczerpanie (4) oraz niezamierzona utrata masy ciata w stosunkowo krotkim czasie (5).
Stan wczesno kliniczny (pre-frailty), w ktorym wystepuje jedno lub dwa kryteria, identyfikuje

osoby o wysokim ryzyku przej$cia w stan stabosci (Fried i wsp., 2001).

Uczestnikom badania wykonano pomiary BIA, sity $cisku reki i szybkosci chodu.
Tygodniowa aktywno$¢ fizyczng okreslano na  podstawie = Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ. Podobnie jak w poprzedniej pracy,
wykorzystujgc surowe pomiary impedancji oszacowano ASMM na podstawie rOwnania Sergi
1 wsp. (2015) oraz obliczono wskazniki masy 1 jako$ci funkcjonalnej migsni szkieletowych
konczyn. Wszyscy objeci badaniem deklarowali dobry stan zdrowia oraz brak ograniczen
w chodzeniu i w wykonywaniu codziennych czynnosci. Stabo$¢ fizyczna, na podstawie
definicji Fried i wsp. (2001), rozpoznano u jednej osoby, natomiast jej stan wczesno kliniczny
u 38% pozostatych uczestnikow, przy czym u kobiet rozpowszechnienie stanu wczesno
klinicznego stabosci byto dwukrotnie wigksze niz u m¢zczyzn. Oprocz oczekiwanych réznic
wieku, masy i parametréw sprawnos$ci funkcjonalnej zaobserwowano, ze osoby z stanem
wczesno klinicznym (pre-frailty) w poréwnaniu do oséb bez zespotu stabosci (non-frailty)
miaty obnizong mase¢ miegs$ni szkieletowych konczyn oraz nizsze wartosci kata fazowego
impedancji. W obu grupach plci wzgledne procentowe roznice wskaznikow jakosci migéni
migdzy osobami z wczesno kliniczng stabosciag a osobami bez stabosci byly dwukrotnie

wicksze niz te obserwowane dla masy migsni szkieletowych konczyn (Rycina 2).
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Rycina 2. Réznice wskaznikow masy i jakosci migsni szkieletowych migedzy uczestnikami bez zespotu
stabosci (non-frail) i ze stanem wczesno klinicznym stabosci (pre-frail). ASMM — masa mig$ni
szkieletowych konczyn, Ht — wysokos$¢ ciata (m), HGS — sita Scisku reki (kg), PhA — kat fazowy
impedancji (°).

Metoda regresji logistycznej ustalono, ze ryzyko zagrozenia slabo$cig silniej
determinuja nizsze wartosci kata fazowego i wskaznika jakosci funkcjonalnej migsni niz
straty masy migsni szkieletowych 1 wiek. Zmniejszenie kata fazowego o 1° zwigkszato
dwukrotnie szanse na wystgpienie stanu wczesno klinicznego stabosci. W przypadku
mezezyzn prawdopodobienstwo zagrozenia staboscig bylo trzykrotnie nizsze niz u kobiet.
Podobna redukcj¢ ryzyka zaobserwowano w przypadku jednostkowej poprawy wskaznika
jakosci migsni. Stwierdzono, ze stabo$ci towarzyszy bardziej obnizenie jakoSci mig$niowe;]
niz utrata masy ciata. Kryterium obnizonej masy ciata dla fenotypu stabosci opracowanego
przez Fried 1 wsp. (2001) okazalo si¢ w tym badaniu stabszym klasyfikatorem niz pozostate
kryteria (sita migéni, szybko$¢ chodzenia i aktywnos$¢ fizyczna). Stan migéni oceniany
wskaznikiem ich jakos$ci funkcjonalnej i katem fazowym determinowat prawdopodobienstwo
wczesnej stabosci niezaleznie od pici 1 wieku. Zwiazki kata fazowego z wystgpowaniem
stabosci byly wczesniej zglaszane u pacjentow przyjmowanych na oddzialy geriatryczne
z szeregiem chordb wspotistniejacych (Slee i wsp., 2015) oraz u pacjentow poddawanych
operacjom kardiochirurgicznym (Mullie i wsp., 2018). Ponadto stwierdzono, ze parametry
jakosciowe mieg$ni szacowane metoda tomografii komputerowej takie jak ich gestose,

powierzchnia oraz obecnos$¢ srodmigsniowej 1 wewnatrz-migsniowej tkanki thuszczowej byty
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silniej skorelowane ze slaboscig niz masa miesni szkieletowych (Cesari 1 wsp., 2006;

Williams 1 wsp., 2017).

Chociaz zaobserwowano, ze zmiany patofizjologiczne zachodzace w mig¢$niach moga
leze¢ u podstaw stabosci niezaleznie od wieku badanych, to nadal nie opracowano
praktycznej klinicznie definicji stabos$ci uwzgledniajacej punkty odcigcia dla masy i jakosci
migs$ni  szkieletowych (Lynch 1 wsp., 2022). Grupa zadaniowa ICFSR, dostrzegajac
ograniczenia dotychczasowych rekomendacji bazujagcych w wigkszosci na badaniach o matej
skali (liczba uczestnikow <200), zaapelowala o eksploracje czynnikow rozpoznawania
i leczenia stabo$ci w oparciu o wigksze bazy dowodowe, w celu planowanej w 2024 roku
aktualizacji wytycznych ICFSR (Dent i wsp., 2019). Niniejsze badanie ponad tysigca osob,
w pewnym stopniu przyczynia si¢ do postepu zwigzanego ze znaczeniem impedancji

oraz skojarzonych z nig wskaznikéw jakosci miesni w identyfikowaniu ryzyka stabosci.

Do rozwoju stabosci fizycznej najczesciej przyczynia si¢ sarkopenia, zdefiniowana
jako choroba powodujaca niewydolno$¢ migsni szkieletowych w wyniku utraty sity 1 masy
migéni (Cruz-Jentoft 1 wsp., 2019). Europejska Grupa Robocza ds. Sarkopenii u Osob
Starszych ustalita, ze cho¢ sarkopenia jest powszechna raczej wsrdd starszych dorostych,
to jej rozwoj zaczyna si¢ we wczesniejszych okresach nie tylko w wyniku starzenia,
ale rowniez chorob przewlektych, niskiego spozycia biatka i braku aktywnos$ci fizyczne;.
Oprocz zdefiniowanych kryteriow diagnostycznych, zwigzanych z niskg sitg, masg miegsni
1 sprawnoscig fizyczng, jako$¢ migsni uznano za wazny wskaznik, ktory powinien zyskiwaé
na znaczeniu w identyfikowaniu sarkopenii. Jednocze$nie dostrzezono luke zwigzang
z brakiem standardow w definiowaniu jako$ci mi¢sni oraz z dostepnoscig metod jej pomiaru

(Cruz-Jentoft i wsp., 2019).

Ryzyko wystgpienia sarkopenii u subiektywnie zdrowych osob po 50 roku zycia
oraz potencjal diagnostyczny kata fazowego impedancji zostalty sprawdzone w pracy
»The Use of the Bioelectrical Impedance Phase Angle to Assess the Risk of Sarcopenia in
People Aged 50 and above in Poland” (Publikacja 5). Badaniem objeto 1567 os6b w wieku
od 50 do 87 lat, ktérych oceniono jako ,,subiektywnie zdrowych” na podstawie deklaracji
dobrego stanu zdrowia, braku trudno$ci w chodzeniu oraz braku ograniczen w codziennych
czynnosciach. Zaden z uczestnikow nie miat wczesniej zdiagnozowanej sarkopenii ani jej
stanu wczesno klinicznego (pre-sarkopenii). Wykonano pomiary impedancji, sity $cisku reki

1 predkosci chodu.
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Sarkopenig¢ 1 jej nasilenie identyfikowano na podstawie zaktualizowanej w 2018 roku
operacyjnej definicjii EWGSOP (Cruz-Jentoft i wsp., 2019), a pre-sarkopeni¢ zgodnie
z konsensusem z 2010 roku (Cruz-Jentoft i wsp., 2010). Sarkopeni¢ zdiagnozowano
u dwunastu uczestnikow tego badania (0,8%), 1 co niepokojace trzech z nich bylo w wieku
ponizej 65 lat, a czterech (w wieku 72-83 lat) w stanie ocenionym jako ci¢zka sarkopenia.
Wcezesno kliniczng sarkopeni¢ stwierdzono u 276 oséb (18%), przy czym jej
rozpowszechnienie u kobiet bylo prawie dwukrotnie wigksze niz u mezezyzn.
Zaobserwowano, ze uczestnicy ze zidentyfikowang pre-sarcopenig, w poréwnaniu do oséb
bez sarkopenii, mieli znacznie nizsze wartosci kata fazowego, przy czym wzgledne réznice
procentowe PhA migdzy tymi grupami byly prawie dwukrotnie wigksze niz roznice
wskaznika jakos$ci funkcjonalnej (oceniajacego site dostosowana do masy migsni

szkieletowych konczyn).

Zwiazek prawdopodobienstwa wystapienia stanu wczesno klinicznego sarkopenii
ze wskaznikami jakos$ci mig$ni z uwzglednieniem zmiennych towarzyszacych takich jak ple¢,
wiek 1 podstawowe parametry somatyczne, oceniono metodg regresji logistycznej.
Na podstawie analiz modeli logitowych stwierdzono, ze pte¢ zenska miata wigkszy udziat
w determinowaniu zagrozenia sarkopenig niz starszy wiek uczestnikow tego badania,
niezaleznie od udzialu innych zmiennych w modelach regresji. Zwigkszone ryzyko sarkopenii
bylo rowniez zwigzane z obnizeniem wskaznika masy ciala (BMI) i wskaznika jakosci
funkcjonalnej migéni. Najsilniejszym predykatorem prawdopodobienstwa pre-sarkopenii,
zarowno w analizach jedno- jak i wielowymiarowych, byt kat fazowy impedancji, ktdrego
spadek wartosci o zaledwie 1 stopien zwigkszal nawet 17-krotnie szanse wystgpienia stanu
przedklinicznego sarkopenii niezaleznie od pici 1 wieku badanych. Tak silny udzial tego
parametru impedancji w wyjasnianiu ryzyka pre-sarkopenii byl podstawa do wyznaczenia
wartosci krytycznych kata fazowego, ktdére mogtyby utatwi¢ ocen¢ zagrozenia sarkopenig
u 0sob po 50 roku zycia. Pomimo, Ze ostatnio zgtaszano zwigzki PhA z sarkopenia i pre-
sarkopenig, ktore w wiekszosci dotyczyly pacjentow w roznych stanach klinicznych
(Akamatsu 1 wsp., 2022; Hirose 1 wsp., 2020; Ji 1 wsp., 2021; Rosas-Carrasco 1 wsp.,2021),
to brakuje badan raportujacych wartosci krytyczne PhA dla pre-sarkopenii w populacjach
ogblnych (Di Vincenzo i wsp., 2021). Wyniki tego badania umozliwity wygenerowanie
dostosowanych do wieku modeli prognozowania pre-sarkopenii u oséb po 50 roku zycia
1 opracowanie punktéw odciecia kata fazowego, ktére wynosity PhA=5.42° u mezczyzn

1 PhA=4.76° u kobiet, przy wydajnosci klasyfikacyjnej kata fazowego przekraczajacej 82%
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w obu grupach ptci (Rycina 3).
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Rycina 3. Krzywe ROC dla kata fazowego impedancji w identyfikowaniu pre-sarcopenia u m¢zczyzn i
u kobiet w wieku powyzej 50 lat. Oznaczony punkt jest punktem odciecia dla stanu pre-sarcopenia.
ROC — charakterystyka pracy odbiornika, AUC — pole pod krzywa ROC, SE — blad standardowy,
95%CI — przedziat ufnosci.

Niepokojacym zjawiskiem zaobserwowanym w przedstawionych badaniach, jest
wyrazne rozpowszechnienie stanu wczesno klinicznego sarkopenii i stabosci fizycznej wsrod
0osob w wieku przed 65 rokiem zycia, ktére deklarowaty ,,dobre zdrowie” i nie zglaszaty
zadnych dysfunkcji 1 ograniczen w instrumentalnych czynnosciach dnia codziennego.
Wskazuje to na potrzebe edukacji gerontologicznej i zintensyfikowania badan przesiewowych
nie tylko w populacjach osob starszych, ale rowniez osob w mtodszym wieku, w celu
zapobiegania zagrozeniom zwigzanym z niekorzystnymi zmianami stanu mi¢$ni. Obecno$¢
stanu przedklinicznego stabosci i/lub sarkopenii determinuje ich wcze$niejszy 1 szybszy
rozwo0j oraz wyzszy stopien nasilenia w przysztosci, zmniejszajac tym samym skutecznos¢
interwencji. Ponadto stadium pre-sarkopenii i pre-frailty w przeciwienstwie do standéw
bardziej zaawansowanych, moze by¢ catkowicie odwracalne przy stosowaniu odpowiedniej
diety 1 aktywnos$ci fizycznej, bez konieczno$ci leczenia farmakologicznego (Cruz-Jentoft
1wsp., 2019, Dent 1 wsp., 2019). Stanowi to dodatkowy argument wskazujacy, ze badania
dotyczace mozliwie tatwych i szybkich metod rozpoznawania wczesnych etapéw procesu

rozwoju sarkopenii i zespotu stabosci powinny zyskiwac na znaczeniu.
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4.3.3. Podsumowanie — znaczenie naukowe 1i Kkliniczne wynikéw badan
oraz warto$¢ aplikacyjna publikacji wskazanych jako osiagni¢cie naukowe

Wiyniki zaprezentowanych badan potwierdzity wczesniejsze doniesienia, ze obnizenie
sity mig$ni w procesie starzenia jest znacznie szybsze i wigksze niz deficyty masy
mig$niowej, sugerujac tym samym, ze utrata masy mig¢sniowej wraz z wiekiem u 0sob po 50
roku zycia nie jest gléwna przyczyna spadku funkcjonalno$ci migsni. Waznym elementem
poznania naukowego bylo powigzanie tego zjawiska ze zmianami wlasciwosci
elektrochemicznych migéni rejestrowanymi metoda BIA, co pozwolilo uzasadni¢ teze,
ze jako$¢ miegéni szkieletowych ma wigkszy udziat w wyjasnianiu ich sity niz masa

mig$niowa.

W pracach rozwinig¢to i jednoczesnie doprecyzowano pojecie jakosci migsni
szkieletowych w dwoéch zaleznych od siebie wymiarach: funkcjonalnym i komérkowym.
Do identyfikowania zmian jako$ci mig$niowej zaproponowano wskazniki oparte
na pomiarach impedancji bez stosowania oferowanych przez producentéw analizatoréw BIA
wynikow sktadu ciata, szacowanych na podstawie zastrzezonych (ze wzgledu na wrazliwo$¢
handlowg) algorytmow o dyskusyjnej doktadnosci. Wykazano, ze kat fazowy i reaktancja,
jako wskazniki zmian jakosci komorkowej zwigzanej z liczba 1 wielkoscig komorek,
integralno$cig ich bton i1 stopniem nawodnienia, koreluja z funkcjonalnoscia migéni
szkieletowych konczyn. Oba parametry impedancji wyjasniaty t¢ cze$¢ zmian silty migsni,
ktora byta niezalezna od spadku masy mig$niowej. Wyniki dwoch ostatnich prac wskazatly
na duzy potencjat prognostyczny kata fazowego w ocenie ryzyka wystgpienia stabosci
1 sarkopenii, co moze mie¢ istotne znaczenie aplikacyjne w podstawowej opiece geriatryczne;j,

praktyce klinicznej i badaniach przesiewowych.

Cykl wskazanych publikacji jest sygnatem do wukierunkowania badan nad
opracowaniem, dostosowanych do wieku i plci, wartosci krytycznych parametrow impedancji
tkanki mig$niowej, umozliwiajacych rozpoznanie zagrozen zwigzanych z obnizeniem jakos$ci
migs$ni u 0os6b w roznych okresach ontogenezy i stanie klinicznym. Pomimo braku warto$ci
referencyjnych, to na tym etapie ustalen opartych na tak duzych grupach oséb starszych
z populacji og6lnej, istniejg silne przestanki do wykorzystania taniej, szybkiej i nieinwazyjnej
metody BIA w profilaktycznym monitorowaniu jako$ci mig¢sni, wspomagajac tym samym

realizacje strategii ,,zdrowego starzenia”.
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cancer. J Geriatr Oncol 9(1):68-73. https://doi.org/10.1016/].j20.2017.08.002

Yamada Y, Buehring B, Krueger D, i wsp. (2017). Electrical Properties Assessed by Bioelectrical
Impedance Spectroscopy as Biomarkers of Age-related Loss of Skeletal Muscle Quantity and
Quality. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 72(9):1180-1186.
https://doi.org/10.1093/gerona/glw225

4.4. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowych zwiazanych z glownym
kierunkiem zainteresowan badawczych

Zainteresowania zwigzane z impedancja materiatdéw byly zapoczatkowane badaniami
z zakresu analizy widm impedancyjnych elektrochemicznych warstw dyspersyjnych,
ktore prowadzitam w ramach pracy doktorskiej w Instytucie Technologii Nieorganicznej

1 Nawozow Mineralnych Politechniki Wroctawskiej 1 projektu badawczego ,,Powltoki
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dyspersyjne Ni/Al,O; — wlasciwosci antykorozyjne” finansowanego przez Komisj¢ Badan
Naukowych Ministerstwa Nauki i Informatyzacji (Grant promotorski nr 3 TO9B 039 26).
Wyniki moich badan wykazaly, ze zmiany parametrow impedancji, rejestrowanej w szerokim
spektrum czestotliwosci pradu elektrycznego, nie tylko charakteryzowaty strukturg i1 sktad
powtok, ale odpowiadaty zarowno procesom zwigzanym z degradacjg warstw jak 1 z poprawg
ich wlasciwosci ochronnych (w wyniku uszczelniania ich powierzchni zwartg warstwa
tlenkow, powstajacag w czasie ekspozycji w srodowisku utleniajagcym). Poszerzenie obszaru
badan o impedancyjne monitorowanie wtasciwosci materialow biologicznych, ukierunkowato
moje zainteresowania na ocen¢ mozliwosci wykorzystania metod pomiaru impedancji
do identyfikowania zmian wilasciwosci elektrochemicznych tkanek, w tym jakos$ci migéni

szkieletowych.

Glowny nurt moich badan naukowych, stanowigcy tematyke wskazanego cyklu pieciu
publikacji, przedstawitam réwniez w rozdziale monografii ,,Hipokinezja - efekt pandemii
COVID-19” (red. nauk. Matgorzata Sobera). W tej pracy, oprocz podstawowych zagadnien
i przegladu najnowszych ustalen dotyczacych bioimpedancji, zaproponowatam algorytm
szacujagcy zmiany jakosci funkcjonalnej migsni szkieletowych w wyniku starzenia
i/lub obnizonej aktywnos$ci fizycznej, obserwowanej szczeg6lnie w pandemii COVID-19.
Dostosowany do wieku i1 ptci model uwzgledniajacy reaktancje i kat fazowy impedancji
wyjasnial ponad 62% zmienno$ci wskaznika jako$ci funkcjonalnej migsni szkieletowych
konczyn (HGS/ASMM) u o0s6b po 50 roku zycia. Wykorzystujagc opracowany algorytm
oraz zmiany parametrow impedancji spowodowane zwigkszeniem aktywnosci fizycznej
zglaszane we wczesniejszych badaniach, oszacowano, ze podjecie 8-tygodniowego treningu
oporowego przez osoby starsze moze poprawi¢ jako$¢ mie$ni nawet o 9%. W przypadku
niepodejmowania zwigkszonej aktywnosci fizycznej, prognozowane przez model roczne
straty jakos$ci migéni byly prawie dwukrotnie wigksze niz jej obnizenie spowodowane
niezaktoconym procesem starzenia (4% w skali roku, zgloszone w trzeciej pracy wskazanego
cyklu).

Kolodziej M. Wykorzystanie wtasciwosci elektrycznych tkanek do monitorowania jakosci
funkcjonalnej migsni w warunkach hipokinezji u os6b dorostych. W: Hipokinezja - efekt
pandemii COVID-19/red. nauk. Malgorzata Sobera, Studia i Monografie Akademii

Wychowania Fizycznego we Wroctawiu; nr 139; 0239-6009, Wroctaw: Wydawnictwo
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, 2021, s. 81-100.

Rozszerzeniem obszaru moich zainteresowan s3 realizowane obecnie badania

bioimedancyjne u dzieci i mlodych dorostych. Pierwsze wyniki tych badan zostaly
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opublikowane w dwoéch artykutach, a kolejne sg w przygotowaniu.

Kolodziej, M., Kozlenia, D., Kochan-Jache¢, K. & Domaradzki, J. (2020). Bioelectrical impedance
components and the mass and strength of the upper limb skeletal muscles of young adults.
Human Movement, 21(4), 111-117. https://doi.org/10.5114/hm.2020.95989

Kotlodziej M. & Czajka K. (2022). Skeletal muscle quality in 6- and 7-y-old children assessed using
bioelectrical impedance analysis. Nutrition 96:111568.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2021.111568

Badania u zdrowych osob dorostych w wieku 19-26 lat, pomimo ze potwierdzity
wieksza u mezczyzn mase mig$niowg 1 og6élng sile migsni w poréwnaniu z kobietami,
to wbrew oczekiwaniom wskazaty na wyzszy udzial mieg$ni szkieletowych w masie
migsniowe] 1 wyzsze wskazniki jakosci funkcjonalnej u kobiet niz u mezczyzn. Rdznice
te mogly by¢ spowodowane wigksza integralnoscia bton komorkowych i/lub wyzszym
stopniem odzywienia komoérek migéni u kobiet. Hipotezy sformutowane w wyniku tej pracy

daty wazng podstawe do kontynuowania badan nad jakos$cig mie$ni u mtodych dorostych.

W pracy dotyczacej dzieci w wieku 6 — 7 lat wkraczajacych w tryb pracy szkolnej
stwierdzono, ze wicksza masa mig$niowa u starszych dzieci nie implikowata lepszej jakosci
funkcjonalnej migsni, a dodatkowo wzrost masy thuszczowej niezaleznie od masy mi¢sniowej
1 wieku istotnie obnizat wzgledng site 1 jako$¢ miesni. W wyniku tych badan opracowano
model regresji wskaznika jako$ci migsni dostosowany do pici i wieku, w ktérym silnymi
dodatnimi predykatorami byty reaktancja i kat fazowy impedancji. Doktadno§¢ rownania

szacujgcego jakos¢ migsni u dzieci zweryfikowano w zewnetrznej probie 5-latkow.

Doswiadczenie dotyczace problemdéw rozwojowych dzieci zdobywalam uczestniczac
w latach 2005-2011 w szeroko zakrojonych badaniach o charakterze potciaglym, ktore byty
prowadzone przez Katedre Biostruktury Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,

pod kierownictwem prof. dr hab. Zofii Ignasiak, w ramach kontynuacji projektow:

e Populacja dzieci wiejskich w badaniach dtugofalowych. Srodowiskowe i genetyczne
uwarunkowania rozwoju morfofunkcjonalnego, sprawno$ci i wydolnos$ci fizycznej —
Grant KBN Nr 4 S405 067 06

e Wspoblzaleznos¢ uksztattowania krzywizn kregostupa z wybranymi cechami
funkcjonalnymi dzieci z regionu LGOM — Grant KBN Nr P05D00226

e Srodowiskowe modulatory zdrowia i rozwoju morfofunkcjonalnego populacji dzieci i
mtodziezy z terenéw ekologicznie zagrozonych - Legnicko-Glogowski Okreg
Miedziowy — Grant KBN Nr POD01226

e Populacja dzieci w wieku szkolnym w badaniach przekrojowych. Uwarunkowania
rozwoju morfofunkcjonalnego stopniem skazenia srodowiska bytowego — Grant KBN
Nr 4P 0D07508
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Badaniami objeto tgcznie ponad 20 tysigcy dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym (7-
15 lat) zamieszkujacych Legnicko-Glogowski Okrgg Miedziowy w Polsce. Oprocz pomiarow
podstawowych cech somatycznych i1 skladu ciata, badano m.in. wydolno$¢ i sprawnos¢
fizyczng, postawe ciala, styl zycia 1 wybrane czynniki spoleczno-ekonomiczne.
Do najwazniejszych publikacji z tego obszaru badan nalezg prace, w ktorych oceniono zmiang
tempa dojrzewania ptciowego mtodziezy na przestrzeni 10 lat obserwacji oraz zachowania
zdrowotne w odniesieniu do czynnikéw $Srodowiskowych, takich jak wskaznik urbanizacji
miejsca zamieszkania czy struktura rodzin:
Domaradzki J, Stawinska T, Koltodziej M, Ignasiak Z. (2022) Secular Changes in the Age of

Menarche of Rural and Urban Girls from an Industrial Region of Poland in Relation to Family

Structure. Int J Environ Res Public Health 19(14):8692.
https://doi.org/10.3390/ijerph 19148692

Czajka K, Fiszer K, Kolodziej M. (2013). The relation between selected health behaviour and body
mass index amongst adolescents living in urban and rural areas in south-western Poland. Rocz
Panstw Zakl Hig. 64(2):135-141.

W latach 2009 — 2012 uczestniczylam w projekcie: ,,Modulatory srodowiskowe
zdolnosci koordynacyjnych dzieci w wieku przedszkolnym™ (finansowanie wewngtrzne AWF
Wroctaw). Wyniki badan u ponad 400 dzieci w wieku 4 — 7 lat potwierdzily, ze aktywnos¢
fizyczna moze wspomaga¢ prawidlowy rozwoj funkcjonalny dzieci. Po 9 miesigcach
od pierwszego badania sprawno$ci motorycznej, istotnie poprawily si¢ wyniki wszystkich
testow oceniajgcych stabilnos¢, precyzje, szybkos¢ 1 koordynacje ruchow prawej 1 lewej reki.
Niestety zaobserwowano rowniez, ze u prawie 40% przedszkolakow poziom aktywnosci
fizycznej oceniany tygodniowa liczba krokéw byl ponizej zalecen WHO.

Czajka K, Stawinska T, Kolodziej M, Kochan K. (2015). Assessment of physical activity by

pedometer in  Polish preschool children. Human Movement. 16(1):15-19.
https://doi.org/10.1515/humo-2015-0021

Czajka K, Kolodziej M, Kochan K, Stawinska T. (2018). Development of manual dexterity in
preschool children. Human Movement. 19(4):79-86. https://doi.org/10.5114/hm.2018.79735

Ocena sprawno$ci funkcjonalnej 1 determinujacych ja czynnikéw migdzy innymi
takich jak styl zycia i warunki demograficzne, stanowi kolejny kierunek mojej pracy
naukowej, cho¢ mocno zwigzany z zainteresowaniami dotyczacymi jako$ci funkcjonalnej
migéni. Oprocz badan u dzieci i mlodziezy, ktoérych dotyczyly wyzej wspomniane prace,
sprawno$¢ funkcjonalng zbadano réwniez u subiektywnie zdrowych osob starszych w ramach
projektow naukowych opisanych w rozdziale 4. Wyniki wybranych testow sprawnosciowych

postuzyty w dwoch ostatnich pracach wskazanego cyklu jako kryteria w identyfikowaniu
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sarkopenii 1 zespolu stabo$ci. Szersza ocen¢ wydolnosci 1 sprawnosci fizycznej u 0sob
starszych zbadanych w latach 2009-2015 przedstawiono we wcze$niejszej publikacji, w ktorej
réwniez wykazano, ze niskie wyniki testow sprawnosciowych silnie prognozuja ryzyko
upadkow 1 ograniczenie samodzielnosci funkcjonalnej w przysztosci, szczegolnie u kobiet.

Domaradzki, J., Koziet, S., Ignasiak, Z., Stawinska, T., Skrzek, A. & Kotodziej, M. (2017). The Risk

for Fall and Functional Dependence in Polish Adults 60-87 Years Old. Collegium
antropologicum, 41(1), 81-87. http://www.collantropol.hr/antropo/article/view/1536

Badania sprawnosci funkcjonalnej oraz jej zwigzkow ze stylem zycia i zagrozeniem
stabo$cig przeprowadzono takze wsréd mieszkancow Domdéw Pomocy Spotecznej z rejondow
potudniowo-zachodniej Polski. Z uwagi na duza dysproporcj¢ plci wérdd pensjonariuszy,
wstepnie opublikowano wyniki dotyczace tylko kobiet. W celu zapewnienia wystarczajace;j
liczebno$ci mezczyzn do analiz, badania w tej populacji sg kontynuowane i rozszerzane
na wigksza liczbe Domoéw Pomocy Spoteczne;.

Kaczorowska, A., Sebastjan, A., Kolodziej, M., Koziet, S., Tomczak, M., & Ignasiak, Z. (2021).

Functional capacity and risk of frailty syndrome in 85-year-old and older women living in

nursing homes in Poland. Anthropological Review, 84(4), 395-404.
https://doi.org/10.2478/anre-2021-0027

Kaczorowska, A., Sebastjan, A., Kolodziej, M., Fortuna, M., & Ignasiak, Z. (2022). Selected
Elements of Lifestyle and the Level of Functional Fitness in Older Women. Int J Environ Res
Public Health 19(4), 2066. https://doi.org/10.3390/ijerph19042066

Sprawnos$¢ funkcjonalna i motoryczna zostata rowniez zbadana u pacjentow Centrum
Choréb Otepiennych w Scinawie. Zaobserwowano, ze osoby z zaburzeniami funkcji
poznawczych, w poréwnaniu do pacjentdw bez rozpoznanych zaburzen, mialy zdecydowanie
nizsze wyniki w testach motoryki matej, szczegdlnie w przypadku koordynacji rak,
przy braku réznic w ogdlnej sprawnosci fizyczne;.

Rohan A, Fugiel J, Winkel I, Lindner K, Kolodziej M, Sobieszczanska M. (2022) Differences in the

level of functional fitness and precise hand movements of people with and without cognitive
disorders, Exp Aging Res. 48(4), 351-361. https://doi.org/10.1080/0361073X.2021.1982350

4.5. Podsumowanie osiagni¢¢ naukowych

Moj dorobek naukowy obejmuje 32 oryginalne pelnotekstowe prace naukowe, w tym
14 artykutow opublikowanych w czasopismach znajdujacych si¢ na liscie Journal Citation
Reports (JCR) o tgcznym wskazniku Impact Factor wynoszacym 50,405. Jestem pierwszym
autorem w 10 pracach i jednocze$nie autorem korespondencyjnym w 9 z nich oraz w dwéch

innych artykutach. Drugim i/lub ostatnim autorem jestem w 12 pracach. Warto$¢ punktowa
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wszystkich publikacji wedlug wykazu czasopism naukowych MEIN/MNiSW zgodnie z
rokiem opublikowania wynosi 1674 punkty. Laczna liczba cytowan moich artykutow (na
dzien 14.10.2022) zgodnie z bazg Web of Science wynosi 251 i Indeks Hirscha = 3, wedlug
bazy Scopus liczba cytowan wynosi 295 i Indeks Hirscha = 4, (rozbieznos$ci wynikajg z braku
indeksowania niektorych czasopism przez Web of Science, np. takich jak: Anthropological
Review, Human Movement, Physiotherapy Quarterly, Collegium Antropologicum,

Developmental Period Medicine).

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoS$Scia naukowg
albo artystyczng realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnoS$ci zagranicznej.

Po ukonczeniu studiéw doktorskich kontynuowatam konsultacje z pracownikami
Zaktadu Elektrochemii Technicznej i Korozji w Katedrze Zaawansowanych Technologii
Materiatowych Politechniki Wroctawskiej dotyczace implementacji metod spektroskopii
impedancyjnej do charakterystyki wlasciwos$ci biomateriatow i analizy widm impedancyjnych
w procesach biologiczno-chemicznych. Z wczesniejszej wspdlpracy pochodza dwie
publikacje:

Szczygiet B. & Kotodziej M. (2005). Composite Ni/AI203 coatings and their corrosion resistance,

Electrochimica Acta, 50 (20), 4188-4195. https://doi.org/10.1016/j.electacta.2005.01.040
(IF2005= 2,453; 1F202,=7,336)

Szczygiet B. & Kolodziej M. (2005). Corrosion resistance of Ni/Al203 coatings in NaCl solution,
Transactions of the IMF, 83(4), 181-187. https://doi.org/10.1179/002029605X61658
(IF2005=0,108; IF20,,=1,679)

W latach 2005 - 2016 nawigzywalam wspotprace z Fundacja na Rzecz Dzieci Zaglebia
Miedziowego, ktéra realizowata kompleksowy program ochrony dzieci przed skutkami
narazenia na czynniki szkodliwe wystepujace w Srodowisku zycia. Jednym z celow
dziatalnosci tej Fundacji bylo prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie oceny
zagrozen zdrowotnych spowodowanych skazeniem $rodowiska. Wyniki wcze$niej opisanych
badan prowadzonych w Legnicko-Glogowskim Okrggu Miedziowym (rozdziat 4.4),
wspomagaty holistyczng ocen¢ wplywu §rodowiska na rozw6j morfo-funkcjonalny populacji
dzieci 1 milodziezy z terendw ekologicznie zagrozonych 1 byly prezentowane
na mi¢dzynarodowych konferencjach naukowych organizowanych przez Fundacj¢, a raporty

z badan opublikowane w Materiatach Konferencyjnych:
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Kochan K., Czajka K. & Kolodziej M. Ocena ryzykownych zachowan zdrowotnych dzieci
i mlodziezy z Polkowic w aspekcie wybranych czynnikéw $rodowiskowych. Legnica:
Fundacja na Rzecz Dzieci Zagl¢bia Miedziowego, 2011, s.17-18

Czajka K., Fiszer K. & Kolodziej M. Porownanie zachowan zdrowotnych zwigzanych
z postrzeganiem wlasnych proporcji ciata a BMI ucznidow wiejskich i miejskich szkot
gimnazjalnych. Legnica: Fundacja na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego, 2011, s.19-20

Kolodziej M., Ignasiak Z. & Kochan-Jache¢ K. Ocena zachowan zdrowotnych u dzieci z terendw
przemystowych. Legnica: Edytor, 2016, 5.49-50

Kochan-Jache¢ K. Domaradzki J., Stawinska T. & Kolodziej M. Ocena wybranych parametrow
postawy ciata w $wietle czynnika urbanizacyjnego. Legnica: Edytor, 2016, s.51-52
Od 2015 roku podejmuje wspotprace badawcza z Zaktadem Antropologii w Instytucie
Immunologii 1 Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Panstwowej Akademii Nauk,
zwigzang z antropologia fizyczng i kondycja biologiczng osoéb starszych, w wyniku ktorej
powstaty 3 publikacje, w tym dwie w ramach dwumiesigcznego stazu naukowego:
Kolodziej, M., Koziel, S., & Ignasiak, Z. (2022). The Use of the Bioelectrical Impedance Phase Angle
to Assess the Risk of Sarcopenia in People Aged 50 and above in Poland. International journal

of environmental research and public health, 19(8), 4687.
https://doi.org/10.3390/ijerph 19084687

Kaczorowska, A., Sebastjan, A., Kolodziej, M., Koziel, S., Tomczak, M., & Ignasiak, Z. (2021).
Functional capacity and risk of frailty syndrome in 85-year-old and older women living in
nursing homes in Poland. Anthropological Review, 84(4), 395-404.
https://doi.org/10.2478/anre-2021-0027

Domaradzki, J., Koziel, S., Ignasiak, Z., Stawinska, T., Skrzek, A., & Kolodziej, M. (2017). The Risk
for Fall and Functional Dependence in Polish Adults 60-87 Years Old. Collegium
antropologicum, 41(1), 81-87. http://www.collantropol.hr/antropo/article/view/1536

W 2018 roku wesztam w sklad zespotu badawczego Instytutu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Opolskiego prowadzacego badania sprawnosci funkcjonalnej i stylu zycia
pensjonariuszy Domoéw Pomocy Spotecznej. W wyniku kontynuowanej wspotpracy
opublikowano dwa artykuty a kolejne sg w przygotowaniu.

Kaczorowska, A., Sebastjan, A., Kolodziej, M., Koziel, S., Tomczak, M., & Ignasiak, Z. (2021).

Functional capacity and risk of frailty syndrome in 85-year-old and older women living in

nursing homes in Poland. Anthropological Review, 84(4), 395-404.
https://doi.org/10.2478/anre-2021-0027

Kaczorowska, A., Sebastjan, A., Kolodziej, M., Fortuna, M., & Ignasiak, Z. (2022). Selected
Elements of Lifestyle and the Level of Functional Fitness in Older Women. Int J Environ Res
Public Health 19(4), 2066. https://doi.org/10.3390/ijerph19042066

Od 2021 roku wspotpracowatam przy analizie danych i interpretacji wynikéw badan

sprawnosci funkcjonalnej oraz zdolnosci motorycznych u 0s6b z zaburzeniami poznawczymi
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prowadzonymi przez Osrodek Badawczo — Naukowo — Dydaktyczny Chordb Otgpiennych

w Scinawie oraz Katedre i Klinike Geriatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (Grant

SUB A310.19.014, kierownik prof. dr hab. n. med. Malgorzata Sobieszczanska).

Zaplanowano cykl artykutow naukowych, z ktérego pierwszy zostal opublikowany w 2022

roku:

Rohan A., Fugiel J., Winkel 1., Lindner K., Kolodziej M., Sobieszczanska M. (2022). Differences in
the Level of Functional Fitness and Precise Hand Movements of People with and without

Cognitive Disorders. Experimental aging research, 48(4), 351-361.
https://doi.org/10.1080/0361073X.2021.1982350

Od 2022 roku uczestnicz¢ w pracach Zespotu realizujgcego projekt w ramach
konsorcjum z Politechnikag Wroctawska p.t. ,,Wykorzystanie mechatronicznych kijéw Nordic
Walking w modelowaniu i ocenie rehabilitacji wybranych grup chorych”. Grant jest
finansowany przez Narodowe Centrum Nauki (2016/23/B/NZ7/03310). Kierownikiem grantu
jest prof. dr hab. Marek Wozniewski. W wyniku wspotpracy przygotowano cztery
manuskrypty do publikacji, ktore aktualnie sa na etapie recenzji w czasopismach

znajdujacych si¢ na liScie Journal Citation Reports.

W 2022 roku nawigzalam wspotprace z Polskim Zwigzkiem Tenisa Stotowego,
polegajacg na analizowaniu przebiegu gry w tenisa stotowego oraz zachowan i dzialan
zawodnika, w celu optymalizacji treningu sportowego. W ramach wspotpracy opublikowano
1 artykut 1 zaplanowano kolejne.

Grycan, J.; Kolodziej, M.; Bankosz, Z. Reliability of Wu Huanqun’s Table Tennis Game Analysis

Method in Authors’ Own Modification. Appl. Sci. 2022, 12, 8235.
https://doi.org/10.3390/app12168235

W 2022 wesztam w sklad wieloosrodkowego zespotu badajacego wplyw pandemii
COVID-19 na struktury organizacyjne w turystyce oraz dzialalno$¢ Regionalnych Organizacji
Turystycznych w Polsce. W badania zaangazowani byli pracownicy Zaktadu Turystyki
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, Wyzszej Szkoly Handlowej
we Wroctawiu, Wyzszej Szkoly Bankowej w Poznaniu 1 Wyzszej Szkoty Bankowej
w Gdansku. W wyniku wspotpracy powstaty dwa artykuty:

Fedyk W, Sottysik M, Baginska J, Ziemba M, Kotodziej M & Borzyszkowski J. (2022). Changes in

DMO’s Orientation and Tools to Support Organizations in the Era of the COVID-19
Pandemic. Sustainability 14(18):11611. https://doi.org/10.3390/sul41811611

Fedyk W, Sottysik M, Baginska J, Ziemba M, Kotodziej M & Borzyszkowski J. (2022). How did the
COVID-19 pandemic affect functional relationships in activities between members in a
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tourism organization? A case study of Regional Tourism Organizations in Poland.
Sustainability 14(19):12671. https://doi.org/10.3390/sul41912671

6. Informacja o osiagni¢eciach dydaktycznych, organizacyjnych
oraz popularyzujacych nauke.

W latach 2000-2004 prowadzitam zajecia dydaktyczne na Wydziale Chemicznym
Politechniki Wroctawskiej z przedmiotéw dotyczacych m.in.: elektrochemii, informatyki

1 matematyki (laboratoria i ¢wiczenia).

Od 2005 roku do chwili obecnej prowadze zajecia dydaktyczne w formie ¢wiczen
iwykladow z przedmiotow zwigzanych ze statystyka 1 informatyka na wszystkich
Wydziatach Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu i w Szkole Doktorskie;j.
Jestem autorem programoéw i sylabuséw kursow takich jak: Podstawy statystyki, Podstawy
informatyki 1 statystyki medycznej, Statystyka w pracy naukowej, Metody statystyczne
w zarzadzaniu turystyka, Programy komputerowe w edycji 1 prezentacji pracy magisterskiej,

Statystyka w badaniach naukowych, Statystyka i analiza aktywno$ci sportowca.

W latach 2018-2019 bratam czynny udzial w projekcie ,,Nowa Jakos¢ Dydaktyki
AWF  Wroctaw” POWR.03.04.00-00-D077/16-00 wspotfinansowanym przez Unig
Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwd¢j 2014-2020 — bylam autorem programu i prowadzitam kursy
szkoleniowe dla pracownikow Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu z obstugi
programu STATISTICA obejmujacego rowniez zasady prowadzenia analiz statystycznych

1 interpretacj¢ ich wynikow.

W latach 2018-2022 uczestniczylam w projekcie dydaktycznym "Aktywnos$¢ seniorow
to ich sprawnos$¢ i1 zdrowie" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
nalata 2014-2020. Szkolnictwo Wyzsze dla Gospodarki i Rozwoju. Kompetencje
w Szkolnictwie Wyzszym. Projekt nr POWR.03.01.00-00-T179/18 — bytam autorem

programu i prowadzitam kurs szkoleniowy z informatyki dla oséb starszych.

Bratam udzial w Interdyscyplinarnej Konferencji w ramach 2 Forum Wspierajmy
Seniorow (16-17 maja 2019, Wroctaw), polegajacy na prelekcji dotyczacej kondycji
biologicznej o0séb starszych 1 promocji Uczelni, w ramach ktorej przeprowadzono
m.in. analizy skfadu ciata, pomiary podstawowych cech somatycznych i poziomu sprawnosci

fizyczne;j.
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Uczestniczylam w miedzynarodowej konferencji: ,,International Higher Education
Forum 2021. Attracting Students, Assessment, Employability, Career Focused Education
and Online Teaching” (9-11 marca 2021), dotyczacej wspotczesnej problematyki zwigzanej

z europejskim szkolnictwem wyzszym.

Od 2017 roku petni¢ funkcje Sekretarza Zespotu ds. Wdrozenia zasad Europejskiej
Karty Naukowca 1 Kodeksu Postepowania przy rekrutacji pracownikow naukowych
w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Przygotowatam kwestionariusz ankiety
dla pozyskania opinii na temat warunkéw pracy i1 rozwoju zawodowego pracownikow
naukowych  Uczelni, wykonalam statystyczne opracowanie wynikow ankiety,
wspotuczestniczytam w opracowaniu dokumentu Strategii HR i1 Planu dziatan niezbgdnego
do przyznania Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu Logo HR Excellence
In Research przez Komisj¢ Europejska. Uczestniczytam w przygotowaniu dokumentacji

z okresowej oceny wewnetrznej i biore udziat w monitorowaniu postgpoéw wdrazania Strategii

HR.

Bytam czlonkiem Komitetu Naukowego Ogodlnopolskiej Konferencji dla Miodych

Naukowcdw "Wieczor Naukowcea 2022 - Wokot Cziowieka"

Pelnitam funkcje Sekretarza Komisji Doktorskich w przewodach doktorskich
mgr Michala Sarny i mgr Doroty Cichon.

7. Inne informacje dotyczace kariery zawodowej

7.1. Udzial w projektach badawczych

Od 2005 do 2016 roku uczestniczytam w realizacji projektow badawczych,
kierowanych przez prof. dr hab. Zofi¢ Ignasiak w ramach 6 grantdw finansowanych
przez Narodowe Centrum Nauki i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Szczegoty
projektow dotyczacych badan kondycji biologicznej osob starszych opisano w rozdziale 4,
natomiast projektoéw dotyczacych badan populacji dzieci i mtodziezy z Legnicko-
Glogowskiego Okregu Miedziowego w podrozdziale 4.4. W ramach tych projektow
wspotuczestniczytam w pomiarach skladu ciata, w przeprowadzaniu testoéw ogodlnej
sprawnosci fizycznej i sprawnosci motorycznej rak, w badaniach ankietowych, w organizacji

baz danych, w statystycznym opracowywaniu wynikow badan i ich interpretac;ji.
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Od marca 2022 roku bior¢ udzial w projekcie ,,Wykorzystanie mechatronicznych
kijéw Nordic Walking w modelowaniu i ocenie rehabilitacji wybranych grup chorych”,
pod kierownictwem prof. dr hab. Marka WozZniewskiego i finansowanym przez Narodowe
Centrum Nauki. W ramach tego grantu zbadano 54 osoby w wieku 20-79 lat, w tym
uczestnikow Uniwersytetu Trzeciego Wieku i1 pacjentow kardiologicznych. Analizowano
mi¢dzy innymi zmiany wielko$ci kinematycznych i zakresu ruchu w stawach konczyn
gornych i dolnych podczas chodu swobodnego oraz z zastosowaniem standardowych kijow
do Nordic Walking 1 kijoéw mechatronicznych. Kije mechatroniczne, skonstruowane
przez zespot  pracownikow  Katedry Podstaw  Konstrukcji Maszyn 1 Ukladow
Mechatronicznych Politechniki Wroctawskiej, zostaty zaopatrzone w czujniki wybranych
parametrow chodu, w celu opracowania optymalnego modelu marszu z kijami podczas
rehabilitacji 0s6b z roznymi dysfunkcjami. Moj udziat w tym projekcie polegat na organizacji
baz danych, wyborze metod statystycznych, wykonaniu analiz oraz zinterpretowaniu

1 wizualizacji wynikow badan.

7.2. Staze naukowe i dydaktyczne

Przed uzyskaniem stopnia doktora w ramach grantu promotorskiego (KBN nr 3 T09B
03926) pod kierownictwem prof. dr hab. inz. Bogdana Szczygla, zrealizowalam dwa staze
naukowo-badawcze: w Instytucie Elektrotechniki im. Lukasiewicza we Wroctawiu (24.05 —
30.06.2004), ktérego celem byto zdobycie wiedzy iumiej¢tnosci w zakresie teorii
i prowadzenia zgodnie z obowigzujagcymi normami przys$pieszonych badan w komorach
korozyjnych oraz w Instytucie Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych PAN
we Wroctawiu (6 — 27.09.2004) nakierowanym na poznanie metodyki wykonywania badan
mikroskopowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem praktycznego  wykorzystania
skaningowego mikroskopu elektronowego W obu Instytutach, umozliwiono mi
przeprowadzenie badan wilasciwosci ochronnych powlok kompozytowych, ktérych wyniki

zostaly wykorzystane w dysertacji doktorskiej i publikacjach naukowych.

W okresie od 4.10.2010 do 28.01.2011 odbytam staz naukowo-dydaktyczny
w Zaktadzie Anatomii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, pod opieka
naukowg prof. dr hab. Zofii Ignasiak, ktorego celem bylo wzbogacenie warsztatu naukowego
o nowy zasoéb wiedzy z zakresu anatomii czlowieka 1 podwyzszenie kompetencje
zawodowych. W ramach stazu bratam udziat w zajgciach ze studentami Fizjoterapii

o tematyce dotyczacej uktadu ruchu ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu mig¢sniowego,
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w tym struktury 1 funkcji mieéni szkieletowych konczyn. Podczas stazu doprecyzowano

gtowny kierunek dalszej pracy naukowej zwigzany z impedancja tkanki mi¢$niowe;j.

W terminie od 13.09.2021 do 19.11.2021 odbytam staz naukowy w Zakladzie
Antropologii Instytutu Immunologii i1 Terapii Dos$wiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda
Polskiej Akademii Nauk pod kierunkiem prof. dr hab. Stawomira Kozieta, ktérego celem byto
poszerzenie wiedzy z zakresu antropologii fizycznej 1 biologii cztowieka. W ramach stazu
uczestniczytam w seminariach instytutowych, konsultacjach i1 spotkaniach naukowych
z pracownikami Zaktadu Antropologii oraz realizowatam zadania zwigzane z selektywnym
gromadzeniem literatury obejmujacej tematyke kondycji biologicznej osoéb starszych.
W wyniku wspolpracy i wymiany doswiadczen badawczych opracowano koncepcje prac
naukowych dotyczacych oceny zagrozen spowodowanych obnizong funkcjonalno$cig migsni
i przygotowano materialy do dwodch artykuldw, ktére po zakonczeniu stazu zostaly

opublikowane w mi¢dzynarodowych czasopismach.

7.3. Czlonkostwo w kolegiach redakcyjnych

Od 2013 roku do chwili obecnej jestem cztonkiem Kolegium Redakcyjnego ,,Human
Movement”, jako redaktor statystyczny do tej pory zweryfikowatam zasadno$¢ metod
1 poprawno$¢ interpretacji wynikow analiz statystycznych w ponad 500 artykutach

naukowych.

W latach 2013 — 2019 bytam cztonkiem zespotu redakcyjnego ,,Rozpraw Naukowych
AWF Wroctaw”— zweryfikowatam metody i interpretacj¢ wynikow analiz statystycznych
w okoto 100 artykutach naukowych.

7.4. Recenzje dla mi¢dzynarodowych czasopism naukowych

Recenzowatam prace naukowe w nastepujacych czasopismach:

Experimental Gerontology [F=4.253 (2 recenzje)

European Journal of Clinical Nutrition [F=4.884 (2 recenzje)

International Journal of Environmental Research and Public Health [F=4.614 (4 recenzje)
Clinical Interventions in Aging [F=3.829 (1 recenzja)

Geriatrics (Basel, Switzerland) MEiN = 20 pkt (2 recenzje)
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7.5. Ksztalcenie mlodej kadry

Jestem autorem programow 1 sylabusow 4-semestralnego kursu ,,Statystyka
w badaniach naukowych” dla doktorantéw Szkoty Doktorskiej. Od 2019 roku do chwili

obecnej prowadzg¢ zajecia w formie ¢wiczen 1 wyktadow z tego przedmiotu.

W 2018 i w 2019 roku prowadzitam cykliczne szkolenia z obstugi programu
STATISTICA dla pracownikow Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,

dedykowane szczego6lnie mlodym naukowcom i doktorantom.

7.6. Udzial w konferencjach naukowych i popularyzujacych nauke

Wyniki swoich prac naukowo-badawczych przedstawiatam w formie referatow

lub prezentacji podczas nastgpujacych konferencji naukowych:

XXVI™ Conference Chemistry for Agriculture: Pollution control in agriculture and fertilizer
industry, Velke Losiny, Czech Republic, 5-8 December 2000.

IIT Konferencja naukowo-techniczna: Materialy kompozytowe - wlasciwos$ci, wytwarzanie,
zastosowanie. Szklarska Poreba, 10-12 wrzes$nia 2001.

XVII  Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie $rodowiskowe  dzieci
zuwzglednieniem czynnikéw zywieniowych, chemicznych i metali toksycznych.
Legnica, 27-28 maja 2011

XIX Migdzynarodowa Konferencja Naukowa. Zdrowie dzieci w srodowisku przemystowym,
miejskim i wiejskim. Legnica, 24-26 listopada 2016

XLVII Ogolnopolska Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Antropologicznego.
Antropologia bez granic: nowe mozliwo$ci, nowe wyzwania. £.6dz, 21-23 wrzes$nia
2022

W ramach popularyzowania nauki, reprezentowania Uczelni lub podwyzszania
kompetencji zawodowych uczestniczytam rowniez w:
Konferencja StatSoft Polska: Statystyka i data mining w badaniach naukowych. Warszawa
24-27 pazdziernika 2005.
Konferencja StatSoft Polska: STATISTICA blisko Ciebie. Krakow, 26 pazdziernika 2006.

Konferencja StatSoft Polska: STATISTICA w badaniach naukowych i nauczaniu statystyki.
Wroclaw, 28 kwietnia 2010.

International Conference: International Higher Education Forum 2021. Attracting Students,
Assessment, Employability, Career Focused Education and Online Teaching. 9"-11"
March 2021
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25™ edition of the conference: Applications of statistics and data mining in scientific research,

20™ October 2021

7.7. Szkolenia i kursy — podnoszenie kwalifikacji naukowo — dydaktycznych

W 2014 roku ukonczytam 4-semestralne studia podyplomowe Pedagogika

dla Nauczycieli w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, w ramach ktorych

zrealizowatam nastepujace kursy:

Biomedyczne podstawy rozwoju dziecka, Rozwoj psychoruchowy dzieci i mtodziezy
szkolnej, Psychologia ogo6lna 1 kliniczna, Psychologia rozwojowa dziecka, Pedagogika
ogolna 1 specjalna, Dydaktyka ogodlna, Elementy teorii wychowania, Metodyka
organizacji pracy pedagogicznej nauczyciela, Komunikacja w procesie pedagogicznym,
Ewolucja systemow ksztatcenia, Zarys pedeutologii.

Do najistotniejszych szkolen i kursow, ktore odbytam po uzyskaniu stopnia doktora

w celu podwyzszenia swoich kompetencji zawodowych, zarowno w pracy naukowej jak

1 dydaktycznej naleza:

szkolenie: ”Obstuga Wieloczestotliwosciowego Analizatora Segmentowego Sktadu
Ciala TANITA MC-180 MA” (15.12.2009)

szkolenie: "Metodyka wykonywania badan przy pomocy Aparatury do Komputerowej
Diagnostyki Ciata” (22.09.2010)

szkolenie: ,,Sieci neuronowe w Statistica” (20.06.2012)

szkolenie w zakresie Wiedenskiego Systemu Testow (4.07.2012)

szkolenie ,,Functional Movement Screen (FMS) - ocena mobilnosci funkcjonalnej
1 stabilnos$ci postawy — metodyka baterii testow, sposob oceny 1 interpretacja wynikow
pomiaréw” (14.11.2017)

kurs: ,,Blended Lerning w dydaktyce szkoty wyzszej” (12.04 — 9.05.2018)

szkolenie: ,,Jak z sukcesem przygotowa¢ wniosek o grant” (20.04.2018)

kurs: ,,Wystapienia publiczne — sztuka dyskutowania i przekonywania” (7-28.05.2018)
kurs: ,,Innowacyjne formy ksztatcenia na zajeciach praktycznych” (13.06 — 4.07.2018)
szkolenie: ,,Dane na zadanie, czyli wizualizacja danych na potrzeby analityki”
(26.05.2020)

szkolenie: ,,Zaawansowana analityka danych no-code w self-service BI”” (17.11.2020)
szkolenie: ,,Wsparcie zdalnego nauczania wybranych zagadnien statystycznej analizy
danych w Statistica” (17.02.2021)

szkolenie: ,Jak usprawni¢ prace w STATISTICA, czyli przeglad sposobow
automatyzacji zadan (14.04.2021)

kurs: ,,Obstuga IBM SPSS Statistics/PS IMAGO Pro. Praca z danymi i obiektami
wynikowymi” (20-21.04.2021)

szkolenie: ,,Narodowe Centrum Nauki: Szkolenie dla wnioskodawcow™ (15.02.2022)
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7.8. Nagrody i wyroznienia

- Nagroda Rektora Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu za dziatalnos¢

publikacyjng w 2021 roku

- Nagrody Rektora Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu za dziatalnos¢

organizacyjng w zakresie wdrozenia Europejskiej Karty Naukowca — 19.10.2019
126.10.2021.
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