prof. dr hab. Piotr Mika Krakow, 02 01 2023 r.
Instytut Rehabilitacji Klinicznej

Wydziat Rehabilitacji Ruchowej

AWF w Krakowie

Recenzja

rozprawy na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej, zatytutowane;j:
., Wplyw treningu wibracyjnego cafego ciata na wybrane endogenne czynniki ryzyka upadkow i na
stezenie interleukiny-6 we krwi u kobiet w wieku 60+~

Autor pracy: mgr Marta Sieradzka
Promotor: dr hab. Anna Polak, prof. AWF w Katowicach

Tematyka poruszana w pracy jest aktualna i dotyczy wptywu treningu wibracyjnego na
endogenne czynniki ryzyka upadkow u kobiet powyzej szesc¢dziesiatego roku zycia. Oceniano takze
zmiany stezenia interleukiny-6. Poruszany w pracy temat jest wazny, bowiem trening wibracyjny
staje si¢ ostatnio czgsto stosowang metodg terapeutyczng. Jak stusznie stwierdza Doktorantka,
dotychczasowe badania wskazuja na mozliwosci zastosowania tej metody w poprawie sprawnosci
funkcjonalnej i stanu zdrowia rowniez U 0s6b W podesztym wieku. Uwaza sie, ze zabiegi wibrote-
rapii prowadza migdzy innymi do zwigkszenia sity mig$niowej, poprawy rownowagi, dynamicznej
kontroli postawy jak rowniez zwigkszenia gestosci tkanki kostnej. Moga zatem przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia ryzyka upadkow u osob w podesztym wieku. Podjeta przez Autorke tematyka jest
aktualna a wybor tematu rozprawy doktorskiej Pani mgr Marty Sieradzkiej uwazam za
uzasadniony, tak pod wzgledem poznawczym jak i praktycznym.

1. Struktura i forma pracy

Przedstawiona do oceny rozprawa ma typowy uktad pracy badawczej. Liczy 98 stron i po-
dzielona zostata na 7 rozdziatow, kolejne czesci stanowia wykazy: tabel, rycin, fotografii,
Streszczenie oraz Abstrakt. W pracy zamieszczono 8 tabel, 1 rycing oraz 2 fotografie. Pismienni-
ctwo liczy 141 dobrze dobranych pozycji. Cytowane pozycje sa aktualne i zostaty zestawione
w kolejnosci cytowania. Proporcje rozdziatlow sg ogolnie prawidlowe, zastrzezenia mozna mieé
natomiast do stosunku objetosci czg¢sci wstepnej, nazwanej w pracy Wprowadzeniem i rozdziatu
piatego tj. Omowienie Wynikéw i Dyskusja. Cze$¢ wstepna liczy 35 stron, natomiast na omowie-
nie wynikow- dyskusje, ktora jest uwazana za “serce pracy”, poswigcono 10 stron. Prawidiowo,
proporcja ta powinna by¢ odwrotna. Praca napisana jest czytelnym, naukowym jezykiem, a cato$¢
opracowania jest staranna.



2. Wprowadzenie

Autorka w czeSci wstepnej prawidtowo wprowadzita w problematyke pracy omawiajac
zagadnienia dotyczace czynnikéw ryzyka upadkow oraz treningu wibracyjnego. Wiadomosci te
przekazane zostaty w umiejetny sposob, stanowigc dobre uzasadnienie podjetego tematu.

Autorka przedstawia tu analize piSmiennictwa $wiatowego na temat prezentowanego zagadnienia,
wskazuje réwniez, ze organizujac warsztat badawczy, na potrzeby pracy dokonata przegladu badan
klinicznych, w ktorych zastosowano u seniorow wibroterapi¢, uzyskujgc 5 badan randomizowanych
I kontrolowanych wykorzystanych w pracy. Uwzgledniona zostata tez jedna praca bez grupy
kontrolnej, w ktorej oceniano stezenie IL-6. Wstep zawiera uzasadnienie potrzeby badan wiasnych.
Doktorantka podkresla nowatorstwo badan wilasnych wskazujac, ze sg to pierwsze badania kli-
niczne z grupg kontrolng, w ktorych u kobiet w wieku 60+ oceniano wptyw wibroterapii na funkc-
jonalng sprawnos$¢ chodu i rownowage dynamiczng, lek przed upadkiem oraz funkcjonalng site
mig$niowa dolnej partii ciata a takze oceniano wptyw wibroterapii na stezenie IL-6 .

Nie wszystkie informacje podawane w czg$ci wstepnej sa potrzebne. Moim zdaniem doktadne
omawianie testow, ktore nie zostaty uwzglednione pézniej w metodzie badan jest zupetnie zbedne.
Pominigcie tego poprawitoby tym samym objetosciowy stosunek tej czesci do dyskusji. Rowniez
tak szczegotowe omawiane badan z zakresu treningu wibracyjnego w tej czgsci pracy nie jest
konieczne, wiele z podanych informacji mogloby by¢ przeniesione i wykorzystane w rozdziale
Omoéwienie Wynikow i Dyskusja.

3. Cel badan i zatozenia badawcze

Doktorantka okreslita og6lny oraz aplikacyjny cel badan oraz postawita 8, poprawnie
sformutowanych, pytan badawczych a takze przyjeta 8 zalozen badawczych majacych
charakter hipotez.

4. Metody

Badaniami objeto grupe 46 kobiet w wieku powyzej 60 lat, z terenu Gérnego Slaska, spel-
niajacych podane kryteria doboru. Byty to pensjonariuszki domu pomocy spotecznej oraz kobiety
mieszkajace we wiasnych gospodarstwach domowych. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej. Zakwalifikowane do badan kobiety podzielono w sposéb losowy na dwie
grupy: eksperymentalng, W ktoérej prowadzono wibroterapie 1 kontrolng. Cztery osoby nie
ukonczyty programu. Ostatecznie analize¢ statystyczng wynikow przeprowadzono na grupach
liczacych: 22 osoby w grupie eksperymentalnej i 20 w grupie kontrolnej. Na podkreslenie zastuguje
tu staranno$¢ metodologiczna i etyczna przeprowadzonych badan tj. zachowanie standardu badan
CONSORT, pisemne poinformowanie badanych o celu i przebiegu badan, mozliwosci rezygnacji,
uzyskanie pisemnej zgody badanych, umozliwienie osobom z grupy kontrolnej pozniejszego
udziatu w terapii, zachowanie stalych warunkow pomiaréw, stosowanie “familiaryzacji” przed
pomiarami a takze zaslepienie os6b dokonujacych oceny klinicznych postepow terapii, osoby
przeprowadzajacej badanie laboratoryjne oraz wykonujacej analize statystyczng co tacznie
z przeprowadzong randomizacja wplywa na podniesienie wiarygodnosci wynikow przepro-
wadzonych badan. W rozdziale tym szczegdétowo | wyczerpujgco opisano zastosowane metody
I narzedzia badawcze. Oceniano sprawnos¢ funkcjonalng chodu i rownowage dynamiczna, toleran-
cje wysitkowsg, funkcjonalng site migsniowg dolnej partii ciata oraz nasilenie lgku przed upadkiem
a takze oznaczano st¢zenie IL-6. Testy wykonano dwukrotnie w obu grupach - bezposrednio przed
rozpoczeciem 12 tygodniowego programu oraz po jego zakonczeniu. Analiza statystyczna zastoso-
wana w pracy jest poprawna. Wykorzystane zostaty: Test U- Manna-Whitneya oraz Chi 2 dla po-
réwnan mi¢dzygrupowych oraz test kolejnosci par Wilcoxona dla porownan wewnatrzgrupowych.



W tej czesci pracy watpliwosci mam w zakresie oceny tolerancji wysitkowej testem 6MWT.
Faktycznie test ten wykorzystywany jest w tym celu, ale oprocz dystansu marszu ocenia si¢ zazwy-
czaj duszno$¢ i zmegczenie W skali Borga, ci$nienie tetnicze Krwi, czestos¢ rytmu serca, saturacje
krwi tetniczej, a takze wydatek energetyczny bowiem tolerancja wysitkowa to zdolno$¢ do wyko-
nywania wysitku bez istotnych zaburzen homeostazy lub zmian w czynnos$ciach narzadow we-
wnetrznych typu: bol wiencowy, dusznosé, sinica, zaburzenia rownowagi, zawroty gtowy, obnize-
nie odcinka ST, zaburzenia rytmu serca, hipertonia wysitkowa. Tymczasem w pracy oceniano tylko
dystans marszu. Czy mozna wiec tu mowi¢ 0 ocenie tolerancji wysitkowej?

5. Wyniki

Wyniki badan zostaty zaprezentowane w tabelach oraz uzupetnione szczegdétowym komen-
tarzem w tekscie. Uzyskane wyniki pozwalajg na odpowiedZ na postawione w pracy pytania ba-
dawcze. Rozdzial napisany jest czytelnie, tabele sg prawidtowo podpisane. Skroty i 0znaczenia za-
stosowane w tabelach zostaty kazdorazowo wyjasnione. Przedstawiona analiza statystyczna ukazuje
poréwnanie wykonane pomie¢dzy grupami przed rozpoczg¢ciem badan a nastgpnie porownania We-
wnatrzgrupowe oddzielnie dla grupy eksperymentalnej i kontrolnej oraz poréwnanie migdzygrupo-
we pomiegdzy efektami terapii osiggnietymi w grupie eksperymentalnej w stosunku do grupy kon-
trolnej. Analiza statystyczna bytaby petniejsza gdyby przedstawiono takze poréwnanie migdzygru-
powe wynikoéw uzyskanych po zakonczeniu programu. W badaniach braty udzial pensjonariuszki
z DPS i kobiety mieszkajace we wtasnych gospodarstwach domowych. Czy Doktorantka probowata
zrobi¢ analize w takich podgrupach? Byloby to interesujace, dodatkowe ujecie tematu.

6. Omoéwienie Wynikoéw i Dyskusja

W tej czesci pracy omoéwione zostalty wyniki badan wtasnych w odniesieniu do badan in-
nych autorow. Rozdziat napisany jest poprawnie. W czgséci koncowej wskazano na nowatorstwo
badan jak 1 ograniczenia badan wiasnych, do ktorych Doktorantka zaliczyla niemozliwosé
zaslepienia pacjentow 1 cze$ci personelu medycznego co oczywiscie trudno uznaé¢ za stabosé
przeprowadzonych badan ze wzgledu na ich charakter.

7. Whnioski

Przedstawione przez Doktorantke wnioski sg adekwatne do uzyskanych wynikéw. Sformu-
towano wniosek ogolny, 8 wnioskow szczegotowych stanowigcych odpowiedzi na postawione
pytania badawcze oraz wniosek aplikacyjny.

8. Bibliografia

PiSmiennictwo zostato prawidtowo dobrane i wykorzystane. Cytowane pozycje sa aktualne
I zostaty zestawione w kolejnosci cytowania. Tak szeroki zakres zacytowanego w pracy pi§miennic-
twa, w duzej czgsci anglojezycznego, $wiadczy 0 bardzo dobrej znajomos$ci podjetego tematu oraz
jego rzetelnej i glebokiej analizie. Sposéb zapisu prezentowanych pozycji jest jednolity. Pojawiaja
si¢ niewielkie uchybienia edytorskie - w niektorych pozycjach (12, 15, 16, 29) nazwy czasopism
zostaly zapisane matg liters.



Whniosek koncowy

Reasumujac, oceniana rozprawa ma w warto$¢ merytoryczng, poznawczg i aplikacyjng. Sta-
nowi oryginalne i nowatorskie rozwigzanie problemu naukowego. Praca przygotowana jest
W sposob staranny, spetniajac standardy opracowan naukowych. Przytoczone uwagi krytyczne nie
umniejszajg wartosci pracy. Metodologicznie praca jest prawidlowa a wiarygodno$¢ otrzymanych
danych jest wysoka.

W moim przekonaniu praca Pani mgr Marty Sieradzkiej ,,Wplyw treningu wibracyjnego
calego ciala na wybrane endogenne czynniki ryzyka upadkow i na stezenie interleukiny-6 we
krwi u kobiet w wieku 60+” spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z art.187
ust.1i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ. U. z 2022
poz. 574).

Wobec powyzszego, wnioskuje do Wysokiego Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie Pani mgr Marty Sieradzkiej do dalszych eta-
pow przewodu doktorskiego.
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