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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marty Sieradzkiej nt. ,,Wplyw treningu
wibracyjnego calego ciala na wybrane endogenne czynniki ryzyka upadkéw i na st¢zenie
interleukiny-6 we krwi u kobiet w wieku 60+”

Trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢

Proces starzenia sie cztowieka zwigzany jest ze zwigkszonym ryzykiem wystgpowania chorob
przewlektych oraz urazéw, w tym zwigzanych z upadkami. W zwigzku z postgpujacym
starzeniem sie spoleczenstw nalezy liczy¢ si¢ ze wzrostem obcigzen spolecznych i
ekonomicznych zwigzanych z konsekwencjami upadkow, takich jak: powiktania w przebiegu
dtugotrwatego unieruchomienia czy trwate dysfunkcje narzadu ruchu i kalectwo. W Swietle
tego, szczegdlnego znaczenia nabiera profilaktyka upadkow. Zidentyfikowanie i w miare
mozliwoéei zminimalizowanie lub usuniecie czynnikow ryzyka upadkow stanowi duze
wyzwanie, bowiem wymaga czasochtonnych i kosztownych dziatan na wielu plaszczyznach i
znajduje si¢ w obszarze zainteresowan roznych specjalistow zaréwno z réznych dziedzin
medycyny jak i spoza niej. W poszukiwaniu skutecznych metod wspomagajgcych rehabilitacje
senioréw, mogacych mie¢ wplyw na poprawe rownowagi ciala i poruszania si¢ zwrécono
uwage na trening wibracyjny. Od wielu lat trwajg badania dotyczace biologicznego dziatania
wibracji na organizmy zywe. Wibracje, ktore z fizycznego punktu widzenia sg drganiami
mechanicznymi, w przeciwienstwie do innych form energii wykorzystywanymi w fizjoterapii
nie wystepuja w naturalnym $rodowisku przyrodniczym. Skutki szkodliwego oddziatywania
drgan o okre$lonych parametrach na organizm ludzki, generowanych przez niektore urzadzenia
mechaniczne, zostaly poznane i opisane pod nazwa zespolu wibracyjnego w potowie ubieglego
wieku. Natomiast, pomimo prowadzonych obecnie na $wiecie badan, platformy wibracyjne
oferowane sg do uzytku terapeutycznego bez wystarczajacych dowodéw naukowych, zarowno
w kontekscie ich skutecznosci, jak i bezpieczenstwa stosowania. Nadal niewiele wiadomo o
skutkach treningu wibracyjnego o okreslonych parametrach, stosowanego u oséb starszych w

ramach rehabilitacji. W $wietle tego temat badan podjety przez mgr Marte Sieradzkg dotyczacy
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wplywu treningu wibracyjnego catego ciala na wybrane endogenne czynniki ryzyka upadkow
i na stezenie interleukiny-6 we krwi u kobiet w wieku 60+, jest merytorycznie uzasadniony, o
duzym praktycznym znaczeniu i zawiera nowatorskie elementy. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze randomizowane kontrolowane badania kliniczne uznawane sa za jedne z najbardziej

wiarygodnych metod badawczych.

Rozprawa stanowi 98 stronicowe opracowanie o uktadzie typowym dla prac o awans naukowy,
zawiera 12 rozdziatéw: wprowadzenie, cel badan i zatozenia badawcze, wyniki, omowienie
wynikéw i dyskusje, wnioski, bibliografie, wykazy tabel, rycin i fotografii, oraz streszczenie w
jezyku polskim i angielskim. Na poczatku pracy zamieszczono wykaz skrétow. Pismiennictwo
liczy 141 pozycji, w tym 113 anglojezycznych, ktore wykorzystane zostaty w pracy w sposob

$wiadezacy o dobrej znajomos$ci omawianych zagadnien, jak i jgzyka angielskiego.

Wprowadzenie zostalo zredagowane na 26 stronach i podzielone na 7 podrozdziatéw. Autorka
charakteryzuje w nich staro$¢, opisuje zmiany w poszczegdlnych narzadach i ukiadach w
przebiegu starzenia, wymienia egzo- i endogenne czynniki ryzyka upadkéw oraz omawia
wystepujace u osob starszych: zaburzenia réwnowagi ciala, zmniejszenie sily migsniowej i
wytrzymatosci wysitkowej oraz zwiekszony lek przed upadkami. Omawia zwigzki pomigdzy
czynnikami zapalnymi i ryzykiem upadkéw. W kolejnym podrozdziale szeroko przedstawia
diagnostyke endogennych czynnikoéw ryzyka upadkow, szczegdlowo opisujac wykorzystywane
w tym celu skale i testy funkcjonalne. W dalszej czgsci opisuje postgpowanie majace na celu
zmniejszenie ryzyka upadkéw, zwracajac uwage na mozliwosci wykorzystania u 0sob
starszych treningu wibracyjnego calego ciata (WBVT, whole body vibration training). W
ostatnim podrozdziale, co wymaga uznania, na podstawie Swiatowego piSmiennictwa
przedstawia aktualny stan badan dotyczacy treningu wibracyjnego calego ciata u 0sob
starszych. Podkresla przy tym, Ze podjete badania wlasne sa pierwszymi randomizowanymi
badaniami klinicznymi z grupa kontrolng, w ktérych u kobiet 60+ zagrozonych upadkami,
oceniano nie tylko wptyw WBVT na funkcjonalna sprawno$é chodu i rtéwnowage dynamiczng,
lek przed upadkami i funkcjonalng site migéniows dolnej partii ciala, ale takze na tolerancjg

wysitkowa i stezenie we krwi I1-6.

Uwagi Wstep podzielony na 7 podrozdziatéw jest zwarty i przejrzysty. Swiadczy o dobrej
znajomo$ci omawianych zagadnien i cytowanego piSmiennictwa i stanowi dobre
wprowadzenie w tematyke badan i uzasadnienie ich podjecia. Autorka nie unikneta jednak

drobnych bledow, na str. 30 pisze, ze ....w randomizowanych badaniach klinicznych



przeprowadzonych w latach 2004-2021 WBVT stosowany byt w leczeniu cukrzycy... (rok
przytoczonej publikacji 2013), przewleklej obturacyjnej chorobie phuc... (rok przytoczonej
publikacji 2009) oraz choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych... (lata przytoczonych
publikacji: 2009, 2016 i 2019)...”. Na str. 35 Autorka pisze, ze funkcjonalng rownowage
statyczna oceniano za pomoca Testu Borg, chodzito zapewne o funkcjonalng skale rownowagi

Berga.

Nastepnie Autorka formutuje cel badan i zalozenia badawcze. Celem gtéwnym badan byto
uzyskanie wiedzy czy i w jaki sposéb trening wibracyjny catego ciala wplywa na wybrane,

endogenne czynniki ryzyka upadkow u kobiet w wicku 60+, zagrozonych upadkami.

Szezeg6lowymi celami badan byly odpowiedzi na pytania: czy u kobiet w wieku 60+
zagrozonych upadkami trening wibracyjny calego ciata: 1/ poprawia funkcjonalng sprawnos¢
chodu i dynamiczna réwnowage ciata, 2/ zwicksza tolerancj¢ wysitkowa, 3/ zwigksza
funkcjonalna site miesniowa dolnej partii ciata, 4/ zmniejsza nasilenie leku przed upadkiem, 5/
zmniejsza stezenie interleukiny-6, 6/ istnieje korelacja pomiedzy stezeniem IL-6 we krwi a
funkcjonalng sprawnoscia chodu i rownowaga dynamiczng, 7/ istnieje korelacja pomigdzy
stezeniem IL-6 we krwi a tolerancja wysitkowa, 8/ istnieje korelacja pomigdzy stezeniem IL-6

we krwi a funkcjonalng sitg miesniowg dolnej partii ciata.

Autorka jako cel aplikacyjny badan wskazata mozliwoéé wykorzystania badanej metody

WBVT do terapii wybranych endogennych czynnikéw ryzyka upadku u kobiet 60+.
Uwagi Cele pracy zostaty sformutowane poprawnie.

Metodologia. Na poczatku tego rozdziatu Autorka podaje, ze metody i wyniki przedstawione

zostaly zgodnie ze standardami CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych w
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach nr 1/2018 z dnia
15.11.2018 z rozszerzeniem z dn. 22.05.2020.

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd kobiet z terenow Gérnego Slaska- pensjonariuszek
domu opieki spolecznej oraz mieszkajacych we wlasnych gospodarstwach domowych, ktore
zostaly zakwalifikowane do badan przez lekarza i wyrazily na to pisemng zgodg. Autorka jako
kryteria wlaczenia do badan podata: wiek powyzej 60 lat, samodzielnos¢ w poruszaniu sig,
wynik oceny czynnosci dnia codziennego w skali Barthel powyzej 20 punktéw, w peini

logiczny kontakt werbalny, stosowanie si¢ do polecen fizjoterapeuty, oraz w wywiadzie
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zaburzenia réwnowagi ciala zwigzane z wiekiem i niespowodowane urazami i chorobami,
przynajmniej jeden upadek w ciggu minionego roku i odczuwany lgk przed upadkami. Jako
kryteria wylgczenia z badan Autorka wymienita: przeciwwskazania do treningu wibracyjnego
(m.in. ostre stany zapalne, osteoporoza, ztamania kosci oraz inne urazy konczy dolnych i
kregostupa w okresie krotszym niz 1 rok przed rozpoczgciem badania, zlosliwe choroby
nowotworowe w trakcie leczenia, cukrzyca, ostre i przewlekle choroby naczyn krwionosnych i
limfatycznych, ryzyko krwawien), zaburzenia réwnowagi ciala i poruszania si¢ na tle
chorobowym (z powodu choréb ukladu nerwowego, narzadu zmystu, uktadu sercowo-

naczyniowego, tgtnic szyjnych i narzadu ruchu itp.).

Do badan wlaczono 46 kobiet, ktore zostaly pisemnie poinformowane o celu i przebiegu badan
i wyrazily na nie zgode. Wszystkie osoby zakwalifikowane do badan przez lekarza zostaly
losowo (na podstawie oznaczenia, znajdujacego si¢ w zaklejonej kopercie otwieranej przez
kierownika) przydzielone do jednej z dwoéch grup: A- grupa kontrolna, B- grupa

eksperymentalna.

Badane osoby zostaly poinstruowane, zeby w ciggu 12 tygodni kontynuowaly swoja
dotychczasows aktywno$é¢ fizyczna zwigzang z czynno$ciami dnia codziennego, a w grupie
eksperymentalnej zastosowano dodatkowo 2x w tygodniu terapi¢ na platformie wibracyjnej o
écisle okreslonych parametrach. Metodyka terapii na platformie wibracyjnej zostata opisana i

zilustrowana na dwdch fotografiach.

Przed rozpoczeciem badan u wszystkich oséb oceniono sprawnos¢ ruchowa przy pomocy skali

Barthel oraz ich stan poznawczy przy pomocy Mini Mental Test.

Przed i po zakonczeniu terapii dokonano oceny endogennych czynnikow ryzyka upadkéw
wykorzystujac nastgpujace testy funkcjonalne: sprawnos¢ chodu i dynamiczng réwnowage
ciala przy pomocy testu ,wstan i idz” (Up & Go); tolerancj¢ wysitku za pomocg
szesciominutowego testu chodu (6MWT); funkcjonalng site migsniowa dolnej partii ciala przy
pomocy testu wstawania z krzesta w czasie 30s (30-Second Chair Stand). Do oceny nasilenia
leku przed upadkami wykorzystano kwestionariusz lgku przed upadkami (FES-I). Wszystkie
testy przeprowadzono w tym samym osrodku fizjoterapeutycznym. Oznaczano takze stezenie

interleukiny IL-6 w surowicy krwi.

Uwagi Dobor 0sob do badan, podzial na grupy badawcze, zaplanowana terapia i przyjete
metody oceny postepdw terapii nie budza zastrzezen. Zabraklo jednak informacji dotyczacych

aktywnosci fizycznej badanych oséb nie zwigzanej z czynnosciami dnia codziennego, czy
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podejmowaty taka aktywnos¢ i czy mogly ja kontynuowaé podczas prowadzenia badan? W
metodyce terapii prowadzonej na platformie wibracyjnej zabrakto opisu samego urzadzenia

(nazwa urzadzenia, producent, kraj pochodzenia).
Analiza statystyczna nie budzi zastrzezen. Testy zostaly poprawnie dobrane i opisane.

Wyniki badan zawarto w oddzielnym liczacym 9 stron rozdziale, podzielonym na 3
podrozdziaty, co utatwia ich §ledzenie. Na rycinie 1. przedstawiono schemat blokowy
przebiegu badania, z ktérego wynika, ze do badania zglosito si¢ 60 kobiet, z czego 14 nie
speknito kryteriow wigczenia, a 4 dalsze zrezygnowaly w trakcie badan. Ostatecznie badania
ukonczyly 42 osoby (22 z grupy eksperymentalnej i 20 z grupy kontrolnej). Wszystkie wyniki
zawarto w 8 tabelach i uzupetniono szczegotowymi opisami. W grupie eksperymentalnej po
terapii wykazano istotng poprawe w tedcie ,,wstan i idz”, istotne zwigkszenie dystansu w tescie
6-minutowego marszu oraz istotne zwiekszenie liczby powtérzen wykonywanych w tescie
wstawania z krzesla w czasie 30s. Nie stwierdzono istotnych zmian w zakresie nasilenia leku
przed upadkami. Natomiast w grupie kontrolnej nie wykazano istotnych zmian po terapii w
badanych zmiennych w poréwnaniu do badania wyjsciowego. Podobnie nie wykazano po
terapii w obu grupach istotnych réznic w stezeniu IL-6. Poréwnanie wynikow testow pomigdzy
grupami wykazato, ze obserwowane po terapii roznice byly istotne statystycznie, za wyjatkiem
zmian nasilenia leku przed upadkami. W Zadnej z grup nie wykazano istotnych korelacji

pomiedzy stezeniem IL-6, a wynikami testow funkcjonalnych.

Uwagi_Rozdzial ten jest przejrzysty, wyniki zostaty prawidlowo przedstawione i opisane.
Zabraklo jedynie w tabeli 1. przedstawiajacej zmienne charakteryzujace pacjentki w

poszczegdlnych grupach przed terapig pordwnania statystycznego pomiedzy grupami.

Rozdzial oméwienie wynikow i dyskusja podzielony zostal na 4 podrozdzialy. Po krotkim
omowieniu uzyskanych wynikow Doktorantka umiejetnie analizuje W oparciu 0
ogdlnoswiatowe pismiennictwo wyniki dotyczace klinicznych efektow terapii oraz stgzenia we
krwi IL-6. W osobnym podrozdziale zwraca uwagg, 7e nie obserwowano objawow
niepozadanych terapii, ktore mogloby doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia badanych 1
przerwania terapii. Na zakonczenie dyskusji zwraca uwage, z€ podjete badania wiasne sg
pierwszymi randomizowanymi badaniami klinicznymi z grupg kontrolna, w ktorych u kobiet
60+ zagrozonych upadkami oceniano wplyw WBVT na tolerancj¢ wysilkowa i stgzenie we
krwi 11-6. Do moenych stron przeprowadzonych badan zalicza losowy przydzial do grup,

terapie prowadzong na tym samym urzadzeniu i w tych samych warunkach oraz za$lepienie
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osoby przeprowadzajacej badania IL-6 we krwi oraz osoby przeprowadzajgcej analize
statystyczng uzyskanych wynikéw. Jako ograniczenia pracy wskazuje brak - z oczywistych

wzgledéw - placebo dla treningu wibracyjnego oraz oceny odleglych efektéw terapii.

Uwagi W rozdziale tym napisanym w sposéb zwigzly i przejrzysty Doktorantka wykazata sig
bardzo dobrg znajomoscig Zwigzanego z tematyka pracy naukc ego piSmiennictwa, ktére
umiej¢tnie wykorzystata do przeprowadzenia analizy naukowej uzyskanych wynikéw. Na
uznanie zastuguje fakt zwrocenia przez Autorke uwagi na ewentualne dzialania niepozgdane

prowadzonej terapii oraz uwzglednienie mocnych stron i ograniczen w prowadzeniu badag,

Whioski wyplywajace z analizy uzyskanych wynikéw przedstawione zostaly w postaci
wniosku gltéwnego, 8 wnioskow szczegotowych i wniosku aplikacyjnego. Autorka wykazala,
ze trening wibracyjny calego ciata zmniejsza analizowane w badaniu wlasnym endogenne
czynniki ryzyka upadkéw u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami. We wnioskach
szczegolowych wymienia, ze u kobiet 60+ zagrozonych upadkami trening calego ciala
poprawia funkcjonalng sprawno$é chodu i dynamiczng rownowage ciala, zwieksza tolerancje
wysitkowg i funkcjonalng site migsniowa dolnej partii ciala, natomiast nie wplywa na nasilenie
leku przed upadkiem i stezenie IL-6 we krwi. Nie wykazano korelacji pomiedzy stezeniem IL-
6 we krwi a funkcjonalng Sprawnoscig chodu i réwnowaga dynamiczna, tolerancjg wysitkowa
i funkcjonalng site migsniowa dolnej partii ciala. We wniosku aplikacyjnym Doktorantka
stwierdza, ze u kobiet 60+ zagrozonych upadkami z racji wieku, celem funkcjonalnej poprawy
sprawnosci chodu i dynamicznej rownowagi ciala, zwickszenia tolerancji wysitkowej i
funkcjonalnej sity migsniowej dolnej partii ciala mozna zastosowac trening wibracyjny calego

ciala, ale tylko zgodnie z metodyka przebadang przez Autorke.

Uwagi Wnioski odpowiadajg na cele pracy i posiadajg wartos$é poznawcza i praktyczng. Nalezy
zauwazy¢ 1 pochwalié, 7e Autorka wykazala ostroznos¢ w formulowaniu wniosku
aplikacyjnego zwracajac uwage na potrzebe dalszych badan klinicznych. Zabraklo jednak

podkreslenia potrzeby prowadzenia obserwacji dtugoterminowych.

PiSmiennictwo przedstawione zostato w kolejnosci cytowan, obejmuje 141 pozycji dobrze

dobranych i wykorzystanych w pracy i uwzgledniajace pozycje z ostatnich lat.
Uwagi Pismiennictwo zostato poprawnie zebrane i opisane.

Praca napisana jest poprawnie pod wzgledem formalno-jezykowym. Znaleziono jedynie

drobne uchybienia, ktére w zaden sposob nie wplywajg na wartosé pracy: na str, 75 zamiast
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wlosowy podzial na grupy” jest ,losowy podzial do grup”, a w kilku fragmentach
,» Wprowadzenia” brakuje odno$nikéw pismiennictwa, np. fragment w podrozdziale 1.1., w
ktorym Autorka omawia podzial starzenia si¢ z punktu widzenia jego jakosci (str.6-7), czy

rozdzial 1.2.3. dotyczacy zwigkszonego leku przed upadkami (str. 16-17).

Opinia_koficowa W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Marty

Sieradzkiej nt. ,,Wplyw treningu wibracyjnego calego ciala na wybrane endogenne
czynniki ryzyka upadkoéw i na stezenie interleukiny-6 we krwi u kobiet w wieku 60+”
zostala opracowana poprawnie pod wzgledem merytorycznym i formalnym i stanowi
wartosciowy dorobek naukowy. Rozprawe doktorska oceniam bardzo pozytywnie.
Doktorantka wykazata si¢ szeroka wiedza teoretyczng oraz umiejetnoscia i dociekliwoscia w
rozwigzywaniu problemu naukowego. Przeprowadzita randomizowane kontrolowane badania
kliniczne, ktére uznawane sa jako jedna z podstaw medycyny opartej na dowodach naukowych
(EBM) i uzyskata oryginalne wyniki badan, ktére posiadajg znaczenie zaréwno teoretyczne jak

i praktyczne.

W mojej ocenie rozprawa spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim i wnosze do Senatu
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie mgr
Marty Sieradzkiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego celem nadania stopnia doktora

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.
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