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POTENCJALNY KONFLIKT INTERESOW

Recenzentka nie znajduje sie w sytuacji konfliktu interesdow, w szczegdlnosci nie jest
wspotautorem prac naukowych wspdlnie z doktorantkg, nie uczestniczyta z doktorantka
w zespofach badawczych i nie prowadzita lub nie prowadzi wspdlnie z doktorantkg prac
naukowych. Ponadto, nie ma miedzy recenzentkg a doktorantkg stosunku nadrzednosci
stuzbowej oraz nie wystepujg inne okolicznosci okreslone w szczegdlnosci w art. 24 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2018 r. poz. 2096).
Recenzentka podjeta sie zadania zwigzanego z oceng rozprawy doktorskiej doktorantki, gdyz

nie wykracza on poza zakres naukowego doswiadczenia i kompetencji recenzentkic



OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Trafnosc podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢

W przedstawionej do oceny rozprawie doktorantka podjeta sie analizy wptywu treningu
wibracyjnego catego ciata na wybrane, endogenne czynniki ryzyka upadkow kobiet w wieku
60+, zagrozonych upadkami.

Prace wyrdznia wysoki jakosSciowo sposéb przeprowadzenia eksperymentu badawczego,
zaplanowanego jako badanie prospektywne z losowym doborem do dwadch grup, tj. do grupy
eksperymentalnej (w ktérej wprowadzone byty takie ¢wiczenia przez okres 12 tygodni) i do
grupy kontrolnej (w ktérej nie wprowadzono takiej interwencji). Taki plan badawczy wpisuje sie
W najwyzsze standardy naukowe, a podjeta tematyka — z racji wystepowania nadal
niejednoznacznych dowoddéw naukowych analizujgcych potencjalny wptyw takich ¢wiczen na

funkcjonalng sprawnos¢ chodu i dynamiczng réwnowage, tolerancje wysitkowg, site konczyn

dolnych czy zmniejszenie leku przed upadkami — jest w petni uzasadniona.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Z badan wynika, ze wdrozony program treningu wibracyjnego catego ciafta przyczynit sie do
poprawy chodu, réwnowagi, tolerancji wysitkowej oraz sity koriczyn dolnych u kobiet w wieku
60+ zagrozonych upadkami. O ile przed rozpoczeciem programu treningowego nie
odnotowano statystycznie istotnych rdéznic pomiedzy grupami, o tyle po zakonczeniu
12-tygodniowego dodatkowego treningu wibracyjnego w grupie eksperymentalnej, wskazniki
procentowe zmiany czasu wykonania Testu Wstan i IdZ, Szesciominutowego Testu Marszowego
oraz procentowy wskaznik zmian liczby powtérzen w 30-sekundowym Tescie Wstawania
z Krzesta ulegty istotnej statystycznie poprawie wsréd pacjentek trenujgcych, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej.

Dodatkowo, z badan wynika brak korelacji miedzy stezeniem interleukiny-6 a wynikami testéw
funkcjonalnych przed terapig i po terapii.

Praca z metodologicznego punktu widzenia nie budzi znaczacych watpliwosci (niektére,
dyskusyjne kwestie, recenzentka podniosta w czesci ,Uwagi i propozycje” niniejszej recenzji).
Wyniki, cho¢ zachecajgce, powinny jednak by¢ interpretowane z nalezytg ostroznoscia; z racji
wystepujgcych ograniczen pracy, w tym przede wszystkim liczby pacjentek zrekrutowanych do

badania, ktéra nie zapewnia oczekiwanej mocy statystycznej prowadzonych analiz,



Poprawnosc formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna
Rozprawa napisana jest prawidtowym jezykiem. W tekscie znalez¢ mozna nieliczne btedy

stylistyczne, nie umniejszajace jednak wartosci merytorycznej pracy.

OCENA METODOLOGICZNA PRACY

Dobor literatury, umiejetnosc¢ wykorzystania zrodet

W spisie piSmiennictwa doktorantka zamiescit 141 pozycji, z czego zdecydowana wiekszos¢ to
pozycje oryginalne opublikowane w jezyku angielskim. Zakres merytoryczny wykorzystanej

przez doktorantke literatury naukowej nie budzi uwag recenzentki.

Poprawnosc formutowania celu pracy, pytan i hipotez badawczych

Doktorantka sformutowata ogolny cel oraz doszczegdtowita ten cel postawionymi pytaniami
badawczymi, na ktére poszukiwata odpowiedzi realizujgc wtasny projekt. Dodatkowo, przyjeta
pewne zatozenia badawcze. Recenzentka poddaje pod dyskusje precyzje sformutowania pytan
badawczych a swoimi sugestiami dzieli sie szerzej w czesci ,,Uwagi i propozycje” niniejszej

recenzji.

Trafnosc doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosc ich zastosowania

Analize wptywu treningu wibracyjnego catego ciata na funkcjonalng sprawnos¢ chodu
i dynamiczng réwnowage ciata, tolerancje wysitkowa, site miesniowg konczyn dolnych u kobiet
w wieku 60+ zagrozonych upadkami przeprowadzono w oparciu wyniki Testu Wstan i 1dz (TUG),
,Szesciominutowego Testu Marszowego (6MWT), 30-Sekundowego Testu Wstawania z Krzesta
(30SCST). Oceniono takze nasilenie leku przed upadkiem wykorzystujgc Skale Leku Przed
Upadkiem (FES-I). Dodatkowo, oceniono stezenie cytokiny IL-6 metodg immunoenzymatyczng
(ELISA). Uzasadnienie doboru wybranych narzedzi pomiarowych oraz sposéb przeprowadzenia
pomiarow przedstawione zostaty w dysertacji w dwdch miejscach: we wprowadzeniu,
w podrozdziale 1.4 ,,Diagnostyka endogennych czynnikdw ryzyka upadkdw” oraz 3.7.1 ,,Metody
oceny klinicznych postepdw terapii”. Z kolei zasadnos$¢ wykorzystania treningu wibracyjnego
w terapii, jak i sposéb przeprowadzenia programu treningowego w badanej grupie zostaty
opisane odpowiednio w podrozdziatach 3.5.1 ,Metoda terapii na platformie wibracyjnej” oraz
1.6 ,Trening wibracyjny”. Opis jest wnikliwy, uzupetniony przez doktorantke rycinami

prezentujgcymi sposéb przeprowadzenia treningu wibracyjnego w badaniach wtasnydif. N



podkreslenie zastuguje fakt przeprowadzenia przegladu badan klinicznych, opublikowanych
w jezyku angielskim, w ktorych u seniorow zastosowano trening wibracyjny catego ciafa,
stanowigcy podstawe do opracowania metodologii treningu wibracyjnego w badaniach
wtasnych doktorantki. W opisie tym (podrozdziat 1.7 , Trening wibracyjny catego ciata u oséb
starszych w sSwietle literatury Swiatowej”) brakuje jednak informacji, czy byt to przeglad
systematyczny, ze wskazaniem stéw kluczy stuzgcych do wyszukania literatury i baz danych
wykorzystanych w procesie wyszukiwania informacji naukowej. Ponadto, w podrozdziale 1.3
,Czynniki zapalne a ryzyko upadkéw”, scharakteryzowano biologiczne podstawy
podwyzszonego stezenia czynnikdw prozapalnych we krwi osdb starszych (w tym
interleukiny-6), wskazujgc tym samym podstawy do stawianych w dalszej czesci dysertacji pytan
badawczych. Zastosowane procedury pomiarowe oraz wykorzystane metody analizy
statystycznej sg opisane prawidtowo i $wiadczg o dobrym przygotowaniu doktorantki do
prowadzenia wtasnych projektéw naukowych w przysztosci, aczkolwiek recenzentka poddaje
pod dyskusje kilka watpliwosci, ktérymi dzieli sie w dalszej czesci niniejszej recenzji (vide: czes¢

,Uwagi i propozycje”).

Prawidfowosc uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Przedstawiona do oceny 98 stronicowa rozprawa doktorska, zgodnie ze spisem tresci, sktada
sie z nastepujgcych rozdziatow: wprowadzenia, celu badan i zatozenn badawczych, metod,
wynikow, omowienia wynikéw i dyskusji i wnioskow. W pracy znalazt sie spis pismiennictwa
uzytego w pracy, wykaz tabel, rycin i fotografii oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
W pracy zamieszczono jedng rycine, osiem tabel i dwie fotografie. Uktad pracy jest wtasciwy dla
tego typu opracowan. Nie budzi watpliwosci takze proporcja czesci wprowadzajacej,
poglagdowej do czesci oryginalnej. Niemniej recenzentka sugeruje pewne zmiany przy

przygotowywaniu wynikow pracy do publikacji w przysztosci (vide: czes¢ ,,Uwagi i propozycje”).

Uwagi i propozycje

Wprowadzenie teoretyczne

We wprowadzeniu doktorantka wtasciwie prowadzi narracje naukowa odpowiadajac na trzy
zasadnicze pytania, na ktére ta czes¢ pracy powinna odpowiadac: co jest wiadome w temacie

pracy, co jeszcze wiadome nie jest i w jaki sposdb przygotowywany projekt badan wtasnych

przyczyni sie do wypetnienia zidentyfikowanej luki w wiedzy. Ta czes¢, w znaczacej wieks



tego rozdziatu, podparta jest licznymi odnosnikami do Zzrodet oryginalnych i Swiadczy o dobrej
znajomosci tematu przez doktorantke. Niemniej, wystepujg w tej czesci takze dos¢ istotne
fragmenty tekstu, w ktérych doktorantka w ogdle nie powotuje sie na zadne publikacje
naukowe — przyktad podrozdziat 1.1 czy 1.2.3. Budzi to pewne zdziwienie recenzentki,
i poczucie, ze tekst jest albo jakim$ ttumaczeniem, albo kompilacjg informacji, ktére
doktorantka skads posiada, ale nie potrafi precyzyjnie wskazac zrodta tej wiedzy.

Doktorantka nie ustrzegta sie takze pewnych skrétéw myslowych, niezrozumiatych dla
recenzentki. Co doktorantka miata na mysli piszac: ,Cwiczenia prowadzone na platformie
wibracyjnej mogg réwniez poprawi¢ réwnowage dynamiczng, zwieksza¢ niezaleznosé
funkcjonalng i zmniejsza¢ skutecznos¢ upadkéw” (vide str. 39). Co to znaczy ,skutecznosc
upadkow”? Co tym bardziej oznacza ,zmniejsza¢ te skutecznos$¢”? Recenzentka liczy na

uzyskanie odpowiedzi na te pytania w trakcie otwartej obrony.

Poprawnos¢ formutowania celu badan i zatozert badawczych

Doktorantka swoje badanie zaprojektowata jako badanie, w ktérym losowo przydzielita
pacjentki do grupy eksperymentalnej (poddanej dodatkowemu 12-tygodniowemu treningowi
wibracyjnemu) albo do grupy kontrolnej (w ktérej nie wprowadzono zadnych dodatkowych
aktywnosci fizycznych), a nastepnie obserwowata wystepowanie pierwszo- i drugorzedowych
punktow koncowych.

Recenzentka poddaje pod dyskusje przedstawiony w rozprawie sposéb formutowania pytan
i zatozen badawczych. W opinii recenzentki postawione przez doktorantke pytania badawcze
jedynie w czesci sg adekwatne do charakterystyki przeprowadzonego projektu badawczego.
tj. badania w formie badania z randomizacjg. W odczuciu recenzentki zasadniczym celem pracy,
byto pordwnanie uzyskanych wynikdéw w grupie pacjentek stosujgcych dodatkowy trening
wibracyjny catego ciata do wynikéw pacjentek z grupy, ktore takiego treningu nie stosowaty.
W zwigzku z tym, w opinii recenzentki i zgodnie z przyjetg w formutowaniu pytan klinicznych
zasadg PICO, warto bytoby doda¢ do pytan i zatozent badawczych sktadowg poréwnawczg. Byc
moze dtugos¢ takich pytan moze budzié zdziwienie czytelnika, niemniej, nadrzedne zachowanie

naukowej precyzji przemawia za dodaniem do tworzonych pytan takze sktadowej

porownawczej, okreslajgcej alternatywne postepowanie w odniesieniu do zastoso

interwencji.



Recenzentka sugeruje takze zachowanie spojnosci w stawianych celach i zatozeniach
badawczych. Przyktadowo, doktorantka sformutowata pytanie nr 1 nastepujgco: , Czy trening
wibracyjny catego ciata poprawia funkcjonalng sprawnosc chodu i dynamiczng réwnowage ciata
u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami?” a odpowiednig hipoteze zapisata jako: , Trening
wibracyjny catego ciata poprawi funkcjonalng sprawnos¢ chodu i dynamiczng rownowage ciata
u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami”. O ile te zasade doktorantka stosuje takze
w pytaniach i hipotezach numer 2,3,4i5, o tyle brak jest dookreslenia ,,zagrozonych upadkami”

w zatozeniach badawczych numer 6, 7 8.

Schemat i plan badania

Badanie zaplanowano jako interwencyjne randomizowane badanie kontrolowane, z tzw.
,Zaslepiong osobg oceniajgcy”, na ktore uzyskano zgode wtasciwej komisji bioetycznej. Brak
jest w dysertacji informacji o zarejestrowaniu tego badania w jakiejkolwiek bazie badan
klinicznych. Jesli taka rejestracje przeprowadzono przez przystgpieniem do badan to
zdecydowanie nalezy te informacje wyeksponowac w wersji pracy przygotowanej do publikacji,
wskazujgc numer rejestracyjny. Ten fakt zdecydowanie podniesie jakos$¢ przygotowywanego
manuskryptu w rozumieniu monitorowania procesu badan zgodnie z najwyzszymi standardami
naukowymi.

O ile na pokreslenie i uznanie zastuguje fakt przygotowania ocenianej dysertacji jako badania
typu RCT, o tyle dyskusyjny pozostaje opisany przez doktorantke proces zaslepiania przydziatu
pacjentek do grupy eksperymentalnej lub kontrolnej. Doktorantka, na str. 44, napisata
,Po zakwalifikowaniu kobiet do badania przez lekarza kierownik badania otwierat kolejno
koperty i poszczegdlne uczestniczki eksperymentu kierowano do danej grupy na podstawie
symbolu znajdujgcego sie w kopercie”. Pojawia sie pytanie kto byt kierownikiem badania?
Czy kierowniczka/kierownik badania witgczona byta/wtgczony byt w proces terapii? Czy
w zwigzku z tym, fakt posiadania przez nig/niego informacji na temat przynaleznosci
poszczegdlnych oséb do poszczegdlnych grup mogt wptyngé na wyniki badania? Wydaje sie, ze
pytania te sg tym bardziej zasadne, gdyz w opisie procesu zaslepienia (vide str. 45) brak jest
informacji o zaslepieniu zaréwno pacjentek, jak i oséb prowadzgcych terapie. Jedynie opisano
fakt zaslepienia osoby dokonujgcej oceny klinicznych postepdéw terapii, o0soby

przeprowadzajacej badanie laboratoryjne stezenia IL-6 we krwi oraz osoby przeprowadzajgcej

analize statystyczng wynikéw terapii. Wszystkie te osoby mozna zakwalifikowac do kat



,blind assessor”. Z kolei, na stronie 44, jest napisane ,Ze wzgleddow etycznych kobiety, ktore na
podstawie losowania skierowano do grupy kontrolnej, po uptywie okresu badania (tj. po uptywie
12 tygodni) mogty wzig¢ udziat w cwiczeniach na platformie wibracyjnej (poza grupgq
eksperymentalng), jesli wyrazity takq wole”. | o ile takie postepowanie jest zgodne z zasadami
etyki, o tyle nadal pozostaje kwestia precyzji zapisu dotyczaca zaslepienia pacjentek biorgcych
udziat w badaniu. Biorgc pod uwage zasady informowania pacjentek, formularz , Informacja dla
pacjenta”, albo podobny druk, zapewne zostat przekazany do wtasciwej komisji bioetycznej;
jesli uzyskano zgode komisji na badania typu RCT pacjentki musiaty by¢ poinformowane o tym,
ze w grupie eksperymentalnej bedzie stosowany dodatkowy trening wibracyjny catego ciata,
a w przypadku, gdy losowo trafig do grupy kontrolnej — takiego dodatkowego treningu
(w okresie trwania projektu) nie beda miaty. Trudno zatem w takich warunkach uzyskac
zaslepienie pacjentek. Niemniej, w opinii recenzentki, jesli doktorantka zdecyduje sie
przygotowad publikacje naukowg i w ten sposdb upowszechni¢ wyniki wtasnych badan, to
informacje dotyczace 0sdb i sposobdw zaslepienia powinny by¢ bardziej precyzyjnie opisane
w czesci dotyczgcej schematu lub metod badania. Warto szczegétowo przedstawi¢ czy
pacjentki, osoby kwalifikujgce do badania, osoby prowadzace terapie, osoby oceniajgce
analizowane punkty koncowe, a takze osoby analizujgce wyniki badan miaty wiedze

o przynaleznosci pacjentek do grupy eksperymentalnej albo kontrolne;.

Materiat
Badania ukonczyta grupa 42 kobiet, w wieku 60-85 lat, podzielonych na dwie grupy, a wyniki
przeptywu pacjentek w catym badaniu zostaty wtasciwe przedstawione na rycinie 1. Kryteria
wigczenia i wytgczenia zostaty podane, i nie budzg one watpliwosci recenzentki. Te pojawiajg
sie jednak po dalszej lekturze dysertacji. Na stronie 43. mozna przeczytac, ze ,,Do badania
wiqczano kobiety, ktore byty pensjonariuszkami jednego z domow opieki spotecznej na teranie
Gdrnego Slgska oraz kobiety mieszkajgce we wtasnych gospodarstwach domowych na terenie
Gornego Slgska”. Jednoczesnie dalej w tekécie mozna przeczytaé, ze ,Diagnostyka pacjentek
w obu grupach oraz WBVT w grupie eksperymentalnej prowadzona byta w Domu Pomocy
Spofecznej Swietej Elzbiety w Rudzie Slgskiej (vide str. 45). Rodzi sie pytanie o realny trud
organizacyjny, jaki zwigzany byt z przeprowadzeniem tego projektu i na ile pacjentki biorgce
udziat w badaniu, te mieszkajagce we wtasnych gospodarstwach domowych rozrzuconych%po

catym Gérnym Slasku, byty faktycznie zaangazowane w uczestniczenie w tym projekcie. M /na/

“
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sobie wyobrazi¢ taka sytuacje, ze niektére z nich losowo trafity do grupy eksperymentalne;j
i 2 x w tygodniu musiaty dojezdza¢ do DPS w Rudzie Slaskiej (np.: 20, 30 lub 50 km w jedna
strone) na dodatkowy trening wibracyjny. Czy w zwigzku z tym, pacjentki, ktére by¢ moze
dojezdzaty na trening i badania miaty jaka$ rekompensate kosztéw zwigzanych z udziatem
w projekcie? Czy moze obszar, z ktérego pochodzity pacjentki byt jednak mniejszy i zapewniat
sprawniejszg komunikacje miedzy miejscem zamieszkania a miejscem, w ktorym odbywaty sie

procedury treningowo-pomiarowe?

Metody
Realizacja prospektywnego projektu naukowego typu RCT musi budzi¢ uznanie i recenzentka
docenia wysitek organizacyjny podjety przez doktorantke we wtasnym projekcie. Wychodzac
takze z zatozenia, ze prawem innych zespotow badawczych jest mozliwos¢ zweryfikowania
uzyskanych przez doktorantke wynikow w przysztosci (choéby w celu oceny powtarzalnosci
uzyskanych rezultatow), recenzentka uwaza, ze czes¢ pracy ,Metody” nie powinna pozostawiac
watpliwosci co do kolejnosci i sposobu przeprowadzenia pomiaréw Niestety, z tresci dysertacji
nie wynika jednak kolejnos¢ zastosowanych procedur pomiarowych. Czy wszystkie pacjentki
byty badane w tej samej kolejnosci? Czy testy prowadzita jedna osoba, czy wykonywato te
pomiary kilka osdb, aby zoptymalizowaé organizacje pracy zespotu badawczego? Czy pomiary
prowadzono w ciggu jednego dnia? O ile precyzyjnie okreslono miejsce przeprowadzenia
testow funkcjonalnych, o tyle w dysertacji recenzentka nie znalazta informacji o tym kto i kiedy
i w jakim miejscu pobierat 5ml krwi z zyty odfokciowej celem oznaczenia stezenia IL-6? Przy
przygotowywaniu publikacji warto o te szczegdtowe zapisy zadbac.

Doktorantka w catej dysertacji uzywa w ujednolicony sposéb sformutowania , gtdwne efekty”
i ,drugorzedowe efekty” koncowe badania. By¢ moze bytoby warto dostosowaé to
nazewnictwo do nomenklatury wystepujgcej czesciej w jezyku polskim, tj.: pierwszo-
i drugorzedowe punkty koncowe, lub pierwotne i wtdrne punkty korncowe, lub twarde
i zastepcze punkty koncowe; co nabiera duzo mniejszego znaczenia, jesli doktorantka ma
zamiar przygotowywa¢ w  przysztosci  publikacje w  jezyku angielskim, gdzie
najpowszechniejszymi okresleniami sg ,primary” i ,secondary end-points”.

Warto takze pamietaé, ze pierwszorzedowe punkty koncowe powinny by¢ uwzgledniane
w sformutowaniu zatozenia badawczego, a takze stuzy¢ powinny okresleniu wielkosci pro

Zdecydowanie, jakos¢ ocenianej dysertacji podniostoby wtgsnie oszacowanie potrzebnej lic




0sOb w grupie, S$wiadczagce o Swiadomym planowaniu catego projektu a’priori,

z uwzglednieniem potencjalnej rezygnacji pacjentek z udziatu w badaniu.

Wyniki

Czes¢ ,Wyniki” jest opracowana czytelnie i nie budzi znaczacych watpliwosci recenzentki.
Warto podkresli¢, ze praca spetnia wiele punktéw uwzglednianych przy ocenie jakosci prac typu
RCT, chocby w oparciu o skale PEDro. Poza okresleniem kryteriéw wigczenia i wytgczenia
pacjentek do obu grup, opisem sposobu randomizacji, analizowane grupy (eksperymentalna
i kontrolna) zostaty ze sobg poréwnane przed wdrozeniem zaplanowanej interwencji pod
wzgledem wszystkich punktéw koncowych, na ktérych oparta byta dalsza analiza statystyczna;
a wyniki tych poréwnan sg odpowiednio wskazane w poszczegdlnych tabelach.

By¢ moze przy przygotowywaniu pracy do druku, zwifaszcza do wiodgcych czasopism
fizjoterapeutycznych, warto zapozna¢ sie z rekomendacjami ze strony edytorow
reprezentujgcych International Society of Physiotherapy Journal Editors wskazujgcych na
celowos¢ zastosowania metody estymacji zamiast testéw statystycznych z hipotezg zerowa.
Zasadno$¢ wyliczenia wielkosci efektu z podaniem jego przedziatu ufnosci dla kazdego
pierwszo- i drugorzedowego punktu koncowego wskazana jest takze w wytycznych CONSORT.
W opinii recenzentki warto takze w podrozdziale 4.1 podac Zrédta bibliograficzne w miejscach,
w ktorych doktorantka odnosi sie do wartosci prawidtowych i/lub normatywnych dla badanej
proby, lub w paragrafach, gdzie doktorantka wskazuje odstepstwa od normy. Taka precyzja
stosowania odsytaczy literaturowych nie pozostawia watpliwosci czytelnikowi. Inng kwestig —
bardzo istotng — jest zasadno$¢ zastosowania danych ,norm” w odniesieniu do badanej przez
doktorantke grupy pacjentek. Przyktadowo, doktorantka wskazuje, ze ,Czas wykonania TUG
wynosit od 5.37 do 14.3 s, przy czym 21 (50%) pacjentek wykonywato test w czasie 10-14 s co
wskazywato na niewielkie zaburzenia funkcjonalne poruszania sie i rdwnowagi dynamicznej,
natomiast u 2 (4.76%) kobiet czas wykonania testu nieznacznie przekraczat 14 sekund
wskazujgc na znaczne, funkcjonalne zaburzenia poruszania sie i rownowagi dynamicznej i duze
ryzyko upadku” (vide str. 55-56). Jednoczes$nie nie podaje w tym miejscu zrédet, do ktorych
porownywane byty wyniki uzyskane w badaniach wtasnych. Mozna sie jednak domysli¢, ze
normy te zostaty zaczerpniete z pozycji Podsiadlo i wsp. opublikowanej w 1991 roku oraz Zak

i Grodziski z roku 2004, bowiem to wifasnie te pozycje sg wskazane przez doktorantke jako

zrodto informacji dotyczacej interpretacji wyniku testu TUG (co bardziej szczegdtowo ogsan



zostato we wstepie, na stronach 20 i 21). Recenzentka ma jednak watpliwosci co do
prawidtowosci wykorzystania przez doktorantke wartosci punktodw odciecia dla testu TUG ze
strony 20 — cyt.: ,..Zgodnie z normami wynik krotszy niz 10 sekund oznacza prawidfowq
sprawnosc¢ funkcjonalng i brak ryzyka upadkdw. Zakres od 10 do 14 sekund swiadczy
o minimalnym ryzyku upadku. Przy wyniku w zakresie od 15 do 20 sekund przyjmuje sie srednie
ryzyko upadku wynikajgce z zaburzeri rownowagi i poruszania sie, ale nie zaleca sie jeszcze
korzystania podczas chodu ze sprzetow ortopedycznych lub z pomocy 0s0b postronnych.
Osiggniecie wyniku powyzej 20 sekund sSwiadczy o znacznym ograniczeniu mozliwosci
i zaburzeniach rdwnowagi oraz o wysokim ryzyku upadkow...”. Po zapoznaniu sie z pracami
zrédtowymi, recenzentce nie udato sie zalezé takich wartosci testu TUG jak opisane powyzej
jako kryterium oceny ryzyka upadku. Co wiecej, w badaniu Podsiadlo i wsp. 23 osoby
z 60-osobowej préby to byli mezczyzni, a czas przejscia oséb badanych wynosit od 10 do 240
sekund (3 osoby w ogdle nie byty w stanie wykonac testu). Tym bardziej — w opinii recenzentki
— zasadne jest pytanie o zrdédfa, ktdre pozwalajg doktorantce na takg a nie inng interpretacje
testu TUG.

Podobne trudnosci z witasciwym doborem wartosci odciecia dla testéw funkcjonalnych
pojawiajg sie po bardziej precyzyjnej analizie opisu Testu Funkcjonalnego Zakresu Siegania
(and.: Functional Reach Test). Doktorantka na stronie 23. wskazuje, ze ,,...wyniki w przedziale
od 18.5 do 25.4 cm mozna uznac za prawidtowe. Dla o0sob starszych wyniki normatywne
powinny oscylowac przy wartosci minimalnej 10 cali (25.4 cm). Uzyskanie przez senioréow wyniki
ponizej wartosci 18.5 cm wskazuje na znaczne ryzyko upadkow”, cytujgc w tym miejscu prace
pod kierownictwem Janet Thomas, z 2005 roku. Jednak w pracy Thomas i wsp. brak jest takich
danych. Autorzy we wprowadzeniu wskazujg nawet przedziat od 22 cm do 24.5 cm za
,prawidtowy” cytujgc z kolei kolejne publikacje O’Brien’a i wsp. oraz Behrman i wsp.
Recenzentka w tym miejscu chciataby uwrazliwi¢ doktorantke na potencjalne btedy wynikajgce
z interpretacji wynikéw zgodnie z ,zasadami i/lub normami”. Wydaje sie, ze niejednokrotnie
trudno jest o rzetelne Zrddta, ktére faktycznie mogtyby stanowic¢ podstawe wiarygodnej analizy;
zrédta, ktore niostyby informacje z badan przeprowadzonych na prébie zblizonej do préby
badanej, w warunkach zblizonych do warunkéw pomiarowych stosowanych we wtasnym
projekcie, z uwzglednieniem wielkosSci préby, ktéra gwarantuje oczekiwang moc testow, etc.

Recenzentka ma wrazenie, ze czesto takich badan po prostu brak, co tym bardziej stanowi

przestrzen dla dalszych dociekan naukowych w obszarze fizjoterapii, podejmowanyc
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osoby krytycznie weryfikujgce dotychczasowy stan wiedzy; do czego recenzentka zacheca takze
doktorantke. Probg dla doktorantki niech bedzie zweryfikowanie w trakcie publicznej obrony,
czy aby na pewno zastosowane ,normy” przytaczane na stronach 55 i 56, sg witasciwe dla
interpretacji wynikow testow uzyskanych przez doktorantke w badanej grupie pacjentek.

Dla pierwszorzedowych punktéw koncowych, doktorantka przyjeta zasade prezentowania
wynikow w uporzgdkowany sposdb: grupujac analize w ocene wynikéw uzyskanych w testach
klinicznych w obrebie grupy eksperymentalnej — przed i po terapii (Tabela 2) oraz analogicznie
w grupie kontrolnej (Tabela 3). Kolejno zaprezentowane zostaty wyniki testow klinicznych
pomiedzy grupami (Tabela 4). Dla drugorzedowych punktow korncowych takze pokazane zostaty
wyniki przed i po badaniu w grupie eksperymentalnej i kontrolnej (Tabela 5, 6, 7 i 8). O ile
wczesniej zaprezentowano réznice pomiedzy grupami, o tyle dla testéw korelacji takich analiz
nie ma. By¢ moze uzupetnieniem mogtoby by¢ okreslenie istotnosci réznic pomiedzy dwoma
wskaznikami korelacji.

Recenzentka chciataby takze poznaé przyczyny, dla ktérych doktorantka zdecydowata sie
oprzec analize statystyczng o wyliczone wskazniki procentowe? Jesli przed przystgpieniem do
treningu wibracyjnego nie byto rdéznic pomiedzy grupami w wartosciach analizowanych
punktéw koncowych (o czym doktorantka informuje w Tabeli 1), to dlaczego doktorantka nie
porownata bezposrednio wartosci analizowanych zmiennych uzyskanych po terapii pomiedzy

grupami?

Omoéwienie wynikdéw i dyskusja

W tej czesci dysertacji doktorantka wtasciwie prowadzi narracje naukowg i w zrozumiaty sposdb
wyjasnia potencjalne czynniki wptywajgce na uzyskane wyniki. Prawidtowo poréwnuje wyniki
badan wtasnego eksperymentu z wynikami wczesniejszych prac innych autoréow, positkujac sie
wtasciwie dobrang literaturg. Co wiecej, doktorantka podaje nie tylko Zrodto i ogdlny wynik
uzyskany przez innych autorow, ale w sposéb precyzyjny przytacza szczegdétowe dane, ktére
analizuje z wartosciami uzyskanymi we witasnym projekcie, co zastuguje na podkreslenie.
W koncowych fragmentach dyskusji, doktorantka stwierdza, ze ,, Wyniki uzyskane w badaniu
wfasnym nie pozwalajg na potwierdzenie zatozenia badawczego, w ktdrym przyjeto, ze
w wyniku WBVT dojdzie do zmniejszenia stezenia IL-6 we krwi u kobiet w wieku 60+”. Stymulujac

doktorantke do dalszej dyskusji w trakcie obrony, recenzentka stawia pytania: czy, brak

potwierdzenia tego zatozenia badawczego w badaniach wtasnych przez doktorantke mogze byt
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efektem przetrenowania? Wszakze warunki biomechaniczne w jakich w trakcie treningu
wibracyjnego badane utrzymywaty swojg pozycje ciata (fotografia 2 ze strony 46), mogty
skutkowaé¢ zwiekszeniem poziomu IL-6 wskutek podwyzszonego stanu zapalnego
towarzyszgcemu mechanizmowi mikrouszkodzen witdkienek miesniowych, jako odpowiedzi
organizmu na trening ekscentryczny. Czy moze jednak, po 12-tygodniach takiego treningu,
powinny juz nastgpic procesy adaptacji, i tym samym poziom IL-6 powinien by¢ mniejszy niz na
poczatku badania? Czy moze zastosowane parametry treningowe w badaniu witasnym
doktorantki byty wtasciwie dobrane a brak spodziewanego efektu treningowego zwigzany byt
z indywidualng odpowiedzig pacjentek uczestniczagcych w badaniu? Liczac na interesujgca
dyskusje w trakcie obrony, w tym miejscu recenzentka gratuluje autorce pracy pani mgr Marcie
Sieradzkiej i pani promotor dr hab. Annie Polak podjecia sie tematu, ktory pozostaje nie w petni
zrozumiaty, wrecz nadal kontrowersyjny, co jedynie otwiera wielkie mozliwosci badawcze

w przysztosci.

Prawidtowos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Recenzentka poddaje pod dyskusje zbieznos$¢ opiséw testow wykorzystanych do oceny
skutecznosci zastosowanego treningu wibracyjnego (w czesci 3.7.1 ,Metody oceny klinicznych
postepow terapii”) oraz opisdéw testow stosowanych do diagnostyki endogennych czynnikéw
ryzyka upadkow we wprowadzeniu (podrozdziat 1.4). Wydaje sie, ze duzymi fragmentami te
tresci sie powielajg, czego chyba mozna byto unikngc.

Dyskusyjne jest takze umieszczenie streszczenia w jezyku polskim i angielskim na koricu
opracowania, podczas gdy umieszczenie ich przed wprowadzeniem pozwolitoby czytelnikowi
od razu zapoznac sie z najwazniejszymi informacjami i uzyskanymi wynikami.

Recenzentka sugeruje takze stosowanie stowa tabela (ang. table) do opisu informacji zawartych
w ukfadzie tabelarycznym oraz stowa rycina (ang. figure) do przedstawienia wszelkich innych
danych. Wydaje sie, ze wiasnie taki sposdb prezentowania informacji jest najczesciej

wykorzystywany w czasopismach publikujgcych prace naukowe z dziedziny nauk medyczhych

i nauk o zdrowiu i nauk. W opinii recenzentki zachowanie takiej spdjnosci takze porzg

przekaz tresci czytelnikowi.
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WNIOSEK KONCOWY

Zgodnie z art. 187 ust 1i 2 ustawy z dn. 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2022 poz. 574) rozprawa doktorska — ,prezentuje ogdlng wiedze teoretyczng
kandydata wdyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej lub artystycznej” oraz ,Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow
wtasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie
artystyczne”. Recenzowana rozprawa doktorska spetnia powyzsze wymogi ustawowe.
Doktorantka podjeta sie rozwigzania istotnego problemu badawczego i praktycznego.
Realizacja badan zostata poprawnie zaplanowana. Zatozenia badawcze znajdujg odwzorowanie
w uzyskanych wynikach i sg podstawg sformutowania uzyskanych wnioskow. Wskazane uwagi
recenzentki nie wptywajg na pozytywng ocene pracy, a majg jedynie charakter dyskusji
naukowej. Tym samym wnosze do Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie mgr Marty Sieradzkiej do dalszych etapdow przewodu
doktorskiego celem nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

Poznan, 10.01.2023 dr hab. n. o zdr. Monika Grygorowmz
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