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Odpowiedzi na recenzje rozprawy doktorskiej

Szanowna Pani Profesor, uprzejmie dzigkuj¢ za ocen¢ merytoryczng i redakcyjng napisanej
przeze mnie rozprawy doktorskiej. Wszystkie opinie pozytywne, jak rOwniez uwagi krytyczne
sg dla mnie cennymi wskazowkami w przewodzie doktorskim i z pewnoscig zaowocuja one

rowniez w moich przysztych badaniach klinicznych, podnoszac jako$¢ tych badan.

Wprowadzenie, str. 30 — terminy publikacji badan naukowych.

Zgodnie z uwaga Pani Profesor skorygowatam =zapis dotyczacy termindéw publikacji
randomizowanych badan klinicznych dotyczacych wykorzystania treningu wibracyjnego
catego ciata (WBVT) w réznych jednostkach chorobowych — wyniki tych badan zostaty
opublikowane w latach 2009 — 2019, a nie jak blednie podatam w dysertacji, w latach

2004 — 2021.



Whprowadzenie, str. 35 — Test Berg.

W badaniu opublikowanym przez Pollock i wsp. do funkcjonalnej oceny réwnowagi ciata
oczywiscie wykorzystano test opracowany przez Katherine Berg (ang. Berg Balance Scale),
a nie jak btednie podatam w dysertacji test Borg. Jestem przekonana, ze w tym miejscu
popehitam jedynie btad literowy, ale zdaj¢ sobie sprawg z tego, ze btad ten mozna uzna¢ za
btad wigkszej wagi poniewaz Test Berg 1 Test Borg to dwa zupeltnie odrgbne testy kliniczne,
z czego pierwszy (czyli test Berg) stuzy do funkcjonalnej oceny statycznej i dynamicznej
robwnowagi ciata, a drugi (mianowicie test Borg) jest wykorzystywany do subiektywnej oceny

poziomu zmeczenia w trakcie badania tolerancji wysitkowej pacjenta.

Metody terapii — aktywnos$¢ fizyczna kobiet w grupie kontrolnej.

W podrozdziale ,,Metody terapii” zamies$citam informacje o tym, ze pacjentki w grupie
kontrolnej byty poinstruowane o tym, aby w ciggu trwania badania, tj. przez 12 tygodni, jedynie
kontynuowaty swoja dotychczasowa aktywno$¢ fizyczng zwigzang z czynno$ciami dnia
codziennego i u pacjentek tych nie wprowadzano zadnych dodatkowych aktywnosSci

fizycznych.

Rzeczywiscie, zgodnie z uwaga Pani Profesor, w mojej dysertacji brakuje informacji o tym,
czy pacjentki w grupie kontrolnej podejmowaly aktywnos$¢ fizyczng niezwigzang
z czynno$ciami dnia codziennego i1 czy mogly ja podejmowac. Pacjentki w grupie kontrolnej
byty proszone o to, aby przez 12 tygodni powstrzymywaé sie¢ od regularnych ¢wiczen

fizycznych, ale informacji tej, przez nieuwagg, nie zamie$citam w dysertacji.

Zdajg sobie sprawe z tego, ze kontrola nad tym czy pacjentki w grupie kontrolnej podejmowaty

aktywnosci fizyczne poza czynnos$ciami dnia codziennego mogla by¢ niewystarczajaca



poniewaz informacje¢ t¢ zbieralam od pacjentek jedynie w trakcie wywiadu koncowego,

ktory byly przeprowadzany po zakonczeniu 12-tygodniowego okresu badania.

Juz w trakcie przygotowywania dysertacji, a tym bardziej po przeczytaniu uwagi Pani Profesor,
zdatam sobie sprawe z tego, ze U wszystkich pacjentek nalezalo wprowadzi¢ oceng poziomu
aktywnosci fizycznej przed rozpoczgciem badania, a by¢ moze nawet poziom aktywnosci
fizycznej przed badaniem powinien stanowi¢ kryterium wilgczenia do badania. Nastepnie,
aktywnosc¢ fizyczna pacjentek w obu grupach powinna by¢ w miare doktadnie oceniona po
zakonczeniu badania, dzigki czemu uzyskatabym pelniejsza informacje na temat rzeczywistego
poziomu aktywnosci fizycznej u pacjentek w grupie eksperymentalnej i kontrolnej. Niestety nie
zrobitam tego na etapie pracy doktorskiej i uwazam, ze jest to ograniczenie mojego badania, na
co Pani Profesor zwrécita uwage. Z pewnosciag jednak niedociggnigcia tego nie powtorze

w moich dalszych badaniach naukowych.

Metody terapii — urzadzenie, na ktorym przeprowadzany byl trening wibracyjny calego

ciala.

Czytajac uwagi Pani Profesor, ze zdumieniem zdatam sobie sprawe, ze faktycznie w rozdziale
,metody” nie podatam nazwy urzadzenia 1 producenta, na ktorym prowadzony byl trening
wibracyjny calego ciata, co oczywiscie jest blgdem w mojej dysertacji. Byto to urzadzenie:

Fitvibe 600, UNIPHY Elektromedizin GmbH & CO KG, Germany.

Tabelanr 1.

W tabeli nr 1 przedstawitam warto$ci zmiennych, ktore cechowaty pacjentki w obu grupach
przed rozpoczgciem badania. Informacje o tym, ze zmienne te nie r6znity si¢ na poziomie
istotnym statystycznie zamiescitam pod tabela, cyt. ,,We wszystkich testach rdznice pomiedzy

zmiennymi w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolnej byly nieistotne statystycznie



(p>0.05).”. By¢ moze jednak ta informacja umieszczona w legendzie tabeli jest
niewystarczajaca, a w zwigzku z czym, zgodnie z uwagg Pani Profesor tabela nr 1 zostata
skorygowana i poziomy istotnos$ci statystycznej zostaly zamieszczone przy poszczegdlnych

zmiennych.

Whioski — brak wskazania potrzeby prowadzenia dlugoterminowych obserwacji efektow

terapii.

Zgodnie z uwaga Pani Profesor wniosek aplikacyjny uzupetitam o nast¢pujaca informacje:
,Przedstawiona metodyka WBVT powinna by¢ sprawdzona w dalszych badaniach klinicznych
i porownana z innymi metodami WBVT. W dalszych badaniach klinicznych nalezy rowniez

prowadzi¢ obserwacje dtugoterminowych efektow stosowania WBVT u 0so6b starszych.”

Na zakonczenie, jeszcze raz dzigkuje Pani Profesor za pozytywna recenzje mojej rozprawy
doktorskiej oraz za wszystkie uwagi krytyczne w niej zawarte. Zar6wno stowa uznania,
jak i stowa krytyki z pewnoscig pozwolg udoskonali¢ moje umiej¢tnosci podczas planowania
kolejnych badan. Nie ukrywam, ze wszystkie uwagi pozytywne odbieram jako pochwaty
I napawajg mnie one dumg oraz zachgcaja do dalszej pracy naukowej. Ale oczywiscie
z pokorg przyjmuj¢ tez wszystkie uwagi krytyczne, ktore w przysztosci pozwolg mi doskonali¢

moj3a prace naukowa.

Z wyrazami szacunku

Marta Sieradzka



