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Odpowiedzi na recenzj¢ rozprawy doktorskiej

Szanowny Panie Profesorze, uprzejmie dzigkuje za oceng merytoryczng i redakcyjng napisanej
przeze mnie rozprawy doktorskiej. Dzigkuje za wszystkie opinie pozytywne, jak rOwniez za
uwagi krytyczne. Opinie te 1 uwagi poszerzajg moja wiedze oraz ksztaltujg moje umiejgtnosci
w zakresie przygotowania prac naukowych i z pewno$cig wykorzystam je zarowno na etapie

pracy doktorskiej, jak rowniez w moich przysztych badaniach i publikacjach naukowych.

Proporcje rozdzialow: ,,\Wprowadzenie” oraz ,,Omowienie wynikéw i dyskusja”

Rzeczywiscie, zgodnie z uwaga Pana Profesora, w mojej rozprawie doktorskiej zamiescitam
stosunkowo obszerne wprowadzenie. Bylto to spowodowane faktem, ze w pierwszej kolejnosci
chcialam w miar¢ szeroko przedstawi¢ problemy zwigzane z procesem starzenia sig,
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w szczegolnosci w odniesieniu do endogennych czynnikéw ryzyka upadkéw u osob starszych.
Nastepnie, w oparciu o przeglad badan naukowych, staratam si¢ przedstawi¢ aktualny stan
wiedzy naukowej w zakresie metodyki i oddzialywania treningu wibracyjnego u osob

starszych, co pomogto mi uzasadni¢ podjety przeze mnie temat badawczy.

Jednak po zapoznaniu si¢ z uwaga Pana Profesora zdatam sobie sprawe, ze wprowadzenie
teoretyczne w mojej rozprawie doktorskiej mogto by¢ bardziej zwigzte. Zapamigtam tg uwage
I w moich przysztych pracach naukowych bede si¢ starala lepiej wywazyé proporcje

wprowadzenia oraz omowienia wynikow i dyskus;ji.

Opisy testow funkcjonalnych w rozdziale ,,Wprowadzenie”

W opinii Pana Profesora zbyteczne bylo opisywanie testow funkcjonalnych shuzacych
diagnostyce endogennych czynnikéw ryzyka upadkdéw, ktére nie byly zastosowane w moim
badaniu. Testy te opisatam W cze¢$ci teoretycznej pracy, W podrozdziale dotyczacym metod
diagnozowania czynnikow ryzyka upadkoéw. Obawialam si¢, Ze ograniczajac si¢ W tym
rozdziale jedynie do opisu testow diagnostycznych, ktore zastosowatam w moim badaniu,
naraz¢ si¢ na zarzut zbyt waskiego potraktowania kwestii diagnostyki czynnikow ryzyka
upadkéw u osob starszych. Opinia Pana Profesora sklonita mnie jednak ku temu aby

W przysztosci unika¢ opisow, ktore moga by¢ zbyteczne w pracach naukowych.

Opisy badan dotyczacych treningu wibracyjnego w rozdziale ,,Wprowadzenie”

W rozdziale ,,Wprowadzenie”, w oparciu o przeglad badan, staratam si¢ przedstawi¢ aktualny
stan wiedzy, opartej na faktach naukowych, dotyczacy efektow stosowania treningu
wibracyjnego u osob starszych co, jak wspomnialam wcze$niej, pomoglo mi uzasadni¢ podjety
przeze mnie temat badawczy. Zgadzam si¢ jednak z opinig Pana Profesora, ze w rozdziale

»Wprowadzenie” mozna jedynie przedstawi¢ zwigzte wnioski dotyczace liczby, jakosSci



i wynikow dotychczasowych badan klinicznych dotyczacych treningu wibracyjnego. Natomiast
szczegdlowe opisy metod i wynikow tych badan mozna zamiesci¢ w rozdziale ,,Dyskusja”,

odnoszac wyniki tych badan do badan wtasnych.

Ocena tolerancji wysitkowej przy pomocy 6MWT

Jestem przekonana, ze zgodnie z uwaga Pana Profesora, uzupelnienie 6MWT o badania
dodatkowe, takie jak: saturacja krwi tetniczej, czgsto$¢ rytmu serca, ciSnienie tetnicze krwi czy
ocena dusznosci i zmgczenia w skali Borga, datoby szerszy obraz tolerancji wysitkowej

pacjentek, ale niestety badan tych nie zastosowatam w swoim badaniu.

Oczywiscie przed rozpoczeciem badan, w tym przed pierwszym i koncowym wykonaniem
6MWT, stan kliniczny pacjentek byt oceniony przez lekarza i fizjoterapeute pod wzgledem
ewentualnych przeciwwskazan do procedur terapeutycznych i diagnostycznych stosowanych
w badaniu. W zwiagzku z czym, przed rozpoczgciem 6MWT u pacjentek byto zbadane miedzy
innymi tetno i ci$nienie krwi, ale w trakcie marszu i po jego zakonczeniu parametrow tych nie
oceniano i nie byty one rowniez poddane analizie statystycznej. Biorac pod uwage zdanie Pana
Profesora w przysztosci postaram si¢ jednak w swoich badaniach stosowa¢ obszerniejsza
diagnostyke tolerancji wysitkowej w stosunku do tej, ktorg zastosowatam na etapie pracy

doktorskiej.

W pracy doktorskiej, jako wynik 6MWT zdecydowatam si¢ przyja¢ dystans przebyty przez
pacjentki poniewaz, wedlug mojej wiedzy, to wlasnie dystans uznaje si¢ za glowny punkt
koncowy 6MWT, ktory pozwala ocenic tolerancje wysitkowa badanych [Wolszakiewicz 2010,
Bellet 2012, Saba 2021]. Wynik 6MWT, oparty na przebytym dystansie cechuje si¢ duza
powtarzalno$cig wynikow, co potwierdzono migdzy innymi w badaniu przeprowadzonym
u seniorow, w ktorym wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC) w kolejnych testach
wynosit 0.98 [Simonsick 2000]. Sze$ciominutowy test marszowy jest stosunkowo bezpieczny
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dla pacjentow i prosty do wykonania nawet w podstawowej praktyce klinicznej, gdy nie ma

dostepu do zaawansowanych metod oceny wydolnosci wysitkowej [Wolszakiewicz 2010].

Znane mi badania potwierdzaja wystepowanie silnych korelacji pomig¢dzy dystansem
przebytym w 6MWT a maksymalnymi wartosciami MET [Hamilton 2000, Saba 2021]
oraz maksymalnym pochtanianiem tlenu w badaniu spiroergometrycznym, co wykazano
zarowno u o0sob zdrowych, jak i u pacjentow z niewydolno$cig serca [Riley 1992, Faggiano

1997, Zugck 2000, Gayda 2004].

Przyktadowo w badaniu przeprowadzonym przez Zugck i wsp. [Zugck 2000], u 113 pacjentow
(Sredni wiek 54 + 12 lat, NYHA: 2.2 + 0.8) z kardiomiopatig rozstrzeniowg dystans przebyty
przez pacjentow w 6MWT byt silnie skorelowany ze szczytowym poborem tlenu, zaréwno
w pierwszym badaniu (r = 0,68, n = 113), jak i po kolejnych 263 + 114 dniach (r=0,71, n=28)
i 381 £ 170 dniach (r=0,74, n=14). Podczas serii testow wysitkowych, dystans przebyty
w 6MWT pozwolit wiarygodnie przewidzie¢ szczytowy pobor tlenu (1=0,76 migdzy
obliczonym a rzeczywistym szczytowym poborem tlenu). Po 528 + 234 dniach 42 pacjentow
byto hospitalizowanych z powodu nasilenia niewydolno$ci serca i/lub zmarto z przyczyn
sercowo-naczyniowych. W poréwnaniu z klinicznie stabilnymi pacjentami, tych 42 pacjentéw
w 6MWT pokonato krotszy dystans (423 + 104 vs 501 + 95 m, p<0,001) i miato nizszy

szczytowy pobor tlenu (12,7 + 4,0 vs 17,4+5,6 ml x min(-1) x kg(-1), p<0,001).

Z kolei w badaniu przeprowadzonym przez Riley i wsp. [Riley 1992] dystans przebyty
w 6MWT byt silnie 1 znamiennie statystycznie skorelowany z maksymalnym poborem tlenu
(VO2max) W czasie proby wysitkowej wykonywanej na biezni ruchome;j (r = 0.88, p < 00001).
Badaniem objeto 14 mezczyzn 1 2 kobiety w wieku od 48 do 76 lat chorujacych na przewlekta

niewydolno$¢ serca (NYHA II — IV), u ktérych $rednia frakcja wyrzutowa lewej komory serca



okreslona za pomoca angiografii radionuklidowej wynosita od 0.09 do 0.43 ($rednio 0.26;

norma > 0.50).

Hamilton i wsp. [Hamilton 2000] w badaniu przeprowadzonym u 94 pacjentow (61 mezczyzn
i 33 kobiet), w wieku srednio 63 + 10 lat zaobserwowali, ze dystans przebyty przez pacjentow
w 6MWT byt silnie i znamiennie statystycznie skorelowany z maksymalnymi warto$ciami
MET (r = 0.687, p < 0.001), co zdaniem autoréw potwierdzito trafnos¢ testu. W badaniu tym
potwierdzono rowniez silng rzetelno$¢ (powtarzalnos¢) wynikow 6MWT (korelacja

wewnatrzklasowa ksztaltowala si¢ na poziomie 0.97).

Silng 1 istotng statystycznie korelacje (r = 0.77, p < 0.001) pomiedzy dystansem przebytym
w 6MWT a maksymalnymi warto$ciami MET stwierdzili rowniez Saba i wsp. [Saba 2021],
w badaniu do ktorego wiaczyli 80 pacjentéw (64 mezczyzn i1 16 kobiet) w wieku $rednio 62.13

+ 7.12 lat, u ktorych wykonano pomostowanie aortalno-wiencowe.

Biorac pod uwage dystans przebyty w 6MWT mozna obliczy¢ predko$¢ marszu, a z kolei
predkos¢ marszu pozwala oszacowa¢ poziom MET na podstawie nastgpujacego Wzoru:

MET = [3.5 + (predkos¢ marszu w 6MWT x 0.1)] / 3.5) [Bittner 2007, Ferguson 2014].

Zdaniem Bautmans i wsp. [Bautmans 2004] oraz Opasich i wsp. [Opasich 2004] dystans

przebyty w 6MWT okresla tolerancj¢ wysitku fizycznego i pozwala na kwalifikacj¢ pacjenta

do odpowiedniego poziomu obcigzen stosowanych podczas ¢wiczen fizycznych.
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Rozdzial ,,Wyniki” — dlugoterminowa obserwacja wynikow terapii

Szanowny Pan Profesor zwrocit uwage, ze przedstawione przeze mnie wyniki bylyby
obszerniejsze i datyby wiekszy poglad na efekty treningu wibracyjnego u o0sob starszych
gdybym ocenita rowniez odlegle efekty terapii, juz po zakonczeniu okresu badania. Tak, zdaje
sobie sprawe z tego, ze brak wynikow dlugoterminowych jest ograniczeniem mojego badania,
co wskazalam w podrozdziale ,,Ograniczenia badania”. Zgodnie jednak z sugestig Pana
Profesora, planujac kolejne eksperymenty medyczne, bedg¢ starala si¢ uwzgledni¢ w analizie
statystycznej nie tylko wyniki uzyskane bezposrednio po zakonczeniu terapii ale réwniez

wyniki odlegte.

Rozdzial ,,Wyniki” — porownanie wynikow terapii uzyskanych u pensjonariuszek Domu
Pomocy Spolecznej (DPS) i kobiet mieszkajacych we wlasnych gospodarstwach

domowych

Pan Profesor w swojej recenzji zadal pytanie czy probowalam zrobi¢ analiz¢ wynikow
w oddzielnych podgrupach, mianowicie w podgrupie obejmujacej pensjonariuszki DPS
1 w podgrupie obejmujacej kobiety mieszkajace we wlasnych gospodarstwach domowych?
- tak, zdaj¢ sobie sprawe z tego, ze ocena taka bylaby interesujaca i uwaga Pana Profesora

inspiruje mnie do dalszych badan.

Na etapie pracy doktorskiej odstapitam jednak od zamiaru poréwnania efektow
w poszczegblnych podgrupach ze wzgledu na mata liczbg badanych kobiet — tacznie w moim
badaniu uczestniczylo 17 kobiet (40.48%), ktore byly pensjonariuszkami DPS i 25 kobiet
(59.52%) mieszkajacych we wiasnych gospodarstwach domowych. W efekcie randomizacji do
grupy eksperymentalnej skierowano 13 kobiet mieszkajacych we witasnych gospodarstwach
domowych i tylko 9 kobiet zamieszkujacych DPS. Natomiast w grupie kontrolnej liczby te

wynosity odpowiednio 13 1 7 kobiet. Obawiatam sie, Zze mate liczebnosci kobiet
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w poszczegdlnych grupach (szczegdlnie kobiet mieszkajacych w DPS) nie pozwolg na
uzyskanie rzetelnych wynikéw. Ale jak wspomnialam wczesniej, o uwadze Pana Profesora

bede pamigtata w moich dalszych badaniach.

PiSmiennictwo

Zgodnie z uwagami Pana Profesora poprawitam wszystkie btedy edytorskie, ktore wystgpity

w rozdziale ,,Pi§miennictwo”.

Na zakonczenie, jeszcze raz dzigkuje Panu Profesorowi za pozytywna recenzj¢ mojej rozprawy
doktorskiej oraz za wszystkie uwagi w niej zawarte, zarowno te krytyczne, jak i pozytywne.
Jestem przekonana, ze wszystkie te uwagi pozwola mi udoskonali¢ moje umiejetnosci podczas

planowania kolejnych badan i przygotowania publikacji naukowych.

Z wyrazami szacunku

Marta Sieradzka



