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1. WPROWADZENIE

W ostatnich latach na $wiecie szybko przybywa o0sob w wieku powyzej 60 roku zycia
I zwigkszenie to jest nieporownywalne do jakiejkolwiek innej grupy wiekowej. Zgodnie ze
$wiatowymi prognozami demograficznymi, liczba os6b w wieku powyzej 60 lat znacznie
wzro$nie w najblizszych latach. W 2022 r. odsetek 0sob starszych szacuje si¢ na poziomie 10%
populacji ludzi, natomiast w 2050 r. odsetek ten zwigkszy si¢ do 16%. Przewiduje si¢, ze
w 2050 r. liczba starszych 0sob na calym $wiecie bedzie ponad dwukrotnie wieksza niz dzieci

ponizej 5 roku zycia.l

Zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa dotycza rowniez Polski.?
Wedhug danych Gloéwnego Urzedu Statystycznego W 2020 roku osoby po 65 roku zycia
stanowity 18.4% populacji 0s6b dorostych w Polsce. Szacuje si¢, ze w 2035 roku odsetek ten
zwickszy si¢ do 23.2%. W najblizszych latach przewiduje si¢ rowniez znaczne zwickszenie
liczby 0s6b W poznej starosci, czyli W wieku od 75 do 89 roku zycia. > W 1999 roku wéréd osob
w wieku powyzej 60 lat, te ktore ukonczyty 80. rok zycia stanowily 12%, a prognozuje sie, ze

w 2050 roku odsetek ten zwiekszy sie do 29%.3

U o0s6b dorostych wraz z wiekiem zwigksza si¢ czgstotliwo$¢ upadania. Jak wykazujg badania
w ciggu roku upadkow doswiadcza 18% osob w wieku ponizej 45 roku zycia, 25% oséb
w wieku 45-65 lat i 30% 0s6b w wieku powyzej 65 roku zycia.* W populacji 0sob powyzej 70

roku zycia rocznie upada az 40% seniorow.>®

Wedhug statystyk Departamentu Zdrowia Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej (USA)
upadki sg glowna przyczyng urazow u 0s0b starszych i druga w kolejnosci przyczyna zgondw

W nastepstwie urazow W tej grupie wiekowej.’



Do endogennych czynnikéw ryzyka upadkéw zalicza si¢ zaburzenia réwnowagi ciala
I sprawnosci chodu, ostabienie sity mig$niowej i wytrzymatosci wysitkowej, lek przed
upadkiem, matg aktywnos¢ fizyczng, zaburzenia koordynacji ruchowej, uposledzone widzenie,

nietrzymanie moczu, zaburzenia poznawcze i terapi¢ wielolekowg.®10

U os6b starszych obserwuje si¢ réwniez podwyzszone stgzenie czynnikow prozapalnych
we krwi, w tym interleukiny-6 (IL-6).11® Badania wykazuja, ze IL-6 jest powiazana z wieloma
schorzeniami towarzyszacemu starzeniu si¢, w tym z zespotem stabos$ci i zaburzeniami funkcji
poznawczych u 0séb starszych.” Jej stezenie we krwi zwicksza si¢ istotnie po przekroczeniu

70 roku zycia.®

Istotng role W profilaktyce upadkow odgrywa aktywnosé fizyczna.'® Procesu starzenia sie nie
mozna zatrzymaé, jednak ruch minimalizuje jego niekorzystne skutki.?>?* Cwiczenia fizyczne
zapobiegajg utracie masy mig$niowej, poprawiajg koordynacj¢ ruchowa i zmniejszaja ryzyko
zaburzen rownowagi ciata.?? Na podstawie klinicznych i eksperymentalnych danych wiadomo
jest, ze regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna zmniejsza takze stezenie I1L-6 we Krwi
cztowieka, przyczyniajac si¢ tym samym do zmniejszenia przewleklego stanu
zapalnego.®2-% Fizjoprofilaktyka upadkéw u osob starszych obejmuje éwiczenia chodu,

éwiczenia rOwnowazne oraz ¢wiczenia wzmacniajace elastyczno$é i site miesniowa.2"?®

1.1. Trening wibracyjny

W ostatnich latach podejmuje si¢ réwniez proby wykorzystania treningdéw wibracyjnych
W terapii r6znych schorzen, wtym w leczeniu zaburzen réwnowagi ciala i poruszania si¢
u seniorbw. W randomizowanych badaniach klinicznych, przeprowadzonych w latach
2009-2019, WBVT byl wykorzystywany w leczeniu cukrzycy,?® przewleklej obturacyjnej

choroby ptuc (POCHP)*® oraz w chorobie zwyrodnieniowej stawow kolanowych.3!-33



W grupach eksperymentalnych WBVT stosowano w potaczeniu z ¢wiczeniami rownowagi

ciata® oraz z éwiczeniami zwigkszajacymi sile i wytrzymato$¢ mig§niowg.303233

Na ogoét w badaniach obserwowano pozytywny wplyw WBVT na stan zdrowia pacjentow.
U chorych na cukrzyce WBVT przyczynit si¢ do poprawy rownowagi dynamicznej i Statycznej
oraz do zwickszenia sily miesniowej dolnej partii ciata.?® Zkolei u pacjentéw z POCHP
wskutek wiaczenia WBVT do ¢wiczen wytrzymatosciowych i sitowych odnotowano poprawe
rownowagi statycznej oraz zwigkszenie wydolno$ci wysitkowej i mocy mig$niowej dolnej

partii ciata.>°

Wiaczenie WBVT do ¢wiczen wzmacniajgcych konczyny dolne u 0s6b
chorujacych na zwyrodnienie stawdw kolanowych zwigkszylo sprawnos$¢ funkcjonalng
pacjentdw,*? maksymalng sile mig$niowa,>> moment obrotowy,® moc® i prace catkowita?
migs$nia czworoglowego uda. Trening wibracyjny catego ciata, prowadzony jako jedyna forma
terapii na platformie stabilnej, przyczynit si¢ do zwigkszenia sity mig$nia czworogltowego uda,

natomiast WBVT prowadzony na ruchomej platformie poprawit czucie glebokie konczyn

dolnych.3!

Nie wszystkie jednak parametry odzwierciedlajace sprawno$¢ funkcjonalng i stan zdrowia
pacjentéw poprawiaja si¢ pod wplywem WBVT. Trans i wsp.3! oraz Bokaeian i wsp.3?
nie odnotowali zmniejszenia bélow stawowych po zastosowaniu WBVT u pacjentow
chorujacych na zwyrodnienie stawu kolanowego. W badaniu Bokaeian i wsp.3> WBVT
nie wptynat na sile¢ mi¢$niowa, prace caltkowitg i moc migSniowg zginaczy stawu kolanowego
u 0s6b z chorobg zwyrodnieniowa kolan. Lai i wsp.®3, uoséb chorujacych na zwyrodnienie
stawu kolanowego, po zastosowaniu WBVT nie stwierdzili istotnych zmian mocy szczytowej
zginaczy i prostownikéw stawu kolanowego ani szczytowego momentu obrotowego zginaczy

stawu kolanowego, gdy badania byly przeprowadzane w warunkach izokinetycznych przy



predkosciach katowych 180 i 90°/s. W tym samym badaniu.®®* WBVT nie miat réwniez wptywu

na rownowage dynamiczng oraz na wydolnosé wysitkowa.>?

Wyniki cytowanych badan klinicznych sg obiecujace. Sg to jednak dopiero pojedyncze badania
prowadzone u0s6b zroéznymi schorzeniami itrudno jest na ich podstawie wyciggnaé
jednoznaczne wnioski na temat efektow leczniczych i metodyki WBVT w leczeniu réznego

rodzaju choréb u 0séb starszych.
1.2. Trening wibracyjny calego ciala u 0s0b starszych w swietle literatury Swiatowej

W pojedynczych badaniach klinicznych podj¢to rowniez proby wykorzystania WBVT w terapii
zdrowych 0séb starszych, u ktérych wystepowaty zaburzenia rownowagi ciala zwigzane
z zaawansowanym wiekiem. Na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej przeprowadzono
systematyczny przeglad randomizowanych badan klinicznych (RCT), w ktorych oceniano
wptyw WBVT na stan zdrowia 0os6b w wieku 60+ zagrozonych upadkami z racji wieku. Do
badan objetych przegladem byli wiaczeni zdrowi seniorzy, u ktérych ryzyko upadkéw byto
zwigzane jedynie ze zmianami w organizmie wystepujagcymi wskutek starzenia si¢, a nie
w wyniku chorob ostrych czy przewlektych. Przegladem objeto anglojezyczne, pelnotekstowe
publikacje RCT, ktore byly indeksowane w bazach naukowych PubMed, Scopus i EBSCO.
Zastosowano nastepujace stowa kluczowe: ,vibration training”, ,,whole body vibration

99 ¢e 9% ¢¢

training”, ,,elder people”, “people aged 60+, “risk of falls”, “risk of falling”, “body balance”,
“cytokine”, “interleukin”. Ostatecznie do przegladu wiaczono 5 RCT, ktore spetnity kryteria
wlaczenia.?**® Dodatkowo w przegladzie uwzgledniono takze jedno badanie kliniczne,
w ktorym wprawdzie autorzy nie utworzyli grupy kontrolnej, ale byto to jedyne badanie,
w ktorym u senioréw oceniono stezenie IL-6 we Krwi po zastosowaniu WBVT,*® a w zwiazku

z czym tematyka tego badania byla spdjna z tematem niniejszej dysertacji. Artykuty wtaczone

do przegladu zostaly opublikowane w latach 2004-2015.



Cytowane RCT3*% wykazuja, ze u0séb w wieku 60+ ¢éwiczenia fizyczne prowadzone
Zréwnoczesng wibracja catego ciala przyczyniaja si¢ do zwigkszenia sity mig$niowej
zginaczy®’ i prostownikow 3437 stawu kolanowego. Moga réwniez zwickszy¢ sile eksplozywna
konczyn dolnych®* oraz predkos$¢ ruchu wyprostu kolana.®* Trening wibracyjny catego ciata
moze rowniez poprawia¢ jako$¢ chodu, zwiekszajac predkoéé chodu®® oraz aktywnos¢
bioelektryczng zginaczy podeszwowych stopy odpowiedzialnych za fazg przetoczenia
i oderwania stopy od podtoza w trakcie chodu.®® Cwiczenia prowadzone na platformie

8537 zwiekszaé niezalezno$é

wibracyjnej moga réwniez poprawia¢ rownowage dynamiczng,
funkcjonalng® i zmniejsza¢ lek przed upadkiem.®® Trening wibracyjny moze réwniez

poprawiaé gestos¢ kosci.’

Wyniki cytowanych powyzej badan potwierdzaja, ze WBVT moze zmniejszaé ryzyko
endogennych czynnikow ryzyka upadkéw u 0s6b w wieku 60+. Trzeba jednak podkresli¢, ze
sg to dopiero pojedyncze badania przeprowadzone u senioréw i konieczne jest potwierdzenie

ich wynikow w dalszych badaniach prowadzonych w warunkach klinicznych.

Interesujagcym (z punktu widzenia badan podstawowych i efektow klinicznych) jest rowniez
szukanie odpowiedzi na pytanie czy WBVT moze mie¢ wplyw na stgzenie cytokin
prozapalnych we krwi u zdrowych seniorow, ale zagrozonych upadkami z racji wieku. Wyniki
jedynego (wedlug wiedzy wtlasnej), jak do tej pory badania klinicznego nie wykazaty wplywu
WBVT na stezenie IL-6 we krwi u kobiet w wieku 60+, ale byto to tylko badanie wstepne, bez
grupy kontrolnej. W zwigzku z czym jego wyniki nalezy interpretowaé z ostroznoscig

I powinny by¢ one zweryfikowane w dalszych badaniach klinicznych.

W badaniach, ktore staty si¢ podstawa niniejszej dysertacji podjeto si¢ oceny wptywu WBVT
na wybrane, endogenne czynniki ryzyka upadkéw u kobiet w wieku 60+. Pozwoli

to poszerzy¢ wiedz¢ naukowa dotyczaca oddziatywania WBVT na endogenne czynniki ryzyka
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upadkdéw u kobiet w zaawansowanym wieku, zagrozonych upadkami. Jest to pierwsze badanie,
przeprowadzone w warunkach klinicznych, z grupa kontrolna, w ktérym u kobiet w wieku 60+,
oprécz oceny wptywu WBVT na funkcjonalng sprawnosé chodu i réwnowage dynamiczna, lek
przed upadkiem oraz funkcjonalng site¢ migsniowa dolnej partii ciata zbadano réwniez wplyw
WBVT na tolerancje wysitkowa. Ponadto jest to pierwsze randomizowane badanie kliniczne
z grupa kontrolng, w ktérym oceniono wptyw WBVT na st¢zenie IL-6 we krwi u Kkobiet

w wieku 60+, zagrozonych upadkami.

Wyniki badania przyczynig si¢ rowniez do rozwoju praktyki klinicznej, poniewaz dostarcza
informacji o wykorzystaniu metody WBVT zastosowanej w badaniu do terapii kobiet w wieku

60+, zagrozonych upadkami.
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2. CEL BADAN | ZALOZENIA BADAWCZE

Ogolnym celem badan byto uzyskanie wiedzy czy i w jaki sposéb WBVT wptywa na wybrane,

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

Szczegélowymi celami badan byly odpowiedzi na nastepujace pytania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Czy WBVT poprawia funkcjonalng sprawno$¢ chodu i dynamiczng rownowage ciata
u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami?

Czy WBVT zwigksza tolerancj¢ wysitkowa u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami?
Czy WBVT zwigksza funkcjonalng site migsniowa dolnej partii ciata u kobiet w wieku 60+,
zagrozonych upadkami?

Czy WBVT zmniejsza nasilenie Igku przed upadkiem u kobiet w wieku 60+, zagrozonych
upadkami?

Czy WBVT zmniejsza stezenie IL-6 we krwi ukobiet w wieku 60+, zagrozonych
upadkami?

Czy u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami, istnieje korelacja pomiedzy stezeniem
IL-6 we krwi a funkcjonalng sprawnoscig chodu i rGwnowaga dynamiczng?

Czy u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami, istnieje korelacja pomiedzy stezeniem
IL-6 we krwi a tolerancja wysitkowg?

Czy u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami, istnieje korelacja pomiedzy stezeniem

IL-6 we krwi a funkcjonalng sitg migsniowa dolnej partii ciata?

Aplikacyjnym (praktycznym) celem badan bylo wskazanie mozliwosci wykorzystania

metody WBVT zastosowanej w badaniu do terapii wybranych endogennych czynnikow ryzyka

upadku u kobiet w wieku 60+.

12



Przyjeto nastgpujace zalozenia badawcze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Trening wibracyjny calego ciata poprawi funkcjonalng sprawno$¢ chodu i dynamiczng
rownowagge ciala u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami.

Trening wibracyjny catego ciala zwigkszy tolerancje wysitkowa i kobiet w wieku 60+,
zagrozonych upadkami.

Trening wibracyjny catego ciala zwigkszy funkcjonalng sit¢ mig$sniowg dolnej partii ciata
u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami.

Trening wibracyjny calego ciata zmniejszy lgk przed upadkiem u kobiet w wieku 60+,
zagrozonych upadkami.

Trening wibracyjny calego ciata zmniejszy stezenie IL-6 we krwi u kobiet w wieku 60+,
zagrozonych upadkami.

U kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami, stezenie IL-6 we krwi Kkoreluje
z funkcjonalng sprawnoscig chodu 1 rdwnowagg dynamiczna.

U kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami, stezenie IL-6 we krwi koreluje z tolerancja
wysitkowa.

U Kkobiet wwieku 60+, zagrozonych upadkami, stezenie IL-6 we krwi koreluje

z funkcjonalng sitg migsniowg dolnej partii ciata.

13



3. METODY

Metody i1 wyniki badania zostaly przedstawione zgodnie ze standardami CONSORT

(Consolidated Standards of Reporting Trials).*

3.1. Projekt badania

Badanie zostato zaplanowane jako prospektywny, randomizowany eksperyment medyczny,
leczniczy przeprowadzony w dwoch rownolegltych grupach badawczych obejmujacych kobiety
w wieku 60+, zagrozone upadkami z racji wieku, mianowicie w grupie eksperymentalnej,
w ktorej stosowany byt trening wibracyjny catego ciala oraz w grupie kontrolnej, w ktorej

treningu wibracyjnego nie stosowano.
3.2. Zgoda Komisji Bioetycznej

Badania uzyskaly zgode Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych w Akademii Wychowania
Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach nr 1/2018 z dnia 15.11.2018r. z rozszerzeniem

z dnia 22.05.2020r.

Badanie zostato zarejestrowane w International Traditional Medicine Clinical Trial Registry,

pod numerem: ISRCTN69374524.
3.3. Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badania

Do badania wigczano kobiety, ktore byly pensjonariuszkami jednego z doméw opieki
spotecznej na terenie Gornego Slaska oraz kobiety mieszkajace we wlasnych gospodarstwach

domowych na terenie Gérnego Slaska.

Kobiety byly kierowane do badania przez lekarza. Do badania witagczono kobiety w wieku
powyzej 60 lat, zdolne do samodzielnego poruszania si¢, ktorych wynik oceny czynnosci dnia

codziennego w Skali Barthel wynosit powyzej 20 punktow. Z badanymi byt zachowany w petni
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logiczny kontakt werbalny. Rozumiaty polecenia fizjoterapeuty i potrafity sie do tych polecen
stosowac. Zglaszaly zaburzenia rownowagi ciala zwigzane z wiekiem i niespowodowane
urazami ichorobami. W historii choroby kobiet wystgpowal przynajmniej jeden upadek
W ciggu minionego roku, odczuwaty Igk przed upadkiem (wynik oceny leku przed upadkiem

przy pomocy FES-1 >16 punktdéw). Badane ztozyty pisemng zgode¢ na udziat w badaniach.

Kryteriami wylagczenia z badania byly przeciwwskazania do treningu wibracyjnego (migdzy
innymi: ostre stany zapalne, osteoporoza, ztamania kosci oraz inne urazy konczyn dolnych
1 kregostupa w okresie krotszym niz 1 rok przed rozpoczeciem badania, ztosliwe choroby
nowotworowe w trakcie leczenia, cukrzyca, ostre i przewlekte choroby naczyn krwiono$nych
1 naczyn limfatycznych, ryzyko krwawien wewnetrznych i zewnetrznych), zaburzenia
rownowagi ciala iporuszania si¢ powstate na tle chorobowym (z powodu choréb uktadu

nerwowego, narzagdow zmystu, uktadu sercowo-naczyniowego, tetnic szyjnych i narzadu ruchu

itp.).

3.4. Informacja dla pacjenta oraz podzial do grup (randomizacja)

Kobiety byty pisemnie poinformowane o celu i przebiegu badania. Otrzymaty rowniez pisemng
informacj¢ 0 mozliwos$ci rezygnacji z udziatu w badaniu na kazdym z jego etapow bez podania
przyczyny. Uzyskatly rowniez pisemne zapewnienie, ze rezygnacja z badania nie bedzie miata
wplywu na ich dalsze leczenie. Po wyrazeniu pisemnej zgody na udziat w badaniu kobiety

dzielono losowo do dwdch grup.

Przed rozpoczeciem badania przygotowano 46 nieprzezroczystych kopert oraz 46 kartek, na
ktorych umieszczone byly litery: A (23 kartki) i B (23 kartki). Litera A oznaczala grupe
kontrolna, a litera B - grupe eksperymentalng. Nastepnie koperty i kartki zostaty przekazane

osobie niezaangazowanej W badanie, ktora umiescita po jednej kartce w kopercie i zakleita je.
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Nastepnie ponumerowata losowo koperty od numeru 1 do 46 iprzekazata kierownikowi
badania. Po zakwalifikowaniu kobiet do badania przez lekarza, kierownik badania otwierat
kolejno koperty i poszczegolne uczestniczki eksperymentu kierowano do danej grupy na

postawie symbolu znajdujacego si¢ W kopercie.

Ze wzgledow etycznych kobiety, ktore na podstawie losowania skierowano do grupy
kontrolnej, po uplywie okresu badania (tj. po uptywie 12 tygodni) mogly wzigé udzial
w ¢wiczeniach na platformie wibracyjnej (poza grupa eksperymentalng), jesli wyrazity taka

wolg.

3.5. ZasSlepienie

Zaslepieniem byli objeci: 1) kierownik badania, ktory dokonywat losowego podziatu kobiet do
grup badawczych, 2) fizjoterapeuta, ktory przeprowadzal ocene klinicznych postepdw terapii,
3) diagnosta laboratoryjny badajacy stezenie IL-6 we krwi oraz 4) statystyk przeprowadzajacy
analizg statystyczng wynikow badania. Osoby zaslepione, na zadnym etapie badania nie mialy
bezposredniego kontaktu z pacjentkami w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;.
Z oczywistych wzgledow pacjentki w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolnej,

oraz fizjoterapeuta nadzorujacy trening wibracyjny calego ciata nie byli zaslepieni.

3.6. Metody terapii

W obu grupach uczestniczki badania poinstruowano, aby w ciggu 12 tygodni kontynuowaty
swoja dotychczasowa aktywnos$¢ fizyczng zwigzang z czynnos$ciami dnia codziennego.
W grupie kontrolnej w ciggu trwania badania, tj. przez 12 tygodni nie wprowadzano zadnych
dodatkowych aktywno$ci fizycznych. W grupie eksperymentalnej u kobiet dodatkowo
wprowadzono WBVT. Trening wibracyjny calego ciata przeprowadzany byt w Domu Pomocy

Spotecznej Swieta Elzbieta w Rudzie Slaskiej.
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3.6.1. Metoda terapii na platformie wibracyjnej

Trening wibracyjny przeprowadzano na urzadzeniu Fitvibe 600 (REF 36001000, SN 1002077)
UNIPHY Elektromedizin GmbH & CO KG Neuendorfstr 19b 16761 Henningsdorf Germany.
Metodyka terapii na platformie wibracyjnej zostala opracowana w oparciu o badania kliniczne,
w ktorych WBVT stosowano w leczeniu 0s6b w wieku 60+.343° Trening wibracyjny calego
ciata w grupie eksperymentalnej prowadzono przez 2 dni w tygodniu (w poniedziatki
I w czwartki), przez 12 tygodni. Czgstotliwo$¢ wibracji wynosita 20 Hz a amplituda 2 mm.
Czas trwania ¢wiczen na platformie wibracyjnej wynosit kazdorazowo 10 minut, przy czym
wibracja trwata 1 minute, po czym nastepowata 1-minutowa przerwa i cykl ten byt powtarzany
5 razy. W czasie treningu wibracyjnego kobieta ubrana byta w wygodny strdj sportowy,
przyjmowata swobodng postawe stojaca lub pozycje W polprzysiadzie w zaleznosci od swoich
preferencji. W czasie ¢wiczenia rgkoma trzymala si¢ porgczy, ktore znajdowaty si¢ przed nig.

Przyktadowe ¢wiczenie na platformie wibracyjnej zostato przedstawione na rycinach 1i 2.

Rycina 1. Wykonywanie treningu wibracyjnego przez pacjentke - widok z tytu
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Rycina 2. Wykonywanie treningu wibracyjnego przez pacjentke - widok z boku

3.7. Metody oceny stanu zdrowia uczestniczek badania

Diagnostyka pacjentek w obu grupach byta przeprowadzana byt w Domu Pomocy Spoteczne;j
Swieta Elzbieta w Rudzie Slaskiej. Przed rozpoczeciem badania w obu grupach oceniono
sprawnos$¢ ruchowa pacjentek przy pomocy Skali Barthel oraz ich stan poznawczy przy

pomocy Mini Mental Test.*142

3.8. Metody oceny postepow terapii

Postepy terapii oceniono biorgc pod uwage efekty kliniczne oraz zmiany stezenia IL-6
w surowicy krwi u pacjentek. W ocenie klinicznej uwzgledniono funkcjonalng sprawno$é
chodu 1 rownowage dynamiczng, tolerancje wysitkowa, funkcjonalng sit¢ migsniowa dolnej

partii ciala oraz nasilenie leku przed upadkiem.
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3.8.1. Metody oceny Kklinicznych postepow terapii

Bezposrednio przed rozpoczeciem terapii oraz bezposrednio po jej zakonczeniu dokonano
Klinicznej oceny endogennych czynnikow ryzyka upadkéw z wykorzystaniem testow
funkcjonalnych, mianowicie przeprowadzono oceng¢ funkcjonalnej sprawnosci chodu
i dynamicznej rownowagi ciata przy pomocy ,,Testu Wstan i IdZ” (TUG), oceniono tolerancje
wysitkowa za pomoca ,,Szesciominutowego Testu Marszowego” (6MWT), oceniono
funkcjonalng sit¢ migéniowg dolnej partii ciata przy pomocy ,,30-Sekundowego Test
Wstawania z Krzesta” (30SCST). Oceniono réwniez nasilenie Igku przed upadkiem

wykorzystujac ,,Skale Leku Przed Upadkiem” (FES-I).
yKorzystujg ¢Le p

Wszystkie testy przeprowadzane byly wtym samym osrodku fizjoterapeutycznym,
W pomieszczeniach zamknietych. W czasie testow pacjentki ubrane byly w wygodny stroj
sportowy i wigzane buty sportowe. W obu grupach badawczych testy diagnostyczne przed
rozpoczgciem badania byty przeprowadzane w pigtki, natomiast testy po zakonczeniu badania
byly przeprowadzane w poniedziatki. Kazdorazowo badania przeprowadzano w nastepujacej
kolejnosci: pobranie krwi (celem oznaczenia IL-6), ocena Ieku przed upadkiem (FES-1), ocena
funkcjonalnej sprawnosci chodu 1 rownowagi dynamicznej (test TUG), ocena funkcjonalnej
sity mig$niowej dolnej partii ciata (30SCST), ocena tolerancji wysitkowej (6MWT). Pacjentki

byty umawiane na testy diagnostyczne w tych samych godzinach.

Krew byla pobierana przez ta sama pielegniarke zatrudniona w DPS Sw. Elzbieta w Rudzie
Slaskiej. Testy diagnostyczne (FES-I, TUG, 30SCST, 6MWT) byly przeprowadzane przez tego
samego fizjoterapeute. Pobranie krwi oraz testy diagnostyczne byty przeprowadzane w DPS
Sw. Elzbieta w Rudzie Slaskiej. Oznaczenia stezenia IL-6 we krwi byly wykonywane
w Laboratorium Badan Molekularnych, w Instytucie Fizjoterapii 1 Nauk o Zdrowiu,

w Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.
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W TUG po ustyszeniu komendy ,,start” zadaniem pacjentki bylo jak najszybciej wstac
z krzesta, pokonac dystans 3 metrow, obroci¢ si¢ 0 180 stopni, wrocié i z powrotem usig$¢ na
krzesle. Analizie zostal poddany czas wykonania proby. Linia startu ilinia mety byty
zaznaczone na podtodze dobrze widocznymi liniami. Przed rozpoczg¢ciem badania kazda
pacjentka byta doktadnie poinformowana, w jaki sposob ma wykonac test i miata mozliwos¢
wykonania dwdch prob bez mierzenia czasu. Nastepnie pacjentka dwukrotnie wykonywata
wlasciwy test Z pomiarem czasu trwania zadania. Jako wynik koncowy przyjmowano $rednig

wynikow z dwdch pomiardw. 34

Test 6BMWT wykonywano na korytarzu umozliwiajacym swobodny i bezpieczny marsz na
dystansie 30 metrow. Na podtodze przy pomocy poprzecznej linii i stupkéw bocznych
oznaczono lini¢ startu i miejsca zawracania po przejsciu 30 metrow. Dodatkowo liniami
poprzecznymi na podtodze oznaczono odcinki 3 metrowe. Jako wynik testu mierzono dystans

przebyty przez pacjentke W czasie 6 minut.*6-49

W trakcie 30SCST zadaniem pacjentki byto jak najszybsze wstawanie (do wyprostu kolan)
z krzesta 1 z powrotem siadanie na krzesle. Siedzisko krzesta byto umieszczone na wysokosci
45 cm. Nogi krzesta zabezpieczono przed poslizgiem gumowymi podstawkami. Krzesto byto
wyposazone w oparcie ustawione pod katem prostym, nie posiadato podiokietnikéw. Przed
rozpoczgciem proby pacjentka przyjmowata pozycje wyjsciowg siadu na krzesle,
z wyprostowanymi  plecami,  rgkami  skrzyzowanymi na  klatce  piersiowej
oraz z rownolegltym potozeniem stop wzgledem siebie na podtozu. Na komendg fizjoterapeuty
pacjentka rozpoczynata wstawanie 1 siadanie na krzesle. Jako wynik koncowy przyjmowano

liczbe pelnych cykli wstania i siadania.>%>!

Celem oceny nasilenia lgku przed upadkiem, po odpowiednim objasnieniu ze strony

fizjoterapeuty, kazda pacjentka samodzielnie wypekniata kwestionariusz FES-1. Przy
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wszystkich pytaniach pacjentka okreslata nasilenie obaw przed upadkiem w skali od 1 do 4,
z czego 1 oznaczato brak obaw przed upadkiem a 4 najwiekszy poziom leku przed upadkiem.
Pytania dotyczyly nasilenia leku przed upadkiem przy takich czynnosciach dnia codziennego
jak: chodzenie po mieszkaniu, wstawanie i siadanie na krzesle, samodzielne przygotowywanie
positkow (z wykluczeniem noszenia cig¢zkich lub goracych przedmiotow), polozenie sig¢
w t6zku i wstawanie z t16zka, odebranie telefonu, otwieranie drzwi, dbanie o wlasng higien¢
oraz samodzielne ubieranie si¢ irozbieranie. Wynikiem koncowym byta suma punktéw

uzyskanych w poszczegdlnym pytaniach mieszczaca si¢ w przedziale od 16 do 64 punktow.>?

3.8.2. Metoda oceny stezenia interleukiny-6 w surowicy Krwi

Celem oceny stezenia IL-6 we krwi u pacjentek pobierano 5 ml krwi z zyly odlokciowe;.
Probki byty pobierane miedzy godzing 7 a9 rano. Cytokina IL-6 oznaczana byta metoda
immunoenzymatyczna (ELISA) z wykorzystaniem zestawu: IL-6; R&D Systems, Biotechene,

D6050.

3.9. Gléwne efekty koncowe badania

Jako gtowne efekty koncowe badania przyjeto: 1) funkcjonalng sprawnos¢ chodu i rGwnowage
dynamiczng, 2) tolerancj¢ wysitkowa, 3) funkcjonalng sit¢ migSniowa dolnej partii ciata

oraz 4) nasilenie leku przed upadkiem.

Ad. 1). W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie czy WBVT przyczynit si¢ do poprawy
funkcjonalnej sprawnos$ci chodu i rownowagi dynamicznej, w obu grupach poréwnano czas
wykonania TUG [sek] po terapii w stosunku do stanu sprzed leczenia. Nastepnie w obu grupach
obliczono procentowe wskazniki zmian wynikow TUG [%] i wskazniki te poréwnano

pomiedzy grupami.
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Ad. 2). W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie czy WBVT przyczynit si¢ do poprawy
tolerancji wysitkowej w obu grupach poréwnano dystans przebyty w 6MWT [m] po terapii
w stosunku do stanu sprzed leczenia. Nastgpnie w obu grupach obliczono procentowe

wskazniki zmian wynikoéw 6MWT [%] i wskazniki te pordwnano pomigdzy grupami.

Ad 3) W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie czy WBVT przyczynit si¢ do zwigkszenia
funkcjonalnej sity migsniowej dolnej partii ciata, w obu grupach poréwnano liczbe powtorzen
wstawania i siadania na krzesle w 30SCST po terapii w stosunku do stanu sprzed leczenia.
Nastepnie W obu grupach obliczono procentowe wskazniki zmian wynikow 30SCST [%]

I wskazniki te porbwnano pomiedzy grupami.

Ad 4) W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie czy trening wibracyjny przyczynit si¢ do
zmniejszenia leku przed upadkiem w obu grupach poréwnano wyniki kwestionariusza FES-I
[liczba punktéw] po terapii w stosunku do stanu sprzed leczenia. Nastepnie w obu grupach
obliczono procentowe wskazniki zmian wynikow FES-lI [%] i wskazniki te poréwnano

pomiedzy grupami.

3.10. Drugorzedne efekty koncowe badania

Jako drugorzedne efekty koncowe badania przyjeto: Stezenie IL-6 we krwi pacjentek
oraz korelacje pomigdzy stezeniem IL-6 a wynikami testow funkcjonalnych TUG, 6MWT

1 30SCST.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie czy WBVT przyczynit si¢ do zmniejszenia st¢zenia
cytokiny prozapalnej IL-6 we krwi wobu grupach poréwnano stgzenie IL-6 [pg/ml]
w surowicy krwi po terapii w stosunku do stanu sprzed leczenia. Nastepnie w obu grupach
obliczono procentowe wskazniki zmian stezen 1L-6 we krwi [%] i wskazniki te poréwnano

pomiedzy grupami.
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3.11.Wskazniki uzyte do oceny efektow leczenia

Wskazniki procentowych zmian poszczegélnych zmiennych wykorzystanych do oceny

postepow terapii obliczono wedtug nastepujacych wzorow:

1)

2)

3)

4)

Procentowy wskaznik zmian uzyskanych w TUG (% TUG):

%TUG = (TUG-1-TUG-0/ TUG-0) x 100%,

Gdzie: %TUG - procentowy wskaznik zmian wyniku TUG, TUG-O0 - czas wykonania TUG
przed terapig [s], TUG-1 - czas wykonania TUG po terapii [S]

Procentowy wskaznik zmian dystansu przebytego W Sze$ciominutowym TesScie
Marszowym (%6MWT):

%6MWT = (6MWT-1 - 6MWT-0/6MWT-0) x 100%,

Gdzie: %6MWT- procentowy wskaznik zmian dystansu przebytego w Sze$ciominutowym
Tescie Marszowym, 6MWT-0 — dystans przebyty przed terapig [m], 6MWT-1 — dystans
przebyty po terapii [m].

Procentowy wskaznik zmian liczby powtorzen w tescie wstawania z krzesta w czasie 30
sekund (%30SCST):

%30SCST = (30SCST-1 —30SCST-0/ 30SCST-0) x 100%,

Gdzie: %30SCST - procentowy wskaznik zmian liczby powtorzen w tescie wstawania
z krzesta w czasie 30 sekund; 30SCST-0 — liczba powtorzen w teScie wstawania z krzesta
w czasie 30 sekund przed terapig [liczba powtdrzen]; 30SCST-1 — liczba powtdrzen
W tescie wstawania z krzesta w czasie 30 sekund po terapii [liczba powtorzen].
Procentowy wskaznik zmian nasilenia lgku przed upadkiem (%FESI):

%FESI = (FESI-1 — FESI-0 / FESI-0) x 100%,

Gdzie: %FESI - procentowy wskaznik zmian wyniku oceny Igku przed upadkiem; FESI-0
— ocena Igku przed upadkiem przed terapig [liczba punktow]; FESI-1 — ocena leku przed
upadkiem po terapii [liczba punktow].

23



5) Procentowy wskaznik zmian stezenia IL-6 we krwi (%IL6):
%IL6 = (IL6-1 — 1L6-0 / IL6-0) x 100%,
Gdzie: %IL6 - procentowy wskaznik zmian stezenia IL-6 we krwi; 1L6-0 — stgzenie 1L.-6

we krwi przed terapia [pg/ml]; IL6-1 — st¢zenie IL-6 we krwi po terapii [pg/ml].

3.12. Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica (wersja 12/2021, StatSoft Polska Sp.

Z 0.0.). We wszystkich testach istotno$¢ statystyczng przyjeto na poziomie p<0.05.

Do badania rozkladu zmiennych -charakteryzujacych pacjentow zastosowano test
W Shapiro-Wilka, natomiast jednorodno$¢ wariancji zbadano testem Levena. Ze wzgledu na
brak normalnosci rozktadu zmiennych i brak jednorodno$ci wariancji analize statystyczng
wynikow przeprowadzono przy pomocy testow nieparametrycznych. W zwigzku z tym,
ze skosnos¢ 1 kurtoza wynosity <2.5, a rozktady zmiennych byly jednomodalne w analizie
wynikow, oprocz mediany i kwartyli, podano rowniez $rednie i odchylenia standardowe

odpowiednio jako miary polozZenia i rozproszenia.

Zmienne cechujgce pacjentow W obu grupach przed leczeniem poréwnano pomiedzy grupami

za pomocg testu Chi2 najwigkszej wiarygodnosci oraz testu U Manna-Whitneya.

Do poréwnania wynikdw przed i po terapii uzyskanych w poszczegélnych grupach w testach
funkcjonalnych (TUG, 6MWT, 30SCST) oraz w kwestionariuszu FES-I zastosowano test
kolejnosci par Wilcoxona. Stezenia IL-6 we krwi przed i po terapii w obu grupach rowniez

poréwnano przy pomocy testu kolejno$ci par Wilcoxona.

Procentowe zmiany wynikow testow funkcjonalnych (TUG, 6MWT, 30SCST), nasilenia lgku
przed upadkiem (FES-I) oraz stgzenia IL-6 we krwi pomiedzy grupami poréwnano stosujac test

U Manna-Whitneya.
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Korelacje pomiedzy stezeniem IL-6 awynikami testow funkcjonalnych (TUG, 6MWT,

30SCST) zostaly zbadane za pomoca korelacji rang Spearmana.
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4. WYNIKI

W okresie od 01 czerwca 2018 roku do 31 pazdziernika 2018 roku do badania zgtosito si¢ 60
kobiet. Czternascie z nich nie spehito kryteriow wiaczenia do badania. Pozostale 46 kobiet
wlaczono do badania ilosowo przydzielono do grupy eksperymentalnej (GE; 23 kobiety)
I do grupy kontrolnej (GK; 23 kobiety). Dwunastotygodniowej terapii nie ukonczyly 4 kobiety
(8.7%). Dwie kobiety (jedna w GE i jedna w GK) nie ukonczyly badania ze wzgledu na
pogorszenie stanu zdrowia nie zwigzane z procedurami stosowanymi w badaniu. Dwie inne
kobiety w GK zrezygnowaty z udzialu w badaniu. Badanie ukonczyly 42 kobiety, ktorych
wyniki uwzgledniono w analizie statystycznej, wtym 22 kobiety w GE i 20 kobiet w GK.

Schemat badania zostat przedstawiony na rycinie 3.

‘ Rekrutacja
Osoby zgtaszajgce sie do
badania (n=60) Niewtaczone do Badania (n=14)
= MMSE = 24 punktow (n=2)
= FES-I=16 punktdw (n=3)
» » choroby uktadu nerwowego (n=2)
» osteoporoza (n=1)
= zlamanie kosci konczyny dolngj (n=1)
» choroby ukiadu sercowo-naczyniowego
Spetniajace kryteria (n=5)
wigczenia do badania
i randomizowane (n=46)
v ‘ Randomizacja ‘ ik
Grupa Eksperymentalna Grupa Kontrolna
« whaczone do grupy (n=23) » whaczone do grupy (n=23)
+ poddane leczeniu (n=23)
‘ Terapia ‘
¥ (12 tygﬂdl'll} v
Nie ukonczyty badania (n=1) ‘ Nie ukonczyty badania (n=3)
v ‘ Analiza ‘ v
Analiza wynikéw (n=22) Analiza wynikow (n=20)
Whykluczone z analizy (n=0) Wykluczone z analizy (n=0)

Rycina 3. Przebieg badania
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4.1. Podstawowa charakterystyka badanych i ocena jednorodnosci grup przed terapia

W badaniu uczestniczyty kobiety w wieku od 60 do 85 lat, ktorych wskaznik masy ciata
ksztattowal si¢ na poziomie od 17.8 do 39.3 kg/m?. Siedemnascie (40.48%) kobiet byto
pensjonariuszkami Domu Pomocy Spotecznej Sw. Elzbiety w Rudzie Slaskiej, a pozostate 25
kobiet (59.52%) mieszkato we whasnych gospodarstwach domowych w powiecie Ruda Slaska

na terenie Gornego Slaska.

Przed terapig wyniki oceny funkcji dnia codziennego przeprowadzonej w 100-stopniowej
»okali Barthel” u kobiet wiaczonych do badania ksztattowaty si¢ na poziomie od 85 do 100
punktdw, co wskazywato na mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania pacjentek, przy

ewentualnej niewielkiej pomocy.*

Wyniki oceny funkcji poznawczych uzyskane przy pomocy ,,Mini Mental Test” miescily si¢
w zakresie od 26 do 30 punktdéw, wskazujgc tym samym prawidtowy stan funkcji poznawczych,
ktory w ,,Mini Mental Test” jest przyjmowany na poziomie 30 — 27 punktow lub tagodne
zaburzenia funkcji poznawczych z wykluczeniem otepienia, Ktore w ,,Mini Mental Test” sa

diagnozowane przy wyniku 26 — 24 punkty.*

U wszystkich kobiet w historii choroby odnotowano przynajmniej jeden upadek w ciagu
minionego roku przed rozpoczeciem badania. U wszystkich kobiet zdiagnozowano tez Ik
przed upadkiem, przy czym u 19 (45.24%) pacjentek wystepowaty mate obawy przed upadkiem
(zakres 17 — 19 punktow w FES-1), u 14 (33.33%) pacjentek wystgpowat umiarkowany lek
przed upadkiem (zakres 20 — 27 punktow w FES-1), a 9 (21.43%) pacjentek wskazato duzy lek

przed upadkiem (zakres 20 — 27 punktow w FES-1).5?

Czas wykonania TUG wynosit od 5.37 do 14.3 s, przy czym 21 (50%) pacjentek wykonywato

test w czasie 10 — 13.5 s co wskazywato na niewielkie zaburzenia funkcjonalne poruszania si¢
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i rownowagi dynamicznej>*>* natomiast u 2 (4.76%) kobiet czas wykonania testu nieznacznie
przekraczat 13.5 sekund wskazujac funkcjonalne zaburzenia poruszania si¢ i réwnowagi

dynamicznej i ryzyko upadku.>3°*

W tescie 30SCST u 10 (23.81%) pacjentek wynik testu byl mniejszy w stosunku do normy
wiekowej, co wskazywalo na zmniejszona, funkcjonalng sit¢ mig$niowa dolnych partii

ciata.>05!

Dystans przebyty przez pacjentki w 6MWT wynosit od 135 do 475 m. Biorac pod uwage
przebyty dystans i wiek pacjentek zmniejszong tolerancje wysitkowa w stopniu umiarkowanym
stwierdzono u 30 (71.43%) pacjentek, natomiast znaczne uposledzenie tolerancji wysitkowej

wystepowato u 2 (4.76%) 0sob. 464

Stezenie IL-6 we krwi kobiet wahato si¢ w zakresie od 1.34 do 12.30 pg/ml. Brak jest wartos$ci
normatywnych dla st¢zenia IL-6 we krwi, niemniej jednak jest to wynik stosunkowo niski, nie

wskazujacy raczej na istnienie ostrych standw zapalnych.

Przed terapia nie wystgpowaly statystycznie istotne réznice zmiennych charakteryzujacych

pacjentki (p>0.05). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Zmienne charakteryzujace pacjentki w poszczegoélnych grupach przed badaniem

(liczba kobiet=42)

Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gorny)

3.31(2.73 - 4.94)

3.31(3.02-5.37)

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna Poziom
Zmienna (n=22) (n =20) istotnosci
*Wiek [lata]:
Srednia + SD 69.00 £ 6.74 70.69 £ 6.96 0.054
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny) 67.00 (66.00 — 71.00) 70.00 (67.00 — 75.00)
*BMI [kg/m?]
Srednia + SD 28.46 + 4.57) 22.18 +12.31) 0.092
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gorny) 28.12 (25.30 - 32.05) 24.98 (19.56 - 29.98)
**Miejsce zamieszkania kobiet [liczba kobiet (%)]
Dom pomocy spotecznej 9 (40.91%) 7 (35%) 0.211
Gospodarstwo domowe 13 (59.09%) 13 (65%)
*Ocena funkcji dnia codziennego [punkty]*
Srednia + SD 98.86 £ 3.43 97.81 £4.07 0.103
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny) 100.00 (100.00 — 100.00) 100 (95 - 100)
*Qcena funkcji poznawczych [punkty]?
Srednia + SD 29.40£1.22 29.12 +1.15 0.915
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny) 30.00 (30.00 - 30.00) 30.00 (28.00 - 30.00)
*Qcena leku przed upadkiem (FES-I) [punkty]
Srednia + SD 21.41 £5.45 24.56 £ 6.81 0.219
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny) 20.00 (18.00 - 22.00) 24.00 (20.00 - 26.00)
*Ocena funkcjonalnej sprawnosci chodu
i rownowagi dynamicznej (TUG) [s] 0.350
Srednia = SD 8.62 +2.14 10.22 + 4.49 '
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny) 8.44 (6.90 — 10.08) 9.00 (8.02 - 9.79)
*Ocena tolerancji wysitkowej (6MWT) [m] 288.19+105.78
Srednia + SD 307.48 + 74.30 279.00 (220.00 — 0.367
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny) 295.00 (260.00 — 360.00) 325.00)
“Ocena funkcjonalnej sity migsniowej dolnej partii
ciata (30SCST) [liczba powtorzen] 0.319
Srednia + SD 12.59 + 3.68 11.31+3.34 '
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gorny) 12.50 (10.00 — 15.00) 11 (9.00 - 14.00)
“Stezenie interleukiny-6 we krwi [pg/ml]
Srednia = SD 5.31+6.70 4.79 +3.38 0.832

SD-odchylenie standardowe; BMI-body mass index; !Skala Barhel; 2Mini Mental Test; FES-I1 — Skala Leku Przed
Upadkiem; TUG - Test Wstan ilIdz; 6MWT - Sze$ciominutowy Test Marszowy; 30SCST - 30-Sekundowy Test
Wstawania z Krzesta; *Test U Manna-Whitneya; **Test Chi2 najwyzszej wiarygodno$ci. Réznice pomigdzy wszystkimi
zmiennymi w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolnej byly nieistotne statystycznie (p>0.05)
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4.2. Glowne efekty koncowe badania

4.2.1. Ocena wynikdéw uzyskanych w testach klinicznych w obrebie grup

W grupie eksperymentalnej przed terapig pacjentki wykonywaty ,, Test Wstan i Idz” §rednio
wczasie 8.62 s (SD 2.14 s), apo terapii czas wykonywania testu skrocil si¢ do

7.39 s. (SD 1.38 s); roznica okazala si¢ znamienna statystycznie (p=0.029).

Sredni dystans przebyty przez pacjentki w grupie eksperymentalnej w ,,Szes$ciominutowym
Tescie Marszowym” przed terapig wynosit 307.48 m. (SD 74.30 m), a po terapii zwigkszyt si¢

do 450.80 m (SD 117.47 m). Roéznica byta istotna statystycznie (p=0.0001).

W grupie eksperymentalnej istotnie statystycznie (p=0.029) zwickszyta si¢ liczba powtorzen
wykonywanych przez pacjentki w ,,30-Sekundowym Tesécie Wstawania z Krzesta”, ktdra przed

terapig wynosita $rednio 12.59 powtdrzen (SD 3.68), a po terapii 14.36 powtorzen (SD 4.16).

Po terapii w grupie eksperymentalnej nie wykazano istotnej statystycznie zmiany nasilenia lgku
przed upadkiem w stosunku do stanu sprzed leczenia (p=0.322). Sredni wynik oceny nasilenia
lgku przed upadkiem przeprowadzonej przy pomocy kwestionariusza FES-I przed terapia

wynosit 21.41 punktu (SD 5.45), a po terapii 22.27 punktoéw (SD 5.46).

Szczegdtowe wyniki uzyskane w grupie eksperymentalnej przed i po zakonczeniu badania

przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Wyniki testow klinicznych uzyskane w grupie eksperymentalnej przed i po badaniu

(liczba badanych=22)

Przed badaniem Po badaniu
. . *Poziom
Zmienna Srednia £ SD . -
istotnosci
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Ocena funkcjonalnej sprawnosci chodu 8.62+2.14 7.39+1.38 0.029
i rownowagi dynamicznej (TUG) [s] 8.44 (6.90 — 10.08) 7.27 (6.09 — 8.20) '
Ocena tolerancji wysitkowej (6MWT) 307.48 + 74.30 450.80 + 117.47 0.0001
[m] 295.00 (260.00 — 360.00) | 442.50 (400.00 - 550.00) '
Ocena funkcjonalnej sity mig§niowe;j
dolnej partii ciata (30SCST) 12.59 + 3.68 14.36 +4.19 0.029
[liczba powtorzen] 12.50 (10.00 — 15.00) 14.00 (11.00 - 17.00)
Ocena leku przed upadkiem (FES-I) 21.41+5.45 22.27 £5.46 0.322
[punkty] 20.00 (18.00 - 22.00) 20.00 (19.00 - 26.00) '

SD - odchylenie standardowe; TUG-Test "Wstan ildz"; 6MWT-Szesciominutowy Test Marszowy; 30SCST -

30-Sekundowy Test Wstawania z Krzesta; FES-I - Skala Leku Przed Upadkiem; *Test kolejnosci par Wilcoxona.

W grupie kontrolnej $redni czas wykonania ,,Testu Wstan ildz” przed terapia wynosit
10.22 s (SD 4.49), apo terapii 10.88 s (SD 4.06). Roznica byla nieistotna statystycznie

(p=0.0560).

W trakcie ,,Szesciominutowego Testu Marszowego” pacjentki w grupie kontrolnej przebyty
$rednio dystans 288.19 m (SD 105.78 m), a po terapii dystans 302.41 m (SD 90.81 m). Réznica

byta nieistotna statystycznie (p=0.352).

W grupie kontrolnej nie odnotowano takze istotnej statystycznie zmiany wynikow uzyskanych
w ,,30-Sekundowym Tescie Wstawania z Krzesta” (p=0.367). Przed badaniem pacjentki
wykonywaty $rednio 11.31 (SD 3.34) powtdrzen wstawania i siadania na krzesle a po badaniu

10.78 powtorzen (SD 3.73).

U pacjentek w grupie kontrolnej nasilenie leku przed upadkiem nie zmienito si¢ istotnie

statystycznie (p=0.868). Wynik uzyskany w Skali Leku Przed Upadkiem FES-I przed badaniem
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ksztattowat si¢ $rednio na poziomie 24.56 punktéw (SD 6.81), a po badaniu na poziomie 24.19
punktow (SD 5.59). Szczegdtowe wyniki uzyskane w grupie kontrolnej przed i po zakonczeniu

badania przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wyniki testow Kklinicznych uzyskane w grupie kontrolnej przed i po badaniu (liczba
badanych=20)

Przed badaniem Po badaniu
. . *Poziom
Zmienna Srednia + SD istotnosci
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Ocena funkcjonalnej sprawnosci chodu 10.22+4.49 10.88 + 4.06 0.056
i rownowagi dynamicznej (TUG) [s] 9.00 (8.02 - 9.79) 9.16 (8.85 - 11.50) '
Ocena tolerancji wysitkowej (6MWT) 288.19 + 105.78 302.41 +£90.81 0352
[m] 279.00 (220.00 - 325.00) | 294.50 (233.75 - 370.00)
Ocena funkcjonalnej sity mig$niowej 1131 + 3.34 10.78 + 3.73
dolnej partii ciata (30SCST) T S 0.367
[liczba powtérzen] 11 (9.00 - 14.00) 11.00 (9.00 - 14.00)
Ocena leku przed upadkiem (FES-I) 24.56+6.81 24.19£5.59 0.868
[punkty] 24.00 (20.00 - 26.00) 24.00 (19.00 - 29.00)

SD - odchylenie standardowe; TUG-Test "Wstan i 1dz"; 6MWT-Sze$ciominutowy Test Marszowy; 30SCST - 30-
Sekundowy Test Wstawania z Krzesta; FES-I - Skala Leku Przed Upadkiem; *Test kolejno$ci par Wilcoxona.

4.2.2. Porownanie wynikow testéw klinicznych pomiedzy grupami

W grupie eksperymentalnej $redni czas wykonania ,, Testu Wstan i 1dz” skrocit si¢ Srednio 0 17%
(SD 0.29%) w stosunku do stanu sprzed badania, a w grupie kontrolnej wydtuzyt si¢ $rednio
0 7% (SD 12%). Réznica pomiedzy grupami okazata si¢ istotna statystycznie na korzys¢ grupy

eksperymentalnej (p=0.009). Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Sredni dystans przebyty przez pacjentki w grupie eksperymentalnej w ,,Szes$ciominutowym
Tescie Marszowym” po badaniu zwigkszyt si¢ $rednio 0 50% (SD 42%) w stosunku do stanu
sprzed badania. W grupie kontrolnej przebyty dystans rowniez byl dhluzszy po badaniu

w stosunku do wartosci sprzed badania, ale tylko 0 9% (SD 28%). Réznica pomigdzy grupami
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okazata si¢ istotna statystycznie na korzys¢ grupy eksperymentalnej (p=0.001). Wyniki

przedstawiono w tabeli 4.

W grupie eksperymentalnej w stosunku do grupy kontrolnej odnotowano takze znamienne

statystycznie zwigkszenie liczby powtorzen wstawania i siadania na krzesle w ,,30 Sekundowym

Tescie Wstawania z Krzesta” (p=0.027). W grupie eksperymentalnej liczba powtorzen

zwickszyla si¢ Srednio 0 19% (SD 33%) a w grupie kontrolnej zmniejszyta si¢ $rednio 0 5% (SD

15%). Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Pomiedzy grupami nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic zmian nasilenia lgku przez

upadkiem po terapii w poréwnaniu do stanu sprzed terapii (p=0.655). Wyniki uzyskane

w kwestionariuszu FES-1 w grupie eksperymentalnej zmniejszyty si¢ srednio 0 5% (SD 17),

a w grupie kontrolnej zmniejszyty si¢ $rednio 0 2% (SD 21). Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Poréwnanie klinicznych efektow terapii pomiedzy grupami (liczba badanych=42)

Grupa eksperymentalna

Grupa kontrolna

Procentowe wskazniki zmian uzyskanych (n=22) (n=20) *Poziom
w trakcie badania Srednia + SD istotnosci
Mediana (kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Funkcjonalna sprawno$¢ chodu -17 £ 29 712 0.009
i rownowaga dynamiczna (%TUG) [%] -11 (-3 - 28) 7(11--3)
50+ 44 9+28
Tolerancja wysitkowa (%6MWT) [%] 2 0.001
48 (10 - 75) 4(-6-11)
Funkcjonalna sita migéniowa dolnej partii 19+33 -5+15 0.027
ciata (%30SCST) [%] 13 (-9 - 36) 0(-17 - 9)
Lek przed upadkiem (%FES-1) [%]* > cxal 0.655
0 (17 - -5) 2 (11--6)

*Test U Manna-Whitneya; SD-odchylenie standardowe; %TUG - procentowy wskaznik zmiany czasu wykonania Testu
Wstan i 1dz; %6MWT - procentowy wskaznik zmiany dystansu przebytego w Szesciominutowym Tescie Marszowym;
%30SCST - procentowy wskaznik zmian liczby powtorzen w 30-Sekundowym Tescie Wstawania z Krzesta; %FES-I -
procentowy wskaznik zmian nasilenia leku przed upadkiem.
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4.3. Drugorzedne efekty koncowe badania

4.3.1. Ocena stezen interleukiny-6 we krwi w obrebie grup

Srednie stezenie IL-6 we krwi pacjentek w grupie eksperymentalnej wynosito przed terapia
5.31 pg/ml (SD 6.70), a po terapii zmniejszyto si¢ $rednio do 4.88 pg/ml (SD 5.71) ale roznica

nie osiagne¢ta poziomu istotnosci statystycznej (p=0.398). Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

W grupie kontrolnej rowniez nie odnotowano istotnej statystycznie zmiany stezenia IL-6
we krwi pacjentek po badaniu w stosunku do stanu sprzed badania (p=0.999). Przed badaniem
stezenie IL-6 we krwi wynosito $rednio 4.79 pg/ml (SD 3.38), a po badaniu 5.15 pg/ml

(SD 2.78). Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. St¢zenie IL-6 we krwi po i przed badaniem w grupie eksperymentalnej (n=22)

Przed badaniem Po badaniu
) - *Poziom
Zmienna Srednia = SD . 2
istotnosci
Mediana — (kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Grupa eksperymentalna
] 5.31 £6.70 488 +5.71
Stezenie IL-6 we krwi [pg/ml] 0.398
3.31(2.73 - 4.94) 3.32 (2.73 - 4.94)
Grupa kontrolna
) 4.79 +3.38 515+2.78
Stezenie IL-6 we krwi [pg/ml] 0.999
3.31(3.02 - 5.37) 3.74 (3.49 - 6.06)

*Test kolejnosci par Wilcoxona; SD-odchylenie standardowe; I1L-6 - interleukina-6

4.3.2. Porownanie zmian stezen IL-6 pomiedzy grupami

W grupie eksperymentalnej stezenie 1L-6 we krwi zmniejszylo sie po terapii w stosunku do
wartosci sprzed terapii $rednio 0 2% (SD 34), a w grupie kontrolnej zwigkszyto si¢ $rednio
039% (SD 108), ale roznica pomiedzy grupami nie bylta statystycznie istotna (p=0.377).

Wyniki przedstawiono w tabeli 6.
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Tabela 6. Porownanie zmian stgzen IL-6 we krwi po badaniu w stosunku do stanu sprzed
badania pomi¢dzy grupami (liczba badanych=42)

Grupa eksperymentalna

Grupa kontrolna

_ (n=22) (n =20) *Poziom
Zmienna
Srednia + SD istotnosci
Mediana — (kwartyl dolny — kwartyl gérny)
) -2+34 39 +£108
Stezenie IL-6 we krwi (%IL-6) [%]* p=0.377
-4 (-15-14) 8(3-12)

*Test U Manna-Whitneya; SD-odchylenie standardowe; IL-6 - interleukina-6; %IL-6 - procentowy wskaznik zmiany

stezenia interleukiny-6 we Krwi

4.3.3. Ocena korelacji pomiedzy stezemiem IL-6 we krwi badanych awynikami

funkcjonalnych testow klinicznych

W Zadnej z grup nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji pomig¢dzy stezeniem IL-6 we

krwi pacjentek a wynikami funkcjonalnych testow klinicznych (TUG, 6MWT, 30SCST) przed

I po zakonczeniu badania. Szczegbétowe wyniki przedstawiono w tabeli 7 i 8.

Tabela 7. Wyniki badania korelacji pomiedzy stezeniem interleukiny-6 a wynikami testow
funkcjonalnych przed terapig (liczba badanych=42)

S Liczba Wspélczynnik *Poziom
pacjentow korelacji istotnosci
Przed terapia
Grupa eksperymentalna
IL-6 [pg/ml] : TUG [s] 22 R =0.160 p=0.514
IL-6 [pg/ml] : BMWT [m] 22 R=-0.277 p=0.251
IL-6 [pg/ml] : 30SCST [liczba powtorzen] 22 R =0.446 p = 0.055
Grupa kontrolna
IL-6 [pg/ml] : TUG [s] 20 R =0.310 p =0.462
IL-6 [pg/ml] : 6BMWT [m] 20 R =-0.169 p =0.695
IL-6 [pg/ml] : 30SCST [liczba powtorzen] 20 R =0.072 p =0.872

“Korelacja rang Spearmana; IL-6 interleukina-6; TUG - Test ,,Wstan i1dz”; 6MWT - Sze$ciominutowy Test
Marszowy; 30SCST - 30-Sekundowy Test Wstawania z Krzesta
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Tabela 8. Wyniki badania korelacji pomiedzy stezeniem interleukiny-6 a wynikami testow
funkcjonalnych po terapii (liczba badanych=42)

e Liczba Wspélezynnik *Poziom
pacjentow korelacji istotnosci

Po terapii
Grupa eksperymentalna
IL-6 [pg/ml] : TUG [s] 22 R =0.227 p =0.349
IL-6 [pg/ml] : 6BMWT [m] 22 R =-0.050 p=0.838
IL-6 [pg/ml] : 30SCST [liczba powtérzen] 22 R=0.416 p=0.076
Grupa kontrolna
IL-6 [pg/ml] : TUG [s] 20 R =0.638 p=0.098
IL-6 [pg/mI] : BMWT [m] 20 R =0.262 p =0.536
IL-6 [pg/ml] : 30SCST [liczba powtérzen] 20 R =0.287 p =0.487

“Korelacja rang Spearmana; IL-6 interleukina-6; TUG - Test ,,Wstan iIdz”; 6MWT - Sze$ciominutowy Test
Marszowy; 30SCST - 30-Sekundowy Test Wstawania z Krzesta
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5. OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

W badaniu wilasnym trening wibracyjny calego ciata o czestotliwosci wibracji 20 Hz
1 amplitudzie 2 mm, stosowany przez 2 dni w tygodniu, przez 12 tygodni przyczynit si¢ do
zwigkszenia tolerancji wysitkowej oraz do poprawy funkcjonalnej sprawnosci chodu,
rownowagi dynamicznej i sity mig$niowej dolnej partii ciata u kobiet w wieku 60+
zagrozonych upadkami. Mozna wigc wnioskowaé, ze WBVT poprawiajac wymienione
zdolnos$ci funkcjonalne przyczynit si¢ do zmniejszenia wybranych, endogennych czynnikow

ryzyka upadkow u kobiet w wieku 60+.

Trening wibracyjny nie wplynat na nasilenie Igku przed upadkiem oraz na stezenie 1L-6 we
krwi u badanych kobiet. U kobiet nie zaobserwowano takze statystycznie istotnych korelacji
pomiedzy st¢zeniem IL-6 we Krwi a funkcjonalng sprawnos$cig chodu i rownowaga dynamiczng
(TUG), funkcjonalng sitag migsniowa dolnej partii ciata (30SCST) oraz tolerancja wysitkowa

(6MWT).

5.1. Odniesienie wynikéw wlasnych do badan innych autorow

5.1.1. Kliniczne efekty terapii

W badaniu wtasnym nie odnotowano znamiennego statystycznie wplywu WBVT na nasilenie
leku przed upadkiem u kobiet w wieku 60+. Pollock i wsp.>® réwniez nie zaobserwowali
wptywu WBVT na nasilenie leku przed upadkiem u kobiet i mezczyzn w zaawansowanym
wieku. Zaréwno w badaniu wiasnym, jak i w badaniu Pollock i wsp.* nasilenie leku przed

upadkiem oceniono przy pomocy kwestionariusza FES-I.

Wptyw WBVT na endogenne czynniki ryzyka upadkow u osob w starszym wieku, takie jak
rownowaga ciata, chod i sita migSniowa badano w 4 randomizowanych badaniach

klinicznych 34353738 W 3 sposréd tych badan®33738 yczestniczyty wyltacznie kobiety,
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podobnie jak w badaniu wtasnym. Natomiast autorzy czwartego badania® objeli terapia
zaréwno kobiety, jak i mgzczyzn. Badania przeprowadzono u kobiet, ktorych $rednia wieku
wynosita 64.6 + 0.7 lat,>* 64.6 + 3.3 lat,®" 80.9 + 2.8 lat.?® oraz u kobiet i mezczyzn, ktérych
$rednia wieku wynosita 82.2 + 3.0 lata.®> Srednia wieku kobiet poddanych WBVT w badaniu
wlasnym wynosita 69.00 + 6.74 lat. Zarowno w Dbadaniu wilasnym, jak
i w cytowanych badaniach3#3>3738 yczestniczyli seniorzy, u ktérych podwyzszone ryzyko

upadkow byto konsekwencja zaawansowanego wieku a nie chorob towarzyszacych.

W badaniu wlasnym po 12 tygodniach stosowania (2 razy w tygodniu) WBVT czas
wykonywania TUG skrocit si¢ o 17% w stosunku do stanu sprzed terapii (doktadnie
z 8.62 s do 7.39 s), co dalo roznice istotng statystycznie (p=0.009) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, w ktorej odnotowano wydtluzenie czasu wykonywania TUG 0 7% (z 10.22 s do
10.88 s). Mozna zatem wnioskowa¢, ze WBVT zastosowany w badaniu wlasnym przyczynit
si¢ do poprawy funkcjonalnej sprawnos$ci chodu i rownowagi dynamicznej u pacjentek w wieku
60+ zagrozonych upadkami. Wyniki te s3a spojne z wynikami uzyskanymi przez
Pollock i wsp.®® ktorzy u kobiet i mezczyzn® w wieku 60+ po 8 tygodniach stosowania
(3 razy w tygodniu) WBVT rowniez odnotowali znamienng statystycznie poprawe
funkcjonalnej sprawnosci chodu i rownowagi dynamicznej ocenianych przy pomocy TUG,
podobnie jak mialo to miejsce w badaniu wlasnym. Badacze Ci w grupie eksperymentalne;j
stwierdzili skrocenie czasu wykonania TUG o 30% w stosunku do stanu poczatkowego
(doktadnie z 30.32 s do 18.83 s), a w grupie kontrolnej 0 20% (z 30 s do 24 s).*® Zaréwno

w badaniu Pollock i wsp.,* jak i w badaniu wtasnym wykonano w sumie 24 WBVT.

Roéwniez wyniki dwéch innych badan®+¥

wskazujg na poprawe rownowagi dynamicznej po
zastosowaniu WBVT u kobiet w wieku 60+. W badaniach tych réwnowage dynamiczna

oceniano na platformie stabilometrycznej biorgc pod uwage wielko$¢ kotysania si¢ ciata
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W plaszczyznie strzatkowej iczotowej podczas prostowania izginania oraz odwodzenia
I przywodzenia konczyn gornych. Jako zmienng charakteryzujaca wielko$¢ kotysania sig ciala
przyjeto dhugos¢ wychylen COP w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej. W badaniach tych
WBVT prowadzono przez 26 tygodnie, wykonujac zabiegi przez 3 dni w tygodniu, co dato

tacznie 72 WBVT 343

W badaniu wlasnym liczba powtdrzen wstawania i siadania na krzesle w 30SCST w grupie
poddanej WBVT zwickszyta si¢ $rednio o 19% w stosunku do stanu poczatkowego
(z 12.59 do 14.36 powtdrzen) i rdznica ta byla znamienna statystycznie w stosunku do grupy
kontrolnej (p=0.027), w ktorej liczba powtdrzen wstawania i siadania na krzesle zmniejszyta
si¢ $rednio 0 5% (z 11.31 do 10.78 powtdrzen). Wyniki te pozwalaja wnioskowaé, ze w badaniu
wilasnym WBVT przyczynit si¢ do poprawy funkcjonalnej sity mig$niowej dolnej partii ciata

u kobiet w wieku 60+. Autorzy trzech innych badan343738

réwniez odnotowali zwigkszenie sity
mig$niowej u kobiet w wieku 60+, u ktorych zastosowano WBVT, przy czym w tych badaniach
oceniano site¢ miesniowa prostownikow i zginaczy stawu kolanowego w napigciu

izometrycznym3437#8 oraz w warunkach izokinetycznych przy predkosci katowej wynoszacej

100°%/sek.3437

W badaniu wlasnym, w grupie eksperymentalnej doszto do znamiennego statystycznie
wydluzenia dystansu przebytego w 6MWT - §rednio o 50% w stosunku do stanu poczatkowego
(z 307.48 m do 450.8 m). Dalo to rdznice istotng statystycznie w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (p=0.001), w ktorej dystans przebyty przez pacjentki po terapii zwigkszyt sie srednio
0 9% w stosunku do stanu poczatkowego (z 288.19 m do 302.41 m). Opierajac si¢ na tym
wyniku, mozna wnioskowa¢, ze WBVT przyczynit si¢ do zwigkszenia tolerancji wysitkowe;j
u kobiet w wieku 60+, przy czym wyniki te muszg by¢ zweryfikowane w kolejnych badaniach
klinicznych, poniewaz badanie wtasne byto jedynym do tej pory badaniem, w ktérym u kobiet

w wieku 60+ zagrozonych upadkami oceniono wptyw WBVT na tolerancje wysitkowa.
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W badaniu wtasnym nie uzyskano potwierdzenia zalozenia badawczego, w ktorym przyjeto,
ze w wyniki WBVT u kobiet w wieku 60+ zmniejszy si¢ lek przed upadkiem. Uzyskano
natomiast potwierdzenia trzech innych zatozen badawczych, w ktorych zaktadano, ze WBVT
przyczyni si¢ do zwickszenia funkcjonalnej sprawnosci chodu i rdwnowagi dynamicznej,
zwigkszenia funkcjonalnej sity mig$niowej dolnej partii ciala oraz do poprawy tolerancji
wysitkowej. Obserwacje wlasne sg poparte tez wynikami innych, cytowanych powyzej

badan 34,35,37

Biorac powyzsze pod uwage istnieja podstawy, aby uzna¢, ze WBVT moze zmniejsza¢
endogenne czynniki ryzyka upadkéw u kobiet w wieku 60+. Niemniej jednak wnioski te nalezy
przyjmowaé z duza ostrozno$cig, poniewaz badan jest nadal niewiele, a duza réznorodnos¢
metodyki WBVT stosowanej w badaniach uniemozliwia jednoznaczne sformutowanie zalecen
do stosowania WBVT w praktyce Kklinicznej. Badacze prowadzili WBVT przez 8% i 24
tygodni®*3” (w badaniu wtasnym przez 12 tygodni). W badaniu wlasnym treningi stosowano
przez 2 dni w tygodniu, a w pozostatych badaniach przez 3 dni w tygodniu.>***>%" W sumie w
badaniu wtasnym u pacjentek wykonano 24 WBVT, podobnie jak w badaniu Pollock i wsp.®®
Natomiast w pozostalych dwéch badaniach zastosowano az 72 treningi.’**” W badaniu
wlasnym przyjeto stala, stosunkowo niskg amplitude wibracji wynoszaca 2 mm, podczas gdy
inni badacze amplitud¢ wibracji zwigkszali stopniowo w kolejnych zabiegach w zakresie od
1.7 do 2.5 mm,*" od 2.5 do 5 mm?®*, a nawet od 2 do 8 mm.%® W badaniu wlasnym stosowano
statg czestotliwo$¢ wibracji wynoszacg 20 Hz. Natomiast w innych badaniach czestotliwos¢
wibracji w kolejnych zabiegach byta zwiekszana w zakresie od 15 do 30 Hz*® i w zakresie od
35 do 40 Hz.3*3" Cykl treningowy sktadat sie z kilku serii wibracji, po ktorych nastepowaty
przerwy. W badaniu wlasnym, podobnie jak w badaniu Pollock i wsp.® stosowano
kazdorazowo 5 cykli, sktadajacych si¢ z wibracji i przerwy wynoszacych po 60 sekund,

w zwigzku z czym taczny czas trwania wibracji w kazdym treningu wynosit 5 minut. Natomiast
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w badaniach Roelants i wsp.®* oraz Verschueren i wsp.®” w kolejnych zabiegach zmieniano
liczbe cykli oraz czasy trwania wibracji i przerw w cyklach, w konsekwencji czego taczny czas
trwania wibracji w pierwszym zabiegu wynosit 30 sekund, a w siedemdziesigtym drugim

zabiegu az 30 minut.

5.1.2. Stezenie IL-6 we krwi

Jako drugorzedny efekt koncowy badania przyjeto stezenie IL-6 we krwi u kobiet w wieku 60+
po 12 tygodniach terapii w stosunku do stanu poczatkowego oraz oceng korelacji pomigdzy
stezeniem IL-6 we krwi u badanych kobiet a wynikami testow funkcjonalnych oceniajacych
endogenne czynniki ryzyka upadkéw, w tym funkcjonalng sprawno$¢ chodu i rownowage
dynamiczng (TUG), funkcjonalng sile migsniowa dolnej partii ciata (30SCST) oraz tolerancje

wysitkowa (6MWT).

We krwi osob starszych obserwuje si¢ podwyzszony poziom czynnikOdw zapalnych (w tym
IL-6) w poréwnaniu do stezenia tych czynnikow we krwi u oséb miodych, 1121416
Puzianowska-Kuznicka i wsp.'* zaobserwowali, ze poziom stezenia IL-6 we krwi zwieksza sie
wraz z wiekiem zaréwno u zdrowych senioréw (n=1258, p<0.001), jak i u os6b starszych
zZréznego rodzaju niepetnosprawnos$ciami (n=3496 oso6b, p<0,001). Autorzy wielu
badan't12415 ywazaja, ze wysokie stezenie IL-6 moze wskazywaé na wtornga odpowiedz
autoimmunologiczna, ktora jest nastepstwem przewlektych procesow zapalnych toczacych sie
w organizmie u 0s6b starszych. Wysoki poziom IL-6 we krwi moze prowadzi¢ do powstania
zespotu slabosci co zostalo potwierdzone badaniem przeprowadzonym przez Leng i wsp.*®

u 1106 starszych kobiet. Dlatego tez istotnym jest poszukiwanie metod terapeutycznych, ktore

moga zmniejszac stezenie czynnikow prozapalnych (w tym IL-6) w organizmie osob starszych.

Badanie przeprowadzone przez Broadbent i wsp.*® pozwala wnioskowaé, ze WBVT przyczynia

si¢ do zmniejszenia stezenia [L-6 we krwi u mtodych m¢zczyzn. Badaniem objeto 24 mgzczyzn
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w wieku od 18 do 45 lat (Srednio 33+8 lat). Byly to osoby, ktore rekreacyjnie biegaty przez 40
min dziennie, 3-4 razy w tygodniu. W ramach eksperymentu u me¢zczyzn zastosowano trening
na biezni ruchome;j trwajacy 40 min, o intensywnos$ci na poziomie 70% maksymalnego poboru
tlenu (Vo2max). Nastepnie badanych podzielono losowo do grupy, w ktdrej po treningu
zastosowano wibracje (10 me¢zczyzn) ido grupy kontrolnej (14 mgzczyzn), w ktorej nie
stosowano wibracji. Wibracje (40 Hz, 5 mm), w grupie eksperymentalnej aplikowano na obie
konczyny dolne w obszarze migénia czworogtowego uda, migsni kulszowo-goleniowych
I migsni tydki. Kazda grupe migsniowa poddano 3-krotnie 1-minutowej wibracji. Pomigdzy
wibracjami stosowano 45-sekundowe przerwy (w sumie wibracje na wszystkie grupy
mig$niowe trwaty 30 minut). Zaréwno w grupie kontrolnej, jak i w grupie eksperymentalnej po
24 1 120 godzinach od zakonczenia treningu na biezni we krwi u mezczyzn zbadano stezenie
IL-6. W obu momentach pomiarowych u mezczyzn w grupie eksperymentalnej stezenie 1L-6
we krwi bylo znamiennie statystycznie mniejsze niz umezczyzn W grupie kontrolnej
(odpowiednio p=0.02 ip=0.001). Autorzy badania®® wyciagneli wnioski, ze wibracje
0 czestotliwosci 40 Hz 1 amplitudzie 2 mm stosowane na duze grupy mig¢sniowe konczyn

dolnych przyczyniajg si¢ do zmniejszenia stezenia IL-6 u mtodych mezczyzn.

Wedhug wiedzy wlasnej do tej pory oceng stezenia czynnikdw porozapalnych we krwi senioréw
poddanych WBVT przeprowadzono tylko w dwoch badaniach  klinicznych.3%%
W jednym z tych badan, ktére bylo randomizowanym badaniem klinicznym, Simao i wsp.®’
zastosowali WBVT u seniordw chorujacych na przewlekla chorobg zwyrodnieniowa stawu
kolanowego i ocenili zmiany stezenia 1 i 2 rozpuszczalnego receptora czynnika martwicy
nowotworu (STNFR-1 i STNFR-2). Natomiast w drugim badaniu, rowniez przeprowadzonym
w warunkach klinicznych, ale w ktorym nie utworzono grupy kontrolnej Cristi i wsp.3®
zastosowali WBVT u zdrowych kobiet w wieku 60+, u ktorych zwigkszone ryzyko upadkow

byto konsekwencja zaawansowanego wieku, a nie chorob towarzyszacych, podobnie jak miato
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to miejsce w badaniu wlasnym. I podobnie jak w badaniu wiasnym, Cristi i wsp.® ocenili

zmiany stezenia IL-6 we krwi kobiet.

W pierwszym ze wspomnianych badan, przeprowadzonym przez Simao i wsp.®’ uczestniczyto
32 seniorow w wieku 65+, chorujacych na przewlekla chorobg zwyrodnieniowa stawu
kolanowego (w stopniu zaawansowania 2-4 w skali Kellgren-Lawrence okreslonym w oparciu
0 badanie radiologiczne). Pacjentow losowo podzielono do 3 grup, w tym: do dwoch grup
eksperymentalnych i jednej grupy kontrolnej. W pierwszej grupie eksperymentalnej
u senioroéw, ktorych srednia wieku wynosita 75 + 7.4 lat, 3 razy w tygodniu stosowano WBVT
o amplitudzie wibracji 4 mm 1 czestotliwo$ci, ktora zwickszano w kolejnych zabiegach
w zakresie od 35 do 40 Hz. W drugiej grupie eksperymentalnej u seniorow, ktérych Srednia
wieku wynosita 69 + 3.7 lat, 3 razy w tygodniu stosowano treningi obejmujace przysiady.
U senioréw w grupie kontrolnej (Srednia wieku 71 £ 7.4 lat) nie stosowano ¢wiczen fizycznych.
Po 12 tygodniach terapii w surowicy krwi uoséb poddanych WBVT stezenie sTNFR-1
I STNFR-2 bylo znamienne statystycznie mniejsze (p=0.01) niz w grupie kontrolnej. Pomiedzy
grupg eksperymentalng, w ktdrej stosowano przysiady a grupa kontrolng oraz pomiedzy
grupami eksperymentalnymi roznice stezenia STNFR1 i sSTNFR2 we krwi senioréw nie byly

znamienne statystycznie (p>0.05).

W drugim z badan, Cristi i wsp.% zastosowali WBVT u 36 kobiet w wieku srednio 81.1 = 1.2
lat, u ktérych zwigkszone ryzyko upadkoéw nie wynikato z chordb towarzyszacych tylko z racji
starzenia podobnie jak w badaniu wiasnym. U kobiet w ciggu 9 tygodni przeprowadzono 27
zabiegobw WBVT, stosujac treningi 3 razy w tygodniu. Aplikowano wibracje o czestotliwosci
30-45 Hz i amplitudzie 2 mm. Wiek badanych kobiet wynosit §rednio 81.1 + 1.2 lat. Po terapii
we krwi badanych kobiet nie odnotowano istotnej statystycznie zmiany st¢zenia IL-6

w stosunku do stanu sprzed terapii, podobnie jak miato to miejsce w badaniu wtasnym. Nalezy
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zauwazy¢, ze w badaniu wlasnym wyniki odniesiono do grupy kontrolnej, w ktorej nie
aplikowano WBVT, a w badaniu Cristi i wsp.* byto to jedynie poréwnanie wynikéw po terapii

w stosunku do stanu poczatkowego, poniewaz autorzy nie utworzyli grupy kontrolne;.

W badaniu wlasnym nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji pomiedzy stezeniem
IL-6 we krwi kobiet w wieku 60+, a funkcjonalng sprawnoscig chodu i rbwnowagi dynamicznej
(TUG), funkcjonalng sitag mig¢$niowa dolnej partii ciata (30SCST) oraz tolerancja wysitkowa
(6MWT). Wynikow tych nie mozna odnies¢ do badan innych autorow, poniewaz do tej pory

nie przeprowadzono podobnych badan u senioréw zagrozonych upadkami.

Wyniki uzyskane w badaniu wlasnym nie pozwalaja na potwierdzenie zatozenia badawczego,
w ktorym przyjeto, ze w wyniku WBVT dojdzie do zmniejszenia stgzenia IL-6 we krwi u kobiet
w wieku 60+. Formutujac to zalozenie znano wyniki badania opublikowanego przez
Cristi i wsp.>® w 2014 roku, w ktérym autorzy nie odnotowali istotnych statystycznie zmian
stezenia I1-6 we krwi u kobiet w wieku 60+ poddanych WBVT, ale byto to jedyne badanie,
ktorego jako$¢ metodologiczna 1 wartos¢ wniosku naukowego nie mogg by¢ uznane za
wysokie, poniewaz w badaniu tym nie utworzono grupy kontrolnej. Zachecajacym do dalszych
badan byt fakt, ze wyniki randomizowanych badan klinicznych z grupa kontrolng wskazywaty,
ze treningi wibracyjne wywotuja u kobiet w wieku 60+ podobne zmiany jak niektore ¢wiczenia
fizyczne, w szczegdInosci éwiczenia oporowe. 3378 Roéwnoczesnie wiele badan potwierdzato,
ze regularnie podejmowane ¢wiczenia fizyczne zmniejszajg stezenie 1L-6 we krwi u ludzi
w réznym wieku.?8226 Stad tez zrodzita sie ciekawos$¢ badawcza czy WBVT zastosowana
u kobiet w wieku 60+ wywota efekt podobny do efektu ¢wiczen fizycznych i zmniejszy st¢zenie
IL-6 we krwi u kobiet w wieku 60+. Badanie wlasne jednak nie potwierdzito oczekiwanego
efektu, podobnie jak wczesniejsze badanie przeprowadzone przez Cristi i wsp.>® W zwiazku

z powyzszym aktualnie brak jest podstaw aby w praktyce klinicznej rekomendowac stosowanie
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WBVT celem zmnigjszenia st¢zenia IL-6 we krwi u zdrowych kobiet w wieku 60+ zagrozonych
upadkami z racji wieku. Niemniej jednak wniosek ten poparty jest niewielka wiedza naukowa,
a W zwigzku z czym temat oddziatywania WBVT na st¢zenie IL-6 we krwi u 0sOb

w zaawansowanym wieku moze by¢ przedmiotem dalszych badan klinicznych.

5.2. Efekty niepozadane

W badaniu wilasnym u pacjentek nie stwierdzono wystepowania niepozadanych efektow
WBVT, ktére doprowadzityby do pogorszenia stanu zdrowia kobiet lub wymagatyby
przerwania treningdw. Pacjentki sporadycznie zglaszaly zmegczenie migsni po WBVT, przy
czym objawy ustepowaly przed kolejnym z zabiegéw. Inni badacze rowniez nie odnotowali

niepozadanych efektow stosowania WBVT 34353738

5.3. Nowatorstwo badania, mocne strony i ograniczenia w badaniach wlasnych

Nowatorstwo badania wlasnego wynika z faktu, ze bylo to pierwsze randomizowane badanie
kliniczne z grupa kontrolng, w ktorym u kobiet w wieku 60+ zagrozonych upadkami oceniono
wplyw WBVT na st¢zenie prozapalnej IL-6 we krwi. W badaniu tym réwniez po raz pierwszy
oceniono wptyw WBVT na tolerancje wysitkowa u kobiet w wieku 60+ zagrozonych upadkami

i wyniki poréwnano do grupy kontrolnej, w ktorej nie stosowano WBVT.

W badaniu zastosowano losowy podzial do grup. Lekarz, ktory kwalifikowal pacjentow do
badania nie mial wiedzy ani tez wptywu na to, do ktdrej grupy zostanie skierowana pacjentka.
Wszystkie ¢wiczenia zostaly wykonane na tej samej platformie wibracyjnej, w tym samym
pomieszczeniu, z zachowaniem takich samych warunkéw zewnetrznych. Zaslepiono osobg
przeprowadzajacg testy stuzace do oceny klinicznych efektow terapii, osobg przeprowadzajaca
laboratoryjne badanie stezenia IL-6 we krwi oraz osobe przeprowadzajacg analize statystyczng

wynikow.
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Ograniczeniem badania jest fakt, ze nie zastosowano placebo dla treningu wibracyjnego co jest
niemozliwe z oczywistych wzgledow. Tym samym tez nie uzyskano zaslepienia pacjentow
I personelu medycznego. W badaniu nie oceniono odlegltych efektow terapii (np. kilka tygodni

lub miesigcy po zakonczeniu badania).

Ograniczeniem badania jest takze brak okreslenia liczebnosci na etapie planowania badania.
Ma to glownie znaczenie w odniesieniu do leku przed upadkiem (FES-I), ktdry nie zmienit si¢
znamiennie statystycznie i stezenia IL-6 ktore rowniez nie zmienilo si¢ istotnie statystycznie,

a ktore zostato wskazane jako drugorzedowy efekt koncowy badania.

Kolejnym ograniczeniem badania jest brak wynikoéw dtugoterminowych. Testy wykonano
dwukrotnie w obu grupach — bezposrednio przed rozpoczeciem 12 tygodniowego programu

oraz po jego zakonczeniu.
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6. WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalajg na sformutowanie ponizszego wniosku ogdlnego, wnioskow

szczegdtowych oraz wniosku aplikacyjnego (praktycznego).
Whniosek ogdlny:

Trening wibracyjny catego ciata zmniejsza analizowane w badaniu endogenne czynniki ryzyka

upadkow u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami.
Whioski szczegolowe:

1. Trening wibracyjny catego ciata poprawia funkcjonalng sprawno$¢ chodu i dynamiczng
rownowage ciata u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami.

2. Trening wibracyjny catego ciata zwigksza tolerancj¢ wysitkowa u kobiet w wieku 60+,
zagrozonych upadkami.

3. Trening wibracyjny calego ciata zwigksza funkcjonalng site miesniowa dolnej partii ciata
u kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami.

4. Trening wibracyjny calego ciata nie wptywa na nasilenie leku przed upadkiem u kobiet
w wieku 60+, zagrozonych upadkami.

5. Trening wibracyjny calego ciata nie wpltywa na stezenie IL-6 we krwi u kobiet w wieku
60+, zagrozonych upadkami.

6. U kobiet wwieku 60+, zagrozonych upadkami, nie wystepuje korelacja pomiedzy
stezeniem IL-6 we krwi a funkcjonalng sprawnoscig chodu i rownowaga dynamiczng.

7. U kobiet wwieku 60+, zagrozonych upadkami, nie wyst¢puje korelacja pomiedzy
stezeniem IL-6 we Krwi a tolerancja wysitkowa.

8. U kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami, nie wyst¢puje korelacja pomiedzy

stezeniem IL-6 we krwi a funkcjonalng sitag migsniowa dolnej partii ciata.

47



Whniosek aplikacyjny (praktyczny):

U kobiet w wieku 60+, zagrozonych upadkami z racji wieku, celem funkcjonalnej poprawy
sprawnosci chodu i1 rownowagi dynamicznej oraz funkcjonalnej poprawy sity mig$niowej
dolnej partii ciata i tolerancji wysitkowej mozna przez 12 tygodni, przez 2 dni w tygodniu
stosowac trening wibracyjny catego ciata o czestotliwos$¢ wibracji 20 Hz i amplitudzie wibracji
2 mm. Trening wibracyjny moze by¢ kazdorazowo stosowany w pieciu seriach sktadajacych
si¢ z wibracji 1 przerwy migdzy wibracjami trwajacymi po 60 sekund. Przy czym nalezy
pamictaé, ze zalecenie powyzsze wynika wytacznie z niniejszego badania wtasnego, odnosi si¢
wylacznie do metodyki WBVT zastosowanej w niniejszym badaniu, nie jest wiec uniwersalng
zasadg stosowania WBVT u kobiet zagrozonych upadkami. Przedstawiona metodyka WBVT
powinna by¢ sprawdzona w dalszych badaniach klinicznych i porownana z innymi metodami
WBVT. Przedstawiona metodyka WBVT powinna by¢ sprawdzona w dalszych badaniach
Klinicznych i poréwnana z innymi metodami WBVT. W dalszych badaniach klinicznych nalezy
rowniez prowadzi¢ obserwacje dilugoterminowych efektow stosowania WBVT u 0sob

starszych.
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