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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
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pod kierunkiem dr hab. n. med. Witolda Rongiesa.

Ocena formy pracy

Przedstawiona mi do oceny praca ma form¢ jednostronnego wydruku kompute-
rowego w twardej oprawie, zawierajagcego 135 numerowanych stron tekstu. W tekscie
rozprawy zamieszczono 65 tabel, 6 rycin i 6 wykresow. Lista piSmiennictwa zawiera
158 opisow bibliograficznych.

Struktura pracy jest typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycz-
nych. W czgsci poczatkowej pracy znajdujg sig tréjstronicowy ,,Spis tresci” oraz jedno-
stronicowy ,,Wykaz skrotow”. Wlasciwa czg$¢ pracy rozpoczyna ,,Wstep", po ktérym
nastgpujg rozdziaty: ,Fizjologia starzenia si¢”, ,,Formy aktywnosci wptywajace na fi-
zjologig starzenia si¢ ukladu kostno—migsniowego czlowieka”, ,, Testy funkcjonalne wy-
korzystywane w ocenie ryzyka upadkéw w grupie osab starszych”. Na czesé badawczg
pracy skladaja sie rozdzialy: ,,Cel pracy”, ,,Grupy badane i metody”, ,,Metody i narze-
dzia pomiarowe wykorzystywane w badaniv”, ,,Omoéwienie wynikéw”, ,,Dyskusja”,
~Wnioski koncowe”, ,,Ograniczenia badania”, ,Spis rycin i tabel”, ,Bibliografia”,

~Streszczenie” w jezyku polskim i angielskim, ,Zalaczniki”. W Zalgcznikach



Doktorantka umiescila kserokopie zgody Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym na przeprowadzenie badan oraz wzor swiadomej zgody pa-
cjenta na udzial w badaniu obserwacyjnym. Wymienione wyzej rozdzialy pracy oraz
podrozdzialy w ich obregbie zostaly oznaczone cyframi arabskimi.

Tekst pracy zostal sformatowany w akapity, z zachowaniem konsekwencji edy-
torskiej w zakresie wciec i rozmieszczenia gléwnych partii tresci. Odstepy miedzywier-
szowe sg stale. Jezyk pracy jest zasadniczo zgody z regutami jezyka polskiego. Kon-
strukcje gramatyczne zdan sg w poprawne i jasne, takze w przypadkach diugich zdan
zlozonych. Bledy stylistyczne sg rzadkie, np. w tytulach podrozdziatow 8.10.2, 8.11.1,
8.11.2(s. 93,95,97), ,,pomimo obecnosci wielu skal” (s. 109), ,,sposob ... pozostaje kon-
trowersyjna” (s. 109). Razace jest natomiast nagminne uzywanie przez Autorke bled-
nego skrétu ,,wg.” zamiast ,,wg”. Do$¢ liczne sg bledy interpunkcyjne zwigzane z nie-
potrzebnym oddzielaniem w zdaniach orzeczen od dopelnien blizszych (np. w tytule
rozprawy, tytulach podrozdziatow 8.2.2 i 8.2.3, celach szezegdlowych 2,4,5 i innych
partiach manuskryptu).

Zawarte w pracy tabele i ryciny s3 wykonane poprawnie i czytelnie. Ich rozmiar
jest odpowiednio dobrany do stron manuskryptu, a opisy s umieszczone w sposob przy-
jety w czasopismach medycznych. Jedna rycina znajduje si¢ w rozdziale ,,Grupy badane
i metody” (s. 34), natomiast 5 rycin w rozdziale ,,Metody i narz¢dzia pomiarowe wyko-
rzystane w badaniu” (s. 37-41). Tabele znajduja sie¢ w rozdziatach od 7.2 ,,JPAQ” do
8.12 ,,Ocena aktywnosci fizycznej wg kwestionariusza IPAQ (s. 47-107). Wykresy
znajduja si¢ na stronach 73-75 i z niezrozumiatych wzgledow nie zostaly ujete w zasta-
wieniu ,,Spis rycin i tabel” umieszezonym na stronach 112-117.

Pozycje bibliograficzne sg generalnie zapisane zgodnie ze schematem Vancouver
(2003). Pozycje sa utozone w kolejnosci cytowania i przywolane w tekscie przez numer
umieszczony w nawiasach prostokgtnych.

Podsumowujac, forma ocenianej pracy spelnia wymagania stawiane oryginal-
nym pracom badawczym w dziedzinie nauk medycznych. Poczynione wyzej uwagi
majg wylacznie charakter edytorski i nie zaburzajg ogdlnego bardzo dobrego odbioru

szaty graficznej manuskryptu.



2. Ocena poprawnosci rzeczowej

Badania Doktorantki wpisuja sie w nurt ogélnoswiatowych badan nad diagno-
styka, problemami klinicznymi i postgpowaniem fizjoterapeutycznym u os6b w wieku
starszym. W tej grupie wiekowej zaburzenia rownowagi ciala stanowia istotny problem
spoleczno—cywilizacyjny. Ocenia si¢, ze u okoto 10% oséb w wieku powyzej 65 roku
zycia upadki powodujg ciezkie obrazenia tkanek migkkich, natomiast u okolo 5% 0s6b
starszych upadek koriczy si¢ zlamaniem kosci, w tym ztamaniem nasady kosci udowej,
ktore znacznie obniza jakos$é zycia i zwieksza chorobowosé. Wezesne wykrycie zabu-
rzen stwarza mozliwosci skutecznej profilaktyki i ewentualnego leczenia.

Tytut rozprawy, czyli ,,Ocena korelacji testu Tinetti i badania posturograficznego
w grupach o zroznicowanej aktywnosci fizycznej u osob powyzej 65 roku zycia” jest
zgodny z trescig pracy. Zgode na przeprowadzenie badan wydala Komisja Bioetyczna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (KB/53/2014). Ponadto uzyskano pisemne
zgody oséb biorgcych udzial w badaniach, co wypetnito zasady Dobrej Prakiyki Kli-
nicznej (GCP). Jako recenzent mam zastrzezenia do stwierdzenia Doktorantki ze strony
34., ze badania nie stanowily eksperymentu medycznego i nie wymagaly zgody Komisji
Bioetycznej. Autorka zapomina, ze rozdzial 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (¢. jedn. Dz.U. 2019,537) wyraznie okreslal ramy
eksperymentu medycznego, a w tym eksperymentu badawczego i zwigzang z tym ko-
niecznos$é¢ uzyskania zgody Komisji Bioetycznej. Co wigcej, sama Autorka w Zalacz-
niku nr 16 dolgcza wspomniang wyzej zgode Komisji Bioetycznej WUM na przepro-
wadzanie badan zwigzanych z tematem dysertacji.

W pracy przyjeto koncepcj¢ badan obserwacyjnych, kohortowych z wyréznico-
waniem 2 grup — badanej i porownawczej, co odpowiada poziomowi [IA wiarygodnosci
naukowej. Autorka wigczyla do badan 121 osoéb w wieku powyzej 65 roku. Badania
ukoriczylo 91osob, w tym 49 deklarujacych systematyczng aktywnos¢ fizyczng i 42
osoby deklarujace brak takiej aktywnosci.

Do przeprowadzenia badan Doktorantka wykorzystata narzgdzie autorskie w po-
staci ,,Ankiety dotyczacej okolicznosci upadkow i ztaman™ oraz narzgdzia zwalidowane
~ Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej w wersji krotkiej (IPAQ-
SF) oraz test funkcjonalny: test mobilnosci Tinetti (Tinetti Mobility Test) z podskalami:



Rownowaga (POMA-B) i Chod (POMOA —-G). Réwnowage ciala i jej zaburzenia oce-
niane byly instrumentalnie przy uzyciu pedobarografu PEL-38 z oprogramowaniem
komputerowym WIN-POD. Inne pomiary (np. masy, wysokosci ciata, BMI) zostaly
wykonane zgodnie ze zwyklymi metodami. W mojej ocenie na podkreslenie zasluguje
zwlaszcza uZzycie instrumentalnej metody oceny rownowagi, co dalo gwarancje obiek-
tywnosci i poréwnywalnosci badan z danymi literaturowymi.

Autorka nie opisuje zastosowanych metod statystycznych. Na podstawie zapisow w
rozdziale ,,Omoéwienie wynikéw” mozna jedynie domniemac, ze zostal uwzgledniony
brak zgodnosci rozktadu badanych cech z rozkltadem normalnym. Z tego wzgledu do
oceny statystycznej zostaly wykorzystane nieparametryczne testy Wilcoxona, U
Manna-Whitney'a oraz rangowe wspolczynniki korelacji dwuseryjnej dla zmiennych
dopasowanych (r. Pearsona) oraz niedopasowanych (rg Glassa). Autorka nie wspomina
po przyjeciu okreslonego poziomu istotnosci statystycznej (p) jako miary sily roznic
pomiedzy grupami. Powyzsze jest o tyle dziwne, ze w obu streszczeniach rozprawy Au-
torka opisuje uzyte metody statystyczne oraz wskazuje na to, ze za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,05.

Wyniki badan zostaly opisane przejrzyscie w formie tekstowej w 8. rozdziale dy-
sertacji na stronach od 58 do 107. Dodatkowo zostaly one zobrazowane w formie 63.
tabel oraz 6. wykresow, ktére zwykle uzupelniajg tekst bez zbednego powtarzania tresci.
Odstepstwem od konwencji przyjetej w naukach medycznych jest wyroznicowanie wy-
kresow, zamiast tradycyjnej nazwy rycin. Niemniej ta cze$é pracy w pelni odnosi sie do
tematyki badan i dokumentuje sumienno$¢ oraz rzetelnos¢ Doktorantki w opracowaniu
znacznych ilosci uzyskanych informacii.

Podsumowujgc, wybor tematu przez Doktorantke byl uzasadniony zaréwno ze
wzgledu na spoleczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym obsza-
rze dociekan naukowych. Pomimo poczynionych zastrzezen oceniana praca spetnia wy-

magane od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowe;j.

3. Ocena poprawnos$ci metodologicznej
3.1. Opis dotychczasowego stanu wiedzy

Na 22 stronach rozdzialéw z czgsci wstgpnej (rozdzialy 1-4) Autorka opisuje



podstawowe zagadnienia zwigzane z tematyka pracy: fizjologie starzenia si¢ organizmu
czlowieka (rozdziat 2), formy aktywnosci, w domysle fizycznej, wplywajace na procesy
starzenia (rozdzial 3) oraz testy funkcjonalne wykorzystywane w ocenie ryzyka upad-
kéw w grupie osob starszych (rozdziat 4). Ta czg$¢ pracy jest napisana poprawnie. Za-
kres wiedzy Autorki jest obszerny, zawarte informacje sg przekazane przejrzyscie i w
petni odnoszg si¢ do p6zniejszych zagadnien metodologicznych. Trudno jest natomiast
zgodzic si¢ ze stwierdzeniem Autorki, ze (cyt.) ,.Zjawisko kompensacji regulowane jest
na poziomie narzgdu wzroku” (s.19). Proces kompensacji obejmuje bowiem zmiane
funkcji wielu obszaréw osrodkowego ukladu nerwowego, a w tym miedzymozgowia,
mozdzku oraz drog piramidowych i pozapiramidowych. Malo szczesliwy jest tez zapis
(cyt.} ,,Pewne choroby .... wykazujg zwigkszone ryzyko upadkow™ (s.20). Niewatpliwie
lepszym okresleniem byloby: ,,w pewnych chorobach istnigje zwiekszone ryzyko upad-

kb

kow™,

3.2. Cel pracy, hipotezy i problemy badawcze, metody badan

W rozdziale 2. ,,Cel pracy” (s. 32) Autorka okresla zamierzenia swoich badan.
Glowny cel badawczy zostat zdefiniowany jako proba oceny przydatnosci posturografii
w okresleniu ryzyka upadkow i ztaman w grupie osob starszych, dokonujac jego wali-
dacji w odniesieniu do uznanego testu Tientti. Celami szczegolowymi byly (cyt.):

»1. Ocena czucia proprioceptywnego w wybranej, losowo grupie osob starszych, na pod-
stawie analizy poréwnawczej wybranych parametréw posturograficznych przy otwartych i za-
mknigtych oczach, w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizycznej.

2. Ocena korelacji pomigdzy wybranymi wartosciami posturograficznymi, okreslajacymi
stabilno$¢ ciala, a liczbg wystgpowania upadkdéw w wybranej, losowo grupie 0s6b starszych.

3. Ocena wplywu systematycznej aktywnosci fizycznej na czestotliwosé powstawania
upadkéw i zlaman kosci w wybranej losowo grupie os6b starszych.

4. Poréwnanie ryzyka upadkéw i zlaman kosci wedlug skali Tinetti w wybranej, losowo
grupie 0sob starszych charakteryzujacych sig réznym stopniem aktywnosci fizycznej.

5. Okreslenie korelacji migdzy wynikami testu Tinetti i wybranymi parametrami posturo-
graficznymi w wybranej, losowo grupie os6b starszych réznigcych sie poziomem aktywnosci
fizycznej”.

W mojej ocenie cel gléwny pracy jest sformutowany prawidiowo. Lektura celow



szczegOlowych daje dosc dobry wglad w zakres i zamierzania naukowe badan. Niejasny
Jezykowo i metodologicznie jest jedynie cel czwarty, w ktérym Autorka blednie suge-
ruje, ze test Tinetti jest miarg ryzyka ztaman kosci. Akapit ten powinien raczej brzmieé:
~Porownanie ryzyka upadkéw pomiedzy grupami oséb starszych charakteryzujacymi
si¢ réznymi poziomami aktywnosci fizycznej wedtug skali Tinetti”.

Autorka postawila 9 pytan badawczych na ktdre starala si¢ udzieli¢ odpowiedzi w
wnioskach. Zakres tych pytan miesci si¢ w obszarze naukowym celu gléwnego i celéw
szczegotowych

W rozdziatach 6. ,,Grupy badane i metody™ oraz 7. ,Metody i narzedzia pomiarowe”
Autorka opisuje koncepcje badan oraz kryteria wlaczenia i wylaczenia pacjentéw. W
tychze rozdzialach zostata szczegdtowo omowiona organizacja badan oraz zastosowane
narzedzia badawcze — kwestionariusze ankiet i instrumenty badawcze. Ta czesé pracy
napisana jest prawidlowo i zrozumiale. Dobdr narzedzi badawczych byt prawidlowy i
dostosowany do zakresu badan. Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscig zaprojektowa-

nia i przeprowadzenia badan metodg obserwacyjna.

3.3. Prezentacja wynik6éw oraz dyskusja z wynikami innych badaczy

W 49-stronnicowym rozdziale zatytulowanym ,,Oméwienie wynikéw” (s. 58-107)
Doktorantka zamiescita efekty przeprowadzonych ocen. Rozdzial ten jest napisany
przejrzyscie. Ukiad tekstu oraz zawarto$¢ informacyjna poszczegdlnych tabel sa jedno-
lite oraz adekwatne do tekstu podrozdziatow. Nalezy podkresli¢ duzg zmudnosé prze-
prowadzonej oceny i skrupulatno$é Autorki w dokumentowaniu znacznej ilosci infor-
macji uzyskanych w trakcie badaf. W opinii podpisanego Autorka mogla pokusié sie o
zobrazowanie wigkszej czgsci wynikéw za pomoca rycin (wykreséw). Dotyczy to
zwlaszeza rozdziatu 8.4, w ktérym prezentowane sg zalezno$ci pomiedzy parametrami
posturograficznymi w badaniach przeprowadzonych w odstepie czasowym 0,5 roku.
Graficzne przedstawienie takich informacji byloby zgodne z konwencjami wydawni-
czymi wigkszosci czasopism medycznych.

W 5-stronnicowym rozdziale ,,Dyskusja" (s. 108-112) Doktorantka dokonuje syn-
tezy wynikéw badan wlasnych i poréwnuje je z wynikami badan innych autoréw oraz

dostepnymi danymi literaturowymi. Z zadania tego Doktorantce udalo sie wywiazaé



dobrze. W kolejnych akapitach krotko omawia ona wyniki wlasne oraz poréwnuje je z
danymi z pi$miennictwa. Zachowuje przy tym konsekwencje, porzadek logiczny oraz
odnosi si¢ szczegétowo do poruszanych probleméw. Utomnoscig prowadzenia dyskusji
jest pozostawienie 2 jednozdaniowych akapitow na stronie 111. Sg one zupeinie wy-
rwane z kontekstu i sprawiajg wrazenie zapomnianych ,,wrzutek do przysziego rozwi-
niecia”. Dziwne jest takze okreslenie z tej samej strony (cyt.) ,....za pomoca specjalnych

programéw komputerowych wykorzystujacych cechy posturografii” (sic!).

3.4. Rzetelnosé, kompletnosé i realnosé stawianych wnioskéw
Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorka sformutowala 9 wnioskéw dotycza-
cych wynikow wilasnych badan. Odpowiadaja one na postawione pytania (hipotezy) ba-

dawcze. Byly to (cyt.):

1. W calej badanej grupie stwierdzono istotne obnizenie mozliwosci kompensowania wylaczenia
wzroku z funkcji utrzymywania optymalnej, stabilnej, pionowe)j postawy ciala, co $wiadczylo o osta-
bionej propriocepcji.

2. W grupie o0s6b starszych, bez wzgledu na typ codziennej aktywnosci fizycznej, ple i BMI, nie
zaobserwowano istotnych zmian warto$ci wybranych parametrow posturograficznych, w odstgpie ob-
serwacji 6 miesigcznej.

3. Nie istnieje koniecznos¢ wykonywania Testu Tinetti w grupie osob starszych, w celu oceny ry-
zyka upadku, w odstepach czasowych, krétszych niz 6 miesigcy.

4. Qcena parametroéw posturograficznych w odstepie 6 miesigcznym, w grupie osob starszych, nie
wykazuje istotnych réznic ich wartosci.

5. Badanie posturograficzne jest powtarzalnym i czutym badaniem diagnostyczno-kontrolnym,
ktore moze by¢ wykorzystywane na réznych etapach postgpowania medycznego.

6. Otrzymane wyniki w badaniu wlasnym wskazujg na paradoksalny wzrost ryzyka powstania
upadku i zlamania kosci w grupie osdb starszych o zwigkszonej aktywnosci fizycznej.

7. Starsze kobiety mogg by¢ mniej narazone na upadek i zlamanie kosci niz mezczyzni w tej grupie
wiekowe;j.

8. Stwierdzenie korelacji, w grupie badanych, starszych mezczyzn, pomiedzy wybranymi parame-
trami posturograficznymi, a wynikami testu Tinetti, potwierdza warto$¢ pedobarografii, jako obiektyw-
nego, narzedzia badawczego i zacheca do prowadzenia obserwacji o podobnym charakterze, na wigkszej
grupie osob, przyjmujac dluzszy okres oceny prospektywnej.

9. Posturografia, jako badanie uznane za zgodne z EBM, moze w niedalekiej przysztosci sta¢ si¢
podstawg bardziej obiektywnej, niz obecnie stosowane metody, oceny ryzyka powstawania upadkow 1

zlaman w populacji 0séb starszych.



Whioski generalnie wynikaja z przeprowadzonych badan i odpowiadajg na posta-
wione pytania, jednak nie sg w pelni skorelowane z celami szczegétowymi. Miedzy in-
nymi nie sposdb dopatrzy¢ we wnioskach odpowiedzi na cel szczegdotowy 4. Wada
wniosku 5. jest brak oceny czulosci badania posturograficznego w badaniach wiasnych.
Whiosek 9. nie koreluje z celami pracy i pytaniami badawczymi. Powinien znalez¢ si¢

raczej w czesci ,,Dyskusja” np. w jej przedostatnim akapicie.

3.5. Piémiennictwo i streszczenia

W rozdziale ,,Bibliografia” (s. 118-127) Autorka zamieszcza 158 pozyc;ji bibliogra-
ficznych obejmujacych lata 1981-2018. Doktorantka odwoluje si¢ do 128. pozycji an-
gielskojezycznych, 38. pozycji polskojezycznych oraz 2 zZrédet internetowych. Tylko
56 pozycji pochodzi z ostatniego dziesigciolecia. Pod wzgledem metodologicznym do-
bor pozycji pismiennictwa jest prawidiowy, adekwatny do omawianego tekstu i mysli
Autorki. Oznaczenia pozycji pisSmiennictwa w tekscie sa jednolite, logiczne i zgodne z
trescig akapitu. Zapisy pozycji 14, 71, 120, 121, 131, 140, 143 odbiegajg od przyjetego
schematu cytowar. W pozycji 33 brak jest podanych numeréw stron.

Zawartos¢ rozdzialéw ,,Streszczenie” w jezyku polskim, jak i ,,Summary” w jezyku
angielskim odzwierciedla tekst pracy. Lektura tych czesci daje dobry wglad w zakres,
metodyke oraz wyniki ban przeprowadzonych przez Doktorantke. Wadg obu streszczen
jest brak jakikolwiek wartosci liczbowych w czesciach ,,Wyniki/Results”, ktore by do-
kumentowaly przedstawione stwierdzenia. Streszczenie angielskie zawiera niewielkie

bledy frazeologiczne i skladniowe.

4. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska
jest zostala przygotowana poprawnie zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak i me-
todologicznym. Podjeta tematyka badan, dobor metod i narzedzi badawczych, a takze
ocena uzyskanych wynikéw sa w pelni oryginalne. Umiejetnos¢ korzystania ze Zrodet
naukowych oraz dobér piSmiennictwa stanowia réwniez mocne strony recenzowanej
pracy i potwierdzajg do$¢ dobre przygotowanie Doktorantki do prowadzenia dziatalno-

sci naukowo-badawczej.



Uwazam, Ze oceniana rozprawa na stopient doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu pt. ,,Ocena korelacji testu Tinetti i badania posturograficznego w grupach o
zroznicowanej aktywnosci fizycznej u 0séb powyzej 65 roku Zycia” napisana przez ma-
gister Dorotg Saganowskg:

1. Podejmuje wazng problematyke, w ktérej istnieje faktyczny niedostatek wie-
dzy naukowej.

2. Pod wzgledem formy zawiera usterki, ktore nie umniejszajg wartosci pracy.

3. Potwierdza do$¢ dobre przygotowanie Doktorantki do prowadzenia dzialalno-
sci naukowo~badawczej.

W mojej opinii przygotowana przez magier Dorot¢ Saganowska rozprawa dok-
torska spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
2003,65,595 z p6ézn. zm.) w zwigzku z art.179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2019 r. -
Przepisy wprowadzajace Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym inauce (Dz. U. 2018,
1669, z pézn. zm.).

Wnosze¢ wiee wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszezenie Doktorantki

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

brof dr hah med. Robert Latosiew;
specjalista artopeda traumalgglgcz
Specjalista rehabilitac medyvezneg;
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prof. dr hab. med. Robert Latosiewicz

W zwiazku z sytuacjg epidemiologiczng kraju Zwigzang z COVID-19 i nadzwyczajnymi
regulacjami prawnymi w tym zakresie (Dz.U. 2020,374) wersja elektroniczna recenzji zostata
opatrzona skanem podpisu autora | podpisem elektronicznym autora z wykorzystaniem profilu

zaufanego.



