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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Grzanki
»,Modele rownowagi u 0sob po 65. roku zycia”

W miare¢ starzenia si¢ stan zdrowia i poziom sprawnosci psycho-fizycznej ulegaja
pogorszeniu. Moze to by¢ zwigzane z wielochorobowos$cig, z pogarszaniem si¢ funkcji
poznawczych i polipragmazja. Czesto konsekwencjami naturalnego procesu starzenia stajg si¢
ograniczenia sprawno$cCi, niezaleznosci i1 bezpieczenstwa w wykonywaniu codziennych
czynnosci zyciowych (ang. Acitvities of Daily Living — ADL). Pojawiaja si¢ problemy z
chodzeniem i zaburzenia rownowagi, co skutkuje zwiekszeniem zagrozenia upadkami.

Z statystyk wiadomo, ze zaburzenia rownowagi statycznej i dynamicznej rownowagi wystepuja
u co trzeciej osoby powyzej 65. roku zycia.
Praca doktorska mgr Katarzyny Grzanki liczy 132 strony maszynopisu napisanego

czcionka Times New Roman formatu 12, z odstepami 1,5 wiersza. Uktad pracy jest typowy -
praca podzielona jest na osiem rozdzialow: wstep, cel pracy, material i metody, wyniki,
dyskusja, wnioski, streszczenie polskie i angielskie (w tym drugim brak tytutu), pi$miennictwo,
aneks, i spis tabel i rycin. Spis piSmiennictwa zawiera 161 pozycji utozonych wedtug kolejnosci
cytowania w tekscie, w wigkszosci pochodzacych z XXI wieku. Ilustracj¢ stanowi 77 tabel (1)
i 10 rycin, dotaczono zatgczniki prezentujace formularz informacji dla pacjenta, formularz
RODO, kartg badania i uchwate Komisji Bioetyczne;j.

W nieco zbyt dlugim wstepie Autorka szczegdtowo opisata definicje i klasyfikacje
rownowagi, modele rownowagi statycznej i dynamicznej w warunkach jedno- i dwu-
zadaniowych oraz sposoby oceny réwnowagi statycznej i dynamicznej. Celem pracy mgr
Grzanki bylo sprawdzenie rzetelnosci modeli rownowagi statycznej oraz dynamicznej w
warunkach jedno lub dwuzadaniowych dla 0sob starszych funkcjonujgcych samodzielnie.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki.

Materiat i metody. Badanie przekrojowe objeto kohorte 200 oséb (1) w wieku od 65 do 76

lat, srednio 67,13 lat (SD=2,36) spehiajacych kryteria. Srednia masa ciata badanych wyniosta
66,38 kg (SD=14,9), za$ srednia dtugos$¢ ciata wyniosta 1,59 m (SD=0,04). Badanych
podzielono na dwie grupy: B (badana, n=25) i K (kontrolna, n=175). Do grupy kontrolnej
zakwalifikowano osoby, ktore wykonaty test dwuzadaniowy wolnej lub < 5% szybciej od
wykonania testu jednozadaniowego. W grupie badanej stwierdzono wickszy udziat kobiet,

wyzszg mase¢ ciala, wiekszg dlugos¢ ciata | wskaznik masy ciata (Body Mass Index) — BMI,



zazywali oni mniej lekéw, mieli mniej schorzen wspotistniejacych, byli mniej samodzielni w
wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego, czgsciej wystepowaty u nich upadki. W ciggu 12

miesi¢cy poprzedzajgcych rozpoczecie badan incydent upadku zgtosito prawie dwukrotnie

wiecej badanych z grupy B niz z grupy K. Kryterium wiaczenia byto: wiek (>65 lat), brak
zaburzen rownowagi - proba Romberga >10 sek., wynik testu ,,Wstan i idz) - TUG < 10 sek,
brak zaburzen funkcji poznawczych - wynik testu Mini Mental State Examination - MMSE >
24 pkt., obecnos¢ niedowtadu konczyn goérnych i dolnych (nie okreslono na jakim tle),
skrocenie konczyny dolnej >=2cm, amputacje (zapewne chodzi o konczyny), usztywnienie
glownych stawow konczyn dolnych, i systematyczne przyjmowania lekéw nasennych,

odwadniajacych i psychotropowych. Do kryteriow wylaczenia z badan zaliczono: choroby

neurologiczne, neuropsychiatryczne (przebyty udar mézgu w wywiadzie z widocznymi
deficytami na obwodzie, uraz mobzgowo-czaszkowy, otepienie), zawroty glowy
uniemozliwiajgce udziat w badaniu i wykonanie testu (w opisie nie podano, o jaki test chodzi),
zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajace udziat w badaniu i wykonanie testu, ubytki stuchu
uniemozliwiajgce udziat w badaniu i wykonanie testu, zmniejszenie ostrosci lub/i pola widzenia
uniemozliwiajgce udziat w badaniu i wykonanie testu, oraz poruszanie si¢ Z pomoca sprzetow
pomocniczych takich jak: chodzik, balkonik, kule, laska, orteza zegarowa stawu kolanowego z
ograniczeniem zgigcia ponizej 60 stopni.

Przeprowadzono ocene dziesigtkow parametrow, w tym: instrumentalnych czynnosci zycia
codziennego, sity Scisku dtoni, Sprawnos$ci ogolnej, Sprawnosci przetwarzania informacji, sity
migséni konczyn dolnych, rownowagi statycznej, maksymalnego obcigzania stopy, faz chodu,
obcigzenia maksymalnego stopy podczas chodu, podstawowych parametréw chodu, sity kroku
dziatajacej na platform¢ podczas chodu, procentowego rozktadu obcigzenia w zalezno$ci od
segmentu stopy, powtarzalnosci modelu rownowagi statycznej, réwnowagi dynamicznej w
warunkach chodu, réwnowagi dynamiczna w zaleznosci od liczby zadan wykonywanych
podczas chodu na biezni, BMI, liczby upadkéow. Oceny dokonano za pomoca nastepujacych
skal i testow: TMTB (Trail Making Test) - test taczenia punktow wersja A i B, IADL
(instrumentalna skala czynno$ci zycia codziennego Lawtona), GDS (Geriatric Depression
Scale) - geriatryczna skala depresji, FES (Falls Efficacy Scale) - skala oceny poziom Igku przed
upadkiem, 30sChS (30-second Chair Stand test) — test wstawiania z krzesta w ciggu 30 sek,
SLSOP (Single-Limb Stance Eyes Open) - test stania na jednej nodze z otwartymi oczami,
SLSCL (Single-Limb Stance Eyes Closed) - test stania na jednej nodze z zamknigtymi oczami,
TUG (Timed Up and Go) - test Wstan i idz, TUGman — test Wstan i idz zmodyfikowany przez

dodanie zadania manualnego, TUGcog test Wstan i idz zmodyfikowa-ny przez dodanie zadania



poznawczego (kognitywnego), L0OMWT (10-Meter Walk Test) — test przej$cia na czas dystansu
10 metrow, SMWT (5-Meter Walk Test) — test przejscia na czas dystansu 5 metrow. Celem
badan wykorzystano urzadzenia: dynamometr SAEHAN SH5008, dynamiczna platforma
balansowa Biodex Balance System SD, platforma Zebris FDM T. Wzigto réwniez pod uwage:
liczbe przyjmowanych lekow, liczbe schorzen wspdtistniejacych, dane antropometryczne,
konczyne dominujaca, poziom wyksztalcenia i miejsce zamieszkania. Do obliczen
statystycznych wykorzystano testy U-Manna Whitney’a, Wilcoxona, Chi-kwadrat (y%)
Pearsona i test ANOVA Friedmana.

Wyniki. Okazato si¢, ze podczas dwuzadaniowych aktywnosci motoryczno-poznawczych
12,5% badanych przyspieszato chod. Model dwuzadaniowy wykazal wyzszg rotacje stopy w
konczynie niedominujacej i obnizong rotacje konczyny dominujacej. Wydtuzata si¢ dlugosée
kroku konczyny niedominujacej, ktéra korelowata z ogélnym wskaznikiem stabilnosci. Analiza
statystyczna wykazata doskonala powtarzalnos¢ w kazdym ze wskaznikow roéwnowagi
statycznej, wyzsza w grupie B. W rozdziale poswigconym dyskusji Autorka wykazala si¢
doglebng znajomoscia piSmiennictwa poswieconego zagadnieniom zaburzen réwnowagi,
zawrotow glowy i ich usprawniania u osob w wieku podesztym. Przeprowadzone badania

pozwolity na wyciagnigcie nastgpujacych wnioskow koncowych: wiek, pteé, miejsce

zamieszkania, wyksztatcenie oraz wykonywany zawdd wptywaja na modele zachowania
rOwnowagi statycznej w warunkach jedno- i dwu-zadaniowych. Wskaznik BMI roznicuje
modele zachowania rownowagi statycznej w warunkach jedno- i dwuzadaniowych w grupie
badanej, w grupie kontrolnej wskaznik BMI nie wptywat na zachowania rownowagi. Liczba
stosowanych lekéw wpltywata na model zachowania rownowagi statycznej w warunkach
jednozadaniowych u 0s6b, ktore obnizaja predkos¢ w trakcie wykonywania dwuzadaniowych
aktywnosci.

Opinia recenzenta: autorka wykonata olbrzymig prace, imponuje liczba przeprowadzo-

nych testow. Stuszne wydaje si¢ wigczenie do kryteriow wykluczenia z badan korzystanie z
pomocniczego sprzetu rehabilitacyjnego (laska, kule, chodziki, balkoniki), gdyz kryja si¢ za
tym zawroty glowy i zaburzenia rownowagi. Jednakze kryteria wlaczenia i wytaczenia z badan
powinny by¢ doktadniej opisane. Nie mozna ograniczy¢ si¢ do okreslenia typu ,,obecnosc¢
niedowtadu konczyn gornych i dolnych”, konieczne jest blizsze okreslenie na jakim tle: czy
pochodzenia osrodkowego (np. udar mozgu, uraz czaszkowo-mozgowy) lub obwodowego.
Nalezy dodac¢ tabele zawierajaca $ciste dane na temat przyczyny tych niedowtadow, czasu ich
trwania, nasilenia, czy obecnosci spastycznosci. Okreslenie ,,skrocenie konczyny dolnej

>=2cm, amputacje...” wymaga dodania, ze chodzi o amputacje konczyn. W tabeli trzeba podac



jakich konczyn i1 na jakim poziomie te amputacje miaty miejsce. To samo dotyczy kryteriow
wylaczenia z badan. Okreslenia typu “choroby neurologiczne, neuropsychiatryczne (przebyty
udar mézgu w wywiadzie z widocznymi deficytami na obwodzie, uraz mézgowo-czaszkowy,
otepienie)” wymagaja doprecyzowania. Lepsze byloby okre$lenie typu ,,uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego i otgpienia”. Stwierdzenie ,przebyty udar mozgu w
wywiadzie z widocznymi deficytami na obwodzie” wymienione wsrod kryteriow wykluczenia
ktoci sie z kryteriami wiaczenia w ktorych wymieniono niedowtady konczyn. Wymieniajac
zawroty glowy jako uniemozliwiajace udziat w badaniu i wykonanie testu nalezy uzupeic o
informacje, 0 jaki test chodzi. Liczbe¢ tabel mozna zredukowaé 0 potowe. Wystarczy usungé
tabele zawierajace dane wszystkich 200 o0sob, a pozostawi¢ tylko tabele podajace dane obu
grup. Informacj¢ o kryterium przydziatu do grup (grupy badanej i grupy kontrolnej) jakim byt
czas wykonania testu dwuzadaniowego nalezy podac¢ przy kryteriach wlaczenia i wytgczenia z
badan. Co do oceny instrumentalnych, ztozonych czynnosci zycia codziennego, uwazam, ze
wystarczytaby ocena samodzielnosci w podstawowych czynnos$ciach zycia codziennego (ang.
basic ADL), najlepiej w skali Barthel lub FIM. W spisie pismiennictwa brakuje fundamentalne;
pracy: Siggeirsdottir et al. Clin Rehabil. 2002;16;6:609-616. Streszczenie powinno zawieraé
wigcej konkretnych informacji, np. na temat liczebnosci grup: badanej i kontrolnej, oraz
kryteriow wiaczenia 1 wykluczenia z badan (w tym kryteria przydzialu do grup). Do
streszczenia angielskiego (summary) nalezy doda¢ tytul w jezyku angielskim.

Reasumujac: nowoscig w recenzowanej pracy jest zbadanie czynnikow wplywajacych
na zachowanie rownowagi i chodu w warunkach jednozadaniowych i dwuzadaniowych u oséb
w wieku powyzej 65 lat - przez dodanie zadania manualnego i poznawczego (kognitywnego).
Wytknigte wyzej usterki nie umniejszaja w istotnym stopniu wartosci pracy 1 mozna je usunaé
przed przygotowaniem jej do druku. Woéwczas dobrzy bytoby stosowaé wlasciwg terminologie,
np. ,,dlugos¢ ciata” zamiast wysokosci, czy ,,wydolno$¢ chodu” zamiast sprawnos$ci ogdlne;.

Whiosek koncowy: Autorka wykazala si¢ wiedzg teoretyczng i umiejetnoscig samodzielnego

prowadzenia badan naukowych. Rozprawa doktorska mgr Katarzyny Grzanki, zatytutowana
»Modele rownowagi u 0sob po 65. roku zycia” stanowi rozwiazanie oryginalnego zagadnienia
naukowego i spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim w art. 187 Prawa o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Dziennik Ustaw 2023 poz. 742, wersja obowigzujaca od 7 marca 2024 r. do
30 wrze$nia 2024 r. Wnioskuje zatem do Rady Naukowej Instytutu Nauk o Zdrowiu Collegium

Medicum UJK w Kielcach o dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



