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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Alicji Warmowskiej-Dawid
pt.: ,Wplyw leczenia gorsetem ortopedycznym na parametry stabilometryczne

i kinetyczne u mtodziezy ze skolioza idopatyczna”

1. Ocena uktadu rozprawy doktorskiej
Przedstawiona rozprawa doktorska liczy 109 stron i zawiera 34 tabele oraz 27 rycin.

Na poczatku tekstu zamieszczono wykaz najczesciej stosowanych skrétéw i pojec, co ulatwia
lekture. Praca zostala napisana z zachowaniem typowego ukladu redakcyjnego. W rozprawie
zachowano wlasciwe proporcje tresci i zawarto$¢ rozdziatéw. Napisana jest ona w sposéb
przemySlany, spdjny i zrozumialy. Jest dobrze skonstruowana i poptrawna pod wzgledem

formalno-jezykowym.

2. Ocena merytoryczna tozprawy
2.1 Trafnos¢ podjetef problematyki badaweze

Tematyka pracy dotyczy leczenia mlodziezy ze skolioza idiopatyczna gotsetem ortope-
dycznym. O trafnosci i wadze podjetego tematu swiadczy m.in. fakt, ze mlodzieficza skolioza
idiopatyczna (ang. adolescent wdiopathic scoliosis- AIS) uznawana jest za najczestsza przyczyne defor-
macji kregostupa u nastolatkéw bez innych obciazed chorobowych. Skolioza na etapie rozwoju
deformacji zwykle nie powoduje uchwytnych dolegliwosci, zglaszanych ptzez dziecko, a powaz-
niejsze ogdlne skutki zdrowotne przewaznie ujawniaja si¢ dopiero u oséb doroslych, pod postacia
zespoléw bolowych kregoslupa, probleméw ginekologicznych u kobiet, zaburzed oddychania i
krazenia zwiazanych z deformacjami klatki piersiowej, obnizenia ogolnej wydolnosci
i sprawnosci fizycznej oraz obnizenia jakosci Zycia.
Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje Bioetyczna przy Wydziale Lekarskim Collegium

Medicum Uniwersytetu Warmiﬁsko—Mazurskiego w Olsztynie

2.2 Wiskazanie oraz; ocena celu pracy doktorantki, gastosowanych metod badawezyeh i omdwienia wynikéw

Do grupy badanej Doktorantka wlaczyla dziewczeta i chlopcéw w wieku 11-17 lat (w

latach 2019-2021), z rozpoznang skolioza idiopatyczna na podstawie zdjecia rentgenowskiego



kregostupa 1 obowiazujacych standardow. Ponadto warunkiem wlaczenia do badania bylo
zakwalifikowanie przez lekarza rehabilitacji medycznej do leczenia gotsetem ortopedyczaym typu
Chéneau i wyrazenie przez pacjenta oraz jego opickuna prawnego $wiadomej, dobrowolnej zgody
na udzial w badaniu. W leczeniu nicoperacyjnym skolioz wazna, role, odgtywa leczenie gotsetowe.
Wedlug opinii ekspertow SOSORT leczenie gorsetowe powinno by¢ zastosowane lacznie z
kinezyterapia, Wskazaniem do rozpoczecia leczenia gorsetowego jest progresja skoliozy
i osiagniecie warto$ci skrzywienia 25° wedlug Cobba u pacjentéw z niedojrzalym ukladem
kostnym, ujemnym testem Rissera. Najczesciej wykorzystywanym rodzajem gorsetu w terapii
skolioz w Polsce oraz w innych krajach europejskich, jest gorset Chéneau, zaprojektowany ptzez
Jacques Chéneau w 1972 roku. Mechanizm jego dzialania opiera si¢ na zastosowaniu systemu

wielokrotnych tréjpunktowych uktadéw sit kotekeyjnych, roztozonych w tréjprzestrzeni.

Jak dotad, nie publikowano wynikéw badan dotyczacych stabilno$ci posturalnej u pacjentéw z
AIS, leczonych gorsetem w korelacji ze stopniem Cobba i lokalizacja tuku skrzywienia, dlatego

badanie Doktorantki mozna uznaé za nowatorskie.

Do celéw przeprowadzonych badar, Doktoéantka zaliczyla m.in.:
- ocene wplywu krotko- i dlugoterminowego leczenia gorsetem ortopedycznym typu
Chéneau na wybrane parametry rownowagi oraz chodu u pacjentow z AIS
- analize stabilnoéci posturalnej badanej grupy w korelacji ze stopniem zaawansowania,
topografia oraz korekcja skrzywienia kregoslupa w gorsecie Chéneau
_ wskazanie zasadnoéci wdrozenia éwiczen réwnowaznych do kinezyterapii AIS oraz
podkreslenie wartosci badar stabilo- i baropodometrycznych w dalszym rozwijaniu
wiedzy na temat patogenezy oraz terapii IS.
Z Klinicznego punktu widzenia na uwage zastuguje to, ze gotsety ortopedyczne Cheneau
byly wykonywane indywidualnie przez ,,zespol ortotykow z ponad trzydziestoletnim
stazem”.
2.3 Poprawnosé dobrania grupy badane, trafnos doboru metod i narzedzi badaweych, umiejetnosci ich
astosowania
Do badania wlaczono 61 pacjentow z AlS, zakwalifikowanych przez lekarza specjaliste
rehabilitacji medycznej do leczenia gorsetem ortopedycznym typu Cheneau. Podstawa
sakwalifikowania do badania zasadniczego, majacego na celu ocene wplywu leczenia gorsetem
ortopedycznym na wybrane parametry chodu i stabilnoéci posturalnej, byto spelnienie kryteriow
wlaczenia oraz brak kryteriéw wylaczenia. Badanie skladato sie z dwéch czeSci: wstepnej oraz

zasadniczej. W czedcl wstepnej pacjenci oraz ich opiekunowie byli informowani o celu i metodyce



badania, uzyskiwano pisemna zgode na jego wykonanie, z formularzem ochrony danych
osobowych oraz wypelniali kwestionariusz dotyczacy wywiadu zwigzanego ze skolioza i chordb

towarzyszacych mogacych wywiera¢ wplyw na wyniki badania zasadniczego. Nastepnie

dokonywano pomiaréw antropometrycznych - pacjenta wazono i mierzono, uzupelniajac dane

kliniczne o analize, zdje¢ rentgenowskich kregostupa.

Wyniki zawierajace m.in. ogélna charakterystyke uczestnikéw badania, rozktad typow klinicznych
skolioz, poréwnanie parametréw stabilometrycznych, korelacje parametréw posturograficznych
bezposrednio po zastosowaniu gorsetu z parametrami radiologicznymi i klinicznymi, maksymalne
wahania wypadkowej sit reakcji podtoza w badaniu stabilometrycznym z oczami otwattymi oraz z
oczami zamknietymi oraz wyniki badaf baropodometryczaych przedstawiono w sposéb czytelny

i zrozumialy za pomocy tabel i wykresow.

Doktorantka trafnie dobrala i umiejetnie wykorzystala metody oraz narzedzia badawcze.

Prawidlowo dobrata narzedzia statystyczne.

2.4 Informacje dotyczace praktycznego zam‘omwém’a uyskanych wynikdw

Praca wniosla szereg nowych, waznych informacji do wiedzyA na temat leczenia rehabilitacyjnego
pacjentow z AIS. W wyniku badan, Doktorantka sformulowata wnioski, ktére maja duze znaczenie dla
nauki i praktyki. Wnioski wyciagnigte z pracy wskazuja, Ze pierwszorazowa aplikacja gorsetu
ortopedycznego typu Chéneau u mlodziezy z AIS powoduje pogorszenie parametrow stabilnosci
posturalnej, ktére czesciowo normalizuja sie po 1 miesiacu stosowania ortozy. Dlugoterminowa terapia
gorsetem Chéneau powoduje ponadto ponowna destabilizacje parametréw réwnowagi w warunkach
badania w gorsecie z oczami zamknietymi. Aplikacja gorsetu nie wplywa istotnie na symetrie chodu u
pacjentéw z AIS. 2. Zaburzenia réwnowagi po aplikacji gorsetu obserwuje si¢ bez wzgledu na: typ
topégraﬁczny skrzywienia kregostupa, jego stopiefi katowego zaawansowania oraz stopien korekcji w
gorsecie. Pacjenci z AIS, u ktérych gorset powoduje wieksza korekcje skrzywienia kregostupa, maja
stabsza réwnowage niz osoby, u ktérych skrzywienie jest w gorsecie tylko stabilizowane. Uzyskane
wynild wskazuja ponadto na konieczno$¢ uwzglednienia éwiczed balansu w procesie terapii AIS
gorsetem ortopedycznym typu Chéneau. Kinezyterapia uwzgledniajaca éwiczenia réwnowagi powinna
dotyczy¢ wszystkich pacjentéw z AIS, leczonych ortoza, niezaleznie od topografii 1 zaawansowania
skrzywienia. Na podstawie wnioskéw plynacych z pracy ustalono takze, ze w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjentow z AIS, leczonych gorsetem ortopedycznym, nalezy uwzglednié zaréwno
testy stabilnosci posturalnej, jak i elementy badania baropodometrycznego w statyce i dynamice w celu

‘kompleksowej oceny deficytow funkcjonalnych i zaplanowania zindywidualizowanej kinezyterapii.



W' przeprowadzonym przez Doktorantke badaniu podkreslono role oceny rownowagl przy
wykorzystaniu narzedzi diagnostycznych, takich jak platforma stylometryczna, by uzyska obiektywne
informacje na temat skutkéw terapii gorsetem ortopedycznym typu Chéneau.

Diagnostyka chodu i réwnowagi, z wykorzystywaniem optrzytzadowania, oparta na ocenie
stabilometryczneji baropodometrycznej, moze by¢ przydatna zaréwno do losciowego okteslenia
wplywu gorsetu na wyniki leczenia ATS, jak réwniez do podejmowania decyzji terapeutycznych

Z uwagi na stwietdzone w wynikach badania zabutzenia townowagi w przebiegu terapii gorsetem
Chéneau, wydaje sie zasadne zalecenie dotyczace rozszerzenia kinezyterapii o ¢wiczenia réwnowazne
oraz zaplanowanie w przyszto$ci badan oceniajacych ich wplyw na przebieg terapii AIS.

2.5. Informagia o ewentualnych nigprawidfowoiciach, ktire pojawily si¢ w oceniane] roxprawie doklorskie;
biedy i niedoktadne sformutowania

Doktorantka nie ustrzegla si¢ drobnych bledéw redakcyjnych, stylistycznych, literowych

1 interpunkcyjnych, ktére jednak nie obnizaja waloru naukowego pracy, a jedynie wymagaja
korekty w przypadku decyzji o publikacji. Przyktady bledow:

Str. 6: ,,.1 jak dotad brak rozstrzygajacych dowodéw przemawiajacych za ptzewaga, ktorejs z
teori” (nadmiarowy przecinek)

Str. 66 ,,..w pomiarach przeprowadzanych gorsecie..” (zamiast ,,w gotrsecie”)

Ponadto, wyjasnienie skrétéw stosowanych na rycinach, ulatwiloby ich zrozumienie
Czytelnikom nie zaznajomionym z tematyka skolioz, np. CoP (wypadkowa sit reakcji podloza) czy CoG
(srodek ciezkosci ciata) na ryc. 1.

Doktorantka wielokrotnie w tekscie wyjasnia skrot AIS- mlodzieicza skolioza idiopatyczna, a
wystarczyloby rozwinaé skrét tylko raz, przy pierwszym uzyciu. Zamiast sformulowania »» Wyniki
prezentuje ryc. 14” trafniejsze byloby okreslenie: ,,Wyniki zaprezentowano na ryc. 147,

Prawidlowe okreslenie to ,,compliance”, a nie eomplience” (str. 31.). Ponadto lekture ulatwitoby
podanie jednostek miar w tab. 20 (Srednie obciazenie koficzyn dolnych w reakcji statyczne;j).

Jednym z ograniczeft metodologicznych badania jest mata liczebnogé grupy badanej (61
pacjentow przebadanych pelnym protokotem). Dodatkowo nalezy zaznaczyé, ze badana grupa byla
zroznicowana pod wzgledem topograficznej charakterystyki skrzywienia kregostupa, jak i katowego
stopnia zaawansowania. Byloby lepiej, gdyby badani pacjenci charakteryzowali sig, takim samym typem
topograficznym  skoliozy w celu unikniecia wplywu, jaki moga mie¢ rozne stopnie katowego
zaawansowania 1 lokalizacja skrzywienia kregostupa na wyniki badania. Warto$§¢ merytoryczna pracy
mogloby istotnie podniesé¢ dotaczenie do badan grupy kontrolnej, zlozonej ze zdrowych nastolatkéw.
| W/w ograniczenia metodologiczne zostaly przedstawione w rozprawie, co stanowi wartoéé

pozytywna i podkresla umiejetno$é Doktorantki do krytycznej oceny wlasnych badan.



2.6. Ocena, c3y roxprawa doktorska stanows oryginalne rozwigzanie problemu naukowego

Istnieje niewiele badafl oceniajacych stabilno$é posturalng 1 parametry chodu u oséb z AIS, w
ktérych oceniano natychmiastowy wplyw gorsetow wytwarzanych metoda manualng na parametry
stabilometryczne i parametry chodu, natomiast brakuje prac, w ktérych oceniana bylaby dynamika
smian w trakcie 6-miesiecznej obserwacji. Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego, uzupelnia literature naukowa o dokonanie kompleksowej oceny zaréwno
bezposredniego jak i dlugoterminowego wplywu leczenia gorsetowego na statyczne, dynamiczne
1 stabilometryczne parametry u oséb z AIS. Uwazam, ze uzyskane na podstawie niniejszego badania
informacje moga, by¢ istotne nie tylko w indywidualizacji programéw terapeutycznych, lecz takze w
prognozowaniu dalszego przebiegu choroby u mlodych pacjentéw z rozpoznana, skolioza idiopatyczna,.
Niniejsze badanie jest oryginalne, poniewaz uwzglednia zaréwno analize, stabilometryczna, jak
1 baropodometryczna, w warunkach statyki i dynamiki, u pacjentéw z AIS, leczonych gorsetem
ortopedycznym typu Chéneau w trakcie 6-miesiecznej obserwaciji.
2.7 Dobdr literatury, nmiejetnosé wykorzystania :{7;0'416/

Spis pismiennictwa, ztozony z 133 pozycji, umieszczony jest po rozdziale ,,Wnioski”,

ulozony w kolejnosci cytowania w tekscie. Literatura zostata dobrana i wykorzystana prawidtowo.

3. Wniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lek. Alicji
Warmowskiej-Dawid pt. ,,Wplyw leczenia gorsetem ovtopedycznym na parametry kinetyczne ¢
stabilometryczne u miodziedy e skolioga, idiopatycyna” stanowi oryginalne rozwigzanie
ptoblemu naukowego otaz potwierdza umiejetnosé Doktorantki w zakresie samodzielnego
prowadzenia badaf naukowych.Stanowi istotny wkiad w rozwéj nauk medycznych m.in. na temat
leczenia ortotycznego i funkcjonowania mtodych oséb z rozpoznana skolioza idiopatyczna,
Rozprawa doktorska potwierdza umiejetnosci Doktorantki w  zakresie samodzielnego
prowadzenia badaf naukowych. W opatciu o powyzsze, rozprawe doktorska oceniam pozytywnie
i wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Lekatskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie lek. Alicji Warmowskiej-Dawid do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego celem nadania Doktorantce stopnia

doktora nauk medycznych.
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