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»Wpbw leczenia gorsetem ortopedycznym na parametry stabilometryczne i kinetyczne

u mlodziezy ze skoliozq idiopatyczng”

1. Oryginalnosé problematyki

Gléwnym problemem badawczym podjetym przez Doktorantke byta ocena wptywu
krotko- 1 dltugoterminowego leczenia gorsetem ortopedycznym typu Cheneau na wybrane
parametry stabilno$ci posturalnej oraz chodu u pacjentow ze skoliozg idiopatyczna.
Doktorantka zdecydowatla si¢ na poszukiwanie zwigzkow stabilno$ci posturalnej ze stopniem
zaawansowania, topografia oraz korekcja skrzywienia kregostupa w gorsecie Cheneau.
Dodatkowo, Autorka rozprawy probowata wskazaé zasadno$¢ wdrozenia ¢wiczen stabilnos$ci

posturalnej do zaje¢ kinezyterapeutycznych z pacjentami ze skoliozg idiopatyczna.

Istot¢ problemu poprawnie opisata Doktorantka w pierwszych rozdziatach pracy,
skladajacych si¢ na jej wstgp. Nie ulega watpliwosci, Ze przedstawiony proces rehabilitacji
pacjentdbw ze skoliozg idiopatyczng, wprowadzone metody diagnostyczne i wdrozenia

potwierdzajg oryginalnos¢ podjetej przez Autorke problematyki badan.

Doktorantce udalo si¢ czeSciowo osiagngé zamierzone cele pracy. Przedstawiono

wystarczajace dowody weryfikujgce wiekszosé ze sformutowanych hipotez badawczych.
2. Struktura pracy

Rozprawa liczy wraz z zatacznikami 109 stron tekstu, zawiera 27 rycin oraz 34 tabele.

Dodatkowo w aneksie pracy umieszczono trzy zalgczniki zawierajace wzor formularza



swiadomej zgody oraz dwa wzory kwestionariuszy zastosowanych podczas realizacji badan.
Praca podzielona zostata na dwanascie rozdziatéw. Pierwszy rozdziat stanowi wstep wraz z
podrozdziatami. Kolejne rozdzialy pracy, czyli cel pracy, hipotezy badawcze, materiat i
metody, wyniki, oméwienie i dyskusja, wnioski, pi$miennictwo, streszczenie, abstract, spis
rycin i tabel oraz zalaczniki opracowano we wlasciwej kolejnosci. Nie mam wigkszych
zastrzezen do struktury pracy, aczkolwiek wprowadzono w spisie tresci (w tekscie pracy juz
nie) niepoprawng numeracj¢ dwoch ostatnich rozdziatéw pracy. Osobiscie jestem tez
zwolennikiem opisu grupy badanej w rozdziale material badan, zamiast w wynikach badan.
Proponuj¢ ograniczenie objetosci streszczenia w jezyku polskim i angielskim do jednej strony

tekstu zamiast do trzech.

3. Dojrzalos¢ koncepcji, sformulowanie problemu pracy, jasnosé stawianych celéw

oraz pytan badawczych

Mocng strong prezentowanej rozprawy jest umiejetnosé przedstawienia zatozen pracy
W oparciu o bogate pismiennictwo, ktore wskazuje na dobra znajomosé prezentowane;j
problematyki badan. Szkoda jednak, ze cate wprowadzenie do problemu badawczego pracy ma
jedynie niecale 8 stron objetosci. Doktorantka w pierwszych trzech podrozdziatach
przedstawila informacje na temat stabilnosci posturalnej, chodu i terapii w mlodzienczej
skoliozie idiopatycznej. Problem terapii w mtodzienczej skoliozie idiopatycznej gorsetem
ortopedycznym zostat przedstawiony jedynie na dwoch stronach. Warto byloby w tej czescei
Jeszeze wyrazniej zaznaczy¢ istote prezentowanego przez siebie problemu pracy. W czwartym
podrozdziale Autorka rozprawy opisuje terapie mtodzienczej skoliozy idiopatycznej gorsetem
ortopedycznym pod katem analizy chodu i stabilnosci posturalnej. Ten najwazniejszy
podrozdziat wprowadzenia do problemu badawczego zajat Doktorantce jedynie jedna strone
objgtosci pracy. Niestety, ale na skonfrontowanie ze soba argumentéw i wynikow badan
réznych autoréw, wskazanie ograniczen ich badan i rekomendacji do dalszych analiz,
podkreslenie istoty problemu badawczego, Autorka nie poswiegcita wiccej miejsca. Jest to jedna
z najtrudniejszych i najwazniejszych czgsci rozprawy, ktéra stanowi wyzwanie dla niejednego
doktoranta. Mimo tych ograniczen Doktorantka potwierdzita, ze posiada najnowsza wiedz¢ na
temat prezentowanego przez siebie problemu.
| Sformutowano trzy cele pracy oraz siedem hipotez badawczych. Tresé sformutowanych
celow pracy nie budzi moich zastrzezen. Dwa pierwsze cele maja charakter poznawczy. Trzeci
cel ma z kolei charakter aplikacyjny, wdrozeniowy. Zbedne z kolei wydaje mi sie

opracowywanie az siedmiu hipotez badawczych. W mojej opinii hipotezy badawcze majg



charakter przelomowy i powinny byé¢ zwykle wprowadzone w liczbie jednej lub dwoch.
Osobiscie sugerowatbym zastapienie hipotez pytaniami badawczymi, ktérych liczba moze by¢

wigksza. Tych z kolei zabrakto w pracy.
4. Poprawno$¢ doboru materialu i metod badawczych

Ostatecznie do grupy badanej wlaczono 61 pacjentow z rozpoznang skoliozg
idiopatyczna. Nie wprowadzono do badan grupy kontrolnej. W mojej opinii ograniczeniem
pracy wydaje si¢ duze zréznicowanie grupy badanej. Do badan wigczono pacjentow w wieku
11-17 lat, co wydaje si¢ zbyt duzym zakresem, w szczegdlnosci ze mamy do czynienia z
osobami w wieku rozwojowym. Nie dokonano podziatu badanych na grupy wedtug Ponsetiego.
W zwigzku z tym do jednej grupy badanej wiaczono pacjentow ze skoliozg dwutukowa
wyréwnang, piersiows, ledzwiowa oraz piersiowo-ledzwiows. Po6zniejsze proby analiz

korelacji nie do konca pozwolily mi na zmiane swojego stanowiska.

Z kolei opis narzgdzi i metod badawczych nie budzi zastrzezen. Doktorantka
wykorzystala w swoich badaniach nastepujace metody: badanie stabilometryczne, badanie
baropodometryczne w reakcji statycznej oraz dynamicznej, pomiary antropometryczne, analize
radiologiczng zdjgcia rentgenowskiego kregostupa, w tym pomiar katéw Cobba oraz ocene typu
topograficznego skoliozy idiopatycznej, ocene dojrzatosci kostnej i ocene stopnia korekcji
skrzywienia kregostupa w gorsecie ortopedycznym. Ta réznorodnos$é metod badawczych jest

silng strong pracy, umozliwiajgcg osiggniecie zalozonych celow.

Kolejnym ograniczeniem pracy jest harmonogram badan, a w zasadzie jego rozpietos¢.
Doktorantka dokonata trzech badan: w dniu rozpoczecia terapii, 30 dni i 180 dni od rozpoczecia
terapii. Jednakze w badaniu drugim uwzgledniono +/- 7 dni rozpigtosci, a w trzecim az +/- 14
dni rozpigtosci w terminie badan. Wynika z tego, ze np. w badaniu trzecim skrajna réznica
migdzy terminem dwoch badanych pacjentéw mogla wyniesé 4 tygodnie. Jest to ograniczenia
wynikajgce zapewne zardwno z trwajacego wowczas okresu pandemii, jak rowniez ze specyfiki

umawiania wizyt z pacjentami.

Opis uzytych metod statystycznych wydaje si¢ poprawny, aczkolwiek nie podano iz
mierzono sil¢ efektu (tzw. effect size). Pewne watpliwosci budzi opis moéwiacy, iz zastosowano
analize korelacji Pearsona dla zmiennych nieparametrycznych. Byé moze nastgpily zmiany, ale
typowym odpowiednikiem nieparametrycznym korelacji r-Pearsona jest korelacja rho-

Spearmana. Uwazam, ze duzym udogodnieniem byloby rowniez w rozdziale opisujacym



metody statystyczne wprowadzenie informacji w jakim celu uzyto konkretnych metod, inaczej

kogo z kim poréwnywano lub co korelowano.
5. Analiza wynikow

Wyniki badan nie do konica pozwolily mi na weryfikacje wszystkich siedmiu hipotez

badawczych oraz potwierdzenie osiagniecia jednego z trzech celéw badawczych pracy.

Zaczynajac od poczatku rozdziatu, na wstgpie pomylono pojecie intensywnosci i
objetosci ¢wiczen. Doktorantka przedstawiajac czas po$wiecony na terapie w tygodniu
okreslita go jako intensywnos¢ zamiast objetosé éwiczen (ryc. 14, str. 31). Intensywnosé
oceniana jest innymi parametrami. Kontynuujac wezesniejszy watek, duza rozpietos¢ wynikéw
(od weale do 4 godzin i wigcej) wskazuje z jak zréznicowang grupa badanych mamy do

czynienia.

Niepotrzebnym elementem rozdziatu wyniki jest ich omawianie i interpretacja, np.
opisywanie o czym swiadcza wyniki (str. 36). Te informacje powinny byé zawarte w rozdziale

omowienie i dyskusja.

Niestety ale niezrozumiate jest dla mnie przedstawienie wynikéw korelacji. Jedynie w
tabeli 16 (str. 43) jestem w stanie zinterpretowaé brak korelacji miedzy wartoscia kata Cobba
u pacjentéw, a poszczegélnymi parametrami w testach dla oczu zamknietych i otwartych.
Tabela 18 w tytule wskazuje na analize zaleznosci, z kolei w tabeli sa pokazywane wartosci
testow uzyskiwane w czterech grupach ze wskazaniem wartosci p. Nie wskazano wartosci r.
Natomiast w tabeli 19 wprowadzono warto$ci p i r, ale nie ma jasnosci jakiego zwiazku dotyczy
analiza — miedzy czym a czym analizowana jest korelacja. Dla przyktadu w jednym wersie
pokazano warto$¢ dtugosci wychwian dla korekcji i stabilizacji, przedstawiajac wartosci Z, p i
1. W opisie pod tabelg opisywane sa zwigzki, ktére nie sg prezentowane w tabeli. Nie jest dla
mnie zrozumiate przedstawienie korelacji w postaci trzech wykreséw kolumnowych (ryc. 16-
18). Co wigcej, niepoprawnym lub co najmniej zbednym rozwigzaniem jest powielanie
wynikéw przedstawianych w tabelach w postaci rycin. Powtarza si¢ to niemalze w calym
rozdziale wyniki badar. Proponowatbym prezentacje wynikéw badan przedstawi¢ w postaci

tabel.

Opis istotnosci réznic oraz tzw. tendencji statystycznych kolorami, a w zasadzie

odcieniami szarosci, bez legendy lub innego oznaczenia jest mato czytelny. Na rycinach



natomiast nie wskazano w ogole istotnosci roznic, ktore sg opisywane nastepnie w tekscie pracy
(przyklad ryc. 24, str. 61).

Niezrozumiate jest dla mnie poréwnanie sredniego obciazenia lewej i prawej koficzyny
dolnej bez uwzglednienia konczyny dominujacej ani zréznicowania ze wzgledu na tuki
skrzywienia kregostupa. Nie wiem jakie informacje praktyczne dostarczajg informacje, iz

bardziej obcigzona u pacjentéw jest prawa koficzyna dolna.
6. Dyskusja

Rozdzial omowienie i dyskusja stanowi najsilniejszg cze¢$¢ rozprawy, dowodzac
umiejetnos¢  Doktorantki w rozwigzywaniu przedstawionych wczesniej probleméw
badawczych. Autorka pracy odniosta si¢ do swoich badan, konfrontujac je z doniesieniami
prezentowanymi na lamach literatury $wiatowej. Warto podkreslié, ze Doktorantka
podejmowata sie nietatwej proby interpretacji wynikéw badan i wyjasnienia uzyskanych
wynikow. Swiadezy to o dojrzalosci naukowej Autorki rozprawy i dobrej znajomosci

podejmowanego przez siebie problemu badawczego.

Uzycie na poczatku dyskusji (str. 66) stowa ,,pacjentki” stusznie ukierunkowywato
Doktorantkg, ze wylaczenie z grupy badanej 12 chiopcow byloby rozwigzaniem

korzystniejszym metodologicznie.

Nieco probleméw sprawiato stwierdzanie, o odrzuceniu lub nie hipotezy badawczej
poprzez podanie numeru. Sugerowatbym zacytowanie tresci hipotezy, gdyz czytelnik moze nie
pamieta¢ co kryje si¢ pod konkretnym numerem hipotezy. Tak jak wspomnialem, pewne
trudnosci z interpretacja analiz korelacji stanowi problem w zweryfikowaniu dwoch ostatnich

hipotez badawczych.

O naukowej dojrzatosci Autorki pracy $wiadczy cze$¢ dyskusji poswiecona

ograniczeniom badan, jak réwniez rekomendacjom do dalszych poszukiwan naukowych.
7. Poprawnosé sformulowanych wnioskéw

Doktorantka przedstawita trzy wnioski odpowiadajgce sformulowanym weczesniej
celom pracy. Pierwszy wniosek ukierunkowany byt na cel poznawczy pracy. Drugi wniosek
odnosit si¢ do analiz korelacyjnych i w mojej opinii wymaga dopracowania lub skorygowania
sposobu prezentacji wynikéw badan. Trzeci wniosek ma charakter typowo wdrozeniowy,

aplikacyjny.



8. Dobér i wykorzystanie materialu zrodlowego

Wysoko oceniam doboér i wykorzystanie pozycji piSmiennictwa w pracy. Doktorantka
dokonata przegladu 133 pozycji literatury, wylacznie publikacji anglojezycznych,
prezentowanych na lamach wielu renomowanych czasopism w ostatnich kilku, kilkunastu
latach. Zapis pozycji pismiennictwa jest poprawny. Doktorantka dowiodta dobrej znajomosci

podjetej przez siebie problematyki badan.
9. Poprawnos¢ jezykowa, terminologiczna i formalna pracy

Rozprawa pod wzgledem redakcyjnym zostata przygotowana bardzo starannie. Zostata

rowniez napisana poprawnie jezykowo.

Recenzent nie dostrzegl istotnych bledéw terminologicznych zawartych w tekscie

pracy. Drobne bledy jezykowe nie wptywaja na ocene pracy.
10. Podsumowanie

Podsumowujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr Alicji Warmowskiej-
Dawid zawiera oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Jako najwazniejsze osiagniecie
poznawcze Doktorantki zaliczam szczegélowa analize wplywu leczenia gorsetem
ortopedycznym na parametry stabilometryczne i kinetyczne u milodziezy ze skolioza
idiopatyczng z wykorzystaniem wielu cennych, obiektywnych metod badawczych.
Osiggnigciem aplikacyjnym w pracy bylo wskazanie koniecznoséci uwzglednienia éwiczen
stabilnosci posturalnej w procesie terapii osob ze skoliozg idiopatyczng z uzyciem gorsetu

ortopedycznego.

Wskazane w recenzji uchybienia, sugestie i propozycje modyfikacji maja charakter
porzadkujacy, a ich celem jest podwyzszenie wartosci pracy i efektywnej implementacji
wynikéw badafn. W przypadku implementacji opracowanych wynikéw badan wskazane jest

dokonanie korekt umozliwiajacych wlasciwg interpretacje uzyskanych rezultatow.

Biorge pod uwage wszystkie powyzsze argumenty uznajg, ze przedstawiona mi do
oceny rozprawa doktorska Pani mgr Alicji Warmowskiej-Dawid pt. ,,Wpyw leczenia gorsetem
ortopedycznym na parametry stabilometryczne i kinetyczne u milodziezy ze skoliozg
idiopatyczng” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazuje dobra

wiedze teoretyczng kandydatki w naukach medycznych.



Wobec spelnienia wymagan zawartych w Art. 13, ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. Zm.) przedkladam Radzie Naukowej Dyscypliny nauki
medyczne Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie wniosek o przyjecie rozprawy
doktorskiej Pani mgr Alicji Warmowskiej-Dawid pt. ,, Wphyw leczenia gorsetem ortopedycznym
na parametry stabilometryczne i kinetyczne u miodziezy ze skoliozq idiopatyczng” i

dopuszczenie jej do publicznej obrony.

Prof. dr hab. Bartosz Molik






