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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
wOcena postawy ciala i sily migsniowej dzieci w wieku szkolnym”™
napisanej przez magister Anne Zalewska

pod kierunkiem prof. dr hab. med. Wojciecha Kulaka.

Ocena formy pracy

Przedstawiona mi do oceny praca ma forme¢ jednostronnego wydruku kompu-
terowego w twardej oprawie, zawierajgcego 123 numerowanych stron tekstu. W tekscie
rozprawy zamieszczono 36 tabel, 10 rycin 1 5 fotogralii. Lista piSmienniclwa zawiera
2306 opis6w bibliograficznych.

Struktura pracy jest typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycz-
nych. W czesci“poczgtkowej pracy znajduja si¢ trojstronicowy spis tresci oraz jedno-
stronicowy ,,Wykaz skrotow™ oraz dwustronicowy ,,Spis tresci”™. Wlasciwag czg¢s$é pracy
rozpoczyna ,.Wstep", po ktorym nastepuja rozdzialy: ,,Cel pracy™”, ,,Material 1 meto-
dy™, ..Wyniki™, ,,Dyskusja™, ..Wnioski", ..Streszczenie™ w jezyku polskim i angielskim,
LJPismicnnictwo™ oraz ,.Spis rvein”, ,.Spis fotografii™, ,.Spis tabel” i ..Zalaczniki™.
Wymienione rozdzialy oraz podrozdzialy w ich obrgbie zostaly oznaczone cyframi
arabskimi.

Tekst pracy zostal sformatowany w akapity, z zachowaniem konsekwencji edy-
torskiej w zakresie weigc 1 rozmieszezenia glownych partii tresci. Odstepy miedzy-
wierszowe sg stale. Konstrukcje gramatyczne zdan sg w poprawne i jasne, takze w
przypadkach dlugich zdan zlozonych. Jezyk pracy jest zasadniczo zgody z regulami
jezyka polskiego. Zdarzajg si¢ jednak niezrg¢cznosci jezykowe, np. ,,przykurczenie
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migsni” (s. 15), ,.cigzKo jest przedstawic™ (s. 29), ,,zaleznosci miedzy poziomem na-
silenia wad postawy (a czym? — s.51), nieprawidlowe zapisy w cytowaniu autora i
wspolpracownikow w liczbie pojedynczej (s. 87-88) czy tez nieprawidlowa odmiana
nazwisk zagranicznych rodzaju meskiego, np. Lovett'a (!). Natomiast na plus pracy
nalezy zaliczy¢ praktyczny brak bledow interpunkcyjnych i niewielka liczbe bledow
cdytorskich

Zawarte w pracy tabele i ryciny sa wykonane poprawnie i czytelnie. Ich rozmiar
jest odpowiednio dobrany do stron manuskryptu, a opisy sa umieszczone w sposob
przyjety w czasopismach medycznych. Wszysikie tabele i ryciny znajduja si¢ w roz-
dziale ,,Wyniki” (s. 50-79). Z nieznanych blizej przyczyn Autorka oprécz rycin wy-
roznicowuje ..fotografie™ (s. 45-47) co nic jest zgodne z konwencja przyjeta w pi-
smiennictwie medycznym swiatowym i krajowym.

Pozycje bibliograficzne sg zapisane zgodnie ze schematem Vancouver (2003).
Pozycje sg ulozone w Kolejnosci cytowania i przywolane w tekscie przez numer
umieszczony w nawiasach prostokgtnych.

W zalgeznikach Doktorantka umieseila kserokopie zgody Komisji Bioetycznej
UM w Bialystoku na przeprowadzenie badan oraz wzor zgody i wzér informaciji dla
rodzica/opiekuna (zalaczniki 1-3). Zalacznik 4 zawiera wzor ~Karty badania dziecka™,
a Zalgeznik 5 - . Metode punktowania (postawy ciala) wedtug Kasperczaka.

Podsumewujge, forma oceniangj pracy spelnia wymagania stawiane oryginal-
nym pracom badawczym w dziedzinie nauk medycznych. Poczynione wyzej uwagi
majg wylgcznie charakter edytorski i nie zaburzaja ogdlnego bardzo dobrego odbioru

szaty graficzne) manuskryptu.

2. Ocena poprawnosci rzeczowe]

Badania Doktorantki wpisuja si¢ w nurt ogélnoswiatowych badan nad diagno-
stykg, problemami klinicznymi i post¢powaniem fizjoterapeutycznym w wadach po-
stawy u dzieci. Ta grupa zaburzen stanowi narastajacy problem spolecz-
no-cywilizacyjny. Wezesne wykrycie patologicznych zmian w obrebie postawy ciala,
stwarza mozliwosci skutecznej profilaktyki i leczenia.

Tytut rozprawy, czyli ..Ocena postawy ciala i sily migsniowej dzieci w wieku



szkolnym™ jest zgodny z trescia pracy. Zgode na przeprowadzenie badan wydala Ko-
misja  Bioetyczna  Uniwersytetu  Medycznego w  Bialymstoku  (UMB
R-1-002/4999/2015). Ponadto uzyskano pisemne zgody rodzicow/opiekunéw bada-
nych dzieci. co wypetnito zasady Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP).

W pracy przyjeto koncepcje badan obserwacyjnych, kohortowych z wyrézni-
cowaniem 1 grupy badanych, co odpowiada poziomowi IIB wiarygodnosci naukowe;.
Badania zostaly przeprowadzone w roku 2016 w enigmatycznie sformutowanych (cyt.)
~wybranych szkotach podstawowych oraz gimnazjach w Bialystoku losowo wybranych
szkolach podstawowych i gimnazjach™. Autorka przebadata 142 uczniéw, w tym 62
dziewczeta i 80 chiopcow w wicku od 8 do 14 lat.

Do przeprowadzenia badan Doktorantka wykorzystala narzedzie autorskie w po-
staci kwestionariusza badan (zalacznik 4), narzedzie zwalidowane: . Kwestionariusz
oceny postawy ciala metodg punktowa wg Kasperczyka (zalacznik 5) oraz reczny
miernik sily mig¢Sniowej Microfet 2 (Hoggan Health Industries, USA). Inne sposoby
pomiarow: pomiar masy i wysokosci ciala oraz sposéb oceny lateralizacji (strony do-
minujgcej) zostaly dobrane prawidlowo, adekwatnie do zamierzonych celéw i zakresu
badan. Na podkreslenie zasluguje zwlaszcza uzycie instrumentalnej metody oceny sity
migsniowej, co dalo gwarancj¢ obiektywnosci i porownywalnosei badan z danymi li-
teraturowymi.

Zastosowane metody statystyczne uwzglednily brak zgodno$ci rozkladu badanych
cech z rozkladem normalnym (test Shapiro-Wilka). Z tego wzgledu do oceny staty-
styczngj zostaly wykorzystane nieparametryczne testy U Mana-Whitneya oraz korelacji
porzadku rang rho-Spearmana. Poziom istotnosci statystycznej zostal ustalony na
standardowo przyjetym w naukach medycznych poziomie p<0,05.

Wyniki badan zostaly opisane przejrzyscic w formie tekstowej w 4. rozdziale
dysertacji na stronach od 50 do 79. Dodatkowo zostaly one zobrazowane w formie 36.
tabel oraz 7. rycin, kiére zwykle uzupelniaja tekst bez zbednego powtarzania tresci.
Odstepstwem od przyjetej konwencji sg opisy na s. 51, na ktorej wystepuje niepotrzebne
I zbgdne potarzanie informacji zawartych w tekscie, w tabelach i na rycinach. Niemniej
ta czgse pracy w pelni odnosi si¢ do tematyki badan i dokumentuje sumiennosé oraz

rzetelnos¢ Doktorantki w opracowaniu znacznych ilosci uzyskanych informacii.



Podsumowujgc, wybor tematu przez Doktorantke byl uzasadniony zarOwno ze
wzgledu na spoleczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym ob-
szarze dociekan naukowych. Pomimo poczynionych zastrzezen oceniana praca spelnia

wymagane od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci 1 poprawnosci rzeczowe.

3. Ocena poprawnosci metodologicznej
3.1. Opis dotychczasowego stanu wiedzy
Na 34 stronach rozdzialu ,Wstep” Autorka opisuje podstawowe zagadnienia
zwigzane z tematyka pracy: najczestsze wady postawy ciala (rozdzialy od 1.1 do 1.9 z
~ podrozdzialami), metody oceny oraz ogoélne postepowanie i profilaktyke wad postawy
(rozdzialy 1.10-1.11). W.rozdzialach 1.12.-1.15 przedstawia podstawowe informacje
dotyczace migsni, sily migsniowe) oraz metody jej oceny. Ta czes¢ pracy jest napisana
poprawnie, Zakres wiedzy Autorki jest obszerny, zawarte informacje sq przekazane
przejrzyscie 1 w pelni odnosza si¢ do pozniejszych zagadnien metodologicznych. Wy-
jatkiem jest nieprawidlowy opis bocznego skrzywienia kregostupa (s. 20-21) w ktorym
Autorka w ogole nie wspomina o'podstawowym jakze fakcie, ze do rozpoznania sko-
liozy strukturalne) niczbedne jest stwierdzenie torsji krggu. Watpliwoscl budzi tez
przyvdatnosé (cyt.) .kont urografii™ (?—s. 29) do oceny postawy ciala.
3.2. Cel pracy, hipotezy i problemy badawcze, metody badan
W rozdziale 2. .Cel pracy” (s. 41) Autorka okresla zamierzenia swoich badan.
Glowny cel badawcezy zostal zdefiniowany jako (cyt.) ..... ocena postawy ciala i sily
miesniowej dzieci w wieku szkolnym™.
Celami szczegolowymi byly (cyt.):”
1. Ocena czestosci wystgpowania wad postawy w zaleznosci od lateralizacii i plei.
2. Okreslenie zaleznosci migdzy poziomem nasilenia wad postawy (sic!).
3. Ocena poziomu sily migsniowe] w zaleznosci od wicku, plci, lateralizacji i wskaznika
BMI badanych.
4. Porownanie sily migsniowej dzieci 1 mlodziezy z wadami postawy i bez wad postawy.

5. Ocena czgstosci wystgpowania wad postawy w zaleznosci od poziomu sily migsniowej™.

W mojej ocenie cel glowny pracy jest sformutowany prawidlowo. Lektura celéw

szczegolowyceh daje dos¢ dobry weglad w zakres | zamierzania naukowe badan. Niejasny



metodologicznie jest jedynie cel drugi, w ktérym Autorka uzywa dos¢ dziwnego okre-
$lenia .,poziom nasilenia wad postawy” (?) oraz prébuje stwierdzi¢ blizej nieokreslong
.zalezno$¢” bez wskazania co najmniej 2 zmiennych.

W czesei ..Material i metody”™ Autorka opisuje koncepcje badan oraz kryteria wig-
czenia 1 wylgczenia pacjentow. W tymze rozdziale zostala szczegblowo omowiona
organizacja badan oraz zastosowane narzedzia badawcze. Ta czesS¢ pracy napisana jest
prawidlowo. Jak wspomniano wyzej. dobor narzedzi badawczych byl prawidiowy i
dostosowany do zakresu badan. Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscig zaprojekto-
wania i przeprowadzenia badan metoda obserwacji klinicznej. Od strony metodolo-
. gicznej badania majg pewna wadg w postaci braku jakicjkolwick zmiennej réznicujgce;.
Wprowadzenie np. kryterium podzialu wiekowego badanej grupy np. na dzieci w wicku
8-11 i 11-14 lat (co jest zwigzane m. in. z okresem dojrzewania i przyspieszeniem
wzrostu ciata) daloby pelnicjszy obraz dynamiki zmian wad postawy ciala.

3.3. Prezentacja wynikow oraz dyskusja z wynikami innych badaczy

W 29-stronnicowym rozdziale zatytulowanym Wyniki™ (s. 50-79) Doktorantka
zamiescila efekty przeprowadzonych ocen. Rozdzial ten jest napisany przejrzyscie.
Uktad oraz zawarto$¢ informacyjna poszcezegélnych tabel i rycin sg jednolite oraz
adekwatne do tekstu podrozdzialéw. Na uznanie zastuguje zwlaszcza wyrdznienie w
tabelach czcionka kolorowa wartosci istotnych statystycznie, co ulatwia czytelnikowi
samodzielng inferpretacj¢ wynikow. Nalezy podkresli¢ tez duzg zmudnosc przepro-
wadzonej oceny i skrupulatnos¢ Autorki w dokumentowaniu znacznej ilosci informacji
uzyskanych w trakcie badan.

W 9-stronnicowym rozdziale ..Dyskusja" (s. 80-89 Doktorantka dokonuje syntezy
wynikow badan wlasnych i porownuje je z wynikami badan innych autorow oraz do-
stepnymi danymi literaturowymi. Z zadania tego Doktorantee udalo si¢ wywigza¢ do-
brze. W kolejnych akapitach krétko omawia ona wyniki wlasne oraz porownuje je z
danymi z pi$miennictwa. Zachowuje przy tym konsekwencje, porzadek logiczny oraz
odnosi si¢ szczegolowo do poruszanych problemow.

3.4. Rzetelnosé, kompletnosé 1 realnos¢ stawianych wnioskow

Na podstawie uzyskanych wynikow Autorka sformutowala 6 wnioskéw dotycza-

cych wynikow wilasnych badan. Byly to (cyt.):



I, Wsrod dzieci w wieku szkolnym nieprawidlowosci w postawie ciala wystepuja po-
wszechnie.

2. W grupie chlopcow wady postawy wystepowaly czesciej niz w grupie dziewczat.

3. Najcze;éciej obserwowano wady postawy dotyczace barkéw i topatek.

4. Chlopey nie roznili si¢ od dziewczat pod wzgledem sily migéniowej z wyjatkiem od-
wodzicieli stawu biodrowego.

5. Na poziom sily migsniowej ma wplyw wiek i wskaznik BMI

6. Sita migsniowa u dzieci i mlodziezy z wadami postawy i bez wad postawy nie rozni sie
Istotnie. B

7. Lateralizacja nie wplywa na jakos¢ postawy ciala ani na poziom sity miesniowe;j”.

Whnioski generalnie wynikajg z przeprowadzonych badan, jednak sag stabo skore-
lowane z celami szczegélowymi. Migdzy innymi nie sposob dopatrzy¢ we wnioskach
odpowiedzi na cele szczegbdlowe 1. i 3. w zakresie lateralizacji, cel 2. w caloéci oraz cel

5. w calosci.

3.5. Pi$miennictwo i streszczenia

W rozdziale ,,PiSmiennictwo™ (s. 95-114) Autorka zamieszcza 236 pozycji biblio-
graficznych obejmujacych.lata 1967-2018. Doktorantka adwoluje sie do 129. pozycji
angielskojezycznych, 105. pozycji polskojezycznych oraz 2 zrédel internetowych, Pod
wzgledem metddologicznym dobor pozycji pismiennictwa jest prawidlowy, adekwatny
do omawianego tekstu i mysli Autorki. Oznaczenia pozycji pismiennictwa w tekscie sg
jednolite, logiczne i zgodne z treéeig akapitu.

Zawartos¢ rozdzialdw ,.Streszezenie™ w jezyku polskim, jak i ~Summary™ w jezyku
angiclskim odzwierciedla tekst pracy. Lektura tych czesci daje dobry wglad w zakres,
metodyke oraz wyniki badan przeprowadzonych przez Doktorantke. Wada streszczania
angiclskiego sa liczne: bledy rozdzialu wyrazéw oraz kuriozalne okreélenia (cyt.):
shoulder blades™, ,.deep lumbar scoliosis™ ¢zy tez .abnormal alignament of the thoracic
Kyphotic curvature™. To ostatnie okreslenie, zapisane w streszczeniu polskim jako

~nieprawidlowe ustawienie kifozy piersiowej” jest réwniez nieco deprymujgce.



4. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujgc stwierdzam, ze rozprawa jest wykonana poprawnie zarowno pod
wzgledem merytorycznym, jak i metodologicznym. Podjeta tematyka badan, dobor
metod i narzedzi badawczych, a takze ocena uzyskanych wynikow sg w pelni orygi-
nalne. Umiejetnos¢ korzystania ze Zrodet naukowych oraz doboér pismiennictwa sta-
nowig rowniez mocng strong recenzowanej pracy i potwierdzajg dobre przygotowanie
Doktorantki do prowadzenia dzialalno$ci naukowo-badawcze;.

Uwazam. Ze oceniana rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu pt. ,,Ocena
postawy ciala i sily migsniowej dzieci w wieku szkolnym™ napisana przez magister
- Ann¢ Zalewska:

1. Podejmuje wazna problematyke, w ktorej istnieje faktyczny niedostatek
wiedzy naukowej.

2. Pod wzgledem formy zawiera usterki, ktére nie umniejszajq wartosci pracy.

3. Potwierdza dobre przygotowanie Doktorantki do prowadzenia dziatalnosci
naukowo-badawcze).

W mojej opinii przygotowana przez magier Ann¢ Zalewska rozprawa doktorska
spelnia wymogi okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0 stopniach nau-
kowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresic sztuki (Dz.U.
2003.65.595 oraz Dz.U. 2011,84,455).

Wnosze wiee do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

prof. dr hab med. Robert LatosiewicZ
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