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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Anety Dabrowskiej pod tytutem:

Ocena funkcji uktadu proprioceptywnego oraz zalezno$ci wzrokowej w

procesie kontroli postawy ciata oséb ze skoliozg idiopatyczna

Istnieje kilka rodzajow podziatow skolioz, ze wzgledu na rézne kryteria m.in.:
etiologie, wiek w ktérym wystepuje, lokalizacje skrzywienia, ilos¢ tukow, wielkosé
skriywienia. Najliczniejszg grupg stanowigca ok. 80-90% sg skoliozy idiopatyczne.
Ocenia sig, ze w catej populacji dzieci i miodziezy skolioza idiopatyczna (kgt wg
Cobba >10°) dotyczy okoto 2-3% osdb. Przed wyborem sposobu leczenia bardzo
istotng role spetnia diagnostyka. W jej sktad wchodzg m.in.: ocena wizualna, ocena
radiologiczna (metoda Cobba - pomiary katowe wielkosci tuku skrzywienia, pomiar
rotacji kregéw, metoda Raimondiego, test Rissera - ocena dojrzatosci kosci), badania
komputerowe  (technika Moira, metoda ISIS, Posturometr-S, technika
pojemno$ciowa). Do oceny zmian strukturalnych i innych wewnetrznych wykorzystuje
si¢ takze: obliczanie trojptaszczyznowego znieksztatcenia skrzywienia ze
standardowych rentgenograméw przez zastosowanie urzadzenia skaningowego
umozliwiajgcego rownolegte wykonanie zdje¢ w ptaszczyznie strzatkowej i czotowe;j,

trojwymiarowg tomografie komputerowsg, jadrowy rezonans magnetyczny,



ultrasonografie umozliwiajgca oceng torsji klatki piersiowej i rotacii poszczegdblnych

kregbdbw w lezeniu przodem i w staniu.

Coraz to nowsze i bardziej zaawansowane metody diagnostyczne sg
niezbedne nie tylko w celu postawienia rozpoznania ale i prawidtowego opracowania

procesu fizjoterapii u tego rodzaju chorych.

Przedstawiona do oceny praca magister Anety Dgbrowskiej dotyczy oceny funkciji
uktadu proprioceptywnego oraz zaleznosci wzrokowej w procesie kontroli postawy

ciata 0s6b ze skoliozg idiopatyczna.

Szczegdtowa ocena pracy

‘Rece.nzowana dysertacja doktorska zostata zawarta na 112 stronach i
przygotowana zgodnie z wytycznymi Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem
Pielggniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Posiada typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje:
Spis skrétow,1. Wstep (s. 7-19), 2. Cele badania (s.20), 3. Materiat i metody badan
(s.22-45), 4. Wyniki (s.46-74), 5. Dyskusje (s.75-84), 6. Wnioski (s.85), 7. Bibliografie
(s.86-101), 8. Streszczenie (s.96-101), 9. Spis Tabel (s.102-103) 10. Spis Rycin
(s.104-107) oraz Zatgczniki (s.108-111). Struktura recenzowanej pracy jest
wiasciwa, jej strona formalna nie budzi zastrzezen. Praca jest napisana poprawnym

jezykiem.

Wstep — jest teoretyczng czescig rozprawy wprowadzajgca w tematyke badan.
Autorka przedstawita w nim problematyke epidemiologii, objawéw i podziatu skolioz.
Czesc wstgpu zostata poswigcona mechanizmowi kontroli posturalnej ciata, jak
rowniez strategiom odzyskiwania kontroli posturalnej. Rozdziat ten w sposéb
przekonywujgcy uzasadnia celowo$¢ podjetych badan, aczkolwiek warto bytoby

uzupetni¢ o omoéwienie metod znajdujgcych zastosowanie w diagnostyce skolioz.

Cel gtdwny oraz cele szczegétowe — zostaty sformutowane jasno i precyzyjnie.

Cel gtowny obejmuje ocene funkcji uktadu proprioceptywnego oraz zaleznosci



wzrokowej w procesie kontroli postawy ciata osob ze skoliozg idiopatyczng oraz w
grupie osob bez skoliozy. Cele szczegoétowe pracy dotyczg oceny zréznicowania
poziomu wskaznika priopriocepcji ze wzgledu na pteé, stopienn skrzywienia
kregostupa (wg. klasyfikacji Bogdanowa), typ skoliozy (wedtug klasyfikacji King-Moe),
liczbe tukédw skrzywienia, kat rotacji tutowia. Dodatkowo obejmujg okreslenie
zaleznosci pomiedzy poziomem wskaznika propriocepcji a stopniem: skrzywienia
kregostupa, stopniem rotacji kregu szczytowego, stopniem rotacji tutowia, sumg
trzech rotacji, stopniem skostnienia kregostupa, wspoétczynnikiem progres;ji skoliozy.
Kolejnym celem byto okreslenie poziomu zalezno$ci wzrokowej w procesie kontroli
postawy ciata u osob ze skoliozg idiopatyczng w poréwnaniu do grupy osdb
zdrowych oraz jego zréznicowanie ze wzgledu na pte¢. Doktorantka sformutowata
takze hipoteze gtéwng i 3 hipotezy szczegdtowe. Jako hipoteze gtéwna przyjeta, ze u
0s6b z rozpoznang skoliozg idiopatyczng propriocepcja nie jest dominujgcym

| sposobem w procesie kontroli postawy ciata.

Materiat i metodyka pracy. W tej czesci autorka opisata osoby wilaczone do
- badan. Zostaly one podzielone na dwie grupy: grupe badang - 80 oséb (69
dziewczat i 11 chiopcow), w wieku 11-18 lat, ze zdiagnozowana skoliozg
idiopatyczng oraz grupe kontrolng — 40 oséb (21 dziewczat i 19 chiopcdw) w wieku
11-18 lat — u ktérych nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w badaniu ortopedycznym.

Grupe badang podzielono na podgrupy: 1. Ze wzgledu na stopien skrzywienia
weditug klasyfikacji Bogdanowa; 2. Ze wzgledu na lokalizacje tuku pierwotnego
wedtug klasyfikacji King-Moe; 3. Ze wzgledu na liczbe tukoéw skoliozy (jednotukowe,

dwutukowe, wielotukowe).

Zarbwno w grupie badawczej jak i kontrolnej prawidlowo okreglono kryteria
wigczenia i wytgczenia z badania. Choroby przebiegajace z zaburzeniami rownowagi
ciata, w tym zaburzenia btednika, rzeczywiste skrocenie konczyny dolnej, zaburzenia
integracji sensorycznej, stany po ztamaniach i urazach konczyn dolnych w okresie

ostatniego roku czy anomalie rozwojowe stop zaburzatyby wyniki badan.

W tym rozdziale doktorantka opisata takze metody badawcze wykorzystane w

pracy. Obejmowaty one w obu grupach:

e wzrokowg ocene sylwetki w ptaszczyznie czotowej, strzatkowej i poprzeczne;



e ocene wskaznika propriocepcji oraz stopnia zalezno$ci wzrokowej w kontroli
postawy przy pomocy elektroniczne] stacji badan Delos Postural

Proprioceptive System (DPPS) —Static Riva Testem

W grupie badanej wykonano dodatkowo nastepujace pomiary: kata skrzywienia
metodg Cobba, rotacji kregostupa wedtug Raimondi'ego, kata rotacji tutowia
skoliometrem Bunnella, oceny radiologicznej wieku kostnego kregostupa wedtug skali

Rissera oraz oceny progresji skrzywienia wedtug Lonsteina-Carlsona.

Charakterystyka grup jest szczegétowa, dobdr metod badawczych i ocenianych

parametrow nie budzi zastrzezen.

Doktorantka prawidtowo dobrata i zastosowata podstawowe, jak i wielowymiarowe

metody statystyczne. Autorka bardzo dobrze opanowata warsztat badawczy.

Wyniki badan. Rozdziat ten doktorantka podzielita na dwa podrozdziaty. Wyniki
- zostaty zawarte w 18 tabelach i na 29 rycinach. Realizujgc cel gtéwny oraz cele
szczegOtowe badan autorka przeanalizowata poziom wskaznika propriocepcji ze
wzgledu na: ptec, stopienn zaawansowania skrzywienia, typ lokalizacyjny, liczbe
tukow, warto$¢ kata rotacji. Ocenita zaleznosci pomiedzy poziomem wskaznika
propriocepcji a stopniem skrzywienia, stopniem rotacji tutowia, sumg trzech rotacjj,
stopniem kostnienia kregostupa i progresjg skoliozy. Autorka dokonata takze oceny

zaleznosci wzrokowej w procesie kontroli postawy ciata w grupie badane;j i kontrolne;j.
Interpretacja wynikow badan jest bardzo obszerna i prawidtowo przeprowadzona.

Warto bytoby uzupetni¢ prace o wyniki oceny wizualnej ktérg doktorantka wykonata
az u 176 osob. Whniostoby to dodatkowy aspekt praktyczny dla fizjoterapeutéw nie

posiadajgcych specjalistycznego sprzetu do oceny wad postawy.

Ciekawym uzupetnieniem bytoby rozszerzenie analizy o zalezno$¢ kontroli
wzrokowej od stopnia zaawansowania skrzywienia, typu lokalizacyjnego, liczby

tukdw, czy wartosci kata rotacji.

Dyskusja — zostata napisana z duzg znajomos$cig podjetej problematyki.
Doktorantka rzeczowo przedstawita swoje wyniki badan. Ich interpretacja jest dobrze

opisana i nawigzuje do prac autoréw polskich i zagranicznych podejmujgcych



podobng problematyke. Jest napisana przejrzy$cie i dowodzi szerokiej wiedzy

autorki.

Whnioski. Wyniki swoich badan doktorantka zawarta w pieciu rzeczowych i

poprawnie sformutowanych wnioskach.

Niezbednym wydaje sie dodanie wniosku dotyczacego mozliwosci wykorzystania
wynikow przeprowadzonych przez doktorantke badan w przygotowaniu procesu

fizjoterapii u pacjentéw ze skoliozami.

Pismiennictwo. Recenzowana dysertacja doktorska zakonczona jest wykazem
125 pozycji piSmiennictwa w tym 103 zagranicznych (w tym 54 publikacji z ostatnich
10 lat). Cytowane pismiennictwo zostato dobrane prawidfowo do poruszanej

problematyki pracy.

Podsumowanie

Doktorantka w swojej pracy podjeta istotny problem badawczy. Jasno sprecyzowata
cele pracy i dobrata odpowiednie metody badawcze. Wykazata sie umiejetnoscia

przeprowadzania badarn i opracowania wynikow.

Przedstawiona do oceny praca doktorska wnosi ciekawe informacje dotyczace funkgiji
uktadu proprioceptywnego oraz zalezno$ci wzrokowej w procesie kontroli postawy

ciata 0sob ze skoliozg idiopatyczna.

Prace oceniam pozytywnie, aczkolwiek pragne zwrdci¢ uwage doktorantce na pewne

drobne niedociggniecia, ktérych zniwelowanie moze podnie$¢ warto$¢ pracy:

1. Warto bytoby uzupetnic czeS¢ teoretyczng pracy o opisanie metod

diagnostycznych znajdujacych zastosowanie u pacjentéw ze skoliozami.
2. Wskazane jest uzupetnienie pracy o wyniki oceny wizualnej postawy.

3. Ciekawym uzupetnieniem bytoby rozszerzenie analizy o zalezno$¢ kontroli
wzrokowej od stopnia zaawansowania skrzywienia, typu lokalizacyjnego,

liczby tukdéw, czy wartosci kata rotacji.



4, Niezbe;dnym wydaje sie dodanie wniosku dotyczgcego mozliwosci
wykorzystania wynikéw przeprowadzonych przez doktorantke badan w

praktyce fizjoterapeutycznej.

Oceniajac catoksztait rozprawy magister Anety Dabrowskiej na stopien doktora
nauk o zdrowiu stwierdzam, ze powyzsze uwagi hie umniejszajg wartosci
pracy. Spetnia ona wymogi stawiane przez Ustawe o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. W zwiazku z
pbwy:‘zszym zwracam sie¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu z
Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie pani

magister Anety Dabrowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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