dr hab. Dariusz Czaprowski, prof. OSW Olsztyn, 06. lipca 2020
Kierownik ds. Klinicznych i Naukowych Centrum Postawy Ciata

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Olsztynska Szkota Wyzsza

Recenzja rozprawy doktorskiej
,Wpltyw sposobu utrzymywania pozycji siedzacej na ksztatt krzywizn przednio-
tylnych kregostupa u 0sob z przewlektym zespotem bolowym w okolicy ledZzwiowej”

autorstwa magister Urszuli Zywien

Zgodnie z decyzjg Senatu Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (z dn.
31. marca 2020 r.) zostalem wyznaczony do recenzji pracy doktorskiej mgr Urszuli Zywien
zatytutowanej ,,Wplyw sposobu utrzymywania pozycji siedzacej na ksztatt krzywizn przednio-
tylnych kregostupa u o0s6b z przewlektym zespotem bélowym w okolicy ledzwiowej"

przygotowanej pod kierunkiem Pana dr. hab. Tomasza Sipko, prof. AWF.

Informacje ogdlne

Przestany do recenzji egzemplarz rozprawy doktorskiej obejmuje 89 stron. Autorka
pogrupowata cato$¢ pracy na 8 rozdziatow, w tym Wstep, Cel pracy, Pytania badawcze,
Materiat i metody badawcze, Wyniki, Dyskusja, Wnioski oraz PiSmiennictwo. Dodatkowo,
praca zostata uzupetniona o Streszczenie, Abstract, Spis Tabel, Spis Rycin oraz dwa
zalgczniki. Po Spisie treSci  umieszczono wykaz zastosowanych w pracy skrotow.
Zaproponowany uktad pracy jest poprawny, jakkolwiek, zdaniem recenzenta, PiSmiennictwo
nie powinno by¢ traktowane jako oddzielny rozdziat. Pewng watpliwo$¢ budzi takze
potraktowanie jako oddzielnego rozdziatu czesSci pracy w ktorej przedstawiono pytania
badawcze.

I. Wstep

Zadaniem tej czeSci pracy jest przedstawienie podstawowych zagadnien zwigzanych
z analizowanym problemem badawczym. Szczego6lnie istotne jest uargumentowanie istotnosci
naukowej i klinicznej planowych badan. Uzasadnienie to winno mie¢ oparcie w oryginalnych

pracach naukowych, ktére pozwalajg na okreSlenie brakujagcych w piSmiennictwie,



a przydatnych z punktu widzenia nauki i Kliniki, danych oraz umozliwiajg potwierdzenie
przydatnosci planowanych do wykorzystania metod i narzedzi diagnostycznych.

Wstep zostat podzielony na cztery czesci. W pierwszej z nich Autorka przedstawia
przede wszystkim definicje prawidtowej i nieprawidlowej postawy ciata. Przytaczane
definicje sg poprawne i majg wsparcie w odpowiednich Zzrédtach. Watpliwosci budzi
natomiast stosowanie przez Autorke réznych, czesto nieprecyzyjnych przymiotow majgcych
okresla¢ opisywane pojecia. Jako przyktad mozna podac takie sformutowania jak ,,idealna”
lub ,,prawidtowa” postawa ciata. Czym one sie roznig? Inny przykiad: ,,...nieznaczna
lordoza...i lekka kifoza...”. Czym sie rézni ,,nieznaczna” od ,,lekkie/'. Niezrozumiate jest
takze sformutowanie ,,...niewielkie wypuktoSci w odcinku piersiowym...” wykorzystane do
opisu prawidtowej postawy ciata.

Cze$¢ druga Wstepu zostata wykorzystana do przedstawienia zwigzku miedzy pozycja
siedzacg a dolegliwosciami bolowymi kregostupa. Zwigzek ten zostat przedstawiony bardzo
ogolnie, przede wszystkim w oparciu o0 opis swobodnej pozycji siedzacej. Zdaniem
recenzenta ta czeS¢ pracy powinna zostaC przedstawiona bardziej dogtebnie, szczegolnie, ze
prac opisujacych relacje miedzy roznymi sposobami siedzenia a np. aktywno$cig miesni
tutowia czy sitami dziatajagcymi na kregostup jest wiele. Ponadto, wartos¢ takiego opisu
bytaby wyzsza gdyby Autorka unikata stosowania nieprecyzyjnych okreslen, np. ,,...pojawia
sie asymetryczne obcigzenie kregostupa...”. O jaki rodzaj asymetrii chodzi? Nastepnie,
,--.powoduje zmniejszenie kata w odcinku ledzwiowo-krzyzowym...”. O jaki kat chodzi?
Kolejny przyktad, ,,..moga prowadzi¢ do powaznych powiktan w ukladzie miesniowo-
szkieletowym...”. O jakie powiktania chodzi? Czy wreszcie, ,,...przyjmowanie bardziej
neutralnej pozycji...”. Czy jest w takim razie, i na czym polega, ,,mniej neutralna pozycja”?
Inny przykfad ,,...rozluzniony kregostup piersiowy.”. To zwrot kolokwialny, ktdrego nalezy
unikaC w pracy naukowej.

Ostatnie dwie czesci zostaty poSwiecone opisowi znaczenia aktywnosci fizycznej
oraz definicji bolu.

Wstep zostat opracowany poprawnie, pozostaje jednak niedosyt wynikajacy z bardzo
0gdblnego potraktowania opisywanych zjawisk. Jego wartos¢ bytaby réwniez wyzsza gdyby

Autorka unikneta stosowania, opisanych powyzej, nieprecyzyjnych, niejasnych okreslen.



Il. Cel pracy

Cel pracy zostat sformutowany prawidtowo, jakkolwiek Wstep wprowadza czytelnika
w pojecie siedzenia habitualnego/pasywnego, tak brakuje opisu jak rozumie Autorka pozycje
siedzacg skorygowang/aktywna.

I11. Pytania badawcze

Autorka sformutowata pie¢ pytan badawczych. Pytania sg sformutowane poprawnie.
Niemniej jednak, powinny one wynika¢ z przedstawionego we WSstepie uzasadnienia
wskazujacego na potencjalny zwigzek miedzy opisywanymi w pytaniach zmiennymi. Jak
wspomniano powyzej, Wstep zostat przedstawiony bardzo ogolnie, stad tez brakuje w nim
opisu zwigzku miedzy, na przyktad przyjmowang nawykowo pozycjg siedzacg a picia.
Dlatego tez, mimo, ze postawione pytania sg interesujace, to jednak nie znajdujg one poparcia
w danych naukowych przedstawionych we Wstepie.

Pytanie 3 - Autorka uzywa sformutowania ,,...wystepuje korygowanie krzywizn..." -
stowo ,,korygowanie™ sugeruje korzystng zmiane, ewentualnie poprawe. Na tym etapie pracy
(takze biorgc pod uwage informacje zawarte we Wstepie) nie wiadomo czy zmiana pozycji
siedzgcej habitualnej na aktywng jest korzystna. Dlatego tez, sugerowatbym zastosowanie
sformutowania ,,wystepuje zmiana krzywizn” zamiast ,,korygowanie",

Pytania czwarte oraz pigte nie wynikajg wprost z informacji zawartych we Wstepie,
nie faczg sie rowniez bezposrednio z tytutem oraz celem pracy. Niemniej jednak na tym etapie
pracy (a wiec jeszcze przed przeprowadzeniem zasadniczych badan, analizy uzyskanych
wynikow oraz ich interpretacji), mozna uzna¢ za zasadne w kontekscie formutowania
ewentualnych wnioskéw aplikacyjnych.

IV. Materiat i metody badawcze.

Zdaniem recenzenta podrozdziat ,,0Osoby badane” powinien by¢ zatytulowany
konsekwentnie, zgodnie z tytutem rozdziatu ,,Materiat badany”.

W podrozdziale tym zostaty przedstawione kryteria wigczenia i wylgczenia do badan.
Kryteria te zostaty w przewazajacej czesci dobrane poprawnie, jakkolwiek mato precyzyjnie.
Kryterium ,ezte samopoczucie w dniu badania™ jest niejasne i nie wiadomo jakimi kryteriami
miataby sie kierowal zarowno Autorka pracy, jak iosoba badana aby okresli¢ swoje
samopoczucie jako ewentualnie wytaczajace z badan. Watpliwos¢ budzi takze kryterium
wylaczenia ,,specyficzne zespoty bolowe kregostupa na podstawie opisu rtg" poniewaz
kryterium to sugeruje, ze wszystkie osoby z grupy CLBP musiatyby mie¢ wykonane zdjecie
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rentgenowskie aby na jego podstawie oceni¢ wystepowanie patologii kregostupa. Kolejna
kwestia dotyczy sposobu okre$lenia przewlektosci bolu aby zakwalifikowaé dang osobe do
grupy CLBP. W jaki sposob byto to weryfikowane?

Wyjasnienia wymaga rowniez, dlaczego Autorka przyjetajako kryterium wiaczenia do
grupy badanej dolegliwosci bélowe na poziomie 1-3 w skali NRS. B6l taki mozna bowiem
okresli¢ jako niewielki, co moze mie¢ potencjalny wptyw na badanie uciskowego progu bolu.

Zaréwno w przypadku grupy CLBP jak i grupy kontrolnej byty wylgczane osoby ze
schorzeniami neurologicznymi i ortopedycznymi. Jakie schorzenia byty brane pod uwage oraz
w jaki sposob te informacje byly weryfikowane? Czy np. uraz stawu skokowego byt rowniez
wykluczajacy?

Na przeprowadzenie badania Autorka uzyskata stosowng zgode Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (zdaniem
recenzenta powinna zostaC podana sygnatura tej zgody) oraz odpowiednie zgody od 0s6b
biorgcych udziat w badaniu.

Autorka na potrzeby badania objeta wstepng oceng 163 oséb, ktéra to grupa, po
weryfikacji pod katem spetniania kryteriow wigczenia i wylgczenia, zostata ograniczona do
139 os6h. 57 z nich stworzyto wiasciwg grupe badang, pozostate (82. osoby) utworzyty grupe
kontrolng. Z badania wytgczone m. in. 22 osoby z powodu bledow w rejestracji
uksztattowania kregostupa. Nie me jednak zadnych informacji jakie to byty btedy oraz jakie
byty ich przyczyny.

Biorac pod uwage cel pracy, liczebno$¢ grupy nie jest wysoka, szczegdlnie, ze kazda
z grup byfa dzielona ze wzgledu na pteé. Jest to dos$¢ istotne ograniczenie wiarygodnosci
badan, co powinno znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w Dyskusji w opisie ograniczen

badania.

Metody badawcze

W podrozdziale tym Autorka przedstawita wykorzystane na potrzeby badania
narzedzia i metody diagnostyczne. Krzywizny strzatkowe kregostupa mierzono z
wykorzystaniem aparatu Mory czwartej generacji. Zastosowane narzedzie oraz metoda s3
poprawne, sg one stosunkowo czesto wykorzystywane w ocenie narzadu ruchu, szczeg6lnie w
obszarze oceny postawy ciata. Niemniej jednak, Autorka przyjmujac okreslong metodyke
badania powinna umiesci¢ odpowiednie przypisy wskazujac na zrddta na podstawie ktérych
metodyka ta zostata opracowana.



Niestety Autorka opisujagc metodyke badania, nie przedstawia informacji czy badanie
to bylo poprzedzone oceng rzetelnosci zaréwno w zakresie oznaczania odpowiednich
punktow orientacyjnych, jak i powtarzalnosci samego badania.

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej zostat wykorzystany skrocony
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej. Narzedzie to jest dobrane
wiasciwie. Kwestionariusz ten jest uznanym, wiarygodnym narzedziem wykorzystywanym do
oceny poziomu aktywnosci fizycznej. Szkoda tylko, ze Autorka poza lakonicznym
stwierdzeniem wystepowania trzech poziomdw aktywnosci fizycznej nie przedstawita jakie sg
kryteria zakwalifikowania osoby badanej do kazdego z nich.

Poziom uciskowego progu bélowego zostat okreslony za pomoca algometru. To
interesujgca metoda oceny, znajdujgca coraz czestsze zastosowanie. Niestety Autorka nie
podaje Zrodet na ktorych zostata oparta zastosowana metodyka badania. Nie ma rowniez
informacji na temat wiasnej oceny powtarzalnosci i wiarygodno$ci zarowno w zakresie
lokalizacji punktow pomiarowych, jak i powtarzalnosci prowadzonej oceny. Z opisu nie
wynika rowniez w jakiej pozycji bylo przeprowadzone badanie oraz czy obejmowato ono

tylko osoby z grupy CLBP czy takze osoby z grupy kontrolnej.

Analiza statystyczna

Zastosowana na potrzeby pracy analiza statystyczna zostata przeprowadzona
prawidtowo, a dobor testow statystycznych byt wiasciwy. Nalezatoby uzupetni¢ te czesé
0 podanie nazwy producenta programu statystycznego oraz kraj jego pochodzenia.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze przyjeta na potrzeby badania metodyka byta
poprawna. Niemniej jednak zastrzezenia budzi niewielka grupa osob wigczonych do badania,
nieprecyzyjnie sformutowane kryteria wigczenia i wylgczenia do badan oraz brak informacji
0 badaniu pilotazowym, ktérego celem byloby okreSlenie rzetelnosci prowadzonych
pomiaréw (wyznaczenie btedu pomiaru i analiza wynikobw z jego uwzglednieniem,
odtwarzalnos¢ odczu¢ osoby badanej podczas oceny wrazliwosci uciskowej). Szczeg6lnie, ze
brakuje informacji czy wszystkie pomiary byty wykonywane tylko przez Autorke pracy. Nie
wiadomo jakie jest rowniez Jej doSwiadczenie zardbwno w ocenie krzywizn przednio-tylnych
kregostupa z wykorzystaniem Mory, jak i ocenie poziomu uciskowego progu bdlowego.

Rozwazenia wymaga takze przyjeta metodyka badania w kontekscie tytutu rozprawy.
Otoz tytut ten (Wplyw sposobu utrzymywania pozycji siedzgcej na ksztatt krzywizn przednio-
tylnych kregostupa u os6b z przewleklym zespotem bolowym w okolicy ledzwiowej') sugeruje,
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ze Autorka bedzie poszukiwata zwigzku miedzy roznymi pozycjami siedzagcymi (cyt.
sposobem siedzenia) a przednio-tylnym ksztattem kregostupa. Kierunek poszukiwan
potwierdza takze uklad pytan badawczych, z ktorych pierwsze Scisle taczy sie z tytutem
pracy. Pozostate pytania odnoszg sie jednak do innych zaleznosci.

V. Wyniki

Rozdziat ten zostat podzielony na siedem czesci. Tytuty dwdch pierwszych czesci
wskazujg na prezentacje wynikow dotyczacych ,,progu bélu tkanek miekkich”. W rozdziale
opisujacym metodyke badania Autorka postuguje sie okresleniem ,,poziom uciskowego progu
bolowego”. Zdaniem recenzenta nalezy by¢ konsekwentnym w stosowaniu terminologii
poniewaz mylace moze by¢ swobodne, wymienne stosowanie pojec ,,prog bélu” i ,,uciskowy
prog bolu”.

Podstawowym zastrzezeniem do sposobu prezentowania wynikow jest brak spéjnosci
z tytutem oraz gtdwnym celem pracy. Pragne zaznaczyc¢, ze Autorka jako cel postawita sobie
przede wszystkim okreslenie czy krzywizny przednio-tylne kregostupa zaréwno w pozycji
spoczynkowej jak i czynnie skorygowanej roznig sie w zaleznosci od wystepowania, badz nie,
bolu kregostupa w odcinku ledzwiowym. Autorka postanowita jednak przedstawic¢ jako
pierwsze te zaleznosci, ktére dotyczg czwartego pytania badawczego.

Z punktu widzenia recenzenta za niewlasciwe nalezy takze uznaé przedstawianie
danych w taki sposob, ze najpierw jest prezentowana rycina a nastepnie opisujacy ja tekst. To
rycina ilustrowa¢ powinna tekst a nie odwrotnie. Ponadto, mam wrazenie, ze przedstawione
ryciny sg wprost zaczerpniete z programu statystycznego co utrudnia analize prezentowanych
wynikow. Zdaniem recenzenta, bardziej przejrzyste bytyby tabele. Jakkolwiek, dzieki
rycinom mozna zauwazy¢ jak znaczny byt rozrzut wynikow co powinno by¢ wziete przez
Autorke podczas analizy wynikow.

Podsumowujac te czes¢ pracy trudno nie oprze¢ sie wrazeniu braku logiki w
kolejnosci przedstawianych wynikéw. Kolejne zastrzezenie to skupienie sie tylko na
wynikach analizy statystycznej oraz wartosciach ,,p”. Brakuje podstawowych informacji jak
na przykiad wartosci poszczegolnych katow w pozycji swobodnej i skorygowanej, dodatkowo
zinterpretowanych nie tylko w odniesieniu do istotnosci réznicy ale przede wszystkim
w odniesieniu do istotnosci klinicznej. Aby jednak méc to przeanalizowa¢ konieczne jest
odniesienie do btedu pomiaru, ktérego w badaniu nie wyznaczono.

Niestety trudno uciec od wrazenia, ze rozdziat Wyniki to przedstawienie wszystkiego

co moze zaoferowaé program do analizy statystycznej. Od osoby aspirujacej do stopnia
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naukowego doktora nalezy jednak oczekiwaé umiejetnosci segregowania danych
i przedstawiania ich w sposéb zwiezty, ograniczony do tych, ktére sg istotne z punktu
widzenia prowadzonego badania oraz wiasciwej analizy i interpretacji uzyskanych w czasie
pomiaréw danych.

V1. Dyskusja

Dyskusja jest bardzo waznym, a czesto niedocenianym, szczegdlnie wsérod miodych
naukowcow, elementem pracy naukowej. Jej zadaniem jest zinterpretowanie uzyskanych
wynikéw w odniesieniu do mocnych i stabych stron badania (jego ograniczen), a takze
danych z piSmiennictwa. Jej prawidtowa konstrukcja $wiadczy o dojrzatosci naukowej i moze
by¢ wyznacznikiem nabycia odpowiednich kompetencji w projektowaniu i realizowaniu
badan naukowych oraz intepretowaniu ich wynikow.

Dyskusja rozpoczyna sie od przypomnienia celu badan, co nalezy uzna¢ za wiasciwe.
Zastanawiajgce jednak w tym kontekScie jest jednak to, dlaczego Autorka mimo
przypomnienia czytelnikowi czemu miato stuzyé przeprowadzone badania po$wieca kolejne
akapity analizie uciskowego (przyp. recenzenta) progu bdélowego. Jaki zatem jest zasadniczy
cel pracy? Dyskusja powinna by¢ utrzymana w logicznej, zgodnej z przyjetym celem,
sformutowanymi pytaniami badawczymi oraz metodyka badania, logika.

Nalezy podkresli¢, ze metodyka badania byta oparta na ocenie krzywizn kregostupa po
przyjetej pozycji swobodnej oraz jej aktywnej zmianie. Autorka nie ma jednak podstaw do
tego aby okresli¢ czy ktorakolwiek z nich jest utrzymywana przez osoby objete badaniem w
sposdb dominujgcy zarébwno w pracy jak i podczas codziennych czynnosci zyciowych.
Dlatego tez nalezy by¢ ostroznym w formutowaniu wnioskéw o zaleznosci miedzy
wrazliwoscig na ucisk a okreslong pozycjg siedzaca.

Autorka stwierdza, ze u mezczyzn nie zaobserwowano zmiany kata ALFA po
przejsciu do pozycji aktywnej. Jakie byly wartoSci tego kata w pozycji spoczynkowej i
aktywnej? Niestety w rozdziale Wyniki nie ma tych danych. Autorka sugeruje, ze brak
roznicy u mezczyzn wynika z wiekszej umiejetnosci korekcji u kobiet (w tej grupie byfa
istotna zmiana). Skad taka interpretacja? A moze ta zmiana wynikata z innego wyjsciowo
sposobu siedzenia swobodnego przyjmowanego przez mezczyzn?

Autorka piszac o zmianach w analizowanych katach uzywa okreSlenia
wartosciujgcego np. ,,..wz"Msz# umiejetnoscig korekcji...", str. 29, czy tez ,,...-wskazuje na
umiejetnos¢ korekcji...", str. 30. W pracy nie postawiono sobie za cel okreslenia czy jedna z
dwdch analizowanych pozycji jest bardziej czy mniej korzystna. Nie wynika to takze
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jednoznacznie z przytaczanych zrddet. Dlatego tez nie nalezy przypisywaé zadnej z nich
wartosci ,,lepsza” lub ,,gorsza”.

Opracowana przez Autorke Dyskusja opiera sie przede wszystkim na powtorzeniu
wynikdw przedstawionych w poprzednim rozdziale oraz przedstawieniu wynikdéw prac
innych autoréw. Niestety brakuje w Dyskusji proby dogtebnej analizy uzyskanych wynikéw
zardbwno w konteks$cie ograniczen badania, jego silnych stron, a przede wszystkim wartosci
praktycznej. Czytelnik uzyskuje bardzo ogélnikowe stwierdzenia, pozostawiajgc go w duzym
niedosycie jezeli chodzi o poszukiwanie odpowiedzi na postawione w pracy pytania
badawcze.

VII. Wnioski
Autorka podsumowujac swojg prace sformutowata 5. wnioskdw. Trudno sie oprzeé
wrazeniu, ze sg one powtdrzeniem wynikdw. Brakuje wnioskéw aplikacyjnych zaréwno

w odniesieniu do praktyki klinicznej czy tez kolejnych kierunkéw badawczych.

VII1. PiSmiennictwo

PisSmiennictwo zawiera 60 pozycji. Wiekszos¢ z nich to oryginalne prace naukowe
opublikowane w uznanych zagranicznych czasopismach naukowych. Alfabetyczny ukfad
piSmiennictwa jest prawidlowy i nalezy on do jednej z dwdch (obok kolejnosci zgodnej
z cytowaniem danej pracy) przyjetych za wiasciwe form opracowywania danych
bibliograficznych.

Niestety Autorka do$¢ swobodnie podchodzi do konsekwentnego stosowania zasad
podawania danych bibliograficznych. Jako przyktad mozna podaé juz 3 pierwsze pozycje
PiSmiennictwa, gdzie kazda z nich opracowana zostata inaczej, pozycja pierwsza ,,2010, 14
(4), 382- 390", pozycja 2 ,,2017, 57 (9): 1098-1114", pozycja 3 ,,1995 (24):2601-2612".

Zastrzezenie budzi nieprecyzyjne postugiwanie sie odniesieniami do cytowanych
tresci przypisujgc im okreslone pochodzenie. Przyktadem jest np. wykorzystanie pracy
Czaprowski i wsp. (2014) do opisu metodyki badania z wykorzystaniem Mory. Cytowana
praca nie dotyczyta jednak takiego badania. Ponadto, Autorka odnoszac sie prac naukowych
nie wykorzystuje zasadniczej czesci badawczej tych prac ale wykorzystuje zawarte w tych
pracach odniesienia do innych Zrodet. Taka forma cytowania (cytat z cytatu) jest
nieprawidtowa. Jak zaznaczono wyzej brakuje réwnie podania Zrodet w czesci posSwieconej
opisowi metodyki badania.



Streszczenie i Abstract

Streszczenie zostato przedstawione w wersji polskiej i angielskiej (Abstract). W obu
przypadkach ich konstrukcja oraz zawarte treSci prawidtowo odnoszg sie do zasadniczej
czesci pracy.

Spis Tabel oraz Spis Rycin

Spis Tabel zawiera odniesie do dwdch tabel (1 oraz 2), podczas gdy w pracy znajduja
sie trzy tabele. Spis Rycin zawiera odniesienie do 10. rycin znajdujacych sie w zasadniczej
czesci pracy.

Zakacznik 1 oraz Zalgcznik 2

Zataczniki te obejmujg odpowiednio 40 oraz 42. tabele. Zadna z nich nie zostata
opatrzona tytutem, co wiecej zadna z nich nie ma odniesienia do gtéwnego tekstu pracy. Nie
rozumiem wiec intencji umieszczania w pracy wszystkiego co ,,wyrzuci” z siebie program

statystyczny bez jakiejkowliek interpretacji i analizy przedstawionych w nich danych.

Uwagi edytorskie i redakcyjne

Autorka powinna wykaza¢ wiecej starannosci w zakresie edytorskiego przygotowania
pracy. Uwage zwraca miedzy innymi do$¢ swobodne podejscie do stosowania, lub nie, spacji
(np. w Wykazie skrotow, czesto brakuje spacji przed mysinikiem, ktory ponadto nie powinien
by¢ ,,krétki” jezeli jego celem jest oddzielenie od siebie dwdch oddzielnych stdw).

Wykaz skrétow - mylgce jest zastosowanie litery ,L” do opisu strony lewej w
skrotach ,,C-L” oraz Th-L” poniewaz zwyczajowo opisujgc kregostup litera ,L” jest
wykorzystywana do opisu odcinka ledZzwiowego kregostupa, dlatego tez np. skrét ,, Th-L”
oznacza albo odcinek piersiowy i ledzwiowy kregostupa albo przejscie piersiowo-ledZzwiowe.

Autorka poszczeg6lne podrozdziaty opisuje pierwszg cyfra rzymskg oraz kolejnymi
liczbami arabskimi. Wydaje sie, ze zapis powinien by¢ ujednolicony, tzn. tytut rozdziatu
powinien by¢ ponumerowany cyfrg rzymska ale juz poszczegdlne podrozdziaty powinny
zostaC opisane jednolicie z wykorzystaniem cyfr arabskich (np. 1.1 zamiast | 1, czy 4.1
zamiast IV 1).

Tabela | - w tabeli tej Autorka opisujac wartosci liczbowe zastosowata kropki dla
oddzielenia wartosci dziesietnych. Zdaniem recenzenta zapis ten powinien by¢ ujednolicony
wcate] pracy i oparty o zastosowanie poprawnej w jezyku polskim interpunkcji
z wykorzystaniem przecinka. Kolejna uwaga edytorska zwigzana z tg tabelg dotyczy
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niepoprawnego przenoszenia tabeli na dwie strony maszynopisu (tabela jako catos$¢
rozumiana jest tgcznie z tytutem oraz legenda).

Wyniki - niezrozumiate jest przedstawianie wartosci ,,p” do pigtego miejsca po
przecinku (np. ,,p=0,0000").

Spis Tabel i Spis Rycin - tekst (tytut tabeli, ryciny) nie powinien znajdowac si¢ w tej

samej kolumnie co numery stron.

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa dotyczy interesujgcego tematu jakim jest
potencjalny zwigzek miedzy przyjmowanym nawykowo sposobem siedzenia, krzywiznami
przednio-tylnymi kregostupa oraz dolegliwosciami bélowymi kregostupa. Niestety, wydaje
sie jednak, ze potencjat pracy nie zostat w petni wykorzystany. W opinii recenzenta punktem
wyjscia do prawidlowego badania naukowego jest przyjecie odpowiedniej, zweryfikowanej,
rzetelnej metodyki badania. Jakkolwiek przyjete metody oceny (ocena krzywizn przednio-
tylnych kregostupa, ocena uciskowego progu bolowego, ocena aktywnosci fizycznej) sa
poprawne, to jednak Autorka nie przeprowadzita badania wstepnego (pilotazowego), ktérego
celem bytoby zweryfikowanie poprawnosci prowadzonych pomiaréw (szczegdlnie tyczy sie
to pomiaréw krzywizn kregostupa oraz oceny uciskowego progu bolu). Dodatkowo, wartos¢
badania obniza niewielka grupa badanych (dobranych na podstawie nieprecyzyjnych
kryteridw) co przektada sie¢ na ewentualnie wnioski kliniczne.

Kolejne zastrzezenie budzi sposob przedstawienia analizy uzyskanych wynikéw
(rozdziaty Wyniki oraz Dyskusja). Te, bardzo wazne czesci pracy zostaty przedstawione
chaotycznie, bez zachowania logicznego zwigzku z przyjetym celem pracy oraz
postawionymi pytaniami badawczymi. Czytelnik otrzymuje zbior informacji, ktérych Autorka
nie potrafi wyselekcjonowac w taki sposéb aby byty one zrozumiate i czytelne.

Jak wspomniano, najistotniejszym walorem pracy jest jej temat. Dlatego tez wnosze
o dopuszczenie Pani magister Urszuli Zywien do dalszych etapéw postepowania
w przewodzie doktorskim, wyrazajac przy tym nadzieje, na przekonywujgce ustosunkowanie
sie do przedstawionych w recenzji uwag.

dr hab. Dariusz Czaprowski, prof. OSW
Wydziat Nauk o Zdrowiu
/) Olsztynhska Szkota Wyzsza
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