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Recenzja

pracy na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej na Wydziale Fizjoterapii Akademii

Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
mgr Elzbiety Pigtek

pt.. ,,Stabilnos¢ postawy ciata dziewczat z mtodzienczg skoliozg idiopatyczng w czasie
stosowania specyficznej fizjoterapii i gorsetu Chéneau”

Recenzje przygotowano w odpowiedzi na pismo z dnia 14.05.2020 Prodziekana ds. Nauki
Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu Pana dr hab.
Jarostawa Marusiaka prof. Uczelni.

Przestany mi do recenzji zbior dokumentéw zawiera ,Wskazanie Osiggnie¢ Naukowych”,
ktory jest monotematycznym cyklem publikacji naukowych sktadajacych sie z trzech
oryginalnych artykutdow pod wspolnym tytutem: ,Stabilno$¢ postawy ciata dziewczat
z miodzienczg skoliozg idiopatyczng w czasie stosowania specyficznej fizjoterapii i gorsetu
Chéneau” w oparciu, o ktére przygotowano rozprawe doktorskg zaakceptowang przez Rade
Wydziatu Fizjoterapii zgodnie z obowigzujagcymi przepisami dla kandydatow ubiegajacych sie
0 stopien naukowy doktora o kulturze fizycznej. Zostaty dotgczone réwniez o$wiadczenia
wspotautoréw prac badawczych o udziale Doktorantki w realizacji projektu naukowego
i przygotowywaniu publikacji. Catos¢ przestanej dokumentacji liczy 72 strony. Najistotniejsza
cze$¢ zbioru dokumentow to konspekt rozprawy doktorskiej, ktory skiada sie z nastepujacych
czesci: I. Wstep (s.4-10), 1. Cel pracy i hipotez badawczych (s.11-13), Il .Materiatu i metody
badawczych (s.14-21), IV. Omoéwienia cyklu publikacji (s.22-25), V. Wnioskow (s.26), VI
Pismiennictwo (s.27-31), VII. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim (s.32-35), VIII Spis
tabel (s.36) oraz pieciu zatgcznikow (s.37-72, trzy z nich to publikacje, czwarty oSwiadczenia
wspdtautordw, piagty zgoda komisji etyki. Poniewaz oryginalne prace badawcze sktadajace sie
na rozprawe doktorskg byly poddane wcze$niej ocenie przez redakcje czasopism oraz

niezaleznych recenzentdw, nimniejsza recenzja skoncentruje sie na ocenie pozostatej czesci
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autoreferatu. Ta cze$¢ dyzertacji, bedaca catkowicie autorskim opracowaniem Doktorantki,
pokazuje jej zasob wiedzy, umiejetnosci formutowania wnioskdéw i postugiwania sie
piSmiennictwem naukowym.

Ocena merytoryczna
Skoliozy stanowig duzy problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, gdyz wystepujg

w okoto 2-5% populacji, w Polsce to nawet 15%. Statystyki wskazujg jednoczesnie, ze okoto
90% wszystkich zdiagnozowanych skolioz, stanowig skoliozy idiopatyczne. Skolioza jest
deformacja pojawiajaca sie wytgcznie u cztowieka. W wyniku ewolucji uzyskat on postawe
pionowa, wskutek czego sita ciezko$ci dziatajgca wzdtuz diugiej osi kregostupa, stata sie
czynnikiem determinujagcym dalszy jego rozwdj. Powstawanie i powiekszanie skoliozy,
zalezy przede wszystkim od dwoch czynnikéw: etiologicznego, ktéry zapoczatkowuje
skrzywienie i moze by¢ bardzo zr6znicowany oraz biomechanicznego, ktory steruje rozwojem
skoliozy ijest wspolny dla wszystkich skrzywien (bez wzgledu na etiologie), dziata zgodnie
Z prawami wzrostu.

Skrzywienia idiopatyczne wymagajg intensywnej i dtugoletniej rehabilitacji. Leczenie
skoliozy rozpoczyna sie zaraz po jej rozpoznaniu. Sposob i metody terapii, zalezg od
wielkosci katowej skrzywienia, lokalizacji oraz od wieku pacjenta.

W kontekscie przedstawionych danych, badania podjete i prezentowane w pracy doktorskiej
mgr Elzbiety Pigtek, uwazam za interesujgce i aktualne, poniewaz temat pracy wpisuje sie
w wazny nurt badawczy w zakresie ortopedii i rehabilitacji.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi monotematyczny cykl trzech
oryginalnych artykutéw naukowych pod wspdlnym tytutem. Wszystkie publikacje zostaty
opublikowane w recenzowanych czasopismach w latach 2018-2020:

1.Piatek Elzbieta, Kuczynski Michat, Ostrowska Bozena. The Effects of Active Self-
Correction on Postural Control in Girls with Adolescent Idiopathic Scoliosis: The

Role of an Additional Mental Task. International Journal of Environmental

Research and Public Health, 2020, 17.5: 1640.

[MNiSW=70pkt.J IF=2,468

2.Pigtek Elzbieta, Kuczynski Michat, Ostrowska Bozena. Postural control in girls with
adolescent idiopathic scoliosis while wearing a Chéneau brace or performing active
self-correction: a pilot study. PeerJ, 2019, 7: e7513.

[MNiSW=100pkt.] IF=2,353

3.Pigtek Elzbieta, Zawadzka Dominika, Ostrowska Bozena. Correlation between

clinical condition of scoliosis and perception of one’s body image by girls with



adolescent idiopathic scoliosis. Physiotherapy Quarterly, 2018, 26(3):34-38.

[MNiSW=7pkt.]

Artykuty to oryginalne parce badawcze angielskojezyczne, dwie zostaty opublikowane
w czasopismach ze wspotczynnikiem wptywu (impact factor) (International Journal of
Environmental Research and Public Health oraz PeerJ). £3czny wspotczynnik oddziatywania
nimniejszych publikacji 4,821, a liczba punktow MNiISW -170. Trzecia praca zostata
opublikowana w Physiotherapy Quarterly.

Sumaryczna punktacja MNiSW rozprawy doktorskiej w postaci monotematycznego cyklu

trzech publikacji naukowych wyniosta 177 pkt.

Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka jest pierwszym autorem we wszystkich publikacjach.
Zarbwno z oswiadczerh Pani mgr Elzbiety Piatek, jak i o$wiadczen wspétautorow prac
sktadajacych sie na niemniejszg rozprawe doktorskg wynika, ze Doktorantka byta autorka
koncepcji, planowaniu i przeprowadzonych badan, wykonawcg badan klinicznych oraz
przygotowywata manuskrypty niniejszych prac. Duze zaangazowanie Autorki w proces
tworzenia kazdego dzieta wskazuje na opanowanie metodologii badan naukowych oraz

umiejetno$¢ pracy w zespole badawczym.

Uktad dysertacji jest zgodny ze sposobem redagowania monografii naukowej. Rozpoczynajg
spis treSci. Nastepnie wstep stanowigcy uzasadnienie problemu badawczego. We wstepie
autorka zawarta treSci, ktére majg na celu wprowadzenie czytelnika do poruszanej
w dysertacji problematyki. Wstep sklada sie z siedmiu podrozdziatéw, co utatwia podazanie
za przedstawionym tokiem mysli. Autorka podaje definicje skoliozy idiopatycznej. Zapoznaje
z epidemiologig, etiologia |1 patogenezg oraz leczeniem zachowawczym skoliozy
idiopatycznej. Na koniec omawia stabilno$¢ postawy ciata w tej grupie 0s6b. Rozdziat konczy

uzasadnienie pracy badawczej.

Celem gtéwnym pracy byfa ocena stabilnosci posturalnej dziewczat z miodziericzg skolioza
idiopatyczng leczonych zachowawczo specyficzng fizjoterapig i gorsetem Chéneau. Autorka

przedstawita trzy cele szczeg6towe oraz trzy hipotezy badawcze:

1.Wykonanie autokorekcji nie powinno zaktéci¢ stabilnoSci postawy ciata dziewczat

z modziencza skoliozg idiopatyczna.

2.Dodatkowe zadanie mentalne korzystnie wptynie na stabilno$¢ postawy ciata dziewczat

z miodzienczg skoliozg idiopatyczng.



3.Jednoczesne wykonanie autokorekcji i dodatkowego zadania mentalnego moze negatywnie

wptyna¢ na stabilno$¢ postawy ciata dziewczat z mtodziericzg skoliozg idiopatyczna.

Wyniki przeprowadzonych badan zawarte w trzech publikacjach stanowigcych podstawe
pracy doktorskiej udzielity odpowiedzi na postawione hipotezy badawcze, co stanowi niezbity
dowdd na to, ze Autorka w catej rozciggtosci zrealizowata zadeklarowany nie tylko cel
gtowny badan, ale i postawione cele szczegétowe. Dowodem na to sg zawarte wnioski

koncowe, ktdre jednoznacznie wskazuja, ze:

1. Podczas wykonywania autokorekcji zaobserwowano zmiany w parametrach réwnowagi,
ktore Swiadcza o lepszej adaptacji pacjentow do nowych warunkéw oraz posiadaniu
odpowiednich zasobow strategii posturalnych w ptaszczyznie ML. Podczas autokorekcji
zaobserwowano znaczace (ok 25mm) przesuniecie do tytu Sredniej pozycji COP. Noszenie

gorsetu moze mie¢ niepozadany wptyw na niektore aspekty rownowagi ciata.

2. Efekty dodatkowego zadania mentalnego, uzyskane w obrazie parametrow réwnowagi,
wskazujg na zdolno$¢ pacjentéw z AIS do zwiekszenia poziomu automatyzmu w procesie

utrzymania réwnowagi. Jednak wykonywanie jednocze$nie autokorekcji i dodatkowego

zadania mentalnego wykazywato przejawy destabilizacji postawy.

3. Subiektywne postrzeganie wiasnego ciata przez dziewczeta z AlS byto zbiezne z obrazem
radiologicznym. Pacjenci dostrzegali zmiany w postawie spowodowane skoliozg i byli

Swiadomi wystepujacych deformacji w obrebie tutowia.

Z obowigzku recenzenta nalezy rowniez wskaza¢ wystepujace btedy metodologiczne, stabosci
I niedociggniecia w niemniejszym manuskrypcie. Wymieniam ponizej swoje zastrzezenia
w porzadku zgodnym z kolejnoscig dysertacji.

We wstepie na str.7 Autorka napisata: ,,Pierwszym krokiem aktywnego podejScia w terapii
skolioz idiopatycznych jest obserwacja, ktéra sktada sie z regularnej oceny radiologicznej
wykonywanej naprzemiennie z oceng kliniczng.” To oczywiscie jest prawda, ale oprdcz
obserwacji i oceny klinicznej konieczne jest wigczenie od razu Kinezyterapii tzn. ¢wiczen
prowadzacych do tréjptaszczyznowej korekcji deformacii.

Str.8 Autorka napisata: ,,Powodzenie leczenia gorsetowego zalezy od wielu czynnikdw,
0 ktérych nie mozemy zapomnie¢ podczas pracy z pacjentem. Nalezg do nich m.in.:
prawidtowe wykonanie gorsetu, stosowanie sie do zalecen noszenia gorsetu, przestrzeganie
okresowych kontroli radiologicznych jak i ambulatoryjnych oraz leczenie prowadzone przez

multidyscyplinamy zespdt (lekarz, fizjoterapeuta, technik ortotyk, psycholog). Ostatni



czynnik jest bardzo wazny dla efektow terapii, niestety w Polsce rzadko spotykany. Nie
zgadam sie ze stwierdzeniem, ze rzadko spotykany.

Str.24 Autorka napisata: ,,W ocenie efektow terapeutycznych, niezaleznie czy jest to leczenie
zachowawcze czy operacyjne procz osiggniecia poprawy radiologicznej figuruje poprawa
estetyki i ocena percepcji tutowia”. W mojej opinii nie jest to poprawne sformutowanie
zamiast figuruje, nalezato napisa¢ zwraca si¢ szczeg6lng uwage na poprawe estetyki i....

Str.9 Autorka napisata: ,,Cwiczenia sa tak dobierane by zapobiec skutkom ubocznym noszenia
gorsetu takim jak sztywnos¢ rdzenia czy utrata wytrzymatosci i sity miesniowej”. Prosze o
wyjasnienie co to jest sztywnos¢ rdzenia?

Str.26 Whnioski - Uwazam, ze w pracach doktorskich tego typu wnioski nie powinny by¢
tylko prostym podsumowaniem wynikow badan. Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na
szersze okreSlenie znaczenia uzyskanych wynikéw badan oraz implikacje praktyczne
I kliniczne.

Jezeli chodzi o strone edytorskg w rozdziale: PisSmiennictwo to wystepujg pewne
niekonsekwencje:

Rézna kursywa poz. 5, 15, 19, 21, 41, 44, 47.
Braki znakow interpunkcyjnych na koncu pozycji np. : poz. 2, 39, 48
Poz. 11 nie dokonczony zapis

Biad w nazwisku jednego z autoréw poz. 36 jest Rozek-Piechura, a powinno by¢ Rozek-
Piechura.

Ostatni zarzut to:

Brak wykazu skrotow, co utrudnia analize tekstu.

Doktorantka podjeta w swoich badaniach wazki problem rehabilitacyjno-ortopedyczny. Praca
jest dobrze zaplanowanym projektem badawczym. Zostata przygotowana poprawnie pod
wzgledem metodologicznym, zawiera oryginalne elementy poznawcze i stosowane implikacje
praktyczne. Struktura pracy jest przejrzysta, z jasno przeprowadzong analiza. Rozprawa
doktorska Pani mgr Elzbiety Pigtek $wiadczy o duzej wiedzy z zakresu podjetej tematyki
badawczej, 0 umiejetnosci rozwigzywania problemu naukowego, umiejetnosci wspdtpracy
w zespole naukowcow. Praca spetnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora
0 kulturze fizycznej.

Przeto mam zaszczyt zwroci¢ sie do Wysokiej Rady Wydziatu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie mgr Elzbiety Pigtek do

dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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