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Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Justyny Blody pt.: Zmiennos¢ kqta rotacji tutowia u dzieci i

miodziezy ze skoliozq idiopatyczng.

Praca doktorska mgr Justyny Blody zostata wykonana pod kierunkiem prof.dr hab.n.med. Tomasza
Kotwickiego.

Rozprawa jest wydana drukiem na 134 stronach. Uktad tekstu rozprawy sktada si¢ w kolejnosci
z: streszczenia w j¢zyku polskim i angielskim, 7 oznaczonych rozdzialow, bibliografii, spisu rycin i
tabel oraz dokumentacji metodologii badania.

Dokumentacja w formie 35 rycin i 29 tabel w odpowiedni sposob ilustruje towarzyszacy tekst a
w przypadku wynikow pracy ulatwia interpretacjg i analiz¢ zebranego materiatu. Dodatkowo
przejrzysta forma tekstu 1 wydruk zachegcaja do przestudiowania rozprawy. Uwage zwracaja
kolorowe ryciny - zdjgcia przedstawiajace wykonywanie pomiaréw, ktore nadaja dysertacji
autentycznosci 1 §wiadcza o zaangazowaniu autorki w proces badawczy.

Do wydania pracy dofaczone sa informacje dla os6b badanych oraz ich rodzicow, wzoér zgody
oraz karta badania, ktére pozwalaja przesledzi¢ przygotowanie praktyczne do procesu zbierania
wynikow.

PiSmiennictwo obejmuje 106 pozycji polskich i1 zagranicznych. Zdecydowana przewaga
pisSmiennictwa w jezyku angielskim nad pozycjami w jezyku polskim. Wigkszo$¢ pozycji
piSmiennictwa pochodzi =z ostatnich 10 lat. Zasluguje na podkreslenie fakt, ze Doktorantka
wykorzystala w swojej dysertacji dorobek polskich naukowcow, podkreslajac ich wktad w rozwdj
analizowanej tematyki. Ponadto ciekawe jest wlaczenie prac historycznych np. Adams’a, ktérego

obserwacje sa wspolczesnie elementem kazdego badania klinicznego u 0sob ze skolioza.

1. Analiza merytoryczna

Autorka podjeta si¢ odpowiedzi na pytanie o wptyw réznych czynnikow na wynik oceny kata

rotacji tutowia u dzieci i mtodziezy ze skolioza idiopatyczna.



Streszczenie

Praca rozpoczyna si¢ nietypowo do dotychczas analizowanych rozpraw, streszczeniem w jgzyku
polskim oraz angielskim, co w istotny sposdb pozwala na orientacj¢ w zakresie poruszanego
zagadnienia projektowania badania oraz gtdownych wnioskow wynikajacych z pracy.

Stowa kluczowe odzwierciedlaja tres¢ pracy, jednak sugeruje, aby byly uporzadkowane
alfabetycznie.

Wykaz skrotow jest istotnym sktadnikiem pracy naukowej. Z tego wzgledu istotna uwaga
powinna by¢ zwrdcona na jego konstrukcj¢ w celu uzyskania przejrzystosci. Uktad alfabetyczny
jest najbardziej korzystny. Ponadto zalecam uproszczenie spisu poprzez zbiorcze przedstawienie
kodow dla kregow piersiowych i ledzwiowych bez koniecznosci wymieniania kazdego z osobna.
Nie uwazam za istotne umieszczanie typowych i jednoznacznych skrotdw (min., max.) lub
migdzynarodowych jednostek metrycznych (cm). Ponadto przyjecie systemu skroétow powoduje
obowiazek konsekwentnego stosowanie w calej pracy (patrz str 67 poziom istotno$ci oznaczono
symbolem alfa). Zbiorcza prezentacja skrétow uzywanych w pracy zwalnia z powtarzania
thumaczenia skrotow w dalszej czesci pracy, co wystepuje przy okazji wigkszosci tabel

prezentujacych wyniki.

Wstep

Wstep obejmuje trzy gtowne rozdzialy: wprowadzenie, problematyke oceny kata rotacji tutowia,
oraz zmienno$¢ wynikéw oceny kata. Konczy sig¢ przedstawieniem zatozen i celéw pracy.

Wprowadzenie w logiczny i przystepny sposob prezentuje problematyke deformacji kregostupa
okreslanych mianem skoliozy idiopatycznej. Poczawszy od definicji terminu, poprzez obraz
kliniczny do badania radiologicznego Doktorantka przygotowuje czytelnika do gldownego problemu
pracy badawczej ,czyli deformacji w postaci rotacji tutowia. Wykorzystanie na tym etapie szerszego
spojrzenia na problem deformacji skoliotycznej, z uwzglednieniem aspektow epidemiologicznych
oraz klinicznych $wiadczy o rozleglo$ci wiedzy doktorantki w zakresie podjgtego problemu oraz
gwarantuje odpowiedni poziom merytoryczny zmierzenia si¢ z zaplanowanym badaniem.

Drugi rozdziat wstgpu: “Badanie kata rotacji tulowia” jest prawidlowo poprzedzony
problematyka rotacji szczytowej kregu. Doktorantka przedstawia metodologi¢ pomiaru réwniez w
wymiarze praktycznym, jak np. z wykorzystaniem smartfonow. Okreslenie czulosci testu przy
pomocy skoliometru na poziomie 83% przy warto$ci progowej 7 stopni jest istotna odno$nie

danych przedstawionych w czg$ci badawczej pracy.



Doktorantka bardzo jednoznacznie nakreslita przydatno$¢ zastosowania skoliometru w
diagnostyce skolioz z uwzglednieniem mozliwosci wykonania badan przesiewowych oraz
ograniczenia ryzyka zwiazanego z napromienianiem os6b w wieku rozwojowym. Wskazuje takze,
powolujac sig¢ na literaturg, na istotna przewidywalnos¢ wielkosci kata skrzywienia na podstawie
kata rotacji tulowia.

Ostatni podrozdzial wstepu stanowi bezposrednie wprowadzenie do problematyki badawczej
pracy. Przytoczone pi$miennictwo wskazuje, ze pomimo, iz badanie skoliometrem jest badaniem
powierzchniowym, powtarzalnos¢ 1 zgodno$¢ uzyskiwanych wynikéw potwierdza warto$¢
klinicznego zastosowania metody. W rozwazaniach dotyczacych analizy btgdu pomiaru doktorantka
wskazuje potencjalne zrodta zmiennosci wynikéw w przypadku badania kata rotacji tulowia.
Wskazuje na trzy potencjalne przyczyny zmiennosci, ktore stanowia podstawe do konstrukcji
badania: pora badania, nadmierna ruchomos$¢ stawowa, ustawienie osoby badane;.

Zatozenia pracy zostaly sformulowane na podstawie informacji przedstawionych w czesci
wstegpnej pracy. Cel gléwny pracy zostat sformulowany w sposdb jednoznaczny. W celach
szczegOtowych doktorantka w punktach przedstawia etapy badan. Jednakze cele szczegdétowe nr 2 1
3, moglyby by¢ sformutowane wspélnie zwazywszy na fakt, ze badania oraz analiza byly
prowadzone w obrebie tej samej grupy.

Uwagi do wstepu.

Pozwolg sobie na zwrocenie kilku uwag dotyczacych wstepu pracy.

Brak jest jednoznacznego okreslenia, ze autorka koncentruje si¢ na skoliozie idiopatycznej
mtodzienczej, cho¢ jest to posrednio zasugerowane przy opisie cech klinicznych deformacji (str. 13:
czestsza progresja u dziewczat), a nastgpnie potwierdzona w doborze grupy badane;.

Deformacja charakteryzuje si¢ zmianami morfologicznymi w przebiegu torsji kregu, sprawiajac
ze wyrostek kolczysty jest odchylony w kierunku wklgstosci tuku deformacji a nie wypuktosci.
Stanowi to drobna i nieistotng niescisto$¢ merytoryczna. Jako wytlumaczenie niescistosci mozna
przyja¢ fakt, ze ten element deformacji w literaturze nie znajduje wyraznego zaznaczenia a jest
gléwnie wiadomy osobom majacym do czynienia z leczeniem operacyjnym skolioz.

Do drobnych niescistosci ze wstepu zaliczylbym takze wymienienie wywiadu jako elementu
odrgbnego od badania klinicznego (str. 17). W niektdrych przypadkach czg$¢ teoretyczna jest zbyt
szczegotowa przedstawia zagadnienia nieistotne z punktu widzenia p6zniejszych badan, np. ocena
kata zebrowo-kregowego (str. 23) lub kata incydencji miednicy.

Stwierdzenia jak np; “prosty kregostup” powinny by¢ wyeliminowane ze wzgledu na ich

charakter potoczny, jak 1 ryzyko zréznicowanej interpretacji klinicznej. Ponadto termin “naturalna



historia choroby” jest kalka terminologii anglojezycznej 1 powinna by¢ zastapiona przez
zastosowanie terminu np.: “przebieg choroby”.

Podsumowujac cze$¢ wstepna nalezy stwierdzi¢, ze pomimo powyzszych uwag wybor tematu
oraz celow dysertacji doktorskiej jest jak najbardziej stuszny. Ponadto kierunki badania stanowia

wynik dotychczasowych obserwacji klinicznymi doktorantki, co podkresla utylitaryzm badan.

Material i metoda

Grupg badawcza stanowilo 221 os6b podzielonych na dwie grupy: 124 osobowa grupe ze
skolioza idiopatyczna w ramach ktdrej doktorantka zamierza oceni¢ dobowa zmienno$¢ kata rotacji
tutowia oraz korelacji z cechami klinicznymi deformacji oraz 97 osobowa grupg osob ,zarowno ze
skolioza jak i1 oséb zdrowych u ktérych zaplanowano oceng zmiennos$ci kata rotacji tutowia w
zalezno$ci od ustawienia osoby badane;.

Obydwie grupy zostaly scharakteryzowane pod wzgledem danych epidemiologicznych,
antropometrycznych, morfologii deformacji oraz innych cech klinicznych.

W kryteriach wykluczajacych zawarto warunek aktualnego zdjgcia rentgenowskiego takze dla
grupy kontrolnej ,co nie do konca jest dla mnie zrozumiale.

W metodologii badan wszystkie techniki pomiaru zostaly omoéwione w sposob jasny i
zrozumiaty. Zilustrowanie tekstu za pomoca zdj¢¢ pozwala na przesledzenie procedury badawczej,
co stanowi istotny walor pracy.

W podrozdziale “analiza statystyczna” zawarte informacje sugeruja wykorzystanie tylko testow

nieparametrycznych, co przy tak duzej grupie nie zawsze musi by¢ konieczne.

Wyniki

Wyniki w wigkszo$ci przypadkow przedstawione sa w formie tekstowej oraz szczegdtowo
przytoczonymi danymi w formie tabelaryczne;.

Wyniki wskazuja na zmienno$¢ dobowa kata rotacji tutowia, ktora zostata zaobserwowana w
kazdym przypadku w obregbie badanej grupy. Biorac pod uwage wczesniejsza oceng powtarzalnosci
pomiardéw gdzie blad wynosit 1,3 - 2,1 stopnia mozna przyjaé, ze zmienno$¢ byla istotna w blisko
60% przypadkow. Biorac pod uwagg, ze glowna zmienna byl czas, najistotniejsza bgdzie ocena
pomigdzy badaniem porannym (P1) i w odniesieniu do pomiaréw wykonanych w czasie P2, P3 i
P4. Wewngtrzna zmiennos¢, tzn. pomigdzy okresem P2-P3, P3-P4 ma niewielkie znaczenie, co

potwierdzita analiza statystyczna.



Analiza nie wykazala zwiazku dobowej zmiany wielkosci rotacji tutowia w zaleznosci
analizowanych zmiennych z wyjatkiem analizy w obrgbie podgrupy ze skolioza dwulukowa.
Zmiana ta dotyczyla zaréwno skrzywienia gornego jak 1 lgdzwiowego pomimo, ze nie byly to
najprawdopodobniej skrzywienia dominujace. Mozna si¢ zastanawia¢ czy wptyw na wynik mogto
mie¢ zredukowanie danych do dwodch przedziatow, jak to doktorantka uczynita w przypadku
wielkosci kata Cobba lub testu Risser’a pomimo, ze np. w charakterystyce grupy podane sa
liczebnosci grup dla kazdego stopnia wyniku testu Risser’a.

Druga czgs$¢ analizy dotyczy zmiennosci kata rotacji tutowia w zalezno$ci od ustawienia osoby
badane;.

W oparciu o wyniki przedstawione na rycinie nr 30 Doktorantka stwierdza, ze istotne
statystycznie réznice wynikow pomiarow dotycza przede wszystkim skrzywienia gtownego. Co
ciekawe rdznice sa w wigkszosci przypadkdw powiazane z asymetrig ustawienia w kierunku strony
lewej: skton w strong lewa, trzy pozycje wysunigcia lewej konczyny dolnej 1 rotacje zewngtrzne
lewej koficzyny dolnej. Nie stwierdzono zmiany kata rotacji w przypadku badania przy
przebywaniu w pozycji sktonu przez zarowno 10 jak 1 ponad 20 sekund. W opisie do tabeli brak jest
jednak informacji do jakiej grupy odnosza si¢ wyniki, czy jest to grupa ze skolioza (n=67) czy cata
grupa B.

Tabela 21 okresla juz grupe w obrebie, ktorej dokonano badania. Wyniki w tej grupie sa nieco
odmienne w pordownaniu do przedstawionych poprzednio: istotnie statystyczna zmiana jest
obserwowana w odcinku ledzwiowym, w powigzaniu z wysunigciu prawej konczyny w dwoch
pozycjach a tylko w jednej pozycji wysunigcia lewej konczyny dolnej (5 cm). Natomiast zmiana w
odcinku piersiowym gtownym tez wykazywala zwiazek z wysunigciem w przod prawej konczyny
dolne;j.

W dalszej analizie nie stwierdzono zwiazku zmiany wielko$ci rotacji tutowia w zalezno$ci od
typu skrzywienia, lokalizacji skoliozy, kierunku skrzywienia, wielko$ci skrzywienia. Natomiast
okreslenie kierunku skrzywienia wydaje si¢ mato precyzyjne. Stwierdzono istotnie statystyczna
zmiang kata rotacji u osob o niskiej dojrzatosci kostnej przy rotacji zewngtrznej lewej konczyny
oraz w przypadku grupy z uogolniona wiotkos$cia stawdéw przy wysunigciu prawej konczyny
dolne;j.

Nastepnie poréwnano zmiang kata rotacji tulowia w grupie ze skolioza i bez deformacji
pomigdzy pozycja referencyjna oraz w réznych ocenianych pozycjach. Analiza wykazata istotne

réznice przy sklonie do stopy lewej, wysunigciu zarowno lewej i prawej konczyny dolnej o 1 cm,



rotacji zewngetrznej lewej konczyny dolnej oraz pomiarze przy przebywaniu przez 10 sek. w
sklonie.

Wyniki przedstawione na rycinach 32-35 grupuja zmiang do 3 stopni pomigdzy pomiarami oraz
powyzej 3 stopni. Pomimo, Ze nie przedstawiono analizy statystycznej dla tychze rycin, zwraca
uwage, ze wielko$¢ zmiany kata rotacji tulowia jest czgsciej obserwowana w grupie, gdy osoby

badane wykonywatly asymetryczny skton.

Uwagi do wynikow

Stwierdzenie braku istotnie statystycznych réznic mozliwe jest przy wartosci p>0,05 a nie
ponizej podanej wartosci (m. in. str. 73), co jest najprawdopodobniej btgdem edytorskim.

W tabeli nr 15 poddano ocenie dobowa zmiang rotacji tutowia w réznych grupach porownujac
skrzywienie goérne, gltéwne i1 ledzwiowe. Moja watpliwo$¢ budzi podanie wspdlnej wartosci
poziomu istotnosci dla trzech odregbnych analiz. Podobna przedstawienie wynikow znajduje si¢ w
tabeli nr 21.

Korzystne bytoby przedstawienie wynikow statystyki opisowej odnosnie zaréwno wielkosSci
skrzywienia wg kata Cobb’a jak i kata rotacji tutowia dla ocenianych grup. Ostatniag warto§¢ mozna
oceni¢ na podstawie tabel nr 10, 11 i rycinie nr 30. Jednakze $rednia wielkos$¢ kata rotacji tutowia
dla skrzywienia glownego w pozycji referencyjnej wynoszaca 6,2 stopnia z odchyleniem
standardowym 4,2 stopnia powinna by¢ odniesiona do informacji odno$nie wartosci progowych dla
potwierdzenia skoliozy w badaniu przy pomocy skoliometru.

Omowienie wynikow znajduje si¢ na dziewigciu stronach. Doktorantka zwraca uwagg, co jest
jedna z glownych wartosci pracy, ze tematyka dysertacji jest podyktowana wlasnymi
doswiadczeniami klinicznymi. Istota poszukiwan badawczych jest analiza watpliwosci
pojawiajacych si¢ w codziennej praktyce, co poszerza wiedzg i pozwala na dzielenie si¢ wlasnymi
obserwacjami z pozytywnym wpltywem na poprawe standardéw opieki medyczne;.

Badaczka odnosi wlasne wyniki do literatury w zakresie zgodnosci i powtarzalno$ci pomiarow a
takze bledu pomiaru przy ocenie za pomoca skoliometru.

Pozostate wyniki, jako ze stanowia pierwsza tego typu analiz¢, doktorantka nie mogta poréwnaé
bezposrednio z wynikami innych badaczy. Posrednio zgodno$¢ uzyskanych wynikéw z
doswiadczeniami innych badaczy moga sugerowaé badania wskazujace na zmienno$¢ kata Cobb’a
zalezne od pory dnia.

Dosy¢ problematyczna jest analiza zmiany wielkosci kata rotacji tutowia z zaleznosci od

modyfikacji pozycji osoby badanej. Uzasadnienie tego kierunku poszukiwan z punktu widzenia



praktycznego jest jak najbardziej przekonywujace ze wzgledu na charakterystyke wiekowa grupy
badanej jak i potencjalne warunki wykonywania testu co zostalo podkreslone przez Doktorantke.
Uzyskane wyniki moga charakteryzowac¢ si¢ zmiennos$cia co ma wplyw na dalsze post¢gpowanie.
Podsumowujac t¢ czg$¢ wynikow pracy, osoba oceniajaca kat rotacji tutowia powinna mieé
swiadomos$¢, ze brak zachowania standardowej pozycji podczas badania moze mie¢ wpltyw na
wyniki oceny kata rotacji tutowia przy pomocy skoliometru u chorych ze skolioza. Potwierdza to
zalezno$ci uktadéw biomechanicznych konczyn dolnych i krggostupa zarowno w ujeciu statycznym
jak 1 potencjalnych, obecnie na poziomie teorii, ukladow dynamicznych okreslanych jako
wspomniane “ta$my migsniowo-powigziowe”. Poza wskazaniem zmiennos$ci wynikow, w analizie
nie mozna wskaza¢ poszczegdlnych trendow lub czynnikow wptywajacych na uzyskiwane wynik.
W tej sytuacji w dalszy badaniach nalezalaby rozwazy¢ wykonanie analizy wieloczynnikowe;.

Doktorantka jest Swiadoma ograniczen zwiazanych z prezentowanym programem badawczym, a
w szczegblnosci, do ktorej zalicza niska liczebnos¢ poszczegdlnych podgrup. Jak juz wspomniatem,
czgsciowo problem ten jest takze spowodowany niepotrzebnym zawegzeniem przedzialow do
analizy, np: do dwoch grup w przypadku wielkosci kata skrzywienia ktore przyjmuja wartosci
ciagle oraz wynikow testu Risser’a.

Niektore zdania formulowane przez autorke dysertacji nie sa do konca trafnie sformutowane np:
“pomiarem, ktory generowal istotna zmiennos¢ kata (...)” co sugeruje, ze to pomiar jest czynnikiem
obserwowanej zmiennosci.

Przedostatni rozdziat zatytutlowany “Podsumowanie” powinien, z uwagi na tre$¢, stanowic
element rozdziatu zawierajacego wyniki.

Wnhioski do przedstawionych wynikow ujete sa w pigciu punktach bedacych bezposrednia
odpowiedzia na sformulowane cele szczegotowe. Unikatbym jednak wniosku dotyczacego
standaryzacji. Pomimo, Ze cel ten byt sformutowany, praca przedstawia wyniki wskazujace, ze
przyjecie przez osob¢ badana odmiennej pozycji w stosunku do pozycji referencyjnej, jasno

sprecyzowanej w literaturze tematycznej, moze mie¢ wplyw na zmiennos$¢ uzyskiwanych wynikow.

Podsumowujac, przedstawiona praca jest ciekawa pod wzgledem przydatnosci klinicznej oraz
zaproponowania wlasnej metody badania. Zalozenia pracy zostaly zrealizowane w procesie
badawczym i s3 podstawa do sformutowania przedstawionych wnioskow. Nieliczne niescistosci, na

ktore zwrocitem uwage, nie sa podstawa do kwestionowania warto$ci merytorycznej pracy.



Stwierdzam, ze recenzowana rozprawa speinia wymagania stawiane przez obowiazujace w tym
zakresie akty prawne i wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Rehabilitacji, Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jézefa Pitsudskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr Justyny Blody do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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