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Trafno$é podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos$¢; uzyskane rezultaty i ich znaczenie
dla nauki i praktyki

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska dotyczaca badania wplywu metody i sposobu pomiari:
oraz czynnikéw wystepujacych u oséb badanych na wyniki pomiaréw zmiennosci kata rotacji tufowia
u dzieci i mtodziezy ze skoliozg idiopatyczng.

Doktorantka podjeta istotny zaréwno naukowo, jak i dla praktyki, temat niezawodnosci testu Adamsa
(testu w sktonie w przéd), wykonywanego wraz z pomiarem kata rotacji kregostupa za pomoca
inklinometru (skoliometru) Bunnela. Test Adamsa jest od lat powszechnie stosowanym sposobem
badania przesiewowego w kierunku wystepowania skoliozy u dzieci i mtodziezy szkolnej, zalecanym
do stosowania przez profesjonalistéw (lekarzy, fizjoterapeutdw, nauczycieli wychowania, fizycznego,
pielegniarki szkolne), ale takze — np. w Australii w ramach ogdlnokrajowego programu — rodzicom
dzieci, zwlaszcza dziewczat, w wieku pokwitaniowym. Pomiar kata rotacji tutowia przy uzyciu
skoliometru Bunnela, uzupetniajgcy wyniki testu Adamsa, zostat wprowadzony do praktyki w latach
osiemdziesigtych XX wieku i jest obecnie standardowym sposobem diagnozowania wystepowania lub
progresji skrzywienia kregostupa i deformacji klatki piersiowej w przebiegu skoliozy. O ile test
Adamsa stuzy do stwierdzania podejrzenia wystepowania skoliozy, to pomiar za pomocg skoliometru
jest sposobem ilosciowej oceny rotacji kregostupa i klatki piersiowej. Problem dotyczy okoto 3-4%
(czestos¢ wystepowania skolioz), a w przypadku badar przesiewowych, w zaleznosci od krajowych
i regionalnych przepiséw i praktyk — nawet catych populacji dzieci i miodziezy.

Warte zaakcentowania jest trafne zdefiniowanie przez Doktorantke problematyki badawczej — zajecie
sig rzetelnoscia pomiardéw inklinometrem Bunnela w pofaczeniu z testem Adamsa giéwnie
w kontekscie pomiaréw u dzieci i miodziezy ze stwierdzong skolioza — w ramach procesu
terapeutycznego — a nie jako narzedzia badari przesiewowych. Kontrowersje co do zasadnosci
skriningu w kierunku skoliozy dotycza bowiem przede wszystkim kwestii uzasadnienia dla
kwalifikowania do interwencji terapeutycznych w sytuacji braku silnych dowodéw skutecznosci
terapii (m. in. wytyczne US Preventive Services Task Force, UK National Screening Commitee,
National Health and Medical Research Council Australia), a nie czufosci i specyficznosci testu.
Natomiast Autorka zajeta sie problematyka niezawodnoéci pomiaru kata rotacji tutowia w warunkach
klinicznych, analizujgc szereg — wiasciwie i z odpowiednim uzasadnieniem wytypowanych —
czynnikéw moderujacych (m. in. lokalizacja skrzywienia, typ skrzywienia i wystepowanie nadmiernej
ruchomosci stawéw), a przede wszystkim dokonujgc analizy wielkoéci réznic kolejnych pomiaréw
wykonywanych przez tego samego badajacego i przez dwoje réinych badajacych. Autorka
analizowata, zwlaszcza w dyskusji wynikéw pracy, zagadnienie dotyczace oddzielania réinic
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uzyskiwanych wynikéw pomiaréw z powodu wystgpowania niedokfadnosci metody badz biedu
pomiaru od rzeczywistych zmian kata rotacji tutowia. Jest to o tyle istotne i $wiadczy
o przygotowaniu Doktorantki, ze bitedna interpretacja tych dwéch réznych fenomenéw moze
prowadzi¢ do fatszywie dodatnich diagnoz. Jako przykiad moze postuzyé stosowana Kiedys
klasyfikacja tzw. ,postaw skoliotycznych” dla skrzywieri kregostupa ponizej 10° wedtug Cobba.
Tymczasqm uznawany za dopuszczalny btad pomiaru (pomigdzy réznymi oceniajgcymi) wynosi 6°.

Doktorantka wskazata w pracy — odwotujac sig do wiasnych obserwacji w praktyce zawodowej
i do analizy literatury — odpowiednio wystepowanie réznic wynikéw pomiaréw u tych samych
badanych i braki wiedzy dotyczace niezawodnosci pomiaréw kata rotacji tutowia za pomoca
skoliometru Bunnela. Autorka okreélita — rozpoznane przez innych badaczy — mozliwe przyczyny
réznorodnosci wynikéw pomiaréw i btedéw pomiaréw, w tym niedoktadnosc lub braki jednorodnych
wytycznych wykonywania testu Adamsa. Istotnoé¢ tego zagadnienia i znaczenie postawionych przez
Doktorantke probleméw badawczych sg warte podkreslenia — fatszywie ujemne wyniki testu Adamsa
i/ lub pomiaru kata rotacji tufowia moga prowadzi¢ do zbyt péinego wprowadzenia terapii (a cechg
skolioz idiopatycznych moze byé szybka i znaczaca progresja deformagji), a fatszywie dodatnie
diagnozy moga skutkowaé wprowadzeniem niepotrzebnego i uciazliwego leczenia i wywotywaé
poczucie stygmatyzacji i labelizacji. Autorka zajela sig zagadnieniem trafnosci i niezawodnosci
pomiaréw u 0s6b z rozpoznang skolioza, w odniesieniu do zastosowan klinicznych. Natomiast warto
zauwaiyé, 7e — takie analizowane w pracy, lecz prawidfowo nie brane pod uwage podczas
interpretowania wynikéw badari — zagadnienie czutodci i specyficznosci badanej metody pomiaru
wydaje jest istotne w przypadku badad skriningowych (kwestia fatszywie dodatnich i fatszywie
ujemnych rozpoznan, btedéw pomiaru typu | i typu i), a nie w badaniach u oséb z rozpoznang
deformacjy. Sformulowane w pracy wnioski, odnoszace sig do zwigkszenia rzetelnosci
i powtarzalnoéci pomiaréw — dotyczace wiasciwych sposobéw prowadzenia badari i pomiardw, ale
takze rozpoznajace braki wiedzy i zagadnienia wymagajace dalszych badari — moga by¢ szczegoblnie
istotne naukowo i praktycznie, biorgc pod uwage powszechnos¢ w skali migdzynarodowe]
stosowania badanych narzedzi oceny.

Cele pracy, zaréwno cel ogélny, jak i cele szczegbtowe, zostaly dokiadnie okreslone i opisane.
Dyskusja wynikéw jest adekwatna i dojrzata; wystepuje — istotna dla interpretacji i wykorzystywania
wynikéw przedstawianych badari — dyskusja mocnych i stabych stron badan.

Uwagi i propozycje

Piémiennictwo i zastany stan wiedzy. Autorka, zarbwno w uzasadnieniu podjecia problematyki,
w rozdziale wprowadzajacym do zagadnienia, jak i w dyskusji wynikéw pracy, odwotuje sig
do bogatego i adekwatnie dobranego pi$miennictwa, nie tylko do najnowszych publikacji, ale takze
do prac z lat 1938 i 1929 (a nawet publikacji Adamsa z roku 1882). Mozna jedynie wskaza¢ na pewne
kwestie metodologiczne — do dalszej pracy badawczej — dotyczace sposobu okredlania przez
Doktorantke zastanego stanu wiedzy na badany temat budzi tradycyjny — deklaratywny — sposéb
okreélenia liczby dostepnych publikacji naukowych i stanu wiedzy na badany temat. Brakuje nieco
informacji o sposobie wyszukiwania publikacji, kryteriach selekcji prac i analizy ich jakosci
metodologicznej i syntezy wynikéw, ewentualnie informacji o dostepnosci lub jej braku badan
wtérnych (przegladéw systematycznych lub podobnych opracowari) na badanych temat. Nie jest



zatem pewne, czy w pracy nie zostaly pominigte jakie$ istotne publikacje oraz jaka byta wiarygodnos¢
wynikéw badar innych autoréw, do ktérych Autorka sie odnosita.

Terminologia. Kwestig nieco niejasng jest uzywanie przez Doktorantke okreélenia skolioza
idiopatyczha dla objetej badaniem grupy dzieci i mtodziezy, a nie okreélenia mfodziericza skolioza
idiopatyczna lub ewentualnie podziatu na skoliozy miodzieicze i dziecigce. Oczywiscie
w pi§mie}1nictwie — takie szeroko cytowanym przez Autorkg — wystepuja, niekiedy wymiennie,
obydwa okreslenia. Takze przedzialy wiekowe podgrup badanych oséb (A i B) i odchylenia
standardowe wskazuja, ze tylko pojedynczy uczestnicy byli w wieku ponizej 10 lat; ponadto, u prawie
wszystkich dziewczat wystapita menarche. W Klasyfikacji Scoliosis Research Society, a takze
w Miedzynarodowej klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) wystepuje rozréznienie
idiopatycznej skoliozy dziecigcej i idiopatycznej skoliozy mtodziericzej (wieku dojrzewania). Spotyka
sie takie okre$lenie ,mtodziez ze skolioza idiopatyczng”. Autorka nie zastosowala tego podziatu,
jak mozna wnioskowa¢ na podstawie zamieszczonych w pracy charakterystyk badanych grup,
zapewne ze wzgledu na objecie badaniami réwniez dzieci ponizej 10 r. Z., a takze na przypuszczalny
brak zwigzku tego podziatu z badanym zagadnieniem. Natomiast w dalszych dociekaniach wskazane
bytoby ewentualne doprecyzowanie i wyjasnienie co do stosowanych klasyfikacji i nazewnictwa,
takie w kontekécie cytowanego i dyskutowanego pismiennictwa (niektére publikacje badari,
dyskutowane jako dotyczace skolioz idiopatycznych, odnosity sig do miodzienczej skoliozy
idiopatycznej).

Przebieg badania i interpretacja wynikéw pomiaréw. W prezentowanych badaniach $rednie wartosci
btedu pomiaru wyniosty 1.3 — 2.1° i 2.2 - 3.4° odpowiednio dla powtarzalnosci wewnetrznej
i zewnetrznej. Autorka — stusznie — dokonata takze analizy rozktadu tej cechy (m. in. rycina 28),
wskazujac, ze u 48 i 33 badanych zmiennos¢ dobowa kata rotacji wyniosta odpowiednio 2 i i
natomiast u niektérych badanych wyniosta nawet od 5 do 8. Nie jest natomiast w petni jasne, czy
wykazana przez Doktorantke zmienno$¢ dobowa kata rotacji 23° u 58.1% badanych zostata wyliczona
z uwzglednieniem mozliwego btgdu pomiaru. Doktorantka zauwaza i wskazuje w dyskusji wynikow
badania, a takze w podsumowaniu (punkt 5), ze $rednie wartoéci zmiennosci dobowe] kata rotacji
moga miescié sig w granicach btedu pomiarowego. Co wiecej, Autorka trafnie zauwaza w dyskusji
wynikéw pracy analogiczne zagadnienie, dotyczace zmiennoéci wynikéw i btedéw pomiaru kata
Cobba oraz wnioskowania co do rzeczywistej progresji skrzywienia. We wniosku nr 1 Autorka
stwierdza natomiast, ze cyt. ,dobowa zmiennos¢ kata rotacji tutowia u wiekszosci dzieci wykazuje
wartoéci istotne klinicznie”. Jednoznaczny komunikat co do tej kwestii — czy obserwowana zmiennosc
dobowa $éwiadczy o rzeczywistej dobowej zmiennosci kata rotacji tutowia, czy tez miesci sig
w granicach btedu pomiaru, lub tez czy wystepuje znamienna zmiennoé¢ miedzyosobnicza,
w kontekécie czutoéci i specyficznosci badania i konsekwencji fatszywie dodatnich oraz faiszywie
ujemnych rozpoznan, bytby wskazany. By¢ moze kwestia ta wymaga dalszych badar, a prezentowane
badanie wskazuje na ten problem, co takie stanowi wartoéciowe dokonanie. Tym bardziej,
7e uzyskane w pracy wyniki uwzgledniajg liczne, trafnie dobrane, z wiaciwym uzasadnieniem,
czynniki moderujgce — lokalizacja skrzywienia, wystepowanie nadmiernej ruchomosci stawow,
wielkos¢ skrzywienia kregostupa, liczba tukéw skrzywienia, stopier dojrzatosci kostnej.

Cele i schemat badar. Autorka de facto pofaczyta w jednej pracy dwa rodzaje badania — (1) badanie
doktadnosci / precyzji testu i (2) badanie dobowej zmiennosci rotacji tutowia. Te dwie — dotyczgce
tego samego zjawiska, ale jednak odrebne — kwestie zostaty przeprowadzone w kolejnosci,



a ich wyniki umiejgtnie skonfrontowane (zwhaszcza w analizie zwigzku btedu pomiaru z mierzonymi
réznicami kata rotacji tutowia w kolejnych pomiarach). Jako cel gtéwny badania (rozdziat 4.2)
Doktorantka podaje cyt. ,okreslenie zmiennosci kata rotacji zwigzanej z porg dnia i z ustawieniem
badanego podczas pomiaru..”. Tymczasem, jak wynika z pracy, w tym z przedstawianej w ni€j
interpretacji i dyskusji, wydaje sig, ze réwnie istotnym celem pracy byto takze okre$lenie zmienno$ci
wynikéw pomiaréw kata rotacji, a nie wytacznie zmiennosci kata rotacji — chodzito o oceng
doktadnogci testu i ocene zmiennosci kata rotacji. W rozdziale Dyskusja Autorka przedstawia swoj
projekt badawczy jako sktadajacy sig z badania wstepnego (okreslanie trafnosci pomiaréw) i badania
wiaéciwego — pomiaréw kata rotacji w réznych godzinach dnia. Pisze tez, ze badania poprzedzono
pilotazem. Moim zdaniem, jak wspomniaftem juz powyzej, badanie skfadato si¢ de facto z dwéch
réwnowartoéciowych faz, a wyniki badania trafnosci pomiaréw (wewnetrznej i zewnetrznej) mogq
by¢ same w sobie wartosciowym efektem dociekari Doktorantki. Badanie wstgpne — pilotaz metody,
byt takze — wartym odrebnego i bardziej szczegbtowego raportu — istotnym elementem badania.

Badanie pilotazowe. Doktorantka wspomina w pracy, 7e przeprowadzita badanie pilotazowe /
badanie metody (feasibility study) dla testowania metody pomiaru kata rotacji tufowia,
na stosunkowo licznych prébach 30 i 27 badanych, odpowiednio w kolejnych godzinach dnia
i w réznych pozycjach ciata badanych podczas pomiaréw. Jest to element przeprowadzonego badania
istotny metodologicznie 1 znaczacy w kontekicie celnosci formutowanych wnioskéw z badan.
Autorka wspomniata o przeprowadzeniu badania wstepnego (pilotazowego) dwukrotnie — najpierw
w podrozdziale 6.11. pt. ,Opracowanie wynikéw projektu badawczego” — w dwoch zdaniach,
nastepnie w rozdziale Dyskusja (str. 100), w czeéci jednego zdania. Wydaje sig, Ze ten — istotny
metodologicznie — element badania, mégtby zosta¢ bardziej doktadnie opisany, wraz z opisem
badania, materiatu, wynikami i wnioskami, najlepiej w odrebnym rozdziale (podrozdziale).
Tym bardziej, ze dokfadne, czesciowo nowatorskie, ale odpowiednio uzasadnione, przygotowanie
metody badania jest widoczne w pracy, w opisach metod, zastosowari wiasnych udoskonaler technik
pomiaréw (stoper do kontrolowania czasu pozostawania badanego w sktonie, mata pomiarowa
do kontrolowania wiaéciwego ustawienia koriczyn dolnych) i na rycinach, wiasciwie ilustrujacych
sposoby wykonywania pomiaréw. Jest to o tyle istotne, ze pozwala lepiej ocenic przebieg badania,
doktadnoé¢é pomiaréw, kontrolowaé czynniki mogace wplywaé na zmienno$¢ i powtarzalnosé
ich wynikéw, a takze pozwoli na prowadzenie dalszych badan, takze przez innych badaczy.

Wykonanie i interpretacja wynikéw pomiaréw. Pomiary byly prowadzone przez samg Badaczke.
W kolejnych dociekaniach wydaje sig, ze jednak mogtaby to by¢ osoba inna niz autor badania.
Chodzi 0 wyeliminowanie potencjalnego zjawiska biedu systematycznego detekcji (detection bias),
kiedy mierzone / obserwowane réznice moga by¢ wynikiem wiedzy oceniajacego o oczekiwanym
wyniku lub dazenia do jego uzyskania (np. checi — lub nawet dziatania nieuswiadomionego —
wykazania réznic), a nie wynikiem faktycznego wystepowania tych réznic. Uwaga ta dotyczy takze
badania powtarzalnosci zewnetrznej testu.

Opis préby i organizacji badan. Opis i wyjasnienie organizacji badania, zwiaszcza podziatu baqanych
0s6b na grupy badane A i B, jest czgSciowo niekonsekwentny. Autorka w rozdziale Materiat
przedstawia podziat badanych na grupg badang A i grupe badang B, a w grupie badanej B wymienia
dzieci bez skoliozy (30 z 97 dzieci). Natomiast charakterystyki opisowe podawane sg wytgcznie dla 67
dzieci ze skolioza (czyli czeéci oséb z grupy badanej B wedlug podziatu z rozdziatu Metodyka),
okreélanych jako cyt. "grupa badana”. W rozdziale Metodyka Doktorantka wymienia kryteria
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wiaczenia do grupy badanej i do grupy kontrolnej — nie ma wigc podziatu na grupe badang A i grupg
badana B, a jest wymieniona grupa kontrolna. W podrozdziatach 6.11.1 i 6.11.2 podano informacje
o podzieleniu grup badanych (A i B — cze$¢ grupy zlozona z dzieci ze skoliozg) na podgrupy. Mimo,
ze w dalszej czgéci opisu zmieszczono wyjasnienia, nie jest w petni czytelny podziat grupy A (n=124)
na podgrupy o liczebno$ci n=156 i n=116 (odpowiednio kryteria lokalizacji fukéw i stopnia dojrzatosci
kostnej) ilgrupy B (n=67 — dzieci ze skolioza) na podgrupy o liczebnosci n=96 (kryteria lokalizacji
tukéw i kierunku skrzywienia). W dalszej pracy badawczej i publikacyjnej wskazane bytoby bardziej
spbjne opisywanie (i najlepiej takze przedstawienie graficzne — schematyczne) podziatu na grupy
i przebiegu badania w poszczegdlnych grupach, zwlaszcza jezeli niektére badania byty wykonane
u wszystkich badanych, a niektére w poszczegdinych grupach, a grupy byly dzielone na podgrupy.
Warto byloby takie wyjasnié, dlaczego dla jednej grupy wprowadzono grupg kontrolng, a dla drugiej
nie.

Opis badania hipermobilnoéci stawéw nie jest do korica jasny. Wedtfug opisu badania w podziale na
grupy (strona 46), test Beightona wykonano dla grupy A, natomiast wyniki podano dla grup A i B.

Kryteria wigczenia i wytgczenia, badanie chfopcc;w i dziewczqgt. Nie jest jasne, na jakiej podstawie
okreélano brak skoliozy u dzieci z grupy kontrolnej; czy podane kryteria wylaczenia dotycza takze
grupy kontrolnej? W rozdziale materiat Doktorantka podaje, ze wszystkie grupy sktadaty sie
z dziewczat i z chtopcéw. Natomiast zawarte w tabelach 4 — 8 charakterystyki grup nie uwzgledniaja
podziatu na pte¢. Wydaje sig, ze — zwlaszcza w kontekscie znaczenia czynnika pici w skoliozach
idiopatycznych — wyjasnienie przyczyn odstapienia od podziatu na ple¢ w prowadzonych analizach
mogtoby znalez¢ sie w pracy.

Istotnosci réinic i analiza statystyczna. Doktorantka badafa istotnosci statystyczne ronic
poszczegdinych parametréw (wartosci p). Natomiast warto zaznaczy€, ze oprécz badania istotnosci
statystycznej réznic (ktéra nie musi oznaczaé réznicy istotnej klinicznie), Autorka badata
wystepowanie réznic klinicznych wartoéci pomiaréw kata rotacji tutowia (3°). W dyskusji i wnioskach
z badai Doktorantka skupia sie wtasnie na istotnoéci klinicznej, a nie na istotnosci statystycznej,
co jest warte zauwazenia. Autorka wprowadzita podziat grup ze wzgledu na wartos¢ graniczng
skrzywienia 25° w pomiarze wedtug Cobba (strona 64) — jak mozna sadzi¢, przyjeta w pracy jako
zwigzang ze wzrastajacym ryzykiem progresji skrzywienia. W dalszej pracy naukowej warto bedzie
takie informacje i wyjasnienia zamieszczaé, nie pozostawiajac ich w domysle.

Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna. Praca o szczegétowej, ale logicznej,
konsekwentne] i wiaéciwej — typowe] dla prac badawczych — strukturze, Manuskrypt pracy zostat
przygotowany bardzo starannie. Praca jest wiasciwie pozbawiona omyfek pisarskich. Edycja
i formatowanie sg wiaéciwe, uktad rozdziatéw i podrozdziatow, a takze opracowanie wykreséw, tabel
i rycin sa dokfadne, odpowiednie i typowe dla nowoczesnych opracowai. Ryciny i tabele s3
odpowiednio liczne, adekwatne i starannie opracowane oraz opisane, z dodatkowymi spisami rycin
i tabel na koricu woluminu,

W tekécie mozna doszukaé sie pojedynczych i mato znaczacych potknigé stylistycznych. Doktorantka
stwierdza, ze. ,badany otrzymywat 0 lub 1 punkt”, a nie np. hipermobilnos¢ oceniano na 0 lub 1
punkt), a okreslajac oczekiwane wyniki badania (rozdziat 4.4), podaje, ze poznanie Zrédet zmiennosci
pomiaréw i przyczyn zmiennosci kata rotacji pozwolg specjalistom ,(...) prowadzi¢ wiarygodne
badania, zaréwno przesiewowe, jak i kliniczne (...)”. Moim zdaniem nalezatoby zastosowac okreslenie
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bardziej wiarygodne. Chodzi o zwigkszanie wiarygodnoéci testowania, a nie jej uzyskiwanie.
W rozdziale Duskusja zamiast , powtarzalno$¢ zewnetrzna i wewngtrzna kata rotacji” powinno by¢
,powtarzalnos¢ ... wynikéw pomiaréw kata rotacji Ponadto, moze pozostaé przy okresleniu ,Aneks”
lub ,Aneksy” zamiast ,Zataczniki” (ale to jedynie spostrzezenie co do akademickiej tradycji).

l

Konkluzja

Zgodnie z art. 13.1 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki, cyt. ,Rozprawa doktorska [..] powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego lub oryginalne dokonanie artystyczne oraz wykazywaé ogélng wiedze teoretyczng
kandydata w danej dyscyplinie naukowej lub artystycznej oraz umiejetnoé¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej.”

Recenzowana dysertacja spefnia jednoznacznie powyzsze wymogi ustawowe. Doktorantka podjeta
sie rozwigzania istotnego problemu naukowego i kompetentnie zaprojektowata i zrealizowafa
badanie sfuzgce jego rozwiazaniu, a sposéb zdefiniowania problemu i jego przedstawienia oraz
prowadzenia wywodu naukowego éwiadczg o zaawansowanej znajomosci i rozumieniu poruszanej
problematyki oraz o spore] dojrzatosci naukowej.

Moim zdaniem rozprawa doktorska Pani Justyny Blody zastuguje na wyréznienie.
[/L)/JL,]' LARNA AT

dr hab. prof. AWF Maciej Pltaszewski



