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RECENZIA

Rozprawy doktorskiej mgr Anety Popieluch, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie pod tytutem :

»Stabilnos¢ postawy ciata dzieci i mtodziezy po lekkich i $rednich urazach gtowy”
Promotor: dr hab. Michat Wychowanski, promotor pomocniczy dr Dagmara Iwariska

na stopien doktora w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej.

Prawidtowa postawa ciata warunkuje poprawng i sprawng realizacje réznych zadan ruchowych
(lokomogiji, czynnosci manipulacyjnych, stania, etc.), ale réwniez prawidtowe dziatania zmystéw
takich jak wzrok czy réwnowaga, zalezna od dziatania uktadu przedsionkowego. Osoby zdrowe
realizujg funkcje motoryczne podswiadomie, nie kontrolujgc postawy ciata i dopiero jakies
problemy, takie jak uraz, uswiadamiajg im wage znaczenia mozliwosci utrzymania réwnowagi i
prawidfowej postawy ciata.

Urazy gtowy sg na Swiecie, a zwlaszcza w $wiecie zachodnim, problemem spofecznym, zwiaszcza
wsrod dzieci i mtodziezy, a takze miodych dorostych. Stopien cigzkosci tych urazéw moze byé rézny,
od tagodnych, konczacych sie zadrapaniem czy niewielkim guzem, do bardzo powaznych urazéw
czaszkowo-mozgowych, koniczacych sie w skrajnym przypadku nawet zgonem. Urazy te sg najczesciej
skutkiem uderzen, upadkéw, czy wypadkéw komunikacyjnych, ale réwniez moga wystepowac
podczas uprawiania sportéw, zwfaszcza tzw. kontaktowych czy podczas zaje¢ wychowania fizycznego.

W przypadku - wielu urazéw gtowy ich skutkiem jest wstrzgsnienie modzgu, wynikajace z
przemieszczenia si¢ mézgu wewnatrz czaszki na skutek dziatania sit bezwtadnosci i jego uderzenia o
kosci czaszki. Wigze sie z bardzo czesto z krdtkotrwaty utraty przytomnosci, bélami glowy,
nudnosciami lub / i wymiotami, a takze zaburzeniami réwnowagi. Powszechnie uwaza sie, ze
wstrzasnienia moézgu, zwtlaszcza lekkie, maja skutki krétkofalowe, a pacjent wraca do petnej
sprawnosci. Jednak w praktyce brakuje zaakceptowanych i powszechnie stosowanych protokotéw
postgpowania oceniajgcych petny powrdt pacjenta do zdrowia. Zbyt wczesny powrét do petnej
aktywnosci, w tym aktywnosci sportowej, bardzo czesto koriczy sie kolejnym urazem i znacznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta. Tego typu problemy majg szczegdlne znaczenie w przypadku

dzieci i mtodziezy.
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Z powyzszych powoddw zajecie sie przez mgr Anete Popieluch zagadnieniem badania zaburzen
rownowagi u dzieci i mtodziezy po urazach gtowy jest ze wszech miar uzasadnione.

Rozprawa doktorska mgr Anety Popieluch ma forme oprawionej monografii, liczacej 80 stron,
zwierajacej 9 tabel i 13 rycin oraz 4 dodatkowe rysunki bedace wynikami aproksymacji. Rozprawa
sktada sig z kilku rozdziatéw w typowym uktadzie: Wstep, Cel pracy, hipotezy, pytania badawcze,
Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Literatura i Zatgczniki.

Wstep rozprawy w czytelny sposob definiuje urazy glowy, wraz z opisem przyczyn wéréd dzieci i
mtodziezy, stosowane do oceny ich ciezkosci skale, opisuje pojecie rownowagi ciata cztowieka, rozwdj
poczucia rownowagi w procesie ontogenetycznym, a takze metody stosowane do oceny rownowagi.

Celem rozprawy doktorskiej mgr Popieluch byta ocena sprawnosci utrzymywania pionowej
postawy u dzieci i mfodziezy po lekkich i $rednich urazach gtowy, zaréwno po samym urazie jak i po
uptywie 4 miesigcy. Doktorantka postawita dwie hipotezy. Pierwsza to, iz tuz po urazie stabilnog¢
ciata jest ostabiona, natomiast w drugiej zakfadata istotng poprawe po 4 miesigca. Doktorantka
postawita sobie rowniez piec¢ szczegétowych pytan badawczych.

Mgr Popieluch objeta badaniami 151 oséb: 48 pacjentdw, ktérzy zgtosili sie na Izbe Przyje¢ z
powodu urazow gtowy i zostali przyjeci do Kliniki Chirurgii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku,  oraz 103 oséb zdrowych stanowigcych grupe referencyjna, uczniéw Szkoty
Podstawowe;.

Wszyscy badani zostali poddani podstawowym pomiarom antropometrycznym, a nastepnie
przeszli cykl pomiaréw stabilograficznych na platformie dynamometrycznej w réznych warunkach.

Wyniki zostaty przedstawione przez Autorke w osobnym rozdziale, wraz z tabelami i rycinami.
Dyskusja otrzymanych wynikéw jest obszerna i szczeg6towa, zawarta zostata przez Doktorantke
zarowno w rozdziale Wyniki jak i w Dyskusji, ktérej spora cze$¢ stanowi odniesienie do literatury
przedmiotu. Rozdziat Wnioski stanowi podsumowanie otrzymanych wynikéw, a takze odniesienie do
postawionego sobie celu oraz hipotez badawczych.

PisSmiennictwo wykorzystane w rozprawie jest obszerne i adekwatne do tematyki pracy. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze Autorka nie ogranicza sig tylko do prac z ostatnich kilku lat, ale
korzysta takze, tam gdzie jest to uzasadnione, z wcigz aktualnych prac sprzed lat.

Autorka nie ustrzegta sie jednak pewnych niedociagniec.
W rozprawie brakuje streszczen w jezykach polskim i angielskim.

We Wstepie, na str. 3 Doktorantka pisze o postepie cywilizacyjnym i zwigzanych z nim zmianach
trybu zycia, spadku aktywnosci fizycznej, a takze o fakcie, iz urazy glowy s najczestszymi typami
urazow w wieku rozwojowym. Z jej analizy nie wynika jednak zwigzek pomiedzy zmianami trybu zycia
a wzrostem liczby urazéw gtowy wsrdd dzieci i mtodziezy.

W swoich badaniach (str. 24) Doktorantka przyjeta czas 20 s jako czas pomiaru podczas badan
rownowagi. Jak sama podaje we wczesniejszym paragrafie najczesciej stosowany jest w badaniach
rownowagi czas miedzy 30 a 60 sekund, a czas 20 sekund jest najkrétszym, sporadycznie spotykanym
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czasem pomiarow w podobnych badaniach. Brakuje uzasadnienia przyjecia przez nig najkrotszego
czasu, tj. 20 s.

Podobnie brakuje uzasadnienia (str. 27) odstepu 4 miesiecy pomiedzy badaniami u pacjentow po
urazach gtowy. Czy wynika to ze standardu oceny przyjetego w Klinice Chirurgii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, literatury, czy tez innych przyczyn?

W kryteriach wigczenia i wytgczenia, zaréwno w grupie pacjentéw po urazach gtowy, jak i oséb
zakwalifikowanych do grupy referencyjnej, brakuje informacji o tym, czy wykluczono osoby z
chorobami wspétistniejacymi, mogacymi mie¢ wptyw na utrzymanie réwnowagi. Réznego rodzaju
schorzenia neurologiczne czy kariologiczne, przebyte w przesztosci operacje ortopedyczne czy
ztamania koriczyn dolnych moga wptywac na sposéb utrzymania réwnowagi i dodatkowo wptywacé na
wyniki pomiaréw.

Brakuje (str. 32) w opisie protokotu pomiarowego nastepujacych instrukcji jakie badany
otrzymywat przed rozpoczeciem pomiaréw , a dotyczacych ustawienia stop, konczyn dolnych, czy
glowy, ktére to ustawienia mogg mie¢ wptyw na wyniki pomiaréw, zwfaszcza jesli kazdy badany mogt
dowolnie je ustawiac.

Powyzsze uwagi wynikajg z obowigzkéw recenzenta i nie obnizaja w zaden sposéb wartosci
naukowej przediozonej mi rozprawy doktorskiej. Uwazam, ze rozprawa doktorska mgr Anety
Popieluch spetnia wymagani stawiane rozprawom na tytut doktora okreélone Ustawg o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniom i tytule w zakresie sztuki z dn. 14.03.2003 roku wraz z
pdézniejszymi zmianami.

W zwigzku z tym przedktadam Radzie Wydziatu Wychowania Fizycznego AWF Warszawa wniosek
o dopuszczenie mgr Anety Popieluch do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. -
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