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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Skonecznej ,Ocena zaburzen
rownowagi ciala w plaszczyZnie strzatkowej u pacjentdbw ze ztamaniami

kompresyjnymi kregostupa oraz skolioza idiopatyczng”

Zzachowanie prawidlowego, fizjologicznego balansu strzatkowego kregostupa
ma w $wietle badan naukowych podstawowe znaczenie dla utrzymania wilasciwe;j
postawy i réwnowagi kregostupa. Aktualnie przyjmuje si¢ iz zaburzenia balansu
strzatkowego prowadza w sposéb nieuchronny do pogarszania si¢ sylwetki, w
konsekwencji do przeciazen na réznych poziomach szkieletu kregostupa i
wystgpowania boléw ktérych zniesienie jest wowczas w zasadzie niemozliwe bez
przywrécenia prawidlowych stosunkéw anatomicznych. Wielu Autoréw prac
badawczych oraz klinicystéw podkresla, 2e zachowanie fizjologicznego balansu
strzalkowego zabezpiecza przed bolesnoscig krggostupa nawet w przypadku
wspotistnienia skrzywien w plaszczyznie czolowej, zas sytuacja odwrotna generuje
pogarszanie zaburzen réwnowagi i nasilanie bolesnosci tutowia gléwnie w zakresie
jego ledzwiowej czesci. Zmiana balansu strzalkowego wystepuje szczegélnie czesto u
chorych starszych leczonych z powodu osteoporozy a takze u miodocianych ze
skolioza idiopatyczng.

Mgr Katarzyna Skoneczna podjeta w swoich badaniach zadanie analizy

wplywu leczenia gorsetem przez okres 6 miesigcy na zachowanie si¢ balansu



strzalkowego i rownowagi krggosiupa wérod  pacjentow ze zlamaniami
osteoporotycznymi i skoliozami.

Przedstawiona mi do recenzji praca liczy 142 strony wydruku
komputerowego, podzielonych na 9 zasadniczych czesci, zawierajacych wstep
dotyczacy tematu pracy, cel pracy wraz 2 pytaniami i hipotezami badawczymi,
material i metody uzyte w pracy, wyniki badan, dyskusj¢ oraz wnioski plyngce z
pracy. W oddzielnych rozdziatach Autorka zamiescila streszczenie w jezyku polskim i
angielskim oraz pi$miennictwo, spis tabel i spis rycin oraz zalaczniki zawierajgce
zgode Komisji Bioetycznej, zgody pacjenta, kwestionariusze badania postawy pacjenta
ze skolioza oraz po ztamaniu osteoporotycznym i kwestionariusz Oswestry Disability
Index.

We wstepie do pracy Autorka przedstawila w wyczerpujacy sposob zagadnienia
zwiazane z dwoma patologiami krggostupa ktérych praca w czgsci badawczej dotyczy,
to jest osteoporozg i skoliozg idiopatyczng. Omowila ich charakterystyke oraz
czynniki etiologiczne powstawania i rozwoju schorzefi a takze w sposob bardzo
uporzadkowany diagnostyke i leczenie zachowawcze osteoporozy i skolioz
idiopatycznych. Ta czg$¢ pracy dowodzi znajomosci tematyki, ktorg Autorka zajmuje
sie w czeéci badawczej pracy. W rozdziale zatytutowanym ,cel badan, pytania i
hipotezy badawcze” Autorka przedstawita poza celem glownym 4 cele szczegdtowe
pracy oraz 5 pytan i 5 hipotez badawczych do ktérych odniosta si¢ w swojej pracy.

Zasadniczy materiat badawczy pracy obejmuje badania 151 pacjentéw podzie-
lonych na dwie gtéwne grupy tj chorych z osteoporozg oraz leczonych z powodu sko-
liozy idiopatycznej. W obydwu zakwalifikowanych do badan grupach pacjentéw czgsc
z nich zostata objetych leczeniem gorsetowym. Wyjsciowo, przed rozpocze¢ciem badan
wszyscy pacjenci mieli wykonane radiologiczne badania krggostupa tzw. sylwetkowe
oraz tréjwymiarowe pomiary topografii powierzchniowej. U wszystkich wykonano tez
analiz¢ dolegliwosci bélowych oraz jakosci zycia na podstawie dedykowanych kwe-
stionariuszy badawczych. U pacjentow poddanych leczeniu gorsetowemu takie bada-
nia powtérzono po szesciu miesigcach leczenia. Poszczegdlne etapy badan zostaly

przez Autork¢ przedstawione nie tylko w formie opisowej, ale i udokumentowane wia-



snymi fotografiami., Wszystkie oceniane parametry okreslajgce rownowagg ciala w
plaszczyZnie strzatkowej zostaly wprowadzone w formie graficznych schematéw ilu-
strujacych ich znaczenie oraz sposob wyznaczania. Analizy statystycznej uzyskanych
warto$ci pomiaréw dokonano z wykorzystaniem kwestionariuszy programu Microsoft
Excel z wykorzystaniem szeregu testow statystycznych tj.: Shapiro — Wilka, Kotmogo-
norowa — Sirnowa, korelacji Pearsona oraz Spearmana, ANOVA, Kruskala — Wallisa

oraz t- Studenta przyjmujac za poziom istotnosci wartosci p<0,05.

Wyniki przeprowadzonych badan zostaty przedstawione w oddzielnym rozdzia-
le w tabelach i wykresach zbiorczych oraz statystycznych w sposOb przejrzysty, lo-
giczny i zgodnie z sekwencjg ich wykonania. Uzyskane wyniki przedstawiono roz-
dzielnie dla chorych leczonych z powodu osteoporozy oraz skoliozy idiopatycznej a

wiréd tych grup wydzielonych chorych leczonych gorsetowo.

Interesujaca i wartosciowg czgscig pracy jest obszerna i moim zdaniem wzoro-
wo skonstruowana dyskusja, uporzagdkowana i w sposéb logiczny przeprowadzona.
Autorka wykazata si¢ w dyskusji rzetelng znajomoscia tematyki pracy oraz sposobu
omoéwienia wynikéw badan wlasnych w konfrontacji z innymi autorami. Ta czgsé pra-
cy dowodzi bardzo skrupulatnego i wnikliwego osadu przeprowadzonych badan. Za-
mieszezona w dyskusji cze$¢ przedstawiajaca ograniczenia pracy $wiadczy o tym do-
datkowo. Zasadnicza cze$é pracy konczy 7 szczegétowych wnioskow ktore sg odpo-

wiedzia na zadane pytania szczegétowe i hipotezy badawcze pracy.

Z obowiazku recenzenta poszukujacego stabych stron pracy mogg jedynie
wskaza¢, ze w mojej opinii Autorka powinna szczeg6lowo opisac wskazania do lecze-
nia gorsetowego wéréd badanych pacjentow, zar6wno w grupie leczonych z powodu
zlamar osteoporotycznych jak i skoliozy idiopatycznej. Z czgsci wstepnej, teoretycz-
nej, gdzie doktadnie opisata zar6wno gorsety, jak i ogélne zasay ich stosowania moge
wnioskowaé iz leczenie gorsetowe pacjentéw byto prowadzone zgodnie ze wskazania-
mi. Potrzeba by bylo jednak opisaé jaki byt wiek dojrzatosci kostnej w momencie roz-

poczynania leczenia gorsetowego chorych ze skoliozg idiopatyczna, czy tez jakie byly

(.
X

/)

i A
s



wskazania do leczenia gorsetowego chorych ze zlamaniami osteoporotyycznymi

wirdd analizowanych pacjentow.

Ostatecznie stwierdzam, ze praca jest logicznie i przejrzyscie zaplanowana,
oraz napisana jgzykiem zwartym, syntetycznym i zrozumiatym. Zwraca uwagg bardzo
staranne opracowanie koficowej wersji pracy co skutkuje wiasciwie brakiem tzw lite-
rowek, czy stylistycznych bledow w pracy. Szata graficzna w czgsci dotyczacej prze-
prowadzonych badan jest bogata, rzetelnie i interesujaco dla czytelnika zaplanowana,
wykonana i zamieszczona w pracy. Spos6b zaplanowania badan i analiza ich wynikéw
dowodzi dojrzatoéci doktorantki do prowadzenia badan naukowych w oparciu o ade-

kwatne do celu pracy i starannie dobrane metody.

Opiniowana rozprawa mgr Katarzyny Skonecznej ,,Ocena zaburzeli réwnowagi
ciala w plaszczyZnie strzatkowej u pacjentéw ze ztamaniami kompresyjnymi
kregostupa oraz skoliozg idiopatyczng” speinia warunki okreslone w art. 13 Ustawy o
stopniach naukowych i tytule naukowym. Jest warto§ciowa pozycja naukowa, ktéra
moze byé wykorzystana w sposob praktyczny i moze byé podstawg przygotowania

publikacji w czasopismach fachowych

Mam zaszczyt przedstawié Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek © przyjgcie pracy oraz dopuszczenie mgr
Katarzyny Skonecznej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Z powazaniem
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