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Recenzja
Rozprawy doktorskiej lek. Barbary Dobies-Krzesniak
nt. Nadruchomo$é stawow oraz lateralizacja stronna jako predyktory bocznego skrzywienia
kregostupa
Promotor: Dr hab. Beata Tarnacka, prof. nadzw. NIGRiR

Przestana do recenzji w dniu 31 stycznia 2023 roku rozprawa doktorska na podstawie
osiagniecia naukowego oparta jest na dwoch publikacjach wydanych w 2022 roku o facznej
wartosci punktowej Impact Factor 4, 543 co stanowi 170 pkt. MNiSW. W obu artykutach
Doktorantka jest pierwszym autorem:

1. Dobies-Krzesniak B., Werblifiska A., Tarnacka B. Joint hypermobility in school — aged
children and adolescents with idiopathic scoliosis — A chance for more accurate screening?

Ann Agric Environ Med. 2022; 29(3):433-437.
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2. Dobies-Krzesniak B., Werblinska A., Tarnacka B. Lateralization direction, strength and
consistency in juvenile and adolescent idiopathic scoliosis: A case control pilot study.
Symmetry. 2022; 14(5): 888-894.
Cale opracowanie osiaggniecia naukowego bgdacego podstawa dysertacji doktorskiej zawarte
jest na 38 stronach i sklada si¢ ze spisu tresci, wykazu stosowanych skrétéw, streszczenia,
summary, Wwstepu zawierajgcego cztery czgéci: omawiajace podstawowe wiadomosci
dotyczace definicji skrzywienia bocznego kreggostupa, epidemiologii i etiologii schorzenia,
wyjasniajace zjawisko nadruchomosci stawowo-wigzadlowej oraz zjawisk lateralizacji
tulowia w przebiegu skoliozy idiopatycznej. We wstepie umieszczono takze krotkie
wyjasnienie osiggniecia naukowego Doktorantki na tle dotychczasowego stanu wiedzy
i nowatorskiego aspektu wykonanego badania. Dokonano takze bardzo krétkiego
uzasadnienia polgczenia wskazanych publikacji w jeden cykl stanowigcy podstawe dysertacji
doktorskie;j.

Nastepnie zamieszczono dwa cele pracy dotyczace nadruchomosci stawowo-
wiezadtowej i lateralizacji tutowia w przebiegu skoliozy idiopatycznej.

Zataczono kserokopie oryginaldéw opublikowanych dwoéch prac stanowigcych
osiggniecie naukowe.
Kolejng czescig merytoryczng jest wspdlne podsumowanie i wnioski.
Do opracowania dolgczono opini¢ Komisji Bioetycznej z dnia 19 listopada 2018 roku,
o$wiadczenia wspotautorow z dnia 01 wrzesnia 2022 roku, z ktdrych wynika, iz wklad
merytorycznej pracy Doktorantki w powstaniu analizowanych dwéch prac naukowych wynosi
90%.

PiSmiennictwo zawiera 24 pozycje w zdecydowanej wigkszosci czasopism
zagranicznych.

Do pracy dotaczono materialty dodatkowe w postaci skali Beightona, inwentarza
lateralizacji czynno$ciowej oraz formularza $wiadomej zgody na udzial w badaniu

i przetwarzania danych osobowych.

Niezwykle cennym zamystem Zespotu badawczego, w ktérym Doktorantka ma udziat
90-procentowy, jest poszukiwanie czynnikéw wplywajacych na rozw¢j idiopatycznego
bocznego skrzywienia krggostupa, bowiem etiologia tego schorzenia nadal nie jest do konca
poznana. Proby zmierzajgce do wyjasnienia etiopatogenezy tego schorzenia sg zatem
pozytywne i bardzo aktualne. Zaleznosci nadruchomosci stawowo-wig¢zadlowej oraz

lateralizacji tulowia a takze asymetrycznosci koniczyn gérnych i dolnych a takze zaburzenia
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wzroku i stuchu moga stanowié istotny wptyw na ksztaltowanie si¢ skoliozy idiopatycznej
w wieku rozwojowym.

Wsréd 125 przebadanych pacjentéw w wieku od 7 do 18 lat (Srednia 13,2) z zakresu
kata skrzywienia metoda Cobba od 10° do 53° (Srednia 24,3°) stwierdzono nadruchomos¢
stawowo-wiczadtowg u 51,2% oraz u 41% w grupie kontrolnej. Pomimo, iz badania
Doktorantki nie wykazaly istotnej réznicy statystycznej w czgstosci wystgpowania
nadruchomosci stawowo-wi¢zadlowej oraz lateralizacji tulowia i konczyn w grupie ze
skolioza, idiopatyczna i kontrolnej, to biorac pod uwage teorie wieloczynnikowe
w etiopatogenezie tego schorzenia, badania te sa niezwykle cenne w poszukiwaniu
odpowiedzi jakie czynniki determinujg naturalny rozwoj skoliozy idiopatyczne;j.

Dazenie badaczy do poznania peinej wiedzy o naturalnym i przewidywalnym rozwoju
tego schorzenia ze znajomoscia przyczyn, objawdw i faz patomorfologicznych przyblizy do

ewentualnego wyboru sposobéw oddziatywan terapeutycznych i leczniczych.

Z obowigzku recenzenta uprzejmie stwierdzam, iz Doktorantka nie ustrzegla si¢ kilku
btedéw, uchybien i niescistosci w przygotowaniu dysertacji doktorskie;.

1. Wykaz publikacji stanowiacych prac¢ doktorska zamieszczony na stronie 3 w postaci
dwoch artykuléw jest niejednolity, albowiem w publikacji pierwszej, rok wydania
umieszczony jest w nawiasie bezposrednio po nazwiskach autoréw, natomiast
w drugiej publikacji rok wydania umieszczono po tytule pracy. Brakuje natomiast
strony koncowej artykutu. Réznice sa takze w interpunkcji oraz niedopuszczalnej
roznej kolejnosci wspétautorow Beaty Tarnackiej i Agnieszki Werblinskiej
w stosunku do kopii oryginatu.

2. W streszczeniu na stronie 6 i 7 oraz summary na stronie 8 i 9 niepotrzebne sg
podkredlenia rozdziatéw, nadto w czg¢sciach oznaczonych jako Metody/Methods
powinno by¢ Materiat i Metody/Material and Methods.

3. We wstepie przedstawione przyklady etiologii skoliozy idiopatycznej nie wyczerpujg
pelnego zakresu pogladéw i teorii naukowych. Catkowicie pominigto najbardziej
powszechng teori¢ wieloczynnikowych uwarunkowan etiologicznych a wsréd nich
teorie zaburzen réwnowagi napig¢ migsniowych zwigzanych z zaburzeniami
os$rodkowego ukladu nerwowego, tuku odruchowego a takze patologia zlgcza
nerwowo-migsniowego.

4. Doktorantka uzywa pospolite i nienaukowe sformulowanie ,,skolioza”, zamiast

prawidlowego scoliosis (Yac., ang.) lub sformulowania skolioza idiopatyczna —

[ <



Idiopathic Scoliosis (IS), ktore to przytacza Doktorantka w wykazie skrotow, lub
wyrazenie skrzywienie boczne kregostupa, ktére umieszczone jest w stowach
kluczowych. Nieprawidtowe sformutowanie ,,skolioza” wystepuje na:

— stronie 10 w wersach przedostatnim i ostatnim,

— stronie 13 w wersie 3,

— stronie 14 w wersie 41 6.

5. Lateral Preference Inventory powinno by¢ napisane kursywa na stronie 12 wers 18.

6. Doktorantka niepotrzebnie odnosi si¢ do aspektu wad postawy, ktdre nie s3 tematem
doktoratu i ktére sg innym schorzeniem w odréznieniu od skoliozy idiopatyczne;j,
bedacej przedmiotem badan w niniejszej dysertacji. Te dwa roézne schorzenia
Doktorantka rozpatruje facznie na stronie 13 w wersie 17, 24, 271 28.

7. Brak najwazniejszego rozdzialu Wyniki i Dyskusja jest bardzo dotkliwy dla tego
opracowania. Niepotrzebnie potaczono Podsumowanie z Wnioskami.

8. Inna struktura streszczenia i opracowania.

9. Pismiennictwo
Zbyt odlegle czasowo wydania niektorych pozycji piSmiennictwa:

— poz. 7 —rok wydania 1967,

— poz. 11 —rok wydania 1977,
— poz. 16 — rok wydania 1993,
— poz. 18 — rok wydania 1991,
— poz. 19 — rok wydania 1990.

Pomimo wyszczego6lnionych brakéw i niedoskonalosci w przygotowaniu opracowania
jednak cennego osiggniecia naukowego w postaci uzupehniajgcych si¢ dwoch artykutow
naukowych, stanowigcych logiczny cykl badaft wplywu nadruchomosci stawowo-
wiezadlowej oraz lateralizacji tulowia w procesie ksztaltowania si¢ skoliozy idiopatycznej,
stwierdzam, iz przedstawiony materiat do recenzji spelnia warunki rozprawy doktorskiej
i wystepuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie lek. Barbary Dobies-Krzesniak do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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