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Ocena pracy na stopien doktora nauk medycznych Pani lek. Anny Gawronskiej
pt., ,Ocena stabilnosci postawy u pacjentow z zawrotami gtowy i zaburzeniami réwnowagi”

Tematem wiodacym pracy doktorskiej przekazanej do recenzji jest diagnostyka i rehabilitacja zaburzen
narzadu réwnowagi. Problem zawrotéw glowy dotyczy ok. 15-35% populacji oséb dorostych, z
istotnym nasileniem dolegliwosci w populacji 0séb starszych. Dolegliwo$¢ ta dotyka oséb w roznym
wieku, niezaleznie od ptci i kregéw kulturowych, jest powigzane z wieloma jednostkami chorobowymi.
Poczucie niestabilnosci jest przyczyna wielu konsultacji medycznych i koniecznosci leczenia powaznych
skutkéw zawrotéw zaréwno na poziomie spotecznym (np. izolacja, stres, ograniczenie mobilnosci) jak
i medycznym (np. leczenie urazéw). W zwiazku z tym temat prewencji zaburzen réwnowagi i
zapobiegania groznym nastepstwom niestabilnosci wydaje sig byc jeszcze wazniejszy.

Wiemy, ze zawroty gtowy moga mie¢, i w przewazajacej wiekszoéci przypadkow klinicznych maja,
bardzo heterogenny charakter, co prowadzi¢ moze do trudnosci w diagnostyce i wigczaniu
odpowiedniej terapii. Z tego wzgledu istnieje potrzeba poszukiwania nowych rozwigzan, ktérych celem
jest pogtebianie diagnostyki o badania w warunkach rzeczywistych — w naturalnym $rodowisku
pacjenta, jak réwniez poszukiwanie metod monitorowania postepdw rehabilitacji. Rozwigzania
mobilne, telemedycyna, monitorowanie wielu paramentéw zyciowych jednoczesnie to dzisiaj juz fakt,
a dalsze poszukiwanie nowych rozwigzan jest ukierunkowywane na wdrazanie metod jak
najprostszych, najbardziej efektywnych i praktycznych. W tym wzgledzie temat podjetych prac jest
interesujacy i wazny. Ponadto, o istocie i waznosci zagadnienia $wiadczy rowniez fakt przyznania
funduszy ze $rodkdw centralnych na prowadzenie badan opisywanych w pracy doktorskiej. Jest to
potwierdzenie potrzeby prowadzenia prac badawczo-rozwojowych oraz prac wdrozeniowych w tym
obszarze.

Przedtozona mi do recenzji praca doktorska jest, ujetym w jedno wydanie, zbiorem trzech prac —
publikacji, o tacznym wspotczynniku oddziatywania (IF) rownym 8,786 oraz 300 punktow MNiSW z
dotgczonym skrotowym omdéwieniem zatgczonych publikacji. Dodatkowo rozprawa doktorska zawiera
wstep, podsumowanie wynikéw i wnioski wspolne dla cyklu prac. Ponadto, przestany zbior
dokumentéw zawiera liste zatacznikéw w postaci oswiadczeri wspotautorow prac z opisem
zaangazowania w powstanie prac oraz streszczenia.
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W informacjach zwartych w dotaczonych o$wiadczeniach do przygotowanych prac, doktorantka
wskazata zakres zaangazowania w ich powstanie — od analizy piémiennictwa, analizy dostgpnych
danych, przez opracowania koncepcji badan, interpretacje wynikéw (prace 2,3) i przygotowanie
samych publikacji (prace 1, 2,3). Przedstawione do oceny prace przeszty juz niezalezny proces recenzji
w redakcjach, a wiec ich warto$¢ zostata juz uznana. Doktorantka jest pierwszym autorem we
wszystkich zataczonych pracach, z ktérych pierwsza jest pracg przeglagdowg, druga to praca oryginalna,
trzecia - opisana jest jako doniesienie. Prace tworzg spdjna catos¢ zarowno pod wzgledem podjgtego
tematu badawczego, jak i koncepcji prezentacji wynikéw — od przegladu do podsumowania wynikow.
Zgodnie w informacjami zawartymi we wstepie do zaftgczonych prac, doktorantka wyjasnia tto
podjetych prac badawczych, wskazujac, ze sa one wynikiem prowadzonych doswiadczen w ramach
projektu badawczego, ktérego byta aktywnym uczestnikiem i osobg odpowiedzialng za okreslone
dziatania badawcze. W szczegdlnoéci dotyczyto to opracowania modelu biomechanicznego dla
planowanego narzedzia do diagnostyki i rehabilitacji zaburzer uktadu réwnowagi. W tym aspekcie, fakt
prowadzenia badafd oraz kierowanie badaniami w ramach projektu Swiadczy o odpowiednich
umiejetnosciach i predyspozycjach do prowadzenia prac badawczych.

Celem recenzji pracy doktorskiej przygotowanej w formie cyklu publikacji jest ocena wyboru
zataczonych prac oraz ocena posrednia (na podstawie zatgczonych dokumentéw) umiejgtnosci, ktore
powinien posiada¢ naukowiec — kandydat na stopiert doktora. Wybdr prac powinien swiadczy¢ o
posiadanej wiedzy, zdolnosciach organizacyjnych planowania i realizacji badan — i w tej perspektywie
oceniono przestane materiaty.

Pierwsza praca z przygotowanego cyklu, to praca przegladowa podsumowujgca dotychczasowe
osiggniecia w tematyce posturografii mobilnej. W pracy zebrano i podsumowano informacje nt.
dostepnych rozwigzari mobilnych oceny zaburzer narzadu réwnowagi. Z duzg uwagg i precyzjg
przygotowano analize uwzgledniajac jedynie podobne lub analogiczne do nowoopracowywanego
urzadzenia rozwigzania istniejgce na rynku. Analize uzupetniono o podziat na podtypy detektorow
uzywanych w narzedziach mobilnych i ich lokalizacje, przytoczono mozliwe testy diagnostyczne. Praca
uwzglednia rowniez opis rozwigzan dostepnych jako aplikacje na telefon komérkowy. Pierwsza w cyklu
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zatgczonych publikacji jest dobrze przygotowang, dogtebng analizg literatury, przedstawiajaca korzysci
i ograniczenia poszczegdlnych aspektow technologii posturografii mobilnej oraz jej zastosowan.

W drugiej pracy autorzy podejmujg temat przeprowadzonych badan z zastosowaniem
opracowywanego przez siebie, oryginalnego systemu posturografii mobilnej. O ile we wstepie do
cyklu, doktorantka zaznaczyta, ze publikacja zawiera podsumowanie dotychczasowych badan z
zastosowaniem wtasnego urzadzenia, to sama publikacja, w czasopismie zakwalifikowana jako ,praca
oryginalna”, ma raczej charakter prospektu emisyjnego — tzw. whitepaper (biata ksiega). Zgodnie z
definicjg, tego typu publikacja polega na zamieszczaniu informacji poprzez odwotania do
wezeéniejszych (innych) prac. W pierwszej czesci pracy autorzy, w tym doktorantka jako pierwszy
autor, przytaczajg informacje o dotychczasowych publikacjach powstatych w ramach realizacji
projektu, podkreslajac ich wartos¢ okreslong wspétczynnikiem oddziatywania, jednoczesnie wskazujac,
7e celem doniesienia jest przyblizenie polskim odbiorcom opublikowanych wczesniej prac. W dalszej
czesci opisywany jest proces tworzenia urzadzenia badawczego z odniesieniem przegladu literatury
(bedgcego pierwszg publikacja z cyklu), przytaczane sg informacje o ttumaczeniach kwestionariuszy,
opracowaniu protokotdéw posturografii oraz przeprowadzonych badaniach z podaniem wynikow. Praca
nie zawiera nowych danych, nie ma charakteru badania czy eksperymentu, w zwigzku z tym trudno
ocenia¢ kompetencje badawcze doktorantki, przede wszystkim w odniesieniu do planowania i
realizacji badan. Z drugiej strony, omawiana praca jest przyktadem umiejetnosci syntezy wielu danych
i jest potwierdzeniem umiejetnosci przygotowania podsumowan dla rozwijanego produktu
(narzedzia), tak istotnych w procesie komercjalizacji nowych narzedzi. Wybér pracy do cyklu
tworzacego rozprawe doktorskg uwazam za mato trafny, tym bardziej, ze wsréd przypisow do
publikacji, czyli do odwotan do prac opublikowanych wcze$niej w temacie realizacji projektu, poza
praca przegladowa opisang wczesniej (i przygotowang przez doktorankte), jest jeszcze jedna publikacja
oryginalna, ktérej wspotautorem jest doktorantka,i ktorg mozna bytoby wiaczy¢ do cyklu.

W trzeciej pracy w cyklu autorzy przedstawiaja wyniki badan pacjentéw z zawrotami gtowy uzyskanych
z wykorzystaniem narzedzi okre$lanych jako testy nieinstrumentalne, tj. testy kliniczne oraz testy
przeprowadzone z wykorzystaniem wtasnego narzedzia do posturografii mobilnej — MediPost. Grupe
badawczg poddano ujednoliconej rehabilitacji trwajacej 4 tygodnie, a pomiary przeprowadzono przed
i po planowanym leczeniu. Wyniki opracowano statystycznie, przedstawiono w formie tabel i
wykreséw, jednak mimo duzej ilosci danych i zmiennych, cel prowadzonego badania pozostaje
niejasny. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, Ze porownanie wynikéw rehabilitacji przeprowadzonych z
wykorzystaniem testéw  klinicznych z posturografia mobilng MediPost (wykorzystang w
prezentowanym do$wiadczeniu de facto jako posturografia statyczna) jest mato spdjne, poza faktem,
7e obie metody potwierdzity poprawe wynikéw stabilnosci po ukoriczonej rehabilitacji. By¢ moze
wynika to z czestego btedu naukowcdw, opisywanego jako ,przekleristwo wiedzy” (ang. the curse of
knowledge), gdzie dla autora przekaz jest jasny, a dla czytelnika - nie do korica. Mimo to, praca
strukturalnie jest kompletna, z dobrg charakterystyka grupy badawczej oraz obszerng dyskusjq.

W koncowej cze$¢ recenzji chciatbym zwrdci¢ uwage na pewne niedociggnigcia i niejasnosci, co do
ktérych oczekiwatbym wyjasnien w trakcie obrony.
1. W chwili obecnej Otolaryngologia Polska nie posiada wskaznika oddziatywania IF — podanie
takiej wartoci i wigczenie jej do oceny parametrycznej jest btedne — prosze o wyjasnienie.
2. W przytoczonych publikacjach widoczny jest brak spéjnosci w nazewnictwie — MediPost,
Medipost, MEDIPOST — ktdra z form jest prawidtowa?
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3. W przytoczonych publikacjach brak jest okreslenia, czy urzadzenie jest dopuszczonym do
uzytku narzedziem diagnostycznym, czy prototypem oczekujgcym na certyfikacjg — co prawda
w publikacji nr 2 2 2022 roku w ostatnim akapicie pojawia sie informacja o procesie certyfikacji.

4. Bardzo wazne jest by zachowaé obiektywizm w badaniach — jezeli istniejq jakiekolwiek
zaleznosci lub korzysci ptynace z pracy nad produktem powinny by¢ wyjawione w postaci
deklaracji (ang. disclosure) w pierwszej czgsci pracy doktorskiej.

5. Naukowca powinien cechowaé krytycyzm — w pracy trzeciej, piszac o pomiarach
instrumentalnych — z wykorzystaniem narzedzi pomiarowych, warto bytoby poréwnac wyniki
uzyskane z narzedzia prototypowego i innych juz uznanych metod instrumentalnych -
prositbym o wyjasnienie celu prowadzonego badania zaprezentowanego w publikacji nr 3.

Podsumowujac, przestany cykl prac wraz z zatgczonym komentarzem oceniam pozytywnie. Zgodnie z
ustawa, rozprawa doktorska powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
powinna odzwierciedla¢ i potwierdza¢ ogélng wiedze teoretyczng kandydata oraz wykazac posiadanie
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej — wszystkie powyzsze ustawowe
wymagania, co prawda w réznym zakresie, zostaty potwierdzone w przedtozonych pracach. Rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z poin. Zm.) i na tej
podstawie przedktadam Radzie Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
todzi wniosek o dopuszczenie Pani lekarz Anny Gawronskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

dr hab. n. med. Maciej Wrébel, prof. UMK
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