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Recenzja
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u dzieci z wadami postawy”
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Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich. Skiada si¢
z 10 rozdzialéw i obejmuje 123 strony wydruku komputerowego, w tym 3 tabele

i 59 rycin oraz 127 pozycji piSmiennictwa, wiasciwie dobranego i aktualnego, polsko
i anglojezycznego. Warto podkresli¢, ze Doktorant wybral wyjatkowo wartosciowe

i kluczowe pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne dokonania

zagranicznych i rodzimych autoréw.

Na poczatku pracy Autor umiescil wykaz uzytych skrotow, ktory to pozwolil na

plynne czytanie pracy i uniknigcie niepotrzebnych powtorzen.

Rozdzial 1. Wstep

Wprowadzenie:

Coraz czesciej u dzieci i mlodziezy s obserwowane zaburzenia postawy ciata.
Zwigzane sg one glownie duza dynamika zmian cywilizacyjnych. Wadom postawy

szczegOlnie sprzyja okres rozwojowy dziecka, ktdry przypada na okres szkolny, gdzie



dziecko spedza wigkszos$¢ dnia w pozycji siedzacej w szkole i w domu przed
komputerem, komorka czy telewizorem. Brak dobrych nawykow aktywnosci ruchowe;
od starszego rodzenstwa czy rodzicow utrwala w dzieciach nawyk siedzgcego trybu
zycia. Do przyczyn braku aktywnosci ruchowej mozna zaliczy¢ rowniez ostatnio
panujacg pandemi¢ Covid 19, znacznie ograniczajgcg, czgsto wymuszajacg na catych
rodzinach pozostawanie w domu i spgdzanie wigkszosci czasu w pozycji statyczne;.
Juz we wezesnym okresie zycia czlowieka wyksztalcajg si¢ prawidtowe wzorce
postawy i réwnowagi. Dla uksztaltowania si¢ wlasciwej postawy i zachowania
réwnowagi ciala konieczna jest wspétpraca uktadu nerwowego, narzadu rOwnowagi,
narzadu wzroku i propriorecepcji (czucia glgbokiego). W okresie dziecinstwa duzy
wplyw na postawe ciala ma: wzrost kosci dtugich (w réznym zakresie, tempie i czasie)
oraz wzrost stopy (na dhugos¢ i szeroko$¢). Brak aktywnosci ruchowej i blgdy
dietetyczne prowadza do nadwagi co dodatkowo bedzie sprzyjato powstawaniu wad
postawy. Nierownomierne obciazanie konczyn dolnych w trakcie szybkiego wzrostu
dziecka prowadzi do poglebienia lub powstawania nieprawidlowosci w obrebie

narzadu ruchu i w konsekwencji zaburzen postawy ciala czy nawet skoliozy.

W kolejnej cze$ci pracy, Autor przedstawia definicje i terminologi¢ postawy ciala.
Zwraca uwage na to, ze postawa ciala jest ksztalttowana i koordynowana w okresie
wzrostu cztowieka. Ma na nig wplyw stan fizyczny i psychiczny. Istnieje wiele
definicji postawy ciala, ale definicja postawy ciata i jej zmian wg Kasperczyka,
zgodnie z licznymi pracami dotyczacymi postawy ciata, jest wybrana przez

Doktoranta do konstrukcji niniejszej pracy.

W nastepnej czesci Autor omawia ontogeneze postawy ciala u dziecka w wieku

6 — 18 lat. Podkresla, ze kazdy cztowiek ma wlasny program rozwoju uwarunkowany
genetycznie, na ktory maja wplyw czynniki wewngtrzne np. rozw6j hormonalny czy
czynniki zewngtrzne — §rodowiskowe takie jak odzywianie, aktywnos¢ fizyczna,
choroby czy styl zycia. Przytacza trzy podstawowe fazy rozwoju cziowieka:

wzrastanie, roznicowanie i dojrzewanie, ktore nastgpnie omawia.



W dalszej czesci Doktorant definiuje i omawia nieprawidlowosci w postawie ciala —
wady postawy. Przytacza podzial rozwoju wady na 3 etapy: zmian czynnosciowych,
przykurczow (wigzadel, migéni i Sciggien} oraz zmian strukturalnych.

W kolejnej czesci Doktorant omawia epidemiologi¢ wad postawy ciala u dzieci,
powolujac sie na badania rodzimych i zagranicznych autoréw, podkresla ze wyniki
tych badan sg bardzo zréznicowane, gdyz brak jest algorytmow a aspekcie

postepowania diagnostyKki i leczenia.

W kolejnej czgsci Autor przedstawia mozliwosci diagnostyczne wad postawy. Testy
przesiewowe sluzace do ich wykrywania. Podstawg jest badanie przedmiotowe
dziecka, ocena symetrii kregostupa w trzech ptaszczyznach. Nastepnie mogg by¢
stosowane przez roznych autoréw wiasne schematy oceny np. wg Kasperczyka, czy
Wolanskiego. Badania te mozna uzupetnia¢ o ocen¢ diugosci konczy, ruchomosci w
poszczegolnych stawach, ruchomosci kregostupa oraz sily i wytrzymatosci wybranych
grup miesniowych. Do dodatkowych badan obiektywnych nalezy zaliczy¢ metody

fotometryczne 1 komputerowe.

W czesci dotyczacej charakterystyki wad postawy ciala u dzieci i omowieniu
wybranych przykladéw Doktorant podkreslil, ze wady moga wystgpowac we
wszystkich trzech plaszczyznach ciata cztowieka. Omowil nastgpujgce wady: plecy
okragle, plecy wklgste, plecy okraglo — wkleste, plecy plaskie, klatka piersiowa
lejkowata, klatka piersiowa szewska, klatka piersiowa kurza. Do wad w obrebie
konczyn, mogacych przyczynié¢ si¢ do powstania wady w obregbie krggostupa mozna
zaliczy ¢ wady stawow kolanowych (koslawos¢ i kolana szpotawe) oraz wady stop
(stopa ptaska, stopa ptasko — koslawa).

W ostatniej czesci wstepu Autor przedstawit definicje i cechy postawy skoliotycznej i
skoliozg.

Nastepnie zostala omowiona kontrola postawy ciala — postawy fizjologiczne i

anatomiczne oraz odruchy posturalne.



Réwnowaga ciala i systemy jej kontroli sg trescig nastgpnego podrozdziatu. Jest ona
nierozlgcznie zwigzana z motorycznoscig cztowieka i ma dwie sktadowe: rownowage
statyczna (uwarunkowang przez czynniki srodowiskowe) i rownowage dynamiczng
(gdy cialo przemieszcza si¢ w przestrzeni). System kontroli rownowagi obejmuje
wiele struktur OUN sterujacych rownowagag.

Do badana i oceny réwnowagi ciata mozna postuzy¢ si¢ wieloma metodami. Do metod
subiektywnych nalezg: test Romberga, test Babinskiego-Weila, proba Unterberga,
proba wg Barany’ego. Metody obiektywne to testy posturograficzne statyczne i

dynamiczne.

Doktorant opisat rowniez stabilno$¢ posturalna, kontrol¢ postawy ciala oraz
posturografi¢ — z zastosowaniem platformy stabilometrycznej. W tej pracy
Platforma CQ Stab zostala uzyta do przeprowadzenia pomiar6w i oceny rownowagi

ciala.

Rozdzial 2. Cele pracy:

1. Zbadanie w jaki sposdb dzieci ze skoliozg oraz postawg skoliotyczng kontrolujg
réwnowage w poréwnaniu ze swoimi rowiesnikami z dobra postawa ciata.

2. Zbadanie, ktére wskaZzniki rownowagi stosowane w badaniu na platformie
posturograficznej najlepiej opisuja réwnowage ciata u dzieci z wadami
postawy,

3. Poréwnanie wartosci wskaznikow rownowagi u dzieci ze skoliozg, postawa
skoliotczng oraz dobrg postawg ciata.

4. Ocena parametréow rownowagi ciata badanych w grupach wiekowych.

Rozdzial 3. Material i metody.
Grupa badana skladata si¢ z 114 pacjentow: 30 ze skolioza i 84 z postawa
skoliotyczng skierowanych do poradni rehabilitacyjnej Uniwersyteckiego Centrum

Pediatrii w Lodzi przez lekarza rodzinnego lub pediatre i zakwalifikowanych do badan



przez lekarza rehabilitacji. Grupe kontrolng stanowito 100 zdrowych dzieci ze szkot na
terenie gminy Kleszczéw.

Grupy byty dobrze dobrane, nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie rozktadu pici,
wieku, wzrostu i masy ciata pomiedzy grupa badang i grupa kontrolna.

Metody.

Postawa u wszystkich dzieci byla wstgpnie oceniana metoda Kasperczyka.

Zgodnie z piSmiennictwem, do analizy uzyskanych wynikéw dokonano podziatu na 3
kategorie wiekowe zgodnie z fazami rozwoju i doskonalenia umiejetnosci kontroli
rownowagi ciata: 1-sza kategoria ponizej 10 roku zycia (55 osob —25,7%), 2-ga
kategoria pomiedzy 10 a 15 rokiem zycia (56 os6b — 26,2%), 3-cia kategoria powyzej
15 roku zycia (103 osoby — 48,1%). Dzieci nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem pici.
Do dalszych badan na platformie stabilometrycznej - CQ Stab - kwalifikowano dzieci,
ktore uzyskaly wynik bardzo dobry i dobry.

Do analizy wzieto 7 parametrow stabilogramu (Sciezka COP - srodka nacisku stop):
1. SP-EO (w mm) — catkowita dtugosc¢ Sciezki COP- osie: X, Y. 2D .
. MA-EO (w mm) - éredni promien (osie: X, Y. 2D).
. MAAP-EO - éredni promien wychylen w ptaszczyznie strzatkowej (w osi Y).
. MAML-EO - éredni promiei wychylen w ptaszczyinie czotowej (w osi X).
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5. MV-EO (w mm/s) — $rednia predkos$¢ wychylen.

6. MVAP-EO (mm/s) — $rednia predkos¢ wychylen w pfaszczyznie strzatkowe;j.
7

. MVML-EO (mm/s) - $rednia predkos¢ wychylen w ptaszczyznie czotowej.

Metody analizy statystycznej.

Calos¢ analizy statystycznej wykonano przy uzyciu pakietu Statistica 13.1. Za istotne
statystycznie przyjeto roznice dla wartosci statystyki p <0,05.

Zmienne jako$ciowe przedstawiono w procentach. Réznice miedzy zmiennymi
nominalnymi —poréwnano testem Chi-kwadrat. Zmienne ciggle przedstawiono jako
$rednig z odchyleniem standardowym a analiz¢ mi¢dzy grupami dla zmiennych

ciaglych - testem t-studenta. Dla poréwnan wigcej niz 2 grup uzyto analiz¢ wariancji



(ANOVA). W przypadku istotnej roznicy wariancji mi¢dzy analizowanymi grupami

zastosowano test post-hoc (test NIR).

Rozdzial 4. Wyniki

Autor poddat analizie statystycznej wyniki badania:

- SP-EO dla calkowitej dlugosci $ciezki COP (w mm) dla: wszystkich badanych,
dzieci ze skolioza, dzieci z postawg skoliotyczna, dzieci z grupy kontrolnej, dzieci
ponizej 10 roku zycia, dzieci 10-15 lat, dzieci powyzej 15 roku zycia, oraz
przeprowadzono badanie grupa — vs wiek.

- MA-EO - $rednie wychylenie COP wszystkich badanych, dzieci ze skolioza,
dzieci z postawg skoliotyczna, dzieci z grupy kontrolnej, dzieci ponizej 10 roku zycia,
dzieci 10-15 lat, dzieci powyzej 15 roku zycia, oraz przeprowadzono badanie grupa —
vs wiek.

MAAP-EQO - srednie wychylenie przednio — tylne w plaszczyznie strzalkowej

dla: wszystkich badanych, dzieci ze skolioza, dzieci z postawa skoliotyczna, dzieci z
grupy kontrolnej, dzieci ponizej 10 roku zycia, dzieci 10-15 lat, dzieci powyzej 15
roku zycia, oraz przeprowadzono badanie grupa — vs wiek.

MAML-EO - $rednie boczne wychylenie w plaszczyznie czolowej dla wszystkich
badanych, dzieci ze skolioza, dzieci z postawa skoliotyczng, dzieci z grupy kontrolne;j,
dzieci ponizej 10 roku zycia, dzieci 10-15 lat, dzieci powyzej 15 roku zycia, oraz
przeprowadzono badanie grupa — vs wiek.

MV-EO (mm/s) — §rednie predkos¢ poruszania si¢ punktu COP dla: wszystkich
badanych, dzieci ze skolioza, dzieci z postawa skoliotyczng, dzieci z grupy kontrolne;j,
dzieci ponizej 10 roku zycia, dzieci 10-15 lat, dzieci powyzej 15 roku zycia, oraz
przeprowadzono badanie grupa — vs wiek.

MVAP-EO (mm/s) — $rednie predkos$¢ poruszania si¢ punktu COP podczas
wychylen przednio - tylnych dla: wszystkich badanych, dzieci ze skoliozg, dzieci z
postawg skoliotyczna, dzieci z grupy kontrolnej, dzieci ponizej 10 roku zycia, dzieci
10-15 lat, dzieci powyzej 15 roku Zycia, oraz przeprowadzono badanie grupa — vs

wiek.



MVML-EO (mm/s) — §rednie predkosé¢ poruszania si¢ punktu COP podczas
wychylen bocznych dla: wszystkich badanych, dzieci ze skoliozg, dzieci z postawg
skoliotyczna, dzieci z grupy kontrolnej, dzieci ponizej 10 roku zycia, dzieci 10-15 lat,

dzieci powyzej 15 roku Zycia, oraz przeprowadzono badanie grupa — vs wiek.

W podsumowaniu przeprowadzonych badan i ich analizie statystycznej mozna
zauwazy¢ ze:

- u dzieci we wszystkich badanych grupach wraz z wiekiem parametry rownowagi
ulegaly zmniejszeniu. Wykazano, ze w zaleznosci od wieku w kazdej z badanych grup
obserwuje si¢ pordwnywalne i istotne zmiany w ksztaltowaniu si¢ utrzymania
rownowagi ciala. Ponad to zdolnosci kontroli posturalnej zwigkszaly si¢ wraz z
wiekiem.

- nie zaobserwowano, by nieprawidtowa postawa ciata miala wplyw na stabilnos¢
posturalng dziecka. Nie obserwowano réwniez, aby wartosci parametrow w
poszczegolnych grupach badanych dzieci roznily sig istotnie miedzy soba.

- u dzieci postawg skoliotyczng w wieku 10-15 lat niektore wskazniki: SP-EO, MV-
EO, MVAP-EO mialy nizsze warto$ci, co sugeruje, ze dzieci w tym wieku stabilizujg
sie lepiej niz ich zdrowi réwiesnicy czy ze skoliozg.

- u dzieci powyzej 15 roku zycia z postawa skoliotyczng zaobserwowano istotne
statystycznie wyzsze wartosci parametrow MAML i MVML, co wskazuje na to, ze
starsze dzieci z asymetrig postawy uzyskuja stabilnos¢ w mechanizmie zwigkszania

zakresu i predkosci wychylen bocznych.

Rozdzial 5. Dyskusja i oméwienie wynikow.

Doktorant dokonal omdwienia wynikow badan w sposob konkretny i rzeczowy
opierajgc si¢ na najnowszych wynikach badan innych autoréw i wywazonej
interpretacji badan wlasnych, co moze $wiadczy¢ o dobrej znajomosci tematu i

umiejetnosci prowadzenia badan.



Rozdzial 6. Wnioski.

Autor dokonal podsumowania uzyskanych wynikéw przeprowadzonych badan, w

ktorych potwierdzil zasadnosé postawionych celow pracy, zgodnych z postawionymi

celami:

1.

U dzieci ze skoliozg oraz z postawg, skoliotyczng wigkszos¢ badanych
wskaznikow rownowagi nie roznila sig istotnie od dzieci z dobrg postawa ciata.
Co moze oznaczaé, ze dzieci te kontrolujg postawe ciata podobnie jak ich

zdrowi réwiesnicy.

. a. U dzieci ze skoliozg, dobrymi wskaznikami posturograficznymi opisujacymi

zaburzenia oraz normalizacj¢ procesow kontroli rownowagi ciata okazaly si¢
byé: calkowita dtugo$¢ sciezki COP (SP-EO) i srednia predkos¢ poruszania si¢
punktu COP (MV-EO). Wartosci tych parametrow wykazaty zaleznos¢ od
obecnosci wady i wieku pacjentow.

b. U dzieci z postawg skoliotyczng dobrymi wskaznikami opisujgcymi
zaburzenia oraz normalizacj¢ procesow kontroli rownowagi ciata okazaly si¢
by¢ catkowita dugos¢ sciezki COP (SP-EO), predkos¢ COP w plaszczyznie
strzalkowej (MVAP-EO) i czotowej (MVML-EO) oraz zakres wychylen w
plaszczyznie czolowej (MAML-EO).

. Wskazniki rownowagi, ktore roznily si¢ istotnie pomiedzy dzie¢mi z postawg

skoliotyczng, a dzieé¢mi z dobra postawa to: SP-EO (p=0,01), MV-EO (p=0,01),
oraz MC-ML (p=0,002). Dzieci z postawg skoliotyczng staly stabilniej niz ich
réwiesnicy z dobrg postawa ciata. Takich istotnych zaleznosci nie zauwazono
pomiedzy dzie¢mi ze skolioza a grupa kontrolna.

a. U dzieci ponizej 10 roku zycia, zauwazono w grupie ze skoliozg, jak i
postawg skoliotyczng, ze badane wskazniki rownowagi nie roznily si¢ istotnie
od tych u dzieci z dobrg postawg ciala. Dzieci te kontrolujg postawg ciata
podobnie jak ich zdrowi rowiesnicy.

b. W przedziale wiekowym 10 — 15 lat, u dzieci z postawg skoliotyczng
wskazniki: SP-EO, MV-EO, oraz MVAP przyjmowaly nizsze wartosci niz u ich
réwiesnikow ze skoliozg oraz dobrg postawa ciala (dzieci z tej grupy

prezentowaly najwyzsze wartosci wyzej wymienionych wskaznikow).



Pokazuje to, Ze dzieci z asymetrig postawy ciata, stabilniej niz ich réwiesnicy

z wadg postawy oraz dzieci z dobrg postawg ciala, ktdre najgorzej kontrolowaty
przemieszczanie si¢ Srodka cigzkosci ciata zwlaszcza w ptaszczyznie przod —
tyl.

c. Dzieci powyzej 15 roku zycia z postawg skoliotyczng mialy wyzsze wartosci
wskaznikow MAML i MVML niz dzieci ze skoliozg oraz dzieci zdrowe.
Pokazuje to, ze starsze dzieci z asymetrig postawy stabilnos¢ ciata odzyskujg w

strategii zwigkszania zakresu i pr¢dkosci wychylen bocznych.

Rozdzial 7. PiSmiennictwo
Praca zawiera 127 pozycji, polsko i anglojezycznych, zgodnych z tematyka pracy i

cytowanych zgodnie ze schematem w czasopismach naukowych.

Rozdzial 8 i 9 Streszczenie w jezyku polskim i angielskim
W tej czesci dysertacji znajduje si¢ zwigzle i poprawne streszczenia pracy w jezyku

polskim i angielskim.

Rozdzial 10. Spis Tabel i Rycin

Praca zawiera 3 tabele i 59 rycin starannie przygotowanych i czytelnych.

W przedstawionej do recenzji pracy znajdujg si¢ niewielkie niedociggnigcia w postaci

literowek, ktore nie majg wplywu na wartos¢ merytoryczng rozprawy.

Reasumujgc, uwazam, ze rozprawa Pana mgr. Piotra Moneta pt.: ,,Ocena wskaznikow
réwnowagi na platformie stabilometrycznej u dzieci z wadami postawy™ jest
samodzielnym i oryginalnym opracowaniem Doktoranta.

Autor wykazat si¢ bardzo dobrg znajomoscia tematu rozprawy, prawidtowo
sformutowat cel pracy, poprawnie opracowal metodyke badan i przedstawit wyniki
przeprowadzonych analiz poréwnawczych oraz wyciagnal adekwatne do celu wnioski.
Duzy wlasny wklad pracy Doktoranta w przeprowadzenie badan, bardzo dobra i
wszechstronng analize statystyczng oraz wyciagnigcie praktycznych wnioskow
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zashuguje na podkreslenie. Prace wyr6znia rowniez graficzne przygotowanie

rozprawy.

Uwzgledniajgc powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w petni odpowiada
wymogom rozprawy doktorskiej i speinia warunki okreslane w art. 13 ust. 1 ustawy

z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach 1
tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1789). Stawiam wigc wniosek do
Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o
dopuszczenie Doktoranta, Pana magistra Piotra Monety do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Pragne rowniez podzigkowa¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi za obdarzenie mnie zaszczytem recenzowania powyzszej

rozprawy doktorskiej.

Krystyna Ksiezopolska-Ortowska
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