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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Magister Marii Markowicz

pt.: ,Wplyw treningu rehabilitacyjnego opartego na aktywacji miesni wewnetrznych stopy,
na ksztattowanie tuku podtuznego przysrodkowego, rownowage, kontrole postawy oraz

podstawowe parametry chodu, u dzieci z ptaskostopiem”.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwata nr 22 Rady Naukowej AWF i S

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarsku z dnia 20 czerwca 2024 roku.

2. Przedmiot i zawartos¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magister Marii Markowicz pt.: Wptyw
treningu rehabilitacyjnego opartego na aktywacji mie$ni wewnetrznych stopy, na
ksztattowanie tuku podiuinego przysrodkowego, rownowage, kontrole postawy oraz
podstawowe parametry chodu, u dzieci z ptaskostopiem. Praca ma charakter badawczy i

sktada sie z dziewieciu rozdziatow gtéwnych oraz podsumowania, bibliografii, spisu rycin,
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spisu tabel, streszczenia, abstraktu i aneksu. Praca liczy 72 strony tekstu wraz z 14 tabelami

i 31 rycinami.

3. Ocena ukfadu pracy, struktury, podziatu tresci, kolejnosci rozdziatéw, kompletnosci

tez, itp.:

Uktad pracy jest prawidtowy. Kolejnos¢ rozdziatow prawidtowa. Praca kompletna o
prawidtowej zawartosci rozdziatow i typowych proporcjach rozdziatow. W Pierwszym
rozdziale doktorantka omawia przyczyny ptaskostopia. W drugim omawia fizjologig stawu
skokowego i stopy. W trzecim rozdziale omawia fizjologig i anatomie zmystu réwnowagi. W 4
rozdziale autorka przedstawia charakterystyke chodu prawidtowego oraz omawia
patofizjologie chodu z perspektywy zaburzen w obrebie stopy. W pigtym rozdziale
zaprezentowano strategie postgpowania w przypadku ptaskostopia wraz z treningiem
poéwieconym poprawie dziatania migsni wewnetrznych stopy. Wstep stanowi okoto 40%
pracy i nie jest zbyt krotki. Kazda czg$¢ wstepu zawiera bogato udokumentowany przeglad
piémiennictwa. Metodologia badania i wyniki badania stanowig okoto 60 % zawartosci pracy.
Struktura pracy jest zblizona do klasycznej i pozwala sig skoncentrowa¢ na wartosci
merytorycznej. Praca jest przejrzysta. Wszystkie tabele i ryciny sporzadzono z duza dbatoscig
o edytorskie szczegdty co powoduje, Ze nawet te najbardziej ztozone i obszerne sg bardzo
czytelne dla odbiorcy. Autorka precyzyjnie opisata wszystkie tabele a ich zawartos¢ jest zgodna
z opisem. Ryciny s3 proste i wyczerpujaco opisuja ich niezbedne elementy. W pracy znajdujg

sie zaréwno 2 pytania badawcze jak i 3 hipotezy badawcze.

4. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celéw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wazny z punktu widzenia medycznego temat jakim
zaburzenia postawy ciafa dzieci i mfodziezy. Jest to niewatpliwe problem spoteczny. Mimo, ze
nie stwarza bezposredniego zagrozenia dla zycia, to moze posrednio wptywac na jego jakosc¢
i zwieksza¢ prawdopodobieristwo powstawania czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych
poprzez ograniczanie prawidfowej dawki aktywnosci fizycznej. Deformacje bedace czescig
zaburzen postawy ciata a taka niewatpliwie jest ptaskostopie, powodujg mniejsza wydolnos¢

uktadu ruchu w tym zaburzenie gtéwnych cech motorycznych. Samo ptaskostopie moze by¢
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przyczyng innych zaburzen postawy ciata. Obecnie podnosi sie takze w literaturze jak i w
praktyce klinicznej powigzanie zaburzen postawy ciata oraz zaburzen zgryzu, ktére posiadajg
konotacje z wentylacja ptuc, trawieniem i funkcjg osrodkowego uktadu nerwowego.
Skuteczno$¢ wptywania poprzez ¢wiczenia fizyczne na budowe stép miata historycznie wielu
zwolennikéw jak i przeciwnikow. Przyczyng niejasnych stanowisk ekspertow byta niestety
ograniczona mozliwos¢ narzedzi, ktore mogtyby weryfikowa¢ skuteczno$¢ metod leczenia. W
konsekwencji nie traktowano zbyt powaznie leczenia zachowawczego dzieci i mtodziezy z
dysfunkcjami w obrebie stop. Rozwoj anatomii funkcjonalnej, patobiomechaniki i kinezjologii
oraz wieksza wiedza na temat specyficznych metod oddziatywania na organizm cztowieka
poprzez kinezyterapie zachecaty do podjecia badan. Jednoczeénie unowoczes$niono narzgdzia
diagnostyki dodatkowej uktadu ruchu i powstaty catkowicie nowe co zwigkszyto liczbe
dostepnej na rynku aparatury diagnostycznej mogacej sprosta¢ badaniu niezwykle ztozonego
problemu jakim jest lokomocja oraz wewngtrzna budowa stopy. Dobdr tematu przez
doktorantke dotyka takie posrednio aspektu ekonomicznego a w tym bezposrednich i
posrednich kosztow leczenia. Konsekwencji spotecznych jakie niesie ze sobg ta choroba
cywilizacyjna nie da sig policzy¢. Temat pracy wpisuje sie takze w szeroko rozumiang, aktualng
polityke zdrowotng Pafstwa poprzez swoje ewentualne znaczenie dla tworzenia najbardziej
efektywnych strategii leczenia, ktore uwzgledniajg zawsze ograniczone mozliwosci
ekonomiczne systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie powyzsze uwagi wskazujg na bardzo

dobry dobdr tematu pracy przez doktorantke.

Autorka zatozyta jeden cel pracy, ktoéry z punktu widzenia poznawczego jest oszczedny
lingwistycznie i ostrozny z punktu widzenia naukowca. Zatozony cel pracy wyczerpuje

problemy do wyjasnienia co potwierdza, ze dobor celu jest bardzo dobry.

4.2 Ocena naukowej wartosci rozprawy

4.2.1 Ocena wstepu.

Wstep jest relatywnie dtugi, ale bardzo konsekwentnie prowadzi czytelnika do podjetych
badar. Jedyna uwagg do wstepu jest brak bardziej skondensowanej w jednym miejscu,
rozbudowanej merytorycznie i przejrzystej informacji na temat przyczyn podjecia tematu

badan. Wydaje sie jednak, ze ta my$l przewodnia obecna jest juz od pierwszej strony pracy



naukowej i mimo, ze nie ogniskuje sie to nikt, wtaczajgc recenzenta nie ma watpliwosci

dlaczego autorka podjeta sig tak trudnego tematu badan. Wstep oceniam jako bardzo dobry.

4.2.2 Ocena przegladu literatury

Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie ograniczajac sig do niezbednej liczby
cytowania. Autorka przeprowadzita bardzo logiczng analizg dotychczasowe;j wiedzy na temat
poruszany w pracy rozpoczynajac od epidemiologii, mechanizmow stanowigcych podstawe
fizjologiczna funkgji ciata, charakterystyke kontroli motorycznej oraz krotkie wprowadzenie do
fizjoterapii dzieci i mfodziezy z ptaskostopiem. Cytowana literatura to kompilacja
przetomowych badahn migdzynarodowych i waznych, polskich doniesien naukowych, ktore
konsekwentnie sie uzupetniajg i w sposob wyczerpujacy uzasadniajg podjety temat badan.
Przeglad literatury odgrywa niezwykle istotng role takze w jednym z ostatnich rozdziatow
pracy jaka jest dyskusja. Niezwykle trafny dobdr cytowanych pozycji z poziomu zarowno nauk
podstawowych i klinicznych przyczynit sie do tego, ze dyskusja jest unikalng czescia tej pracy.

Oceniam dobér literatury jako bardzo dobry.

4.2.2 Ocena doboru pacjentow do grup badanych i narzedzi badawczych

Doboru pacjentdw uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu obserwacji
naukowych. Grupy sa relatywnie bardzo symetryczne w punkcie wyjsciowym. Dwie grupy
dzieci tzn. z grupy kontrolnej i dzieci z ptaskostopiem o normalnym BMI okazaty sig niemal
identyczne w zakresie podstawowych cech. Wybrane przez autorkg metody oceny budowy i
funkgji ciata oraz aktywnosci byly niezwykle trafne i w sposéb wyczerpujacy opisuja stan
badanych przed i po sze$ciotygodniowym leczeniu. Nalezy w tym miejscu doda¢, ze oparcie
badania na trzech poziomach choroby zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb
opracowang 24 lata temu przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jest dziataniem bardzo
nowoczesnym, i $wiadczy o podmiotowosci uczestnikdw badania naukowego. Ocena doboru
przez doktorantke narzedzia badawczego jest bardzo dobra. Wydaje sig, ze w obecnej chwili
nie ma na rynku bardziej optymalnej aparatury i testow. Podziw budzi zastosowanie bardzo

precyzyjnych i czasochfonnych metod diagnostycznych.

Szczegbtowo i wyczerpujaco opisano w pracy uzyte metody statystyczne i nic nie budzi

watpliwosci co trafnosci ich wyboru.
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4.2.3 Ocena wynikéw

Autorka przedstawifa, oddzielnie i bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki testow i prob dla trzech
grup badanych dzieci. Wyniki w sposob prosty i przejrzysty demonstrujg efekty leczenia i nie
budza zadnych watpliwosci. Wyniki przedstawiono w sposéb doktadny, uporzadkowany i
wyczerpujacy wykorzystujac przejrzyste tabele i ryciny. Tre$é zawarta w rozdziale ,wyniki”

stanowi gtowna podstawe do przeprowadzenia dyskusiji.

4.2.4 Ocena dyskusiji

Bardzo dobrze poprowadzona przez doktorantkg zarowno z punktu widzenia
epistemologicznego jak i ontologicznego, ktéra odniosta wyniki swojej pracy do
dotychczasowej wiedzy w zakresie innych metod leczenia zachowawczego. Na uwage
zastuguje niezwykta konsekwencja prowadzonej narracji. W dyskusji zostaty przedstawione
rozne poglady oraz ich krytyczna analiza. Doktorantka krytycznie ocenita takze swojg pracg
analizujac jej najmocniejsze i najstabsze strony w kontekscie gromadzenia sity argumentow
przed sformutowaniem wnioskow. Doktorantka wykazata sie wysokim poziomem
samokrytycyzmu i autorefleksji. W umiejetny sposob odnosi sie do wynikdéw otrzymywanych

przez innych badaczy. Te cze$¢ pracy uwazam za bardzo dobra.

4.2.5 QOcena whioskow

Autorka przedstawita siedem wnioskéw. Wnioski czgsciowo potwierdzajg dane uzyskane dla
innych populacji pacjentéw jednak w duzej mierze s3 catkowicie oryginalne. Wnioski sg
sformutowane w doéé zachowawczy sposéb, przez co nie do korica oddajg ogromng wagg
uzyskanych wynikéw. Wydaje sie to byc jednak naturalng konsekwencjg ogromnego

metodologicznego rezimu jaki narzucita sobie od poczatku doktorantka.

4.2.6 Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Rozprawa posiada ogromng, unikalng wartos¢ poznawczg. Cieszy fakt, ze to wtasnie w Polsce
powstata praca na tak wysokim poziomie. Badanie tego typu wymagato niezwykle szerokiej
wiedzy z zakresu fizjologii, patofizjologii, ogolnej wiedzy medycznej, patomechaniki, oraz

bardzo szczegGtowej wiedzy na temat fizjoterapii dzieci na poziomie eksperckim. Dla bardzo
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wysokiego poziomu tej pracy ogromne znaczenie miato prawdopodobnie do$wiadczenie

doktorantki.

5. Uwagi krytyczne

5.1 Uwagi merytoryczne

Wydaje sie, ze doktorantka powinna wyttumaczyé sposdb, za pomoca ktorego kwalifikowano
chorych do badania. Brakuje informacji czy do badania byly kierowane dzieci, ktére byty
kolejno przyjmowane i konsultowane przez ortopede i spetniaty kryteria wejéciowe czy tez byt
inny klucz kwalifikacji. Inng uwage stanowi fakt, ze doktorantka nie odniosta si¢ w zaden
sposéb do trwatoéci wynikow fizjoterapii. Wyniki zostaly zebrane na koncu
szeéciotygodniowego cyklu bez kontynuacji badania dzieci na przyktad po kilku miesigcach. W
zwigzku z tym nie mozemy traktowac wynikow fizjoterapii jako wzglednie trwafych i

nalezatoby w jakié sposob odnies¢ sie do tego faktu na przyktad w dyskusji lub we wnioskach.

5.2 Uwagi dotyczace redakcji rozprawy

Brak jest jakichkolwiek powazniejszych btedéw jezykowych. Tylko z obowigzku i na pograniczu
poczucia préznosci recenzent pozwala sobie nadmieni¢ autorce pracy, ze W jezyku polskim
czasowniki ,leczy¢” lub ,rehabilitowac” muszq taczy¢ sig z rzeczownikami osobowymi takimi
jak np. ,pacjent”, ,dziecko”, ,osoba leczona” i in. taczenie ,czasownika” leczyC z czgSciami
ciata jest nieprawidtowe, aczkolwiek niestety powszechne. Nieliczne btedy literowe nie majg
jakiegokolwiek znaczenia dla ewentualnego pomniejszenia wartosci pracy. Watpliwosé
recenzenta budzi naduzycie w tytule i w treéci pracy terminu ,rehabilitacja”. Jak wiadomo
termin ten zarezerwowany jest dla proceséw, w ktorych dochodzi do kilku interwencji
rehabilitacyjnych. Jezeli wystepuje tylko jedna interwencja nalezy j3 nazwac zgodnie z
czynnosciami zawodowymi egzemplifikujgcymi sie w katalogu procedur ICD 9. Zatem jesli
uzyte w badaniu procedury interwencyjne dotyczyty jedynie ¢wiczen ruchowych aplikowanych
dzieciom z dysfunkcja aparatu ruchu i wykonywat je fizjoterapeuta oraz rodzice to
niewatpliwie byfa to fizjoterapia w formie kinezyterapii indywidualnej. Zgodnie z

prawdg mozna by takze catosc postepowania okreslic jako fizjoprofilaktyka wtdrna.
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Bibliografia nie zostata w 100% wtasciwie i konsekwentnie uporzadkowana. W kilku pozycjach

brakuje konsekwencji w zapisie roku wydania.

6. Whnioski korncowe

Praca mgr Marii Markowicz ma ogromne znaczenie teoretyczne i praktyczne, poniewaz jej
wyniki mogg ufatwi¢ tworzenie programéw leczenia dzieci z wadami postawy ciata. Wiedza,
ktorg uzyskalismy pozwali by¢ moze odwazniej tworzy¢ algorytmy postepowania w zakresie
innych zespotéw chorobowych, ktérych czescia jest ptaskostopie. Uzyskane wyniki wykazujg
wyrazne zalety zastosowanego postgpowania fizjoterapeutycznego. Wyniki bardzo dobrze
przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim jest badanie Marii Markowicz spetniaja

wymogi dla dalszej ekstrapolacji do wiekszych populacji chorych.

Biorac powyisze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska autorstwa
Magister Marii Markowicz .: , Wptyw treningu rehabilitacyjnego opartego na aktywacji
mie$ni wewnetrznych stopy, na ksztaftowanie tuku podiuinego przysrodkowego,
réwnowage, kontrole postawy oraz podstawowe parametry chodu, u dzieci z
ptaskostopiem” spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim okreslone w Ustawie “O
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki”.
Zaprezentowana przeze mnie ocena upowaznia mnie do skierowania do Wysokiej Rady

wniosku o dopuszczenie magister Marii Markowicz do dalszych etapéw przewodu
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Podkowa Lesna, 01 paZdziernika 2024 roku.

doktorskiego.



