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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE

mgr Anny Boryczki-Trefler pt. Poréwnanie skutecznosci leczenia stop plasko-koslawych
u dzieci dwiema metodami: leczonych metoda klasyczna lub manualng terapia
trojplaszezyznowy wg. B. Zukunft-Huber, PT”
napisanej pod kierunkiem Prof. dr. hab. Malgorzaty Syczewskiej

Niniejszg recenzje sporzadzono w zwigzku z pismem z-cy Dyrektora ds. Nauki
Instytutu ,,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
Prof. dr hab. Piotra Sochy z dnia 12.012.2023.

Podstawe opracowania recenzji stanowi art. 190 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.- Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6zn. zm.).

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska pt. ,,Poréwnanie skutecznodci leczenia
stop plasko-koslawych u dzieci dwiema metodami: leczonych metoda klasyczna lub
manualng terapig trdjplaszczyznowa wg. B. Zukunft-Huber, PT” sklada sie z dwoch
podstawowych czesei.

Jedng - 0 facznej objetodei 34 stron - stanowi rodzaj autoreferatu, ktéry obejmuje wykaz
publikacji stanowigcych podstawe pracy doktorskiej, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, wykaz 7 stow kluczowych, wykaz skrétow oraz wstep, cel badan, ponownie
wykaz 4 publikacji stanowigcych podstawe pracy doktorskiej, wykaz 3 doniesien
konferencyjnych, material i metody badawcze, wyniki i dyskusja, podsumowanie, a takze
wykaz wybranych pozycji pismiennictwa w liczbie 60.

Drugg czg$¢ - stanowi opinia Komisji Bioetycznej przy Instytucie ,,Pomnik- Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie, informacje o indywidualnym wkladzie pracy wspotautorow
W powstanie kazdej z publikacji wskazanej jako podstawe pracy doktorskiej, kopie 4

publikacji stanowiacych podstawe pracy doktorskiej, a takze oéwiadezenia Doktorantki oraz



wspétautoréw o indywidualnym wktadzie pracy w powstanie artykuléw wskazanych jako

podstawa pracy doktorskiej.

I. Publikacje stanowiace podstawe pracy doktorskiej

Doktorantka jako podstawe swojej pracy doktorskicj wskazata cykl skladajgcy sie z
nastepujacych 4 artykuléw naukowych opublikowanych w latach 2022 — 2023:

1) Anna Boryczka-Trefler, M. Kalinowska, E. Szezerbik, J.Stepowska, A.FEukaszewska, M.
Syczewska. How to define paediatric Hatfoot. Comparison of 2 methods: Jfoot posture
in static and dynamic conditions in children 5 to 9 years old. Foot & Ankle Specialist,
2023, 16: 43 -49, doi: 10.1177/193864002199] 345, 70 pkt.

2) Anna Boryczka-Trefler, M.Kalinowska, E.Szczerbik, J.Stgpowska, A.Fukaszewska, M.
Syczewska. Effect of Plano-Valgus Foot on Lower-Extremity Kinematics and
Spatiotemporal Gait Parameters in Children of Age 5-9. Diagnostics 2022, 12, 2.
htips.//doi.org/10.3390/diagnostics 12010002, Impact Factor 3.600, 70 pkt.

3) Anna Boryczka-Trefler, M. Kalinowska, E.Szczerbik, J.Stepowska, A Fukaszewska, M.
Syczewska. Comparison of 2 conservative treatment approaches for the flat foot in
children aged 5 to 10: Foot orthoses vs Joot orthoses supplemented with Zukunfi-
Huber manual therapy. Clinical Peditarics, 2023, on-line Jirst, published 11.05.20023
https.//doi.org/10.1177/00099228231172480. Impact Factor 1.5, 70 pkt.

4) Anna Boryczka-Trefler, M Kalinowska, E.Szczerbik, J.Stepowska, A.Lukaszewska, M.
Syczewska. Changes of the gait induced by two different conservative methods applied
lo correct flexible flat feet in children 5 to 9 years old: Joot orthoses vs foot orthoses
supplemented with Zukunft-Huber manual therapy. Biomedical Human Kinetics, 2023,
2023; 15: 239 -248, doi: 1 0.2478/bhk-2023-0029, Impact Factor 0.8, 140 pkt.

Wszystkie artykuly wskazane jako podstawa pracy doktorskiej Pani mgr Anny Boryczki-
Trefler sa oryginalnymi angielskojezycznymi  pracami badawezymi, ktore zostaly
opublikowane w miedzynarodowych, recenzowanych czasopismach z listy filadelfijskiej.

Laczny wspolczynnik oddzialywania niniejszych publikacji wynosi 5.9, a liczba punktow
MEN-3



Praca doktorska mgr Anny Boryczki-Trefler, jak juz powyzej wykazano, obejmuje cztery
opracowania naukowe. Pierwsze z nich (praca 1) przedstawia pordwnanie wynikow oceny stopy
plaskiej u dzieci w wieku od 5 do 9 lat dokonanych z wykorzystaniem dwoch metod: 1) oceny
stopy w warunkach statycznych i 2) oceny stopy w warunkach dynamicznych. Ocenie zostato
poddanych 50 dzieci ze zdiagnozowang klinicznie co najmniej Jedna stopa plaska. Ocene
statyczng przeprowadzono z wykorzystaniem pedografu Harrisa i Beath, a nastepnie na odbitkach
atramentowych stop wyznaczono kat Clarke'a. Nastepnie u badanych przeprowadzono pomiar
obcigzenia podeszwowego stép (ocena dynamiczna) podczas przejécia boso po Sciezce z
wbudowang platforma pedobarograficzng Novel. Po czym, na podstawie wartosci kata Clarke’a
(ocena statyczna) oraz na podstawie indeksu wysklepienia stopy Arch Index wyliczonego przez
oprogramowanie emed (ocena dynamiczna) badane stopy sklasyfikowano jako plaskie lub
prawidlowo wysklepione. Poréwnanie uzyskanych wynikéw wykazalo roznice w ilosci
zdiagnozowanych stép plaskich w zaleznosci od zastosowanej metody. Znaczna cze$é stop
zakwalifikowanych na podstawie badania klinicznego i oceny Clarke’a jako stopy plasko
koslawe zostala zakwalifikowana jako prawidlowe na podstawie oceny dynamicznej. Na
podstawie uzyskanych wynikéw Doktorantka wyrazila obawy czy ocena stép wylacznie w
warunkach statycznych jest wystarczajaca do zdiagnozowania stopy plasko koslawej i podjecia
wlasciwej decyzji dotyczacej leczenia.

Celem kolejnego z cyklu opracowania (praca 2) bylo rozpoznanie czy stopa plaska / stopy
plaskie maja wplyw na parametry czasowo-przestrzenne, kinetyczne i kinematyczne chodu u
dzieci z plaskostopiem w wieku 5-9 lat. W tym celu w grupie (prawdopodobnie) tych samych
dzieci, ktore byly tematem poprzedniego opracowania (1) przeprowadzono dodatkowo
obiektywng analize chodu przy uzyciu systemu VICON z platformami sitowymi Kistlera.
Nastepnie parametry czasowo-przestrzenne i kinematyczne chodu poréwnano stosujac dwie
klasyfikacje stopy plaskiej, tj. jedng - zgodnie z kryteriami oceny statycznej (kat Clarke’a) i
drugg zgodnie z kryteriami oceny dynamicznej (Arch Index). Ze wzgledu na fakt, ze poréwnanie
parametrow lewej i prawej kofczyny dolnej wykonane testem rang Wilcoxona nie wykazalo
roznic, parametry czasowo-przestrzenne, kinematyczne oraz kinetyczne chodu dla prawej i lewej
konczyny dolnej polaczono, a analiza statystyczna dotyczyla nie tyle badanych osob, co

badanych konczyn dolnych. Uzyskane tu wyniki pokazaly, ze zastosowane kryteria oceny stop
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plasko koslawych determinujg wyniki okreslajace wplyw stopy plasko koélawej na parametry
chodu. Poréwnanie parametréw chodu pomiedzy grupa stop plaskich i prawidtowo
wysklepionych zgodnie z kryterium Clarke’a nie wykazalo bowiem zadnych istotnych
statystycznie rozni¢, podczas gdy poréwnanie parametréw chodu pomigdzy grupg stop plaskich i
prawidlowo wysklepionych zgodnie z kryterium Arch Index ujawnilo réznice istotne
statystycznie. Roznice te dotyczyly zardwno parametrow czasowo-przestrzennych, takich jak
znormalizowana predko$¢ chodu i jego rytmu, jak i parametrow kinematycznych, takich jak kat
rotacji miednicy, zakres ruchu kostki w plaszezyZnie strzatkowej, zakresu ruchu progresji stopy
oraz parametrow kinetycznych: skladowej pionowej sity reakcji podloza: FZ2 ($rodek fazy
podporu) i FZ3 (odpychanie). W przypadku konczyny dolnej z plaskostopiem stwierdzono
statystycznie istotne zmniejszenie szybkosci i rytmu chodu, zaobserwowano istotne zmniejszenie
ROM stawu skokowego w plaszezyznie strzatkowej, a takze obnizenie FZ2 (Srodek fazy
podporu) i FZ3 (odpychanie) w porownaniu z konczyna dolng z prawidtowo wysklepiona stopa.
Na podstawie tych wynikow zdefiniowano wniosek, ze rozpoznanie ptaskostopia na
podstawie oceny klinicznej oraz oceny w stanie statycznym jest niewystarczajgce do
podjecia decyzji o leczeniu pacjentéw pediatrycznych z ptaskostopiem. I kolejny wniosek, ze
diagnostyka stopy plasko koélawej powinna odbywac si¢ w warunkach dynamicznych, podczas
chodu.

Dwa kolejne opracowania (praca 3 i praca 4) stanowig opracowania wynikéw badan
porownujgcych efekty dwoch interwencii terapeutycznych, majacych na celu zlagodzenie
objawow plaskostopia u dzieci w wieku 5-9 lat, tj. zastosowania wkladek ortopedycznych oraz
zastosowania wkladek ortopedycznych z dodatkowa trojwymiarowa terapig manualng wraz z
wykorzystaniem bandazy korekcyjnych w ocenie odlegtej (po 12 miesigcach od rozpoczecia
interwencji). W zwigzku z powyzszym dzieci biorace udzial w badaniu zostaly losowo
podzielone na dwie grupy: 1) grupa dzieci leczona wylacznie z zastosowaniem wkladek
ortopedycznych i 2) grupa dzieci leczona z zastosowaniem wkladek ortopedycznych oraz
dodatkowo z zastosowaniem tréjwymiarowej terapil manualnej i bandazy korekcyjnych. Miarg
skutecznosei interwencji terapeutycznej byly zmiany w zakresie uksztaltowania stopy w ocenie
dynamicznej (praca 3) oraz zmiany w zakresie parametrow czasowo-przestrzennych,

kinematycznych oraz kinetycznych chodu tych dzieci (praca 4).
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W ramach pracy nr 3 dwukrotnie, tj. przed rozpoczeciem interwencji i po roku od jej
rozpoczecia przeprowadzono oceng dynamiczng stopy wg. metodyki opisanej juz w dwoch
wezesniejszych pracach. Wyniki badania poczatkowego ukazaly jednak, ze wyodrebnione
losowo grupy nie sg jednorodne pod wzgledem wielu istotnych parametrow dotyczacych
uksztaltowania stopy, dlatego tez Autorzy nie poréwnywali tu wynikéw interwencji
terapeutycznej pomiedzy grupami, lecz wyniki leczenia wewngtrz kazdej grupy z osobna.
Uzyskane w ten sposob wyniki wykazaly, ze obie metody interwencji terapeutycznej przyniosty
pozytywne efekty w zakresie uksztaltowania stopy. W pierwszej grupie, gdzie interwencja
polegala na zastosowaniu wkladek ortopedycznych stwierdzono poprawe w zakresie 6 z 29
parametrow, tj. zmniejszenie indeksu wysklepienia i szerokosci stopy oraz powierzchni
srodstopia, a takze wzrost sity MH2 i powierzchni tylnej stopy. W drugiej, gdzie interwencja
polegata na zastosowaniu wktadek ortopedycznych oraz na dodatkowej tréjwymiarowej terapii
manualnej wraz z wykorzystaniem bandazy korekeyjnych uzyskano poprawe w zakresie 11 z 29
parametrow, tj. zmniejszenie indeksu wysklepienia szerokosci stopy oraz powierzchni $rddstopia,
a takze wzrost sity pod $rodstopiem (glowa druga, trzecia, czwarta i pigta) i w obszarze glowy
srodstopia czwarty 1 obszar tylnej stopy. Na podstawie ilosci parametrow, ktore ulegly poprawie
sformutowano wniosek, Ze dolgczenie dodatkowej interwencji pod postacia trojwymiarowe;j
terapii manualnej i bandazy korekcyjnych w leczeniu stop plasko koslawych sprawilo, ze
interwencja byla bardziej skuteczna.

W ramach pracy nr 4 dwukrotnie, tj. przed rozpoczeeiem interwencji i po roku od jej
rozpoczgcia przeprowadzono tréjplaszezyznows analize chodu (najprawdopodobniej) w tej samej
populacji dzieci co w pracy nr 3 oraz wg. metodyki opisanej w pracy nr 2. Podobnie jak w pracy
nr 3 poréwnywano tu wplyw zastosowania dwoch interwencji terapeutycznych tj. zastosowania
wkladek ortopedycznych oraz zastosowania wkladek ortopedycznych z dodatkowa
tréjwymiarows terapig manualng wraz z wykorzystaniem bandazy korekcyjnych na parametry
chodu u dzieci z plaskostopiem (w ocenie odleglej po 12 miesigcach od rozpoczecia interwencji).
Podobnie jak w pracy nr 2 ocenie poddano parametry czasowo-przestrzenne, kinematyczne oraz
kinetyczne chodu dla prawej i lewej konczyny dolnej tgcznie.

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze zaréwno parametry czasowo przestrzenne,
kinematyczne, jak i sily reakeji podloza, zaréwno w grupie leczonej z zastosowaniem wkladek,

jak i w grupie leczonej z zastosowaniem wkladek ortopedycznych z dodatkows trojwymiarowa
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terapig manualng wraz z wykorzystaniem bandazy korekcyjnych nie zaobserwowano zadnych,
znamiennie statystycznie zmian po roku stosowania terapii. Niewielkie roznice stwierdzone po

leczeniu uznano ,,za przypadkowe, a wige nieistotne dla zastosowanej interwencji”.

Publikacje stanowiace podstawe pracy doktorskiej stanowig oryginalne rozwigzanie
problemu oceny plaskostopia u dzieci w wieku 5 — 9 lat. rozpoznania zwigzku plaskostopia z
zaburzeniami wzorcéw chodu tych dzieci oraz oceng skutecznosci leczenia stép plasko-
koslawych u tych dzieci z zastosowaniem dwoch interwencji terapeutycznych takich jak:
zastosowanie wkiadek ortopedycznych oraz zastosowania wkladek ortopedycznych z dodatkowsg
trOjwymiarowg terapig manualna wraz z wykorzystaniem bandazy korekeyjnych na parametry

chodu u dzieci z ptaskostopiem.

Jak wykazano w pierwszej czesci niniejszej recenzji wszystkie 4 opracowania sg
tematycznic powigzane i spehniaja w petni kryteria cyklu publikacji stanowigcych podstawe
rozprawy doktorskiej. Dotyczg one bowiem tej samej populacji dzieci w wieku od 5 do 9 lat
(prawdopodobnie ta sama grupa badanych we wszystkich 4 publikacjach) i sa oparte sie o
wspolne protokoly i narzedzia badawcze tj. ocene¢ podograficzng i pomiar obciazenia
podeszwowego stop podezas chodu (ocena dynamiczna) z wykorzystaniem platformy
pedobarograficznej Novel oraz trdjplaszczyznowa analize chodu z wykorzystaniem systemu
VICON MX sktadajacego sie z 12 kamer.

Zardwno zastosowane tu protokoly badawcze zostaly prawidlowo skonstruowane,
wlasciwie dobrane i poprawnie zastosowane. Wykorzystane na potrzeby przeprowadzenia badan
metody oparte sg o obiektywne i nowoczesne narzedzia. Przeprowadzona na potrzeby kazdego z
opracowan analiza statystyczna jest poprawna, tak pod wzgledem doboru analiz statystycznych

jak i ich przeprowadzenia.

Wskazany cykl publikacji powiazany jest prawidlowo z aktualnym pismiennictwem.

Pismiennictwo w kazdej z publikacji jest odpowiednio dobrane i prawidlowo cytowane,

Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka jest pierwszym autorem we wszystkich 4 publikacjach
skladajacych si¢ na rozprawe doktorska. Zaréwno z o$wiadczenia Pani mgr Anny Boryczki-
Trefler jak i o$wiadczen wspotautoréw prac skladajacych si¢ na niniejsza rozprawe doktorka
wynika, ze Doktorantka miala w ich powstaniu rolg wiodgea. byla autorka koncepciji i zatozen

przeprowadzonych badan, autorkg planu badan i ich metodyki, a takze dokonala przegladu
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literatury  przedmiotu, analizy i interpretacji wynikéw oraz przygotowala manuskrypty
ninigjszych prac. Udzial Doktorantki w powstaniu kazdego z niniejszych opracowan naukowych
wynosit 45%, co zostalo potwierdzone w stosownych o$wiadczeniach przez wszystkich
wspolautoréw. Ponadto informacje te sg spdine z zadeklarowanym w kazdej publikacji udziale

poszczegdlnych wspotautorow w powstaniu manuskryptow.

Pomimo tego, ze prace skladajace si¢ na niniejszg rozprawe doktorska, zostaly juz poddane
ocenie przez redakcje czasopism i niezaleznych recenzentdow, z obowigzku recenzenta jestem

zobowigzana wskaza¢ pewne ich niedociggniecia i uchybienia.

Pierwsze dwa opracowania (praca 1 i 2) opieraja sie na ocenie stopy w warunkach
statycznych przeprowadzonych gléwnie na podstawie wartosei kata Clarke’a uzyskanych poprzez
rgezne wykreslenie go na atramentowej odbitce stopy z wykorzystaniem pedografu Harris &
Beath — urzadzenia, ktore juz dawno zostalo wyparte z praktyki klinicznej przez nowoczesne
urzgdzenia bazujgce na podoskopie, foto podoskopie czy foto skanerze. Wnioskowanie w obu
pracach obejmuje uogélnienie stwierdzajace, ze ocena stop wylacznie w warunkach statycznych
nie jest wystarczajaca do zdiagnozowania stopy plasko koglawej i podjecia whasciwej decyzji
dotyczacej leczenia. Ze wzgledu na wykorzystanie jednego (historycznego) urzadzenia do
statycznej oceny stopy (Pedograf Harrisa & Beath), nie to sg to wyniki poparte wynikami
niniejszych badan.

Ponadto chociaz w niniejszych opracowaniach przedstawiono tabele z charakterystykg
badanych, lecz przedstawione tam dane (wiek, c. ciata, wzrost, BMI) nie majg zadnego zwigzku z
przeprowadzong analiza wynikéw. Brakuje tutaj istotnych danych na temat rozkladu plaskostopia
w badanej grupie, tj. jednostronne/obustronne, rozkladu stop ze wzgledu na stopien plaskostopia.
Ponadto w publikacji 2 podano informacje, ze poréwnan dokonano w obrebie stop plaskich vs.
stop wysklepionych prawidtowo, co oznacza, ze analizowano grupy stow. Brakuje zatem danych
na temat ilosci poréwnywanych stop (plaskich vs. stép wysklepionych prawidlowo, a takze ich
charakterystyki (wartosci wskaznikow wysklepienia stopy ocenianych jedna i drugg metodg).

Podobna sytuacja dotyczy prac 3 i 4, gdzie takze materialem badanym byly stopy i
koniczyny dolne. Brakuje wige danych na temat ilosei poréwnywanych stop i koficzyn dolnych (z
plaskostopiem vs. wysklepionych prawidiowo) oraz ich charakterystyki. Jest to o tyle istotne, ze

te badania oparto na analizie wynikow test-retest.
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Po za tym w opracowaniach 3 i 4 niejednorodno$¢ badanych podgrup, a co tym idzie
analiza wynikow leczenia wewnatrz kazdej grupy z osobna, a takze brak efektow oddziatywania
terapii na parametry chodu tych dzieci, nie upowazniaja do sformulowania tak jednoznacznych
wnioskéw, ze dolgczenie dodatkowej interwencji pod postacig tréjwymiarowej terapii
manualnej i bandazy korekcyjnych w leczeniu stép plasko koslawych sprawilo, ze interwencja

byla bardziej skuteczna”.

II. Autoreferat

Przechodzac do oceny Autoreferatu pragng nadmieni¢, Ze ta czes¢ dysertacji, ktéra jest
catkowicie autorskim opracowaniem Doktorantki odzwierciedla Jej zaséb wiedzy teoretycznej
oraz umiejetnosci przedstawienia problemu badawczego, sformulowania zalozen projektu
badawczego 1 jego celu, zaprezentowania wynikéw i dyskusji nad nimi oraz formutowania
wnioskéw oraz poshugiwania si¢ pismiennictwem naukowym, co swiadczy o umiejetnoscei
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Ocena ta zostanie przedstawiona zgodnie z
kolejnoscig podrozdziatow autoreferatu.

Cho¢ tytut rozprawy odpowiada tematyce analizowanych publikacji, to nie jest dobrze

stylistycznie sformutowany. Dwukrotne uzycie okresledi leczenia / leczonych oraz metodami /
metodg jest zbyteczne, jak réwniez lokowanie w nim metody Zukunft-Huber, PT”.
Wystarczytoby: Poréwnanie skutecznosci leczenia stép plasko-koslawych u dzieci dwiema
metodami: konwencjonalng lub manualng terapig tréjplaszczyznowa. Ponadto ten tytut
odzwierciedla jedynie czg$¢ podjetego w ramach dysertacji problemu, tj. oddaje wyniki badan
przeprowadzonych w pracach 3 i 4, pomija natomiast wyniki prac 1 i 2, w ktorych przedstawiono
porownanie wynikéw oceny stopy plaskiej u dzieci w wieku od 5 do 9 lat dokonanych z
wykorzystaniem 2 metod, tj. oceny stopy w warunkach statycznych i 2) oceny stopy w
warunkach dynamicznych (praca 1) oraz wyniki rozpoznania zaleznosci pomiedzy zaburzeniami
uksztaltowania stopy z zaburzeniami chodu w zaleznosci od zastosowanej klasyfikacji stopy
plaskiej (praca 2).

Wstep stanowi zwigzte wprowadzenie do zagadnieni Scisle zwigzanych z podejmowanym
problemem badawczym i trafnie umiejscawia zagadnienie w literaturze przedmiotu oraz

uzasadnia potrzebg przeprowadzenia niniejszych badan.
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Doktorantka jako gtéwny cel swojej dysertacji wskazuje oceng i poréwnanie skutecznosci dwéch
zachowawczych metod leczenia korygowalnych stép ptasko koslawych u dzieci: tréjwymiarowej
manualnej terapii stép wg Barbary Zukunft Huber wraz z bandazowaniem korekcyjnym stdp i
stosowaniem  indywidualnych ~ wkfadek ortopedycznych oraz wyfacznie  stosowanie
indywidualnych wktadek ortopedycznych. Podobnie jak w tytule pomija tu aspekty oceny stopy z
wykorzystaniem 2 metod oraz wyniki rozpoznania zaleznogci pomiedzy zaburzeniami
uksztaltowania stopy z zaburzeniami chodu w zaleznodci od zastosowanej klasyfikacji stopy
plaskiej. Chociaz okredla takze cel dodatkowy. to jego sformulowanie »Sprawdzenie w jaki
sposéb metoda diagnostyczna zastosowana do oceny stop u dzieci wptywa na doktadnosé
rozpoznania stopy ptasko koSlawej” jest trudne do zrozumienia. Niewgtpliwie cennym
uzupetnieniem sa tu postawione 3 hipotezy badawcze.

Nie jest uzasadnione ponowne zamieszczenie w tym rozdziale spisu 4 publikacji wraz z danymi
bibliograficznymi wchodzacych do cyklu stanowiacego dysertacje oraz spisu 3 doniesien
konferencyjnych.

W_rozdziale Materiat i metody badawcze Doktorantka ograniczyla sie do krotkiej

informacji na temat Kryteriow wiaczenia do badania i wyfgczenia z badai oraz tabeli z
charakterystykq badanych zawierajaca wiek, masa ciata, wzrost i BMI, po czym kolejny raz
przedstawitfa spis publikacji wchodzacych w cykl stanowiacy podstawe dysertacji wraz z danymi
bibliometrycznymi oraz zamieécita 2 schematy badania, z czego jeden ,schemat badania
dotyczgey publikacji 1 i 2” i drugi dotyczacy publikacji 3 i 4. Biorac pod uwage wskazane juz
wezesnie] niedostatki dotyczgce charakterystyki badanych, a takze niedomdwienia co do
metodyki badania w poszezegolnych publikacjach szkoda, ze Doktorantka nie skorzystata z
okazji aby uzupeini¢ te dane i bardziej szczegolowo przedstawié metodyke podjetych badan.
Pomimo tego, Zze pewne dodatkowe informacje na ten temat zostaly zamieszczone w rozdziale
wyniki to nie byly one kompletne. Zaréwno material poddany badaniom, jak i metodyka badania
zardwno w publikacji naukowej, jak i w pracy doktorskiej powinna by¢ przedstawiona tak jasno,
aby umozliwi¢ dokonanie repliki badania.

W rozdziale Wyniki i Dyskusja Doktorantka przedstawifa wyniki uzyskane w kolejnych

publikacjach, zar6wno w postaci opisu, 6 tabel, 2 rycin (takich samych jak w publikacjach, z tym,

ze w jezyku polskim). Poniewaz jak juz wspomniano powyzej w publikacjach nie do kofica
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zostato wyjasnione czy materiatem badanym byli pacjenci, czy byly to stopy i konczyny dolne,
przytoczone tu tabele tez nic sa3 w pelni jasne. Szkoda, ze Autorka nie uszczegdtowila tego w
autoreferacie ani w postaci opisu, tytuléw tabel, czy chociazby podania liczebnosci badanych
grup.

Rozdziat Podsumowanie stanowi dobrze poprowadzong dyskusje, gdzie Doktorantka

konfrontuje uzyskane wyniki z wynikami innych autoréw lub z nimi polemizuje. Ten rozdziat
stanowi najmocniejszg cze$¢ autoreferatu. Chociaz Doktorantka deklaruje, ze przeprowadzone
badania potwierdzity wszystkie postawione na wstepie hipotezy badawcze, to zaprezentowane tu
wyniki badafi ze wzgledu na wspomniane juz powyzej niedoskonatosci dotyczace
poszczegdlnych publikacji nie upowazniaja do formutowania tak jednoznacznych - jak te
wskazane w autoreferacie - wnioskow.

Doktorantka nie ustrzegta si¢ takze przed bfgdami stylistycznymi. Gtéwnie razi stosowanie
w autoreferacie wypowiedzi w pierwszej osobie, takich jak , potwierdzitam prawdziwosé
postawionych weczeSniej hipotez badawczych”, ,uzyskatam potwierdzenie trzeciej hipotezy
badawczej”, ,udowodnitam, jak wybdr metody diagnozujgcej stopg ptasko koSlawq oddziatuje na
wyniki badar dotyczqcych wptywu stopy ptasko koslawej” szczegdlnie w przypadku, gdy praca
doktorska sktada si¢ z prac opracowanych przez zespot autoréw. W autoreferacie pojawiajg si¢
takZe nazwy potoczne takie, jak ,,noga” zamiast koficzyna dolna, czy ,tabelka” zamiast tabela.

Wszystkie wskazane powyzej uwagi nie stanowia jednak bledéw merytorycznych, a
jedynie sugestie, ktore Doktorantka moze wzigé pod uwage w swojej dalszej pracy naukowe;.
Realizujgc swojg pracg Doktorantka wykazata sie bowiem bardzo wysokim poziomem wiedzy

teoretycznej oraz dobrg umiej¢tnoscia samodzielnego prowadzenia projektéw badawczych.

Podsumowanie

Reasumujgc - rozprawa doktorska mgr Anna Boryczki — Trefler w formie opublikowanego
cyklu prac badawczych pt. ,,Porownanie skutecznosci leczenia stép plasko-koslawych u dzieci
dwiema metodami: leczonych metodg klasyczng lub manualng terapig trojplaszczyznowa wg. B.
Zukunft-Huber, PT” — w mojej opinii spetnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim
w mysl ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r, nr 65 poz. 595 z péZniejszymi

zmianami). Wobec powyzszego wnosze do Rady Naukowej Instytutu ,,Pomnik- Centrum
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Zdrowia Dziecka” w Warszawie o dopuszczenie Pani mgr Anny Boryczki — Trefler do dalszych
etapodw przewodu doktorskiego.

7 uwagi na wysoki poziom recenzowanej dysertacji i jej istotny wkiad w rozwdj wiedzy na
temat diagnostyki i leczenia stopy plasko koslawej u dzieci, jak i mozliwosci praktycznego

zastosowania uzyskanych wynikow w procesie leczenia wad stdp w populacji dziecicce)

wnioskuje jednoczesnie o jej wyrdznienie.
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