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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani Katarzyny Adamczewskiej zatytutowane;j:
Ocena skutecznosci stosowania aktywizujgcych zabiegéw profilaktycznych i leczniczych na
wybrane parametry postawy ciata u dzieci w wieku 7-11 lat.

| Struktura pracy, zgodnos¢ tresci z tematem

Praca doktorska Pani Katarzyny Adamczewskiej liczy 164 strony, w tym: praca
wlasciwa z Literaturqg (bibliografig) obejmujgca 106 stron i Aneks liczacy 58 stron. Aneks,
dziewigty rozdzial pracy, zawiera Fomularz oceny postawy ciata dzieci, oraz zestawy
przykladowych ¢wiczen zastosowanych w grupach wiekowych od 7 do 11 lat, z
rozréznieniem na: dzieci uczestniczace w grupowych profilaktycznych zajeciach korekcyjnych
(GPZK), w zajeciach basenowych (ZB), w instruktazu indywidualnym (ii) i w indywidualnych
zajgciach basenowych (iZB).

Praca wlasciwa zbudowana jest z 8 rozdziatow. Sg to: Wstep, Podstawy teoretyczne,
Zatozenia i cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski i Literatura. W pracy
wilasciwej zamieszczono 38 rycin, w tym 7 fotografii ilustrujgcych badania odstawania
topatek, pomiary kregostupa skoliometrem oraz badania 0gllnej ruchomosci kregostupa i
stawOw biodrowych i 74 tabele prezentujace uzyskane zaleznosci. Uktad pracy jest poprawny,
ale proporcje rozdziatéw w rozprawie nie sg juz poprawne. Rozdziat Wyniki badan jest zbyt
rozbudowany w relacji do pozostatych elementéw pracy, rozdzial Dyskusja jest natomiast
bardzo skr6towy i skromnie udokumentowany.

Czgs$¢ wstepna pracy wraz z rozdziatem okreslajacym cele i hipotezy zajmuje okoto
16%, materiat i metody badawcze - 11%, wyniki badan - 59%, dyskusja i wnioski - 7% oraz
Pismiennictwo - 7% calosci.

W' strukturze pracy, przed rozdzialem wstepnym znajduje si¢ Wykaz skrotow
stosowanych w pracy oraz Streszczenie w wersji polsko i angielskojezycznej. Streszczenie w
obu wersjach jezykowych odpowiada tre$ciom zawartym w rozdziatach pracy.

W rozdziale Literatura Autorka wyszczegélnita 79 pozycji literatury, w tym: 13%
pozycji z okresu od 2010 do chwili obecnej, 58 % pozycji z okresu od 2000 do 2009 roku
wigcznie, i 29 % pozycji z okresu do 1999 roku wigcznie. Najstarszy cytowany artykut to
pozycja siédma (liczgc od dotu) ze strony 106 w Literaturze, z 1959 roku. Merytoryczne
tresci zawarte w rozprawie w petni odpowiadajg tematowi pracy. Uklad monografii jest
zgodny z zasadami i regulami odnoszacymi sie do rozpraw doktorskich w zakresie nauk o
kulturze fizycznej. Kolejne rozdziaty i podrozdziaty sg metodologicznie kompletne, a zawarte
w nich informacje i cytowana literatura wystarczajagco opisuje zatozone w podtytutach
zagadnienia. Spos6b wprowadzania i prezentacji materiatu dowodowego czyni dla czytelnika
rozprawg zrozumialg i przyjazng w odbiorze. Cato$é jest starannie napisana, poza kilkoma
bledami wyszczegolnionymi ponizej w recenzji, nie ma w tekscie bledéw literowych,
maszynowych ani skladniowych. Recenzent nie ma zadnych krytycznych uwag odnosnie



strony formalnej pracy z wyjatkiem tych podniesionych wyzej odnoszacych si¢ do
wzajemnych proporcji rozdzialow.

2 Wstep

W czgsei ogolnej Autoka wprowadza czytelnika w zagadnienie wad postawy u dzieci i
miodziezy, omawia krytyczne momenty ksztattowania postawy zwigzane z rozpoczeciem
nauki w szkole i zwigzanym z nig ograniczeniem naturalnej aktywnosci ruchowej dziecka i z
okresem intensywnych proceséw wzrostowych, w trakcie ktérych utrwalajg si¢ nawyki
nieprawidlowej postawy ciata. W dalszej czesci Wstepu Autorka omawia wage wprowadzenia
do podstawy programowej ksztalcenia ogolnego przedmiotu Edukacja zdrowotna, ktory
powinien uzmystowi¢ rodzicom, opiekunom, nauczycielom i dzieciom, iz wychowanie
fizyczne, aktywnos¢ ruchowa jest istotnym elementem wychowania zdrowotnego mlodego
pokolenia. Autorka przytacza réwniez szereg badan przesiewowych zrealizowanych w Polsce
i innych krajach europejskich, ktére pokazuja istnienie i nasilanie si¢ problemu wad postawy.
W konicowej czg$ci Wstgpu Autorka opisuje projekt badan przesiewowych pt. Poznan stawia
na zdrowie, realizowany w 68 szkotach podstawowych, w latach szkolnych 2009/2010 i
2010/2011, wsréd dzieci uczgszezajacych do klas: 1, 2, 3 i 4. Przedmiotowy projekt byt baza,
ktéra pozwolita Autorce dokonaé oceny skutecznosci stosowania aktywizujacych zabiegow

profilaktycznych i leczniczych na wybrane parametry postawy ciala u dzieci w wieku 7-11
lat.

. Podstawy teoretyczne

Rozdziat ten na 8 stronach tekstu zaznajamia czytelnika z pojeciem prawidiowej
postawy ciala poprzez przytoczenie definicji roéznych autoréw i ich interpretracji. Omawia
nastgpnie przyczyny wystgpowania wad postawy u dzieci, wplyw aktywnosci ruchowej na
postawe ciata dzieci, opisuje realizowang profilaktyke i sposoby ksztaltowania zachowan
zdrowotnych w Srodowisku szkolnym, przytaczajac opinie licznie cytowanych autoréw.

Cato$¢ rozdziatu, tacznie ze Wstgpem jest kompletna, dobrze udokumentowana,
stanowi dobre wprowadzenie czytelnika do wiedzy na temat wad postawy u dzieci.

4. Zalozenia i cel pracy

W tej czgSci rozprawy Autorka przedstawita trzy hipotezy badawcze i siedem punktow
okreslajacych cel pracy. Nie przedstawita zadnych pytan badawczych. I tak, postawione
hipotezy sg nastepujgce:

1.  Hipoteza 1;
Zastosowanie zabiegow profilaktycznych i leczniczych ma wplyw na
popraw¢ wybranych parametréw opisujacych postawe ciata (Ustawienie
lopatek kat rotacji tutowia, wskaznik symetrycznosci, 0g6lng ruchomosé
krggostupa i stawéw biodrowych).

2.  Hipoteza 2;
Gibko$¢ kregostupa zwigzana jest z dymorfizmem piciowym.

3. Hipoteza 3;
Zbyt krétki okres projektu nie pozwoli na odnotowanie znaczacych zmian w
obrgbie ksztattowania si¢ postawy ciata dzieci w wieku 7-11 lat, ale wykaze
tendecje oraz kierunek postgpujacych zmian.



Odpowiednio, cel pracy okresony zostat nastepujgco:

—

Ocena postawy ciata dzieci w wieku 7-11 lat.

2. Analiza ustawienia kosci topatkowych u dziewczat i chtopcéw po wprowadzeniu
aktywizujgcych zabieg6éw profilaktycznych i leczniczych.

3. Analiza kata rotacji tulowia u dziewczat i chlopcow po wprowadzeniu
aktywizujacych zabiegow profilaktycznych i leczniczych.

4. Analiza zmian w obrebie symetrii obciazenia koficzyn dolnych u dziewczat i
chlopcéw po wprowadzeniu aktywizujacych zabiegéw profilaktycznych i
leczniczych.

5. Ocena wptywu aktywizujacych zabiegow profilaktycznych i leczniczych na
0g06lng ruchomos¢ kregostupa i stawéw biodrowych.

6.  Opracowanie modulu ¢éwiczen w grupie wiekowej 7-11 lat dla dzieci
uczestniczacych w GPZK (grupowe profilaktyczne zajecia korekcyjne), na Sali
gimnastycznej i ptywalni.

7. Opracowanie modulu ¢wiczen w grupie wiekowej 7-11 lat dla dzieci

uczestniczacych w instruktarzu indywidualnym w warunkach domowych i na
plywalni.

- Materiat i metody

Materiat badawczy obejmowat 6899 dzieci, w tym: 3468 dziewczat i 3431 chlopcow,
w wieku od 7 do 11 lat, z 68 poznanskich szkét podstawowych. Badania zrealizowano w roku
szkolnym 2010/2011 i 2011/2012. Autorka przyjeta okres jednego roku za jednostke podziatu
dzieci na kategorie wiekowe, stad 5 grup wiekowych, uwzgledniajacych dodatkowo pleé
badanych. Do badan kwalifikowano wszystkie dzieci, ktérych rodzice, uprzednio
poinformowani o celu i metodzie badan, udzielili pisemnej zgody. Autorka uzyskata stosowng
zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

Badania zostaty przeprowadzone w czterech etapach:

1. Wstgpna ocena postawy ciata dzieci (WOPC) - okres 1 m-ca
2. Kwalifikacja do poszczegdlnych grup zajeciowych

3. Aktywizujgce zabiegi profilaktyczne i korekcyjne - okres 10 m-cy
4. Koficowa ocena postwy ciata dzieci (kOPC) - okres 1 m-ca.

W etapach 1 i 4 dokonano pomiar6w masy i wysokosci ciala, pomiaréw wielkosci
odstawania przysrodkowego kata topatek, kata rotacji tutowia, wykonano test palce podoga i
test dwoch wag. Badanie kata rotacji tulowia (KRT) wykonano z pomocg skoliometru
Bunnell’a, przy czym odchzlenie w granicach 0-3° przyjeto, jako asymetri¢ fizjologiczng,
odchylenie w granicach 4-6° przyjeto, jako strefe watpliwa, a odchylenie 7° i wigksze, jako
podejrzenie skoliozy, skutkujace skierowaniem do ortopedy i badania radiologicznego. W tej
czgsci pracy Autorka szczegélowo opisuje sposéb wykonywania wszystkich zaplanowanych
badan i dodatkowo pokazuje je na zataczonych zdj g¢ciach i rycinach.
Etap 2, kwalifikacja do grup zajeciowych odbyta si¢ w oparciu o wyniki badania kgta
rotacji tutowia (KRT):
1. Dzieci z wynikami w przedziale 0-3° KRT, uczgszczaly na grupowe
profilaktyczne zajecia korekcyjne (GPZK) - 45 minut, raz w tygodniu w szkole i
45 minut, raz w tygodniu/zajgcia basenowe(ZB).

2. Dzieci z wynikami w przedziale 4° i wigcej KRT, uczeszezaly na indywidualne
zajecia lecznicze/instruktaz indywidualny (i) — 1 godzina zaje¢ w miesigcu w
domu i indywidualne zajgcia basenowe (iZB), raz w tygodniu przez 45 minut.



Dpdatkowo dzieci z tej grupy otrzymaty zestawy C¢wiczen do codziennego
wykonywania pod opiekg rodzicow.

Zastosowane w etapie 3 aktywizujace zabiegi profilaktyczne i korekcyjne zostaty
szczegbtowo opisane na 46 stronach w Aneksie do pracy.

Uzyskane wyniki Autorka opracowata wykorzystujac do obliczen statystycznych
program Statistica 10.0 P). firmy StatSoft. Zastosowane procedury nie budzg zastrzezen.

Reasumujac, materiat badawczy, przyjete narzgdzia badawcze oraz sposéb doboru
podmiotéw badawczych nie budzi zastrzezen, Generalnie materiat badawczy i zastosowane
metody badawcze i metody analizy statystycznej uwazam za wlasciwe.

6. Wyniki

W rozdziale Wyniki Autorka przedstawila 38 rycin i 74 tabele prezentujgce uzyskane
zaleznosci, dobrze opisane w tytutach i w towarzyszacym im tekscie. Autorka niepotrzebnie,
réwnolegle powtarza te same informacje w prezentowanych tabelach i rycinach, co powoduje,
iz ten rozdziat stanowi prawie 60 % catosci pracy. Plusem tego rozdziahu, ale i catosci pracy

jest poprawny jezyk polski opisu prezentowanych zaleznosci, co sprzyja przyswajaniu
przedstawianych tresci.

r Dyskusja i Wnioski

Rozdziat Dyskusja, stanowi najstabszg czes¢ rozprawy doktorskiej, nieproporcjonalnie
skromng w poréwnaniu do pozostatych rozdzialéw. Autorka omawia najistotniejsze wyniki
swoich badan na tle rozwazan innych badaczy. Autorka w Dyskusji nie odnosi si¢ wlasciwie
do postawionych w czesci wstepnej hipotez badawczych. Zaprezentowane na koficu pracy
Whnioski s3 podsumowaniem wynikéw badar i one, nie odnoszac si¢ do hipotez badawczych,
sg odpowiedzig na postawione w rodziale Zafozenia i cel pracy hipotezy badawcze.

8. Literatura

Doktorantka zebrata 79 pozyciji literatury, w tym 71 % pozycji z okresu od 2000 do
2013 roku. Poszczegdlne pozycje sa dobrze wykorzystane, gléwnie w rozdziale Wstep i w
rozdziale Podstawy teoretyczne. W bibliografii przewaza pismiennictwo z ostatniej dekady.

Tytuly polskojezyczne stanowig nieco ponad 67% bibliografii, pozostate 33% to
pozycje anglojezyczne, w tym jedna pozyja w Jezyku portugalskim.

Recenzent nie ma zastrzezen odnosnie strony edytorskiej zaréwno, jesli chodzi o noty
bibliograficzne w rozdziale Literatura, jak i w zamieszczaniu pozycji i autorébw w tekscie
pracy.

9. Zauwazone drobne bledy

Strona 19 - blad w nazwisku: jest Kowlaski., powinno by¢ Kowalski.

Strona 80 - 5 wiersz od gory: ktére wychodzg, powinno by¢: do wykasowania.
Strona 96 - 16 wiersz od dotu: jest fa. Powinno byé¢; zdanie niezrozumiate.
Strona 97 - 2 wiersz od dotu: jest obserwowany. Powinno by¢; obserwowane.
Strona 98 — 4 wiersz od géry: zdanie do poprawienia.

Strona 98 — 7 wiersz od gory: jest -1/60, powinno byé 1/6.

Strona 98 — 15 wiersz od dotu: jest corbin, powinno by¢ Corbin.



Strona 99 - 5 wiersz od géry: brak spacji.
Strona 103 — blad w nazwisku: jest Sleznski, powinno byé Slezynski

Stronal05 — brak wydawnictwa w pozycji: Romanowska A. Wychowanie do postepowania
korekcyjnego.

10. Podsumowanie

Reasumujac, przytoczone uwagi nie umniejszajg wartosci recenzowanej pracy. Praca
w czesci badawczej nie budzi zastrzezen. Oceniana rozprawa ma realng wartos¢ teoretyczng i
praktyczng. Praca prezentuje szczegbtowo grupy éwiczen profilaktycznych i korekcyjnych,
ktére miaty istotny wptyw na poprawe wielu parametrow opisujacych postawe dzieci w wieku
7-11 lat. Praca pokazata réwniez proste, nieskomplikowane i niegenerujace kosztéw badania i
testy, ktére mogg by¢ z powodzeniem stosowane w szkotach, jako badania przesiewowe, w
celu wezesnego wykrycia wad postawy dzieci.

W moim przekonaniu praca doktorska Pani Katarzyny Adamczewskiej zatytutowana:
Ocena skutecznosci stosowania aktywizujgcych zabiegoéw profilaktycznych i leczniczych na

wybrane parametry postawy ciata u dzieci w wieku 7-11 lat spelnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim.

Wobec powyzszego, wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego,
Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w

Poznaniu, o dopuszczenie Pani Katarzyny Adamczewskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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