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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Adam Konstanty Markiewicz pt.: ,,ANALIZA POROWNAWCZA ZABURZEN ROWNOWAGI

u PACIENTOW PEDIATRYCZNYCH z ROZPOZNANA PADACZKA NIELECZONYCH
FARMAKOLOGICZNIE i PACJENTOW PODDANYCH LECZENIU PRZECIWDRGAWKOWEMU”.

1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwata Rady Naukowej ICZMP z dnia

25.09.2024 r

2. Przedmiot i zawartos€ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magistra Adama Konstantego
Markiewicza pt.: Analiza poréwnawcza zaburzen réwnowagi u pacjentow pediatrycznych
z rozpoznang padaczka nieleczonych farmakologicznie i pacjentéw poddanych leczeniu
przeciwdrgawkowemu. Praca ma charakter badawczy i sktada sie z siedmiu rozdziatow
gtownych oraz, bibliografii, spisu rycin, spisu tabel, abstraktu i zatagcznikdw. Praca liczy 58

stron tekstu wraz z 16 tabelami i 37 rycinami.



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

Uktad pracy jest prawidlowy. Kolejnos¢ rozdziatow prawidlowa. Praca kompletna o
prawidlowe]j zawartosci rozdziatldw i typowych proporcjach rozdzialéw. W Pierwszym
rozdziale doktorant omawia regulacje mechanizmu utrzymywania rownowagi przez
czlowieka. Podkresla znaczenie systemu kontroli postawy ciata w tym mechanizmow
antygrawitacyjnych i schematu ciala wzgledem zmieniajgcej sie tréjwymiarowe;
przestrzeni otaczajacej cztowieka. Doktorant omawia we wprowadzeniu takze procesy
chorobowe mogace potencjalnie zaburza¢ system kontroli postawy oraz dynamike i
fazy rozwoju réwnowagi u dzieci. Doktorant omawia takze wplyw czgsteczek
chemicznych na réwnowage czlowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem lekow
przeciwpadaczkowych u o0sob dorostych. Autor podkresla brak badan na temat
rownowagi dzieci przyjmujgcych leki przeciwpadaczkowe. W rozdziale poswigconym
padaczce  doktorant omawia definicje, epidemiologie, przebieg, rokowanie,
klasyfikacje, przyczyny, diagnostyke i leczenie padaczki u dzieci. Wazna czgscig tego
rozdziatu jest omowienie mechanizmow dziatania lekow przeciwnapadowych 1 ich

najczestszych dziatan niepozgdanych do ktorych zalicza sig:

- sennosc,

spowolnienie umystowe,

zawroty glowy,

zaburzenia chodu,

zaburzenia rtOwnowagi,

ataksje

Doktorant podkresla negatywny wplyw lekow przeciwnapadowych na uklad przedsionkowy
w zakresie zmniejszenia stabilnosdci, zawrotow glowy, stabszej koordynacji i ataksji. W

kolejnym rozdziale wstepu doktorant omawia metody oceny ukladu réwnowagi czlowieka



dzielac na pomiary rownowagi statycznej 1 dynamicznej. Autor przedstawia testy oceny

rownowagi oraz skale oceny rownowagi i metody obiektywne czyli badania posturograficzne.

Wstep stanowi okoto 35% pracy. Kazda czes¢ wstepu zawiera bogato udokumentowany
przeglad piSmiennictwa. Metodologia badania i wyniki badania stanowig okofo 10 %
zawartosci pracy podobnie jak wyniki i dyskusja. Struktura pracy jest zblizona do klasycznej i
pozwala sie skoncentrowac na wartosci merytorycznej. Praca jest przejrzysta i krotka.
Wszystkie tabele i ryciny sporzadzono z duzg dbatoscig o edytorskie szczegdty co powoduje,
ze nawet te najbardziej ztozone i obszerne sg bardzo czytelne dla odbiorcy. Autor precyzyjnie
opisat wszystkie tabele a ich zawartos¢ jest zgodna z opisem. Ryciny sg proste i wyczerpujgco
opisujg ich niezbedne elementy. W pracy znajduje sie jeden cel giéwny oraz 3 cele

szczegotowe.

4. Ocena merytoryczna rozprawy

4.1 Ocena doboru tematu i postawionych celéw rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wainy z punktu widzenia medycznego temat jakim
sg potencjalne zaburzenia jakoSci zycia dzieci cierpigcych na padaczke. Z kilku powodow
autor podjat sie ryzykownego zadania badawczego bez gwarancji sukcesu naukowego.
Badanie zachowania motorycznego dzieci za pomocy testow klinicznych i obiektywnych
narzedzi instrumentalnych jest trudne ze wzgledu na ograniczone mozliwosci wspétpracy
dzieci. Dotychczasowe kliniczne obserwacje nie dawaty potwierdzen zatozonych celéw pracy.
Doktorant zajgt sie tematem, ktory wskazuje na niezwykia dojrzatos¢ i wrazliwosé
terapeutyczng. Jest to bardzo nowoczesne podejécie, zgodne z ostatnimi zaleceniami
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia z roku 2019, ktdre majg by¢ przyjete przez wszystkie kraje
cztonkowskie do roku 2030. Tym zaleceniem jest obowigzkowe badanie u wszystkich chorych
stanu funkcjonowania to jest poziomu uczestniczenia w srodowisku spotecznym. Ten trzeci
wskaznik zdrowia (po zapadalnosci i umieralnosci) musi by¢ rozumiany jako poziom
samodzielnosci i niezaleznosci pacjentéw od innych osdb. Potencjalne zaburzenia réwnowagi
u dzieci wywotane padaczka moga mie¢ daleko idace konsekwencje. Oprdcz doraznych,
negatywnych efektéw mogg wptywaé na zaburzenie rozwoju psycho-ruchowego dziecka.
Jest to niewatpliwe powainy problem. Mimo tego, ze nie stwarza bezposredniego

zagrozenia dla ziycia, to moze posrednio wplywa¢ na jego jakos¢ i zwiekszac
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prawdopodobienstwo powstawania czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych poprzez
ograniczanie prawidtowej dawki aktywnosci fizycznej dziecka z zaburzeniami réwnowagi.
Dobdr tematu przez doktoranta ukazuje ztozonos¢ problematyki, jaka jest padaczka.
Konsekwencji spotecznych jakie niesie ze sobg ta choroba nie da sie policzy¢. Temat pracy
wpisuje sie takie w szeroko rozumiang, polityke zdrowotng Panstwa poprzez swoje
ewentualne znaczenie dla tworzenia najbardziej efektywnych strategii leczenia, ktére
uwzgledniaja nie tylko ograniczone mozliwoéci ekonomiczne systemu opieki zdrowotnej ale
przede wszystkim dobro pacjenta. Wszystkie powyisze uwagi wskazujg na bardzo dobry

dobor tematu pracy przez doktoranta.

Autor zatozyt jeden, gtéwny cel pracy, ktdry z punktu widzenia poznawczego jest oszczedny
lingwistycznie i ostrozny z punktu widzenia naukowca. Zatozony cel pracy wyczerpuje
problemy do wyjasnienia co potwierdza, ze dobér celu jest bardzo dobry. W pracy nie uzyto
hipotez i pytan badawczych. Operacyjny charakter hipotez badawczych i ogdlny cel pytan
badawczych nie wydajg sie konieczne w tego typu konstrukcji pracy, ktéra z punktu widzenia

metodologicznego jest stosunkowo prosta.

4.2 Ocena naukowej wartosci rozprawy

4.2.1 Ocena wstepu.

Wstep jest relatywnie dtugi, ale bardzo konsekwentnie prowadzi czytelnika do podjetych
badan. Jedyng uwagg do wstepu jest brak bardziej skondensowanej w jednym miejscu,
rozbudowanej merytorycznie i przejrzystej informacji na temat przyczyn podjecia tematu
badan. Wydaje sie jednak, Zze ta mysl przewodnia obecna jest juz od pierwszej strony pracy
naukowej i mimo, ze nie ogniskuje sie to nikt, wigczajac recenzenta nie ma watpliwosci,

dlaczego autor podjat sie tak trudnego tematu badan. Wstep oceniam jako bardzo dobry.

4.2.2 Ocena przegladu literatury

Przegladu literatury dokonano starannie i konsekwentnie ograniczajac sie do niezbedne;j
liczby cytowania. Autor przeprowadzit bardzo logiczng analize dotychczasowej wiedzy na
temat poruszany w pracy. Cytowana literatura to kompilacja przetomowych badan
miedzynarodowych i wainych, polskich doniesien naukowych, ktére konsekwentnie sie

uzupetniajg i w sposob wyczerpujacy uzasadniajg podjety temat badan. Przeglad literatury
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odgrywa niezwykle istotng role takze w jednym z ostatnich rozdziatéw pracy jaka jest
dyskusja. Bibliografia zawiera ponad 35% prac z ostatniego dziesigciolecia. Niezwykle trafny
dobér cytowanych pozycji z poziomu zaréwno 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 pacjentdw do grup badanych i narzedzi badawczych

Doboru pacjentéw uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu obserwac;ji
naukowych. Grupy s relatywnie bardzo symetryczne w punkcie wyjsciowym. Dwie grupy
dzieci tzn. bez leczenia farmakologicznego i dzieci poddane leczeniu farmakologicznemu
okazaty sie niemal identyczne w zakresie podstawowych cech. Wybrane przez autora
metody oceny i funkcji ciata oraz aktywnosci byty niezwykle trafne i w sposéb wyczerpujacy
opisuja stan badanych. Nalezy w tym miejscu doda¢, ze oparcie badania na dwéch testach
klinicznych i na obiektywnym badaniu posturograficznym byto bardzo dobrym rozwigzaniem

diagnostycznym. Ocena doboru przez doktoranta narzedzia badawczego jest bardzo dobra.

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

watpliwosci co trafnosci ich wyboru.

4.2.3 Ocena wynikow

Autor przedstawit, oddzielnie i bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki testéw i prob dla dwaéch
grup badanych dzieci. Wyniki w sposéb prosty i przejrzysty demonstrujg wyniki testow
klinicznych i badania posturograficznego i nie budzg zadnych watpliwosci. Wyniki
przedstawiono w sposob doktadny, uporzadkowany i wyczerpujacy wykorzystujgc przejrzyste
tabele i ryciny. Jedynym uzupetnieniem wynikow mogtoby by byé podanie dokfadnej
wartosci ,,p” jako miernika istotnosci statystycznej rdinic pomiedzy wynikami testow
klinicznych grupy dzieci leczonych i nie leczonych farmakologicznie. Recenzentowi wydaje sie
to wazne, poniewaz pomogtoby oszacowac prawdopodobieistwo ewentualnych réznic w
badaniach na liczniejszych populacjach w ramach tych samych ICD-10. Czytelnik nie wie na
ile silny byt brak réznic pomiedzy grupami czy tez byto to na poziomie tendencji. Tresc

zawarta w rozdziale ,,wyniki” stanowi gtdwng podstawe do przeprowadzenia dyskusji.



4.2.4 QOcena dyskusji

Bardzo dobrze poprowadzona przez doktoranta zaréwno z punktu widzenia
epistemologicznego jak i ontologicznego, ktory odnidst wyniki swojej pracy do
dotychczasowej wiedzy w zakresie innych metod badajgcych ten problem. Na uwage
zastuguje niezwykta konsekwencja prowadzonej narracji. W dyskusji zostaty przedstawione
rozne poglady oraz ich krytyczna analiza. Doktorant krytycznie ocenit takie swojg prace
analizujac jej najmocniejsze i najstabsze strony w kontekscie gromadzenia sity argumentéw
przed sformutowaniem wnioskéw. Doktorant wykazat sie wysokim poziomem
samokrytycyzmu i autorefleksji. W umiejetny sposob odnosi sie do wynikéw otrzymywanych
przez innych badaczy. Te cze$¢ pracy uwazam za bardzo dobra. Jedyng uwaga jest brak
koniecznosci umieszczania w dyskusji fragmentow dotyczacych niektérych powiktan
zwigzanych z przyjmowaniem lekéw przeciwdrgawkowych. Wydaje sie, ze mozna by byto

umiescic¢ je we wstepie.

4.2.5 QOcena wnioskow

Autor przedstawit trzy wnioski. Wnioski sg w duzej mierze catkowicie oryginalne. Wnioski sg
sformutowane w dosc¢ zachowawczy sposob, przez co nie do korica oddajg ogromng wage
uzyskanych wynikéw. Jedyng uwage stanowi brak uwzglednienia przez doktoranta
ewentualnych praktycznych/klinicznych konsekwencji lub braku konsekwencji uzyskanych
wynikéw dla leczenia tej grupy pacjentow nawet jesli przy tym poziomie dowoddéw
naukowych nie ma to jeszcze znaczenia. Badania na ludziach w zakresie nauk medycznych
prowadzone s3 po to, aby poprawi¢ skuteczno$¢ leczenia a w efekcie jakosci zycia osob
dotknietych rdznymi schorzeniami. Wydaje sie to by¢ jednak naturalng konsekwencja

ogromnego metodologicznego rezimu jaki narzucit sobie od poczatku doktorant.

4.2.6 Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

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

bardzo szczegotowej wiedzy na temat fizjoterapii dzieci z problemami neurologicznymi na



poziomie eksperckim. Dla bardzo wysokiego poziomu tej pracy ogromne znaczenie miato

prawdopodobnie doswiadczenie doktoranta.

5. Uwagi krytyczne

5.1 Uwagi merytoryczne

Jedyng watpliwos¢ merytoryczng dotyczacg metodyki badania w przypadku publikacji pracy
stanowi konieczno$¢ walidacji aparatury posturograficznej. W dysertacji nie powotano sie na

badania walidujgce.

Brak jest w pracy informacji czy do badania byli kwalifikowani wszyscy kolejno przyjmowani

(hospitalizowani) pacjenci spetniajacy kryteria wejsciowe czy tez byt inny sposdb kwalifikacji.

5.2 Uwagi dotyczace redakcji rozprawy

Tylko z obowigzku i na pograniczu poczucia préinosci recenzent pozwala sobie nadmienic
doktorantowi, ze autorka skali rownowagi byta Kathrine Berg, ktora zaproponowata swojg
skale w roku 1989. Byfa ona niewatpliwie kobietg i zgodnie z wiedzg recenzenta w dalszym
ciggu pozostaje kobieta w zwigzku z czym nalezy we wiasciwy sposéb odmienia¢ w jezyku
polskim skale jej autorstwa. Nieliczne btedy literowe nie majg jakiegokolwiek znaczenia dla
ewentualnego pomniejszenia wartosci pracy. Pewne watpliwosci natury lingwistyczno-
etycznej budzi uzycie stowa ,materiat” dla okreslenia grupy badanej sktadajacej sie z ludzi co
wydaje sie brzmie¢ w dzisiejszych czasach zbyt przedmiotowo i powinno by¢ zastepowane
np. stowem pacjenci, badani itp. Bibliografia zostata wtasciwie i konsekwentnie

uporzgdkowana.

6. Whnioski koricowe

Praca magistra Adama Konstantego Markiewicza ma ogromne znaczenie teoretyczne i
praktyczne, poniewaz jej wyniki mogg utatwic organizacje opieki i leczenia dzieci i mfodziezy
cierpigcych na padaczke. Wiedza, ktdrg uzyskaliSmy pozwala w bardziej ztoiony sposéb

podchodzi¢ do opieki tej grupy oséb. Wydaje sie ze wyniki pracy upowazniaja do rozwazenia
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koniecznosci obligatoryjnego kierowania przez neurologa dzieci w przebiegu padaczki
leczonych farmakologicznie do fizjoterapeuty w celu ocenienia potrzeb dotyczacych
koniecznej dawki i jakosci aktywnosci fizycznej a nawet bardziej specyficznego oddziatywania
motorycznego. Wyniki bardzo dobrze przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim
jest badanie Magistra Adama Konstantego Markiewicza spetniajg wymogi dla dalszej

ekstrapolacji do wiekszych populacji chorych.

Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska autorstwa
Magistra Adama Konstantego Markiewicza.: ,ANALIZA POROWNAWCZA ZABURZEN
ROWNOWAGI u PACIENTOW PEDIATRYCZNYCH z ROZPOZNANA PADACZKA
NIELECZONYCH FARMAKOLOGICZNIE i PACIENTOW PODDANYCH  LECZENIU
PRZECIWDRGAWKOWEMU” 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 Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki wniosku o dopuszczenie magistra

Adama Konstantego Markiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Podkowa Les.’nd}

g, 10 listopada 2024 roku.



