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Ocena

rozprawy doktorskiej lek. Sylwii Szostek Rogula
p-t. ,,Przydatnos$¢ wybranych narzedzi klinimetrycznych dla oceny skutecznosci rehabilitacji

osob z zawrotami glowy i zaburzeniami ré6wnowagi”

wykonanej pod kierunkiem naukowym dr hab. med. Ewy Zamystowskiej-Szmytke, prof. IMP
(promotor) w Pracowni Zaburzen Roéwnowagi, Kliniki Audiologii i Foniatrii, Instytutu Medycyny

Pracy imienia prof. dra med. Jerzego Nofera w F.odzi

Opinia opracowana na podstawie uchwaly Rady Naukowej Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. dra med. Jerzego Nofera, z dnia 5 grudnia 2016 roku oraz dokumentoéw przestanych
z upowaznienia Dyrektora Instytutu, przez prof. dr hab. Wojciecha Hanke Zastgpce Dyrektora
ds. Naukowych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska stanowi cykl spdjnych tematycznie czterech
oryginalnych prac naukowych opublikowanych w latach 2018-2019. Dwie prace zostaly
opublikowane w pelnej wersji w czasopiSmie naukowym o zasiggu migdzynarodowym,
w Medycynie Pracy, jedna w Otorynolaryngologii i jedna w Rehabilitacji w praktyce. Laczna

punktacja za cykl prac wynosi: IF 1,556; MNiSW 68 pkt.

Calos¢ dorobku publikacyjnego Doktorantki obejmuje 5 prac oryginalnych o tgcznej punktacji
IF 1,556; MNiSW 76 pkt. W czterech z pieciu prac Kandydatka jest pierwszym autorem (IF 0,778;
MNiISW 61 pkt).

W sktad cyku wehodzg nastgpujace publikacje:

1. Szostek-Rogula S, Zamystowska-Szmytke E. Walidacja polskiej wersji kwestionariusza Dizziness
Handicap Inventory — Otorynolaryngologia 2018;17(3):105-111 -8 pkt MNiSW — wg listy z 2016
roku.

2. Szostek-Rogula S, Zamystowska-Szmytke E. Validaton of the Dizziness Handicap Inventory-
Medycyna Pracy 2019; 70(5) — IF 0,778; 40 pkt MNiSW — wg listy z 2019 roku.




3. Zamystowska-Szmytke E, Szostek-Rogula S, Sliwinska-Kowalska M. Badanie czynno$ciowe 0s6b
z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi dla potrzeb medycyny pracy. Medycyna Pracy
2018;69(2):179-189 —IF 0,778; 15 pkt MNiSW— wg listy z 2016 roku.

4. Szostek-Rogula S, Zamystowska-Szmytke E, Rycerski W. Monitorowanie skutecznosci rehabilitacji
w populacji 0s6b z zawrotami glowy i schorzeniami narzadu ruchu; zastosowanie wybranych skal

1 kwestionariuszy — Rehabilitacja w Praktyce 2019(4) - 5 pkt MNiSW.

Opracowanie zawierajace w/w cykl publikacji liczy 34 strony wydruku komputerowego
1 obejmuje nastgpujace rozdzialy: Streszczenie w jezyku polskim i angielskim (6 stron), Wstep
(15 stron), Cel pracy doktorskiej, Metody badawcze (5 stron), Wnioski, Spis pi$miennictwa
(4 strony: 77 pozycji w ponad 94% anglojezycznych; jedno zrodlo internetowe), Dorobek
publikacyjny Doktorantki oraz Os$wiadczenia wspdtautoréw. Na koncu znajdujg si¢ kopie prac

stanowigcych rozprawe doktorska.

Nie zamieszczono o$wiadczen Doktorantki, przedstawiajgcych na czym polegal wklad wiasny
w powstanie artykutow wiaczony do cyklu. Z oswiadczen wspoétautorow, w ktérych przedstawiono
wklad polegajacy na nadzorowaniu opracowania metodyki badawczej, zbierania i przygotowania
materialu do publikacji 1 kontroli jakosci manuskryptu, mozna wywnioskowaé, iz autorstwo
koncepcji badan i zaplanowanie oraz organizacj¢, przeprowadzenie badan i interpretacje wynikow

nalezy przypisa¢ Doktorantce.

Wstep zawiera definicj¢ i podzial zawrotow glowy, epidemiologi¢ i opis podstawowych
jednostek chorobowych, kryteriow rozpoznania i badania pacjenta. Ze znawstwem tematu
Doktorantka omoéwita metody oceny funkcjonalnej o0sob z uszkodzeniami przedsionkowymi
1 zaburzeniami rownowagi. Podkreslita przydatno$¢ znormalizowanych i zwalidowanych w grupach
pacjentow z zawrotami glowy i zaburzeniami roéwnowagi kwestionariuszy oceny objawow,
wskazujac na zasadno$¢ dokonania analizy korelacji Dizziness Handicap Inventory (DHI)
z kwestionariuszem oceny jakosci zycia SF 36 (short form 36) oraz ABC (Activities-Specific
Balance Confidence Scale), skala analogowa visual vertigo oraz skalg oceny stanu psychicznego —
HADS. Doktorantka w dalszej czgsci wstgpu przedstawila podstawowe zasady prowadzenia
rehabilitacji przedsionkowej i odniosta sie do znaczenia oceny czynno$ciowej u pacjenta

z zawrotami glowy.
Doktorantka jasno sformutowata cel pracy doktorskiej i kompetentnie opisata metody badawcze.

Gléwnym celem pracy bylo opracowanie zestawu narzedzi dla oceny skutecznosci programu

rehabilitacji u 0sob zgtaszajacych zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi.
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Cele szczegdtowe stanowilo: przygotowanie polskiej wersji jezykowej narzgdzia dla oceny stanu
klinicznego i niepelnosprawnosci, jakim jest kwestionariusz Dizziness Handicap Inventory (DHI),
ocene wiarygodno$ci wybranych testow funkcjonalnych w diagnostyce zawrotow glowy i zaburzen
rownowagi oraz ocene ich przydatnosci dla monitorowania i oceny skutecznosci rehabilitacji

w szczegolnej grupie 0sob starszych ze wspolistniejgcymi zaburzeniami narzadu ruchu.

W przedstawionym cyklu, opublikowanym w latach 2018-2019, warto$ciowa czg$¢ o wysokiej
warto$ci poznawczej 1 duzym potencjale aplikacyjnym stanowi opracowanie, walidacja oraz
weryfikacja przydatnosci polskiej wersji kwestionariusza niepetnosprawnosci Dizziness Handicap
Inventory, przedstawiona w dwoch pierwszych pracach oryginalnych cyklu (Szostek-Rogula S.,

Zamystowska-Szmytke E. 2018; Szostek- Rogula S, Zamystowska-Szmytke E. 2019).

Walidacji kwestionariusza Dizziness Handicap Inventory (DHI) dokonano w oparciu
o wytyczne opublikowane przez American Association of Orthopaedic Surgeons Outcome
Committee po uzyskaniu zgody jednego z tworcéw kwestionariusza, prof. Jacobsona. Tlumaczenia
dokonano przez dwoch niezaleznych anglistow z udziatem specjalisty w zakresie otoneurologii.

Oceng powtarzalnosci kwestionariusza przeprowadzono w grupie 41 oséb (Srednia wieku
52,0+15,3 lat), ktore wypeltnily kwestionariusz dwukrotnie w odstepie 2 miesiecy. Wsrod badanych
byto 21 0s6b ze skompensowanymi uszkodzeniami btgdnika o zroznicowanej etiologii oraz 20 0s6b
bez uszkodzenia blednikow, z zawrotami pochodzenia osrodkowego. Powtarzalno$¢, wyrazona jako
odsetek takich samych odpowiedzi w obu badaniach, wynosita 74,8%. Wspolczynniki korelacji
migdzy wynikami w pierwszym (I) i drugim (II) wynosit 0,93 dla facznej punktacji DHI. W opinii
recenzenta, dla potrzeb walidacji kwestionariusza wskazana bytaby wigksza grupa badanych.

Z korzys$cia dla calosci pracy doktorskiej, w badaniach na wigkszej grupie (n=230 os6b) 0sob
z obwodowymi zaburzeniami ukltadu przedsionkowego przeprowadzono analiz¢ glownych
sktadowych ankiety i1 przedstawiono propozycje trzech podskal dotyczacych: Fl- ograniczen
i niepetnosprawnosci, F2- zawrotow potozeniowych i F3- zalezno$ci od wzroku. Wykazano wysoka

czutos$¢ — 77% oraz swoistos¢ — 78 % tacznej punktacji DHI przy punkcie odcigcia 56.

Weryfikacja przydatnos$ci wybranych testow, skal funkcjonalnych i kwestionariuszy dla oceny
rownowagi 1 chodu w grupie oséb z zaburzeniami funkcji przedsionkowych oraz zawrotami
o etiologii pozaprzedsionkowej byla przedmiotem badan naukowych opublikowanych w trzeciej

pracy cyklu (Zamystowska-Szmytke E, Szostek —Rogula S, Sliwinska-Kowalska M, 2018).




Badania kwestionariuszowe przeprowadzono w grupie 131 oséb z zawrotami glowy
i zaburzeniami rownowagi (Srednia wieku 59,0+14 lat), natomiast badanie z wykorzystaniem skali
rownowagi Berg - w grupie 126 osob, Testu Timed Up&Go — w grupie 98 osdb.

Doktorantka, w tym etapie badan, przeprowadzita analize zaleznosci miedzy kwestionariuszami
objawdw z uwzglednieniem oceny stanu psychicznego pacjentdw, wynikami testow funkcjonalnych oraz
obiektywnych badan uktadu réwnowagi. Wykazata istotne korelacje wynikéw wybranych testow
funkcjonalnych (TUG, BBE, DGI, Tinetti) z wynikami testow kinetycznych niskich czgstotliwosci oraz
wynikéw DGI i BBS réwniez z wynikami proby kalorycznej. Przeprowadzone badania wykazaty istotne
korelacje wszystkich ww. skal funkcjonalnych z wynikami posturografii na niestabilnym podtozu,
a w przypadku TUG i DGI zaleznosci te potwierdzity si¢ przy podziale dychotyczym. Test DOW
wykazywatl wysoka swoisto$¢ (86%) i umiarkowana zdolnos$¢ predykcyjna dodatnig (67%) w stosunku

do nieprawidlowych wynikéw proby kaloryczne;j.

W czwartej pracy cyklu Doktorantka dokonata oceny wybranych narzedzi do monitorowania
postepdw rehabilitacji (Szostek-Rogula S, Zamystowska-Szmytke E, Rycerski. 2019). _

Doktorantka poddata weryfikacji zastosowanie wybranych testow i badan kwestionariuszowych
do oceny skutecznosci rehabilitacji w grupie 36 osob (Srednia wieku 63+13,2 lat) z zawrotami
glowy, zaburzeniami réwnowagi leczonych z powodu choréb narzadu ruchu w Oddziale
Rehabilitacji Narzagdu Ruchu. Kryterium wlaczenia stanowity zaburzenia obwodowej lub osrodkowej
czesci uktadu przedsionkowego. Doktorantka potwierdzita przydatnos¢ skal funkcjonalnych do
oceny skutecznosci rehabilitacji z zawrotami glowy 1 zaburzeniami réwnowagi przy
wspolistniejgcych chorobach narzadu ruchu, wskazujgc wysoka uzytecznos¢ skali Berg i testu Tinetti
do oceny rehabilitacji oséb z asymetria pobudliwosci przedsionkowej. Dodatkowo podkreslita
stusznie znaczenie leczenia farmakologicznego wspotistniejacej depresji u oséb z przewlektymi

zawrotami glowy.

Na podstawie analizy wynikow przeprowadzonych badan, opublikowanych w pracach
stanowigcych cykl podlegajacy ocenie Doktorantka prawidtowo sformutowata trzy wnioski,

$wiadczace o umieje¢tnosci realizacji zalozonych celow pracy.

Warto$¢ aplikacyjna przeprowadzonych badan wynika przede wszystkim z duzego
zapotrzebowania na narzedzia klinimetryczne do oceny skutecznosci i monitorowania rehabilitacji
0sob z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi o potwierdzonej przydatnosci. Leczenie tych
0sOb stanowi powazny problem medyczny i ekonomiczny, w szczegolnosci u 0osob wykonujacych
zawody o podwyzszonych wymaganiach funkcjonalnych oraz w populacji 0sob starszych.

Opracowanie zestawu skutecznych narzedzi oceny czynnosciowej oraz ilosciowej oceny objawow




i stopnia niepetnosprawnosci z powodu zawrotow glowy oraz metod monitorowania skutecznosci
leczenia 0s6b z zawrotami glowy 1 zaburzeniami réwnowagi istotnie moze wplyna¢ na skutecznosé
oszacowania tych zaburzen i mozliwos¢ zaplanowania odpowiedniej kompleksowej rehabilitacji.
Ocena przydatnosci znormalizowanych, ilosciowych skal oceny uktadu rownowagi oraz okreslenie
wzajemnej relacji miedzy kwestionariuszami 1 skalami czynnosciowymi a obiektywnymi
aparaturowymi wynikami badan ukladu roéwnowagi wychodzi zatem naprzeciw potrzebom

medycyny pracy, orzecznictwa lekarskiego oraz rehabilitacji.

Uwagi do publikacji wlaczonych do cyklu prac: niezaleznie od faktu, iz prace stanowigce rozprawe
doktorska byly recenzowane, szczegétowa ich analiza, jak roéwniez analiza przedstawionego

opracowania ujawnila pewne niedociggniecia, ktore z obowigzku recenzenta przedstawiam ponizej:

Publikacja nr 1. Szostek-Rogula S., Zamystowska-Szmytke E. Walidacja polskiej wersji

kwestionariusza Dizziness Handicap Inventory — Otorynolaryngologia 2018;17(3);
MNISW 8 pkt.

s.107, tabela I: wartosci alfa- Cronbacha powinno si¢ podawaé¢ z doktadnoscia dwdch miejsc po
przecinku — tak jak w tabeli II, wartosci wspotczynnika korelacji — dwa miejsca po przecinku — tak

jak w tekscie i tabeli II.

Zastrzezenia budzi niejasny opis naglowkow kolumn w tabeli : zamiast ,,wspotczynnik korelacji
» powinno by¢ wspotczynnik korelacji Pearsona. W wyrazeniu ,alfa gdy usuniete” — brakuje

okreslenia co usuni¢to.

s. 108 pierwsza szpalta, wiersz 6 pod tabelg II: cyt. ,,Wspolczynnik Kappa Cohena dla catego DHI
wynosil 0,752128” — zbyt duzo cyfr po przecinku — powinny by¢ co najwyzej dwie - 0,75 .
s. 108, pierwsza szpalta — wiersz 8 od dotu — nie sprecyzowano o jaka statystyke chodzi

najprawdopodobniej o $rednig ocene punktowsg , ale tego trzeba sie domyslac.

Nie podano, jak przekodowano, jakie wartosci liczbowe przypisano odpowiedziom TAK, Czasami,
NIE.

Publikacja nr 2. Szostek-Rogula S., Zamystowska-Szmytke E. Validaton of the Dizziness Handicap
Inventory- Medycyna Pracy 2019; 70(5); IF 0,778 ; MNiSW 40 pkt.

Doktorantka podaje mniejsza liczb¢ punktow tj. 15 pkt MNiSW, co moze to by¢ spowodowane
péznym opublikowaniem listy przez MNiSW.

s. 4 w informacji: ,,The sensitivity and specificity of DHI to reveal the handicap were 77% and

78%, respectively (95% CI)” (Figure 2). The AUC was 0.824.” - brakuje podania zakresu 95%CI .




Publikacja nr 3. Zamystowska-Szmytke E., Szostek-Rogula S., Sliwinska-Kowalska M. Badanie
czynno$ciowe 0sob z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi dla potrzeb medycyny pracy.

Medycyna Pracy 2018;69(2); MNISW = 15 pkt, IF 0,778.

W podrozdziale Statystyka: wykorzystanie testOw parametrycznych wymaga, aby rozktad badane;j
zmiennej byl zgodny z rozktadem normalnym. W pracy nie podano jakim testem badano zgodnosé¢

analizowanych zmiennych z rozktadem normalnym.

s. 184: w opisie tab. 2: informacja, ze w podane wspotczynniki korelacji dotycza jedynie wartosci

istotnych statycznie utatwitaby interpretacje wynikéw.

s. 185. tabela 4: w opisie tabeli podano, ze ogodlna liczebno$¢ badanej grupy pacjentdw wynosi
N= 131, pomijajac informacj¢ , iz badania z wykorzystaniem BBS przeprowadzono u mniejszej

liczby 0s06b tj.126.

Publikacja nr 4. Szostek-Rogula S., Zamystowska-Szmytke E., Rycerski W. Monitorowanie
skuteczno$ci rehabilitacji w populacji oséb z zawrotami glowy i schorzeniami narzadu ruchu;

zastosowanie wybranych skal i kwestionariuszy. Rehabilitacja w praktyce 2019;4; MNISW 5 pkt.

Doktorantka podaje blednie punktacje czasopisma - 6 pkt. Ze wzgledu na rok wydania obowigzuje
punktacja wg listy z 2019. Czasopisma, w ktorym opublikowano artykul nie ma na liscie, wobec

tego zgodnie z wytycznymi powinno by¢ Spkt.

Podrozdzial ,,Analiza statystyczna™ s. 5, wiersz 3 od gory: zastrzezenie budzi sformulowanie
cyt. ,, brak rozkladow normalnych danych” - bardziej poprawnie byloby ,brak zgodnosci

analizowanych zmiennych z rozktadem normalnym™.

Podrozdzial ,,Badanie funkcjonalne”: w ostatnim wierszu tego akapitu autorzy podaja cyt. ,,Wyniki
przedstawiono na rycinach 2 a-c”, podczas gdy nie ma takich rycin w pracy. Jest tylko jedna ryc. 2
z wynikami tgcznej punktacji kwestionariusza DHI przed i po rehabilitacji. Na ryc. 3a i 3b
przedstawiono graficznie roznice punktow skali Berg i Tinetti przed i po rehabilitacji w podgrupach

z asymetria pobudliwosci przedsionkowej i bez asymetrii pobudliwosci.

Btad powtarzajacy si¢ we wszystkich pracach dotyczy podawania przy wartosci p-value zbyt duzej
liczby miejsc znaczacych. Wartosci p-value podaje si¢ z dokladnoscia do czterech miejsc po
przecinku. Przy podawaniu $redniej oceny punktowej dla analizowanych danych brakuje wartosci
odchylen standardowych. Podajac wartosci $rednich nalezy poda¢ rowniez wartosci odchylen

standardowych, nawet jezeli podaje si¢ przedziaty ufnosci dla $rednich.




W opracowaniu zawierajacym opis publikacji takze wartosci alfa-Cronbacha Doktorantka podaje ze
zbyt duzg doktadnoscig. Zaleca si¢ podawanie tej wartosci z doktadnoscig do dwdch, maksymalnie

do czterech cyfr po przecinku.

Przedstawione uwagi krytyczne, w wigkszosci o charakterze porzadkowym i wyjasniajacym,
w zwigzku z faktem, ze prace stanowiace rozprawe doktorska zostaly juz wydrukowane nie
umniejszaja wartosci recenzowane] rozprawy i maja niewielkie znaczenie jedynie w przysziej

dzialalnosci publikacyjnej Doktorantki.

Podsumowujac, moja ocena rozprawy doktorskiej i dorobku naukowego lek. Sylwii Szostek-
Rogula jest pozytywna i bardzo wysoka. W zdecydowanej wickszosci rozdziaty ,,Wyniki”
w analizowanych publikacjach sa napisane precyzyjnie i jasno, co S$wiadczy o umiejetnosci
wilasciwej analizy wynikow badan przez Doktoranta. Ponadto na szczegdlng uwage zashuguja
rozdzialy ,,Dyskusja” w publikacjach 1, 2 i 4 oraz ,,Oméwienie” w pracy 3, ktore sg bardzo dobrze
napisane, co $wiadczy o dobrej orientacji Doktorantki w problematyce badawczej, dobrej znajomosci
literatury 1 dojrzatosci naukowe;j. ,,Wnioski” w ocenianych artykutach oraz komentarze w rozprawie

doktorskiej sg umiejetnie sformulowane a przygotowane opracowanie starannie przygotowane.

Opinia koncowa

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Sylwii Szostek-Rogula p.t. ,,Przydatnos¢ wybranych
narzedzi klinimetrycznych dla oceny skuteczno$ci rehabilitacji oséb z zawrotami glowy
1 zaburzeniami réwnowagi” stanowi samodzielny wartosciowy pod wzgledem poznawczym

1 praktycznym dorobek naukowy Autorki.

Wnosz¢ do Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. dra Jerzego Nofera wniosek

o dopuszczenie lek. Sylwii Szostek-Rogula do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dlﬁrh n. med. Jolanta Kujawa
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