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Recenzja
dorobku habilitacyjnego w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej

dr Agnieszki Kedry

Bole kregostupa — czestos¢ wystepowania 1 wybrane czynniki ryzyka
u dzieci, mtodziezy 1 mtodych dorostych
Recenzj¢ przygotowano w odpowiedzi na Uchwate nr 40/2021/2022 Rady Nauk
o Kulturze Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie z dnia 22 lutego 2022

roku.

Ocena jednotematycznego dorobku stanowiacego gléwny nurt badawczy Habilitantki

Ocena wyboru tematu badawczego

Poszukiwanie wiedzy dotyczacej mechanizmow powstawania dolegliwosci bolowych
towarzyszacych roznym dysfunkcjom aparatu ruchu, mozna okresli¢ jako bardzo wartosciowe
i konieczne. Tym bardziej, jesli spoglada si¢ na ich etiologie¢ w taki sposdb, aby nabierajac
stopniowo wiedzy popartej badaniami naukowymi wskaza¢ powigzania, ktorych
zidentyfikowanie, zrozumienie i opisanie wptywa na przeciwdzialanie rozwojowi przecigzen,
a w konsekwencji na redukcj¢ dolegliwosci bolowych. Mozna przyjaé, ze wada postawy jest
oceniana w kategoriach opisowych, tzw. wygladu czy tez jakosci sylwetki jedynie w wieku
dziecigcym 1 wczesno mtodziezowym. Pozniej, jej konsekwencja sa rozwijajace si¢

dolegliwosci rdznego rodzaju oraz przecigzenia spowodowane asymetrig dzialajacych sit,



nieprawidlowym rozktadem napiecia, niewtasciwym uktadem i relacjami kostno-stawowymi,
a ostatecznie pogorszeniem jako$ci zycia i zdrowia.

Dr Agnieszka Kedra w swoich dotychczasowych poczynaniach naukowych
przeprowadzita wartosciowe analizy przyczyn i zaleznosci, ktore moga stanowi¢ podioze
wystepowania dolegliwosci bolowych u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych. Poszukiwania
te, przeprowadzita w zgodzie ze swoimi zainteresowaniami zarowno naukowymi, jak
I praktycznymi. W dotychczasowym dorobku wskazuje Ona bowiem zaréwno na dziatalno$¢
badawcza, jak i dydaktyczng oraz prospoteczng zwigzang z fizjoterapig i fizjoprofilaktyka wad
postawy i ich konsekwencjami zdrowotnymi. Istotnym elementem cato$ci dotychczasowej
dziatalnosci zawodowej Habilitantki, jest spojno$¢ pracy dydaktycznej w warszawskiej
Akademii Wychowania Fizycznego im Jozefa Pilsudskiego, Filii w Biatej Podlaskiej
z zainteresowaniami naukowymi i terapeutycznymi. Aktualne zatrudnienie na stanowisku
adiunkta badawczo-dydaktycznego w Katedrze Promocji Zdrowia, pozwala na poglebianie
swojej wiedzy i kompetencji w zakresie analizowanych zagadnien, a réwnocze$nie

przekazywania ich dalej swoim studentom.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Podazajac za kolejnymi artykulami przedstawionymi jako jednolity cykl badawczy
mozna stwierdzi¢, ze Habilitantka postanowila bardzo rzetelnie rozpozna¢ problem
powstawania dolegliwosci bolowych dzieci, mtodziezy i miodych dorostych. Szczegdlnie
istotnym i korzystnym elementem sktadowym dorobku, s badania przeprowadzone na duzych
populacjach wiaczonych do analizy. W pierwszej pracy poddano ocenie 11423 osoby, w drugiej
11619 osob, w trzeciej i w czwartej po 1321. Pigta za$ praca, byta przegladem na wstegpie 1647
publikacji, z ktorych do szczegotowej analizy wiaczono 35 artykutow, w ktorych opisano
tacznie 75233 osoby w wieku pomigdzy 9 a 19 rokiem Zycia.

W pracach badawczych wykazano, ze az 74% badanych w wieku migdzy 10 a 19 rokiem
zycia doswiadczyto dolegliwosci bolowych w ciggu ostatnich dwunastu miesigcy, z €zego
dolegliwosci te wystepowaly czesciej u dziewczat niz u chtopcow. W grupie miedzy 19 a 22
rokiem zycia w 61,8% wskazano na wystepowanie takich dolegliwosci. W kontekscie
czestotliwos$ci wystepowania bolu, wykazano zarowno w grupie mtodszych, jak i starszych
0sob, iz w nieco ponad 50% populacji, bol pojawiat si¢ regularnie 1-2 razy w roku. W obu
grupach wykazano roéwniez zwigkszanie si¢ natezenia i czestotliwosci dolegliwosci bolowych
wraz z wiekiem. Jesli chodzi o lokalizacje dolegliwosci wykazano, ze w wieku pomiedzy 10 a

13 rokiem zycia, bol zlokalizowany jest najczgsciej w odcinku szyjnym, natomiast u dzieci



powyzej 13 roku zycia, w odcinku ledzwiowym. Podobne zaleznosci zostaty opisane rowniez
w pracy przegladowej, gdzie w kilkudziesieciu pozycjach naukowych uzyskano podobne
wyniki. Autorka we wszystkich przedstawionych w gléwnym nurcie artykutach, w sposob
rzeczowy i kompetentny przeprowadzita dyskusj¢ swoich wynikéw z wynikami uzyskanymi
w badaniach innych autorow. W kazdej ze zgtoszonych prac zamie$cita odniesienia do licznych
publikacji opisujacych podobne zagadnienia.

Ciekawe 1 by¢ moze kluczowe wnioski dotycza przyczyn powstawania dolegliwosci
bolowych. Najczesciej wskazywanym przez badanych czynnikiem byto podnoszenie cigzkich
przedmiotow, za$ szczegOlnie w grupie dzieci ponizej 16 roku zycia noszenie tornistra.
Noszenie tornistra przyczyniato si¢ gtownie do narastania dolegliwosci bolowych w odcinku
ledzwiowym kregostupa. Przytoczono rowniez inne hipotezy takiego stanu rzeczy. Wsrod nich
wykazano meczliwo$¢ miesni wynikajaca z obnizonej stabilizacji centralnej, mniejsza
wytrzymato$¢ mig$niowa, stabsza kontrolg motoryczna. Jako inng przyczyne wskazano skrajne
poziomy aktywnosci fizycznej. Dr Kedra uzyskata wyniki wskazujace na fakt,
ze intensywniejsze dolegliwosci bolowe zaznaczyty 0soby uczestniczace w badaniach, ktore
prezentowaty niska lub wysoka aktywnosc.

Kolejnym obszarem opisanym w badaniach byly sposoby radzenia sobie
z wystepujacymi juz dolegliwosciami bolowymi. Zauwazono niepokojaca tendencje fagodzenia
sobie dolegliwosci lekami przeciwbolowymi dostepnymi bez recepty, cO w odniesieniu
do wieku badanych stanowi istotng informacje alarmujaca.

Jak stusznie zauwazyta Habilitantka, uzyskane w badaniach i w przegladzie wnioski
maja nie tylko warto$¢ poznawcza, ale rowniez praktyczng zwlaszcza, ze szybko wychwycone
czynniki mogace wplywaé na pojawienie si¢ dolegliwosci bolowych u mtodych 0so6b, moga
redukowac skalg problemu w Zyciu dorostym.

Podejmujac si¢ proby jak najbardziej obiektywnej oceny jednotematycznego zbioru
prac mozna wskaza¢ zar6wno plusy, jak 1 minusy. Na pewno pozytywnym aspektem jest cel
pracy oraz systematyczna dazno$¢ do zidentyfikowania czynnikow wplywajacych
na pojawienie si¢ problemu dolegliwosci bolowych we wczesnych okresach zycia. Liczne
grupy 0sob uczestniczacych w badaniach potwierdzaja fakt, iz byty one prowadzone na szeroka
skale w réznych grupach dzieci, mtodziezy 1 mlodych dorostych. Réwniez konfrontacja
wynikéw badan wiasnych z systematycznym przegladem pozwala stwierdzi¢, ze Habilitantka
rzetelnie zajmuje si¢ Opisywanym przez siebie tematem i na kazdym etapie stara si¢ wnosié¢

nowe i odkrywcze tresci naukowe.



Jako recenzent czuj¢ si¢ rowniez w obowigzku wskaza¢ pewne braki, a by¢ moze tym
samym sugestie, co do dalszych badan nad tym waznym tematem. Cho¢ pewnie nie jest to
tatwe, to warto sprobowac¢ poszuka¢ mozliwosci obiektywizacji wartosci opisujacych
dolegliwosci bolowe. Cho¢ niewatpliwie kazdy cztowiek odczuwa bol specyficznie dla siebie,
to jednak na wskazania jego natezenia w duzym stopniu wplywajg dotychczasowe
doswiadczenia. Mozna z duza pewnoscia przypuszczaé, ze dzieci w wieku miedzy 10 a 15
rokiem zycia nie miaty okazji do zetknigcia si¢ z bardzo intensywnymi doznaniami bélowymi.
Stad nalezy przyjaé, ze szczeg6lnie ta populacja moze zawyzaé wskazania w skali VAS lub
NS. Z wiekiem, kiedy doswiadczenie bolu oraz wyobrazenie o mozliwosci natgzenia bolu,
nawet w odniesieniu do innych 0sob bedzie bardziej rozpoznane, wskazania beda niewatpliwie
duzo bardziej precyzyjne. Badania nad natezeniem dolegliwosci bolowych sg trudne, zwlaszcza
w odniesieniu do dzieci. Dodatkowo, w przedstawionym cyklu odnoszono si¢ do sytuacji
zyciowej, wlasciwie przesziej, a nie laboratoryjnej. Stad, wykorzystanie narzg¢dzi obiektywnych
staje si¢ szczegolnie utrudnione. W tej chwili wsrod sensoréw bolu mozna wyrdzni¢ np. czujnik
reakcji skorno-galwanicznej, czujniki EMG, kamery rozpoznajace zmiany mimiki twarzy,
suwaki lub dynamometry s$ciskowe zarowno te, stosowane w czasie rzeczywistym, jak
I pozyskujace wartosci na osi czasu. To w mojej ocenie przysztos¢ dalszych badan, nad ktorg

warto si¢ zastanowic.

Ocena dorobku naukowego

W swojej naukowej dziatalno$ci po osiagnigciu stopnia doktora nauk o kulturze
fizycznej, Habilitantka zajmowata si¢ problemami naukowymi zwigzanymi z analizg
czynnikow ryzyka wystepowania bolu kregostupa u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych.
W zwigzku z tym, ze w Polsce brakuje analizy skali zjawiska zwtaszcza w odniesieniu
do aktualnego okresu, podejmowana w szerokim dorobku dr Kedry tematyka, spetnia aktualne
oczekiwania i potrzeby. Zresztg warto zestawi¢ owe dziatania z rozwojem now0 nazwanej,
aczkolwiek zawsze praktykowanej w zawodzie fizjoterapeuty - fizjoprofilaktyki. Witasnie
poczynania naukowe Habilitantki w sposob gleboki wnikaja w zakres tych dziatan.
Poszukiwanie etiologii oraz czynnikéw inicjujacych, a nastgpnie proba rozwiazywania
problemu przed jego powstaniem lub istotnym nasileniem stanowi jedno z najwigkszych
wyzwan wspolczesnie rozumianej fizjoterapii.

Gltowny nurt habilitacyjny dr Agnieszki Kedry obejmuje 5 prac z taczng sumag 270
punktéw wg Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz 9,668 punktow IF. Cztery artykuty sg pracami



badawczymi opublikowanymi w czasopismach z listy filadelfijskiej Medicine, PeerJ oraz BMC
Musculosceletal Disorders oraz jedna w czasopismie krajowym Ortopedia Traumatologia
I Rehabilitacja. Jedna z prac jest praca przegladowa opublikowang w wysoko punktowanym
czasopismie European Spine Journal.

Po uzyskaniu dyplomu doktora, Habilitantka opublikowata 4 rozdziaty w monografiach
o tacznej wartosci 12 punktow MEIN oraz jedng monografi¢ z 5 punktami ministerialnymi.
Ponadto opublikowata 27 prac w czasopismach naukowych i dydaktycznych na taczng liczbe
832 punktow MEIN, w tym dwanascie w czasopismach z listy filadelfijskiej na taczng sume
31,328 IF. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze sSrednio wyliczona warto$¢ to 2,61 IF dla kazdej
z prac, co pokazuje wysoka jako$¢ naukowa zglaszanych artykutdow oraz interesujacy zakres
tematyczny. Indeks Hirscha opisany w autoreferacie na podstawie bazy Web of Science Core
Collection wynosi 4, za$ na podstawie bazy Scopus 5. W bazie WoS zarejestrowano
12 publikacji cytowanych 73 razy, w tym 70 razy bez autocytowan, zas w bazie Scopus
14 publikacji cytowanych 91 razy, z czego 84 bez autocytowan. W dniu przygotowania recenzji
na WoS zarejestrowano juz 14 publikacji, IH wynosil 6, liczba cytowani 89 (83)
co wyraznie wskazuje na popularno$¢ podejmowanego zagadnienia oraz utrzymujaca
si¢ aktywno$¢ naukowa. We wszystkich pracach podejmowana jest spdjna tematyka zwigzana
z jako$cig parametrow postawy i aparatu ruchu dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych.
Rowniez pozostaty dorobek Habilitantki umieszczony zarowno w rozdziatach w monografiach
naukowych oraz w artykutach nie posiadajacych wskaznika IF wyraznie wskazuja
na skoncentrowane zainteresowania naukowe wokot osob mtodych, ich postawy i sprawnosci
fizycznej.

Doktor Agnieszka Kedra wzigta udziat w 9 konferencjach migdzynarodowych
i zagranicznych oraz w czterech konferencjach krajowych w czasie ktorych zaprezentowata
13 doniesien naukowych.

Waznym elementem aktywnosci naukowej Habilitantki byl udziat w Komitetach
Organizacyjnych i Naukowych 5 Konferencji, ktore organizowane byty przez Wydziat
Wychowania i Sportu w Bialej Podlaskie;.

Dr Kedra byta rowniez cztonkiem Zespotu Zadaniowego ds. Diagnostyki i Leczenia
Zachowawczego w Przebiegu Skoliozy Idiopatycznej dziatajacej w sktadzie Komitetu
Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk w latach
2016-2020, jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii oraz cztonkiem Krajowej Izby

Fizjoterapeutow.



Ponadto dr Kedra odbyta staze naukowe w Centrum Zdrowia i Sportu przy Olsztynskiej
Szkole Wyzszej, w Uniwersytecie Zaragoza w Huesca w Hiszpanii oraz w Centrum Postawy
Ciala w Olsztynie. Jest réowniez cztonkiem Rady Redakcyjnej czasopisma Journal of Sport
Medicine and Therapy.

Habilitantka byla rowniez recenzentka prac naukowych w 2 czasopismach z listy

filadelfijskiej oraz w 6 spoza bazy JCR.

Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne

Dr Agnieszka Kedra ukonczyta liczne szkolenia i kursy, ktore niewatpliwie wptynety
na rozwoj warsztatu praktycznego, dydaktycznego i naukowego w zakresie miedzy innymi
gimnastyki korekcyjnej i kompensacyjnej, treningu migsni dna miednicy, oceny posturalnej
z wykorzystaniem roznych metod fizjoterapeutycznych, usprawniania skolioz idiopatycznych,
treningu funkcjonalnego. Prowadzila zajecia dydaktyczne dla studentéw kierunkéw
fizjoterapia, wychowanie fizyczne, kosmetologia oraz trener personalny z przedmiotow
korektywa i kompensacja, ksztaltowanie sylwetki i postawy ciala, anatomia i kinezjologia,
diagnostyka funkcjonalna wieku rozwojowego, diagnostyka funkcjonalna w dysfunkcjach
narzadu ruchu. Opracowala karty przedmiotoéw miedzy innymi z korektywy i kompensacji,
¢wiczen prozdrowotnych i anatomii narzadu ruchu. Wypromowata 10 magistrow i licencjatow
oraz wykonata w tym zakresie 22 recenzje.

Pehita funkcje cztonka komitetu organizacyjnego Kilku konferencji, warsztatow
z zakresu profilaktyki kregostupa, byta opiekunem rocznika studentéw oraz cztonkiem Komisji
Rekrutacyjne; Wydzialu Wychowania 1 Sportu w Biatej Podlaskiej. Zostata uhonorowana
dwukrotnie nagroda III stopnia, dwukrotnie nagroda Il stopnia i raz nagroda 1 stopnia Rektora
Akademii Wychowania Fizycznego im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Otrzymata rowniez
nagrode za zajecie I miejsca w konkursie na najlepsza prace magisterskg 1 dyplomowa
przyznang przez Rektora Olsztynskiej Szkoty Wyzsze;.

Waznym elementem aktywno$ci jest dzialalno$§¢ prozdrowotna Habilitantki
w $rodowisku dzieci. Przeprowadzita Ona cykliczne prelekcje pod tytutem ,,Profilaktyka wad
postawy ciata” dla rodzicow dzieci przedszkolnych w Samorzadowym Przedszkolu nr 15 im
Juliana Tuwima w Biatej Podlaskiej, dla uczniow Szkoty Podstawowej im. Kajetana Sawczuka
w Komarnie w Kolonii oraz Szkoty Podstawowej nr 5 im. Jana Kochanowskiego w Biatej
Podlaskiej. Zorganizowata oraz przeprowadzita warsztaty ,,Zadbaj o swoj kregostup”

w Zespole Szkot nr 2 w Lubartowie oraz piknik ,,Czas na zdrowie” w ramach kampanii



spotecznej ,,Postaw na rodzine” w ramach Projektu Fundacji Banku Ochrony Srodowiska

w Zespole Szkot Zawodowych nr 1 Biatej Podlaskie;.

Whiosek koncowy

Przedstawiony do oceny dorobek naukowy stanowigcy podstawe do nadania stopnia
doktora habilitowanego w naukach o kulturze fizycznej w ocenie recenzenta jest kompletny
i wysoce merytoryczny. Ukazuje Kandydatke jako osobe spetniajagcg wymagania naukowe,
organizacyjne i dydaktyczne umozliwiajgce awans naukowy. Habilitantka w swojej pracy
naukowo-badawczej od momentu uzyskania stopnia doktora wyraznie i bardzo znamiennie
podniosta swoje kwalifikacje oraz rozwineta swoj warsztat i dorobek naukowy, predysponujacy
do uzyskania samodzielnosci naukowej. W zwigzku z powyzszymi faktami, powotujac si¢ na
przepisy aktualnie obowigzujace w Polsce w zakresie nadawania stopni naukowych i tytule
naukowym (prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz. U. z 2018 r., poz. 1668 z p6zniejszymi
zmianami), rekomenduj¢ Wysokiej Radzie Nauk o Kulturze Fizycznej Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie nadanie dr Agnieszce Kedrze stopnia

naukowego doktora habilitowanego.

-
dr hab. Andrzej Mysliwiec
prof. AWF Katowice





