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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa dotyczy oceny wplywu ¢wiczen migsni dna
miednicy W potaczeniu z elektrostymulacja z wykorzystaniem roznych czgstotliwosci na
aktywnos¢ elektryczng migéni dna miednicy u zdrowych kobiet.

Utrzymanie prawidlowej funkcji migéni dna miednicy, zaréwno odpowiedniego
napigcia, jak i skutecznego ich rozluznienia jest niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
nie tylko uktadu moczowo-ptciowego, ale rowniez innych aspektow zycia. Dysfunkcje
zwigzane z uktadem moczowo-ptciowym, w tym przede wszystkim nietrzymanie moczu, staja
si¢ narastajagcym problemem spotecznym w istotny sposoOb pogarszajacym jakos$¢ zycia.
Zgodnie z wynikami badan, stosowanie metod fizjoterapeutycznych, w tym przede wszystkim
¢wiczen moze by¢ skutecznym sposobem profilaktyki tych zaburzen oraz ich terapii.
Niezbednym elementem tego procesu jest edukacja pacjentow w zakresie prawidlowego
napinania i rozluzniania odpowiednich mig$ni. Wyniki badan sugeruja, ze wicle kobiet (nawet
30%) nie potrafi prawidlowo napig¢ mig¢sni dna miednicy podczas pierwszej wizyty
fizjoterapeutycznej. Dlatego wykorzystanie obiektywnych metod pomiarowych, takich jak np.
ocena elektromiograficzna moga przyczynic¢ si¢ do prawidtowego wykonywania, ale réwniez
monitorowania skutecznos$ci ¢wiczen.

Poza ¢wiczeniami w fizjoterapii uroginekologicznej stosowane sg zabiegi z zakresu
elektrostymulacji (EMS). W zabiegach tych wykorzystywane sg rozne parametry pradu i nie

jest jasne ktore z nich w najbardziej skuteczny sposob poprawiajg funkcjonowanie migéni dna



miednicy oraz czy dodanie do programu ¢wiczen zabiegdw EMS poprawia skutecznos$¢
terapii.

Bioragc pod uwage powyzsze, temat podjety w pracy uwazam za niezwykle wazny
i aktualny, a analiza tego problemu moze wptyng¢ na poprawe skutecznosci postepowania
fizjoterapeutycznego zaréwno w aspekcie profilaktyki, jak i terapii.

Rozprawa ma typowy uktad i struktur¢ dla prac doktorskich. Zawiera wszystkie
niezbedne elementy pracy badawczej, tj. streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz
skrotow, czgs¢ teoretyczng, rozdzialy dotyczace celow pracy, wykorzystanych metod
badawczych, wyniki, dyskusj¢, wnioski, wykaz pismiennictwa, Spis rycin i tabel oraz
zalaczniki (opinia Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu,
rejestracja badania na platformie ISRCTN).

Czg$¢ wstepna pracy stanowi wprowadzenie do problematyki badania. W rozdziale
tym Doktorantka przedstawita Kkliniczny zarys dysfunkcji dna miednicy, metody
fizjoterapeutyczne stosowne u pacjentek z problemami tego obszaru, a takze przeglad
pismiennictwa dotyczacy EMS endowaginalnej mig$ni dna miednicy. Ta cz¢$¢ rozprawy
zostala napisana zwiezle, na podstawie aktualnego piSmiennictwa, bez zbytniego
rozbudowywania teorii. Wartosciowym elementem tej czg$ci pracy jest Krytyczny przeglad
pismiennictwa dotyczacy podejmowanego w badaniach tematu. Przeglad ten z jednej strony
wskazuje na rosngce zainteresowanie tym tematem, z drugiej strony — niedostateczng jakos¢
prowadzonych dotychczas badan. W skali Pedro $rednia warto§¢ metodologiczna dla
analizowanych prac wynosita 6,1 na 10 mozliwych do uzyskania punktow. Problem
badawczy zostat zatem zidentyfikowany w sposob prawidlowy.

W  pracy sformulowane zostaly 4 pytania badawcze dotyczace wplywu
elektrostymulacji endowaginalnej w potaczeniu z ¢wiczeniami na aktywno$¢ bioelektryczng
mig$ni dna miednicy oraz na poziom dolegliwosci bolowych w trakcie menstruacji. Ponadto
Doktorantka podjeta si¢ sprawdzenia, czy potaczenie EMS z ¢wiczeniami przyniesie lepsze
efekty terapeutyczne w porOwnaniu z samymi ¢wiczeniami oraz czy istniej przewaga
zastosowanych czestotliwosci stymulacji (10Hz vs 50Hz) w profilaktyce dysfunkcji uktadu
moczowo-plciowego. Skonstruowane zostaly takze cztery hipotezy badawcze stanowigce
przewidywane odpowiedzi na postawione pytania.

Metodyka badania zostata przygotowana wzorowo. Projekt uzyskal zgode Komisji
Bioetycznej oraz zostal zarejestrowany na platformie rejestrujacej badania prospektywnie.
Dla potrzeb badania przeprowadzona zostala randomizacja przy pomocy komputerowego

generatora, a wiaczone do badania uczestniczki nie znaty parametrow zabiegu. Osoby



analizujagce wyniki oraz promotorzy pracy nie mieli kontaktu z badanymi. Przy pomocy
metod statystycznych okreslona zostata wielko$¢ proby dla mocy testu na poziomie 0,8 oraz
alfa = 0,05. Takie zaprogramowanie badania uwazam za jedna z mocniejszych stron pracy.
Pomimo powszechnej wiedzy i swiadomosci dotyczgcej prawidtowego projektowania badan,
procedury zastosowane w recenzowanej przeze mnie pracy nie sg jeszcze standardem w
naszej rzeczywistosci.

Biorac pod uwage jasno sformutowane kryteria wiaczenia I wylaczenia do badania
zakwalifikowano 45 mtodych, zdrowych kobiet. W procesie rekrutacji uczestniczyt lekarz
ginekolog. Kobiety podziclone zostaly na trzy grypy: dwie badane i kontrolna. UczestniczKi
badania przydzielone do poszczegélnych grup nie réznity si¢ migdzy soba pod wzgledem
wieku i wigkszosci ocenianych wskaznikow, jednak roznice stwierdzono w odniesieniu do
aktywnosci fizycznej (w czg$ci metodycznej warto podaé w jaki sposob oceniano aktywnosé¢
fizyczng) oraz regularnosci cyklu menstruacyjnego. We wszystkich grupach stosowano
¢wiczenia miesni dna miednicy, w grupach badanych dodatkowo elektrostymulacje
endowaginalng 0 réznych czestotliwosciach (SOHz vs 10Hz).

Zgodnie z informacjami uczestniczki zostaty poddane 24 sesjom zabiegowym (3 x w
tygodniu przez okres 8 tygodni), chociaz wyjasnienia wymaga fakt, czy na pewno kazda z pan
uczestniczyta w 24 sesjach EMS, skoro zabiegi nie odbywaty si¢ w okresie krwawienia
miesigczkowego. Czy przedtuzany byl czas trwania programu, czy ewentualnie czesé
zabiegdw ,wypadata®? Prosz¢ rowniez o informacj¢ czy przy podawaniu instrukcji
dotyczacych ¢wiczen okreslana byta intensywnos¢ skurczu (skurcz maksymalny?, wyrazny?
itp.).

Efekty interwencji weryfikowane byly przy pomocy prawidtowo dobranych narzedzi.
Nasilenie bolu miesigczkowego okreslane byto przy pomocy wizualno-analogowej skali
(VAS), natomiast ocene spoczynkowsg i czynnosciowa aktywnosci elektrycznej miesni dna
miednicy wykonano przy pomocy aparatu elektromiograficznego Noraxon Ultium EMG
System zintegrowanego z programem komputerowym. Badania wykonano w dwoch
pozycjach (lezacej i stojacej), w czterech punktach czasowych — przed i bezposrednio po
okresie interwencji, a takze w celu oceny wynikoéw odlegtych rowniez po uptywie 1 1 3
miesigcy 0d zakonczenia programu. Badanie wykonano przy pomocy protokotu Glazera,
ktory zaktada pomiar w warunkach spoczynkowych, aktywno$¢ podczas skurczow fazowych,
tonicznych, skurczu wytrzymatosciowego oraz ponownie w warunkach spoczynkowych.
Wyniki tych pomiaréw podane zostaly w pV oraz w wartoéciach procentowych. Na

podstawie opisu metodyki badania nie jest jednak jasne, czy byly to wartosci szczytowe, czy



Srednie z poszczegdlnych pomiarow oraz do czego odnosza si¢ wartosci procentowe (%
czego?). Nie jest rowniez jasne o jaki poziom napigcia mi¢sni proszono uczestniczki podczas
trwania badania. Mam nadziejg, ze te informacje zostang uzupelnione podczas obrony. Do
analizy statystycznej wykorzystane zostaty prawidtowo dobrane testy.

Wyniki przedstawione zostaly w postaci tekstu, tabel i rycin w sposéb czytelny
i uporzadkowany. Z badan wynika, ze zaproponowane postepowanie fizjoterapeutyczne
prowadzi do zmniejszenia bolu menstruacyjnego niezaleznie od przynaleznosci do grupy.
Efekt ten utrzymuje si¢ co najmniej 3 miesigce od zakonczenia interwencji. Badania wykazaty
rowniez, ze zastosowane procedury wplywajag na umiejetno$¢ rozluzniania mieéni dna
miednicy zardbwno w pozycji lezacej, jak i stojacej. Nie zaobserwowano jednak wyraznego
wplywu zaproponowanych interwencji na zmiang aktywnosci elektrycznej migéni podczas
rejestracji w warunkach skurczu miegsni.

W dyskusji Autorka omoéwita wyniki swoich badan oraz odniosta sie do badan innych
autorow dotyczacych analizowanej tematyki. Dyskusja napisana zostala poprawnie
I wyczerpujaco. Poruszone w niej zostalty wszystkie watki stanowigce cel pracy. Koncowa
czes¢ dyskusji stanowi podrozdziat dotyczacy mocnych stron i ograniczen badania, co
swiadczy o zdolno$ci Doktorantki do krytycznego podejs$cia do swoich badan.

Praca zostatla napisana w oparciu 0 117 pozycji piSmiennictwa, z Czego prawie
wszystkie to artykuly o zasi¢gu migdzynarodowym. Prawie 60% pochodzi z ostatniego 10-
lecia, a 24% to prace opublikowane w ciggu ostatnich 5 lat. Pi$miennictwo sformatowane jest
zgodnie z kolejnoscig cytowan w tekscie. W przypadku niektorych pozycji wkradty sie pewne
usterki, poza tym nie zawsze opis bibliograficzny jest jednakowy np. pozycja 45 (brak tytutu
czasopisma), 72 (,,87” w srodku opisu + polski opis), 78, 99 (niepeine dane). Pozycja Oleksy
i wsp. (2020) jest umieszczona w spisie dwukrotnie (73 i 86). Warto zwroci¢ na to uwage
podczas przygotowania pracy do publikacji.

W pracy sformutowane zostaty cztery wnioski, ktore sa dokladng odpowiedziag na
postawione pytania badawcze i wynikajg z uzyskanych wynikow. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze ¢wiczenia oraz elektrostymulacja migsni dna miednicy moga by¢ wykorzystywane
w celu uzyskania relaksacji mig$ni oraz sa skutecznym narzedziem wplywajacym na
zmniejszenie dolegliwosci bolowych w czasie menstruacji. Jednak potaczenie ¢wiczen z
elektrostymulacjg nie przynosi wigkszych korzy$ci w tym zakresie, niz same ¢wiczenia.
Rowniez stosowanie roznych czestotliwo$ci pragdu podczas stymulacji nie ma wplywu na

koncowy wynik interwencji.



Praca jest napisana starannie i generalnie poprawnie pod wzgledem gramatycznym
I jezykowym, chociaz zdarzaja si¢ Doktorantce pewne usterki, np.:

- str. 42, 1. 5 od dotu — jest: 5 x 20s, powinno by¢: 5 x 10s

- str. 47 tab. 13 — min wartos¢ w gr. 1 w pomiarze P1 wynosi 3,6 — nie
wykluczam, ze jest to warto$¢ prawidlowa, ale ze wzgledu na bardzo odstajacy
wynik warto to sprawdzié¢

- str. 74 1. 3 od gory — jest: ,sitg migsni dna miednicy u pacjentek ... po
prostatektomii” - prawdopodobnie chodzito o pacjentow

- str. 79 — jest: ,Zastosowane projekcie” — powinno by¢: “Zastosowane
w projekcie”

Uchybienia te nie wptywaja oczywiscie na bardzo wysoka ocen¢ recenzowanej pracy.
Doktoranta wykazala si¢ umiejetnoscia planowania badania naukowego, doboru
odpowiednich metod badania oraz jego przeprowadzenia i analizy uzyskanych wynikow. Ze
wzgledu na rozpowszechnienie problemoéw, ktorych przyczyny zwigzane sa z dysfunkcja
mie¢s$ni dna miednicy oraz brak badan dotyczacych wykorzystania metod fizjoterapeutycznych
w profilaktyce tych schorzen w populacji mtodych, zdrowych kobiet, uwazam, ze tematyka
podjeta w pracy jest dobrana trafnie. Sposob zaprojektowania i przeprowadzenie badania

pozwalaja przypuszczaé, ze wyniki badan zostang opublikowane w dobrym czasopismie.

Reasumujac, rozprawa mgr Julii Dudy spelnia warunki stawiane pracom doktorskim
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 2023 poz. 742). Wnosze przeto do Rady dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o procedowanie dalszych etapow przewodu
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Z uwagi na

aktualno$¢ tematu oraz bardzo wysoka warto$¢ metodologiczng wnioskuje 0 wyrdznienie

rozprawy.
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