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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Martyny Kasper-Jedrzejewskiej pt.
»Ocena wplywu terapii tkanek mig¢kkich na spoczynkow3 i czynnosciowg
aktywnos¢ bioelektryczng mi¢sni dna miednicy u kobiet z wysitkowym lub

mieszanym nietrzymaniem moczu: randomizowane badanie interwencyjne”

Nadestana praca naukowa autorstwa mgr Martyny Kasper-Jedrzejewskiej pt. ,,Ocena
wplywu terapii tkanek miekkich na spoczynkows i czynno$ciowg aktywnos¢ bioelektryczng mieéni
dna miednicy u kobiet z wysitkowym lub mieszanym nietrzymaniem moczu: randomizowane
badanie interwencyjne” posiada uklad typowy i zgodny z ogdlnie przyjetymi zasadami dla
dysertacji doktorskich, obejmujgcy wprowadzenie, cel i zatozenia pracy, material i metoda, wyniki
wraz z omOwieniem, a takze dyskusje oraz wnioski. Manuskrypt zawiera rowniez wykaz skrotow
wykorzystanych w tekscie, spis rycin, tabel i wykresow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim
oraz list¢ piSmiennictwa skladajacg si¢ ze 184 pozycji. Poza tym do pracy dolgczono zalaczniki w
postaci zgody terenowej komisji bioetycznej na przeprowadzenie niniejszego projektu, zaswiadczen

z systemu antyplagiatowego oraz kwestionariusz wykorzystany jako narzedzia badawcze.

Elementy nowosci rozprawy doktorskiej

Musze¢ potwierdzi¢ zdanie Autorki dotyczace znaczgcej innowacyjnosci ocenianej przeze
mnie pracy. Dokonujac przegladu piSmiennictwa nie sposéb nie zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, iz
prezentowany projekt badawczy jest pierwszym na $wiecie w tym zakresie. W zasobach
wyszukiwarek medycznych typu Web of Science Core Collection, Scopus, PubMed, Physiotherapy
Evidence Database nie mozna odszuka¢ drugiej takiej pracy.

Co warte rowniez podkreslenia w literaturze sg liczne doniesienia dotyczace rehabilitacji

ruchowej, elektroterapii, a takze réznych form masazu leczniczego i manualnej terapii tkankowej w

przypadkach nietrzymania moczu. Jednak eksplorujgc internetowe bazy medyczne mozna .

zaobserwowac, iz jeszcze dziesiec lat temu publikacje wykazywaly wartos¢ metodologiczng do 4-5
punktéw w skali PEDro. Z moich spostrzezen wynika, iz analizujgc ostatnie trzy lata prace sa juz
punktowane od 6-8 wedle Physiotherapy Evidence Database. Wida¢ wige, ze obszar ten jest

nowatorski i zajmuje si¢ nim wielu badaczy na calym $wiecie. Naukowey coraz wiekszg uwage



zwracaja tez na walory metodyczne prowadzonych badan, podnoszac stopniowo na przestrzeni lat
ich range. Tym bardziej nalezy doceni¢, iz Pani Magister dotkneta obranej tematyki, gdyz
doskonale wpisuje si¢ w najnowsze tendencje.

Dlatego tez najpowazniejszymi elementami nowosci niniejszej pracy doktorskiej sa:

- pierwszy taki projekt badaczy w literaturze o zasiegu ogélnoswiatowym:;

- warsztat badawczy na bardzo wysokim poziomie w tak nowym i unikatowym temacie tj.
randomizacja, préba ,zaSlepienia” i szacowanie efektu placebo, obiektywizacja pomiaréw,
zarzgdzanie badaniem klinicznym wedle wytycznych CONSORT wraz z prospektywna rejestracijg
na platformie internetowej WHO, rzetelna analiza statystyczna, przejrzysty protokét badawezy z
kryteriami wlgczenia 1 wykluczenia,

- nowoczesny sposob pisania rozprawy doktorskiej na wzorzec publikacji oryginalnej np.
szacowanie liczebnosci probki tzw. sample size lub analiza ograniczen projektu w dyskusji

(rzadkos$¢ wsrod polskich dysertacji naukowych)

Podsumowujac, innowacyjno$¢ podjetych dziatan stanowi najmocniejszg strone ocenianej

przeze mnie rozprawy.

Ocena formalna pracy doktorskiej

We wprowadzeniu Autorka zawarla podstawowe tresci, ktére majg na celu wprowadzié
czytelnika do badanej problematyki. Wprowadzenie skiada si¢ z trzech podrozdzialow i miesci si¢
na czternastu stronach maszynopisu. Kolejny rozdzial stanowig ,.cele i zalozenia pracy”. Autorka
okreslita cele pierwszo- 1 drugorzedne swoich zamierzen naukowych oraz postawita trzy pytania
wraz z hipotezami badawczymi. W dalszej czg$ci pracy Doktorantka charakteryzuje material i
metodg. Do projektu zakwalifikowano 63 kobiety z wysitkowym i mieszanym nietrzymaniem
moczu, ktére losowo przydzielono do jednej z dwoch grup: 1 (n=32) czyli uczestniczki poddane
procedurze mobilizacji tkanek migkkich (opracowanie manualne powltok skérnych w celu
stymulacji powiezi migénia prostego brzucha, pracy przepony, a takze mie$ni dna miednicy
posrednio poprzez dot kulszowo-odbytniczy i wiezadlo krzyzowo-guzowe), a takze nauce
wykonywania kontroli pracy migéni dna miednicy oraz 2 (n=32) czyli kobiety poddane jedynie
nauce skurczu i rozluznienia tej grupy miesni. W przypadku wszystkich osé6b wykonano pomiary
spoczynkowe] i czynnos$ciowej aktywnosci bioelektrycznej za pomocy elektromiografii mig¢sni dna
miednicy przed, bezposrednio po zakonczeniu procedur leczniczych oraz 1 i 24 godziny pozniej.
Przeprowadzono rdéwniez pomiary antropometryczne i algometryczne, a takze kwestionariusz

osobowy wraz z oceng nasilenia objawdw nietrzymania moczu. Rozdzial wyniki zawiera 21 stron i
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sklada si¢ z trzech podrozdzialow, ktore przedstawiajg uzyskane rezultaty wedle wykorzystanego
narzedzia pomiarowego, rodzaju badanych cech lub parametréw i w zaleznosci od kontekstu. W
dyskusji Doktorantka dokonata studium literatury. Przytaczane doniesienia sg zgodne z obranym
przez Panig Magister tematem. Ponadto Autorka analizuje 1 omawia uzyskane przez siebie wyniki, a
takze odnosi do nielicznych prac pozostatych badaczy. Te cze$¢ uzupelnia tabela z krytycznym
przegladem badan w bliskiej tej pracy tematyce (niczym z przegladu systematycznego) oraz
podrozdzial dotyczacy analizy stabosci przeprowadzonego projektu. Ostatnim merytorycznie
fragmentem dysertacji doktorskiej jest rozdziat wnioski, w ktérym przedstawiono trzy twierdzenia
na podstawie uzyskanych w projekcie badawczym rezultatow. Postawione tezy sg zakotwiczone w
pytaniach badawczych.

Podsumowujgc, nie wnoszg zastrzezen pod wzgledem formalnym odno$nie ocenianej pracy
doktorskiej, a manuskrypt jest przejrzysty i napisany bardzo dobrym stylem literackim. Studiowanie

tekstu sprawia czytelnikowi niezmierng przyjemnos¢.

Komentarze krytyczne

Z. obowigzku recenzenta musz¢ wytkngé pewne bledy metodologiczne, slabosci i
niedociggnigcia, ktore wystgpuja w niniejszym projekcie i samym manuskrypcie:

Praca jest bardzo ,,dopieszczona” pod wzgledem metodologicznym i na pierwszy rzut oka
trudno znalezé jakickolwiek slabe strony tego projektu. Niestety przy bardziej wnikliwym
wglebieniu si¢ w tekst mozna obnazy¢ kilka do$¢ znamiennych ograniczen w tym zakresie, ktore

znaczaco obnizajg wiarygodnos¢ przeprowadzonych badan.

- po pierwsze, nie do korica jasna jest dla mnie celowos¢ szacowania skutecznosci jednorazowego
cyklu terapeutycznego oddzialywania manualnego na tkanki. Dla kazdego klinicysty takie
postawienie problemu budzi istotny niedosyt, gdyz walory niniejszego projektu bylyby jeszcze
wieksze gdyby Doktorantka zechciata oceni¢ efektywnos$¢ pelnego programu leczniczego wraz z
obserwacja wynikéw odlegtych. Tym bardziej jest to niedorzeczne, gdyz Pani Magister w dyskusji
sama pisze o naglacej potrzebie przeprowadzenia takiego randomizowanego badania klinicznego
(RCT). Wydaje sig, ze istniala pelna §wiadomos$¢ tego faktu na etapie przygotowan do projektu.
Moim zdaniem rozszerzenie badania interwencyjnego na pelnoprawny RCT znacznie podniostoby
range doktoratu. Mam wrazenie (trochg sarkastycznie), ze zwyciezyto przystowiowe ,.lenistwo” i
brak potrzeby przeprowadzenia projektu z wiekszym rozmachem, bo jest chyba dla wszystkich
oczywistym ze napisanie rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu nie koresponduje z
opracowaniem wniosku do Narodowego Centrum Nauki, gdzie trzeba nadwereza¢ 1 ukrywaé

aspekty kliniczne oraz udawac, iz jest to praca z nauk podstawowych (np. ocena skutkéw dziatania
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jednorazowe] aplikacji $rodka leczniczego, gdy ogodlnie wiadomo iz najlepiej byloby zbada¢

skutecznos¢ pelnego programu lub cyklu terapeutycznego).

- po drugie, do$¢ enigmatycznie w pracy jest potraktowany opis ,,nauki wykonywania skurczu i
rozluzniania mie$ni dna miednicy”. Czy wszystkie uczestniczki miaty taki sam okres przygotowan
do osiagniecia ,,perfekcji” w kontroli miesniowej? Jak dtugo trwat ten trening przed wlaczeniem do
badan? Czy kobiety w obu grupach wykonywaty ,,gimnastyke” migsni dna miednicy z takim
samym zaangazowaniem i wedle takiego samego programu terapeutycznego? Jaki byl to program?
Czy byl to proces kontrolowany? Czy stosowano ,,biofeedback™ lub inng metode wizualizacji i
weryfikacji efektywno$ci ¢wiczen migéni dna miednicy w obu grupach? Skad wiadomo, ze
wszystkie uczestniczki sumiennie ¢wiczyly tak samo 1 osiggnely ,homogenny” stopien
doskonatosci w kontroli mig$niowej? Postgpowanie standardowe w nietrzymaniu moczu u kobiet
jest zroznicowane wedle protokoltdw, lecz tgczy z pewnoscia je wspolny aspekt — czasochtonnose.
Wedle jednego z podstawowych protokotéw winno sie stosowaé najpierw elektrostymulacje mies$ni
dna miednicy z wykorzystaniem elektrod endowaginalnych, nastgpnie przejs¢ na elektroterapi¢ w
polgczeniu ze sprzezeniem zwrotnym i kontrolg pracy mieéniowej dzigki sEMG, az wreszcie
osiggnaé taka perfekcje i poczucie ,swego ciala” przez kobiet¢ aby opiera¢ si¢ jedynie na
kontrolowanych przez pacjentke skurczach i rozluznianiu tych migéni (bez potrzeby wizualizacji
aktywnosci elektromiograficznej na smartfonie lub ekranie laptopa). Jest to proces ksztaltowania i
doskonalenia sie, ktory trwa nieraz od 1,5 do 3 miesiecy, gdyz nie jest fatwo w krotkim czasie
osiagng¢ kobiecie tak peing kontrole swego cialta w obrgbie miednicy mniejszej. Jak zatem
wygladaly przygotowania uczestniczek w tym projekcie? Jak osiagnieto 1 kontrolowano

jednorodnos¢ pomigdzy grupami w tym wzgledzie?

- po trzecie, ogromng slaboscig jest brak realnego ,,zaslepienia™ technik mobilizacji 1 programu
postepowania manualnego. W moim odczuciu projekt nabratby przystowiowych ,rumiencow”
gdyby Doktorantka zechciala w grupie kontrolnej wdrozy¢ symulowane ,rgkoczyny”, ktore
stanowilyby imitacj¢ terapii tkanek migkkich wykorzystang w niniejszej rozprawie. Tak naprawde
w tym projekcie nie bylo prawdziwego oszacowania efektu placebo i odniesienia uzyskanych
wynikow do tzw. sham therapy. A szkoda...bo ciekawoé¢ kazdego czytelnika podaza za mysla co
by sie stato gdyby w drugiej grupie tez dokonano elementéw manualnych tj. chwyty masazu lub
manualnego drenazu limfatycznego (tzw. opracowanie centralne na powlokach brzusznych) albo
inne nieprzemyslane, lecz powtarzalne ,rekoczyny” bedace imitacja prawdziwej terapii w
prezentowanych aplikacjach (tensegracja). Czy przy takim postawieniu sprawy rezultaty bylyby tak

samo korzystne? Czy na pewno mamy prawo stawia¢ odwazne wnioski odno$nie stosowanej terapii
4

P



w takiej sytuacji? Interesujgce zagadnienie, nieprawdaz?

- po czwarte, kazdy pomiar lub aplikacja bodzca na tkanki winna by¢ obiektywna i powtarzalna.
Czy algometria — mimo swej referencyjnosci wsrod praktykow — pozwala nam zapewni¢ powyzsze
kwestie? Czy na pewno jest to urzadzenie obiektywne? Czy nie nalezatoby wyznaczy¢ wskaznika
korelacji wewnatrzklasowej (ICC) lub klasy dokladnosci miernika? Czy dos¢ ,legendarny” dla
medykow tradycyjnej szkoly tzw. punkt spustowy jest obiektywnym i zawsze trafnie i powtarzalnie
mierzalnym (zgodnie z ,teorig pomiaréw i bledéw”) objawem? Powiedzmy, tak jak perforacja
pecherzyka zélciowego widziana na obrazie USG jamy brzusznej. Czy aby na pewno? Sg to w
moim odczuciu ogromne sltabosci, ktére powoduja iz wcigz jest przepas¢ pomiedzy $wiatem
osteopatii (mimo ogromnej ,nerwowosci” praktykOw na takie twierdzenia i nieraz braku
krytycyzmu z ich strony wobec stosowanych technik), a zasadami Evidence Based Medicine wedle
metod ,,szkielka i oka”. Moim celem nie jest zneca¢ si¢ nad Panig Magister, stad pragnatbym tylko
zeby jako mlody naukowiec zawsze pamigtala o tych kwestiach i wykazywata zdystansowanie

wobec badanej materii i wycigganych przez siebie wnioskow klinicznych.

- po piate, czy brak jednorodnosci w przypadku prawostronnego przodopochylenia miednicy nie
stanowi problemu we wnioskowaniu statystycznym w niniejszym projekcie? Czy jest w pelni
uprawnione ustalanie wspdlnych przemyslen dla réznorodnych populacji pod tym wzgledem w obu

grupach? Do dyskusji 1 wyja$nienia w trakcie publicznej obrony.

Tak jak wspominalem, manuskrypt jest napisany bardzo magdrze i w dobrym gudcie.
Wyraznie Autorka wykazuje tzw. lekkie pidro, co nie jest czgste wérdd doktorantéw i bardzo mi to
imponuje. Doceniam starania o dbalo$¢ w tym zakresie. Tym bardziej prosze nie niszczy¢ mojego
~uwielbienia” dla prezentowanego stylu literackiego bledami ortograficznymi lub swoista
nowomowa, np. s. 33 ,.instruktarz” — bez komentarza , s. 92 ,randomowo” — na mito$¢ boskg — po
prostu ,,losowo”. Jest wiecej wpadek edytorskich, trzeba przypilnowaé dbatosci przy przygotowaniu

publikacji, takze w jezyku angielskim.

Whiosek koncowy

Podsumowujac wszystkie czesci rozprawy doktorskiej mgr Martyny Kasper-Jedrzejewskiej
mozna stwierdzi¢, ze projekt badawczy zostal bardzo dobrze przeprowadzony pod wzgledem
metodycznym i zawiera ogromy potencjal, elementy nowosci i innowacyjnosci. Uwazam, Ze praca
Jest niesamowicie ciekawa 1 nowatorska. Z pewnoscia zebrany materiat zastuguje na opublikowanie

Jjako cykl w dobrych periodykach ze wspotczynnikiem oddziatywania.



Z kolei przytoczone wczesniej uwagi krytyczne majg na celu glownie zmusi¢ Autorkg do
autorefleksji nad niedoskonatosciami prowadzonych badan naukowych, spowodowaé niepopadanie
w samouwielbienie mimo tylu pochwal, a takze uzmystowi¢ fakt iz uprawianie nauki — niezaleznie
od wieku badacza, do§wiadczenia, stopnia lub tytutu - to wieczna i ostatecznie nieosiggalna proba
dazenia do nieistniejacej w rzeczywistosci doskonatosci.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595, z pbézn. zm.)

Przedkladam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu UMED we Wroclawiu wniosek o
dopuszczenie mgr Kasper-Jedrzejewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, a takze
wnosze o wyréznienie rozprawy z uwagi na wybitne elementy nowosci i wysokie walory

metodologiczne.

Prof. dr hab. Jakub T\z‘\eilaj
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