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Warszawa, dn. 20 lutego 2022 .

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Jorasz zatytutowanej , Terapia
korygujaca postawe ciata a funkcje miesni dna miednicy u kobiet”.

Najczesciej wystepujaca patologia w obszarze dna miednicy jest wysitkowe
nietrzymanie moczu. Mimowolne gubienie moczu przy wzroscie cisnienia w jamie
brzusznej dotyka dwukrotnie czesciej kobiet niz meiczyzn. Starzenie sig, otylosc,
czynniki genetyczne, palenie papieroséw, przebyte cigze i porody, menopauza,
usuniecie macicy, ciezka praca fizyczna, ale takie wyczerpujacy trening fizyczny sa
czynnikami sprzyjajacymi wysitkowemu nietrzymaniu moczu. Patologia ta stanowi
istotny problem: powoduje ograniczenie lub nawet wyltaczenie z zycia rodzinnego i
spotecznego, zaburza pozycie seksualne, wyzwala przedtuzony stres psychiczny i
wreszcie generuje koszty ekonomiczne. W zwigzku z demograficznym trendem starzenia
sie populacji, istotne jest podjecie dziatan profilaktycznych ograniczajgcych
wystepowanie wysitkowego nietrzymania moczu.

Przedstawiona do oceny praca ma ukfad typowy dla tego typu rozpraw. Wstep
obejmuje 24 stron i stanowi najdtuiszy element rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny
Jérasz. Autorka w interesujacy sposdb przedstawita anatomie i fizjologie dna miednicy
ze szczegblnym uwzglednieniem pracy elementéw podporowych w trakcie zwiekszonej
ttoczni brzusznej (w czasie kaszlu, kichaniu, defekacji i porodu). Postugujac sie
klasyfikacjg POPQ , szeroko omodwita czynniki ryzyka, a takze epidemiologie i etiologie
wysitkowego nietrzymania moczu. W kolejnym etapie wstepu zostata podkreslona rola
postawy ciata i jej] wptyw na stan miesni dna miednicy. Najbardziej obszerna czesc
wstepu poswiecona jest badaniom wysitkowego nietrzymania moczu — wywiadom,
specjalistycznym kwestionariuszom, ¢wiczeniom, a takze metodom
fizjoterapeutycznym. W koncowe] czesci wstepu doktorantka szeroko opisata
elektromiografie z uwzglednieniem oceny miesni dna miednicy zwracajgc réwniez
uwage na role terapeutyczng elektromiografii — biofeedback. Zdaniem recenzenta
mozna bylo nieco wiecej miejsca poswieci¢ ultrasonografii wykorzystywanej w celu
oceny miesni dna miednicy. Mimo wysokich kosztéw, metoda ta coraz bardziej sig
upowszechnia. Bardzo cennym uzupeinieniem tekstu sg zdjecia ilustrujace prawidtowo
wykonywane ¢wiczenia.

Podstawg przeprowadzonych badan byt autorski program terapeutyczny.
Badania kliniczne zostaty prospektywnie zarejestrowane na platformie Amerykarnskiej
Narodowej Biblioteki Medycznej Narodowego Instytutu Zdrowia. Zarowno badanie, jak
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i terapia przeprowadzana w ramach pracy doktorskiej, stanowity odzwierciedlenie pracy
z pacjentem w codziennej praktyce fizjoterapeutycznej i wymagaty znaczgcego wysitku.
Godnym podkreslenia jest docenienie przez doktorantke wagi szeroko pojetej edukacji i
reedukacji pacjentek. Jest to wcigz niedoceniany aspekt wychowania prozdrowotnego
spofeczenstwa.

Doktorantka postawita przed sobg trudne zadanie sprawdzenié, czy
zastosowanie autorskiego programu terapeutycznego, polegajacego na korekcji
postawy ciata oraz zmianie nawykéw bedzie miato wptyw na funkcje migsni dna
miednicy u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu. W badaniach wyznaczono trzy
cele. Pierwszy to ocena wptywu terapii korygujacej postawe ciata na prace migsni dna
miednicy w spoczynku oraz w czasie maksymalnego skurczu dowolnego. Cel drugi to
sprawdzenie wptywu zastosowanego programu terapeutycznego na stan wysitkowego
nietrzymania moczu, dolegliwosci bélowe odcinka ledZzwiowego kregostupa oraz jakosc
zycia. Zdaniem recenzenta, trzeci cel — stworzenie programu terapeutycznego
stanowigcego uzupetnienie popularnych ¢wiczeri w grupie kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu wraz z oceng jego skutecznosci— jako cel praktyczny, jest
szczegolnie cenny.

Rozdziat - materiat i metody - liczy 13 stron. Do badan zostaty wigczone kobiety
w przedziale wiekowym 25-45 lat, ze zdiagnozowanym przez lekarza ginekologa
wysitkowym nietrzymaniem moczu. Wedtug recenzenta cennym bytoby uwzglednienie
wynikéw kwalifikacji urodynamicznej, przeprowadzanej przez lekarza ginekologa w
czasie wizyty kwalifikacyjnej. Autorka w kryteriach wytaczenia wymienita poraod
zabiegowy, nieelektywne ciecie cesarskie, masa urodzeniowa dziecka powyzej 4000
gramdw, przebyte operacje brzuszne (poza cigciem cesarskim, appendektomia oraz
laparoskopia z réznych wskazan), operacje ginekologiczne, nawracajace zakazenia drég
moczowych, przebyte incydenty neurologiczne, urazy w obrebie miednicy mniejszej,
przedwczesne wygasniecie funkcji jajnikdw oraz nadwaga i otytosC. Recenzent jest
zbudowany, ze az 60 kobiet zakwalifikowanych do badania, miato nalezng mase ciata.
Badane pacjentki zostaty losowo podzielone na dwie grupy: badana i kontrolna, po 30
kobiet. Obie grupy byly poréwnywalne. Pacjentki oceniane byly dwukrotnie — przed
zastosowaniem i po zastosowaniu terapii. Wykorzystano do oceny standaryzowane
narzedzia badawcze: kwestionariusze ICIQ-UI-SF, Zdrowia Kingsa, niepetnosprawnosci
Oswetry, numeryczng skale bélu, a takie dzienniczek mikcyjny, ankiete osobows,
subiektywna ocene postawy ciata w ptaszczyZnie strzatkowej wg McKenzie oraz badanie
miesni dna miednicy za pomocg schematu PERFECT i skali Oxford, elektromiografii oraz
manometrii. Wszystkie pacjentki objeto edukacjg dotyczacg anatomii i funkcji migsni
dna miednicy oraz prawidtowych nawykéw Zzycia codziennego. Terapie korygujaca
zastosowano w grupie badanej. Trwata 6 tygodni i sktadata sie z indywidualnej terapii
manualnej i éwiczen domowych. Cennym uzupetnieniem rozdziatu materiat i metody
badawcze, jest materiat ikonograficzny.

W wynikach badan mgr Katarzyna Jorasz stwierdzita, po zastosowanej terapii,
nastepujace istotnie statystycznie zmiany: cisnienie $rédpochwowe spoczynkowe byto
istotnie wyzsze a napiecie w czasie relaksu mniejsze, co potwierdzito pierwsza hipoteze
badawcza zmniejszenia spoczynkowego napiecia miesni dna miednicy w wyniku
zastosowanego programu badawczego. Kolejng hipoteze badawczg — poprawa
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parametréw napiecia miesni dna miednicy po zastosowaniu programu terapeutycznego
— potwierdzono istotnie wyzszg sita maksymalnego skurczu dowolnego, srednig
wytrzymato$¢ napiecia migsni dna miednicy, wyisze cisnienie Srodpochwowe
spoczynkowe, wieksze srednie napiecie w czasie skurczu. W obu grupach — badanej i
kontrolnej wytrzymato$¢ napiecia miesni dna miednicy po interwencji (edukacja +
program terapeutyczny versus jedynie edukacja) byta istotnie wyzsza niz na poczatku i
w grupie kontrolnej — istotnie wyzsza niz w grupie badanej.

Ostatnia hipoteza badawcza — zmniejszenie objawdw wysitkowego nietrzymania
moczu i dolegliwosici bélowych odcinka ledZzwiowego kregostupa oraz poprawa jakosci
zycia w wyniku zastosowania programu badawczego, zostata potwierdzona
nastepujacymi wynikami istotnie statystycznymi: zmniejszenie nasilenia WNM, bdlu
okolicy lediwiowej oraz poprawe jakosci zycia.

Wyniki sa dokfadnie opisane i przedstawione w czytelnych tabelach oraz na
rycinach, a zastosowane metody statystyczne - odpowiednie dla badanych zmiennosci.
Ponadto autorka sprawdzita nie tylko efekt miedzygrupowy i wewngtrzgrupowy, ale
takze interakeji dla poszczegdlnych ocenianych cech.

Dyskusja jest prowadzona rzeczowo i dotyka problemdéw zwigzanych
z terapig korygujaca postawe ciata w aspekcie funkcji mieéni dna miednicy, a takie
metod oceny: elektromiografii, badania palpacyjnego oraz manometrii. Autorka odnosi
uzyskane przez siebie wyniki do danych z pismiennictwa. Badania doktorantki sg na tyle
nowatorskie, ze niejednokrotnie brak jest podobnych do poréwnania. Zalecane
rutynowo ¢wiczenia miesni krocza, sg niewystarczajace, aby zmniejszyc objawy WNM,
co wykazata w swoich badaniach Autorka. Pofaczenie zmiany nawykow zycia
codziennego, zastosowanego programu terapeutycznego oraz edukacji zmniejszyto
rowniez dolegliwosci bélowe okolicy ledzwiowej i niepetnosprawnosc z tego wynikajaca
oraz poprawito ogolng jakosc¢ zycia.

Whioski w petni wynikajg z przeprowadzonych badan. Szczegélnie cenne jest
okreélenie celu fizjoterapii pacjentek z WNM — a mianowicie potaczenie edukacji i nauki
autoterapii. Realizacja tego postulatu w codziennej praktyce w ginekologii i
uroginekologii oraz pofoznictwa, moze znacznie poprawic jakosc zycia pacjentek.

W zatgczonym pismiennictwie umieszczono 179 pozycji z ostatnich 20 lat, w
przewazajacej czesci — z ostatniego pigciolecia.

Praca ma niewatpliwie zalety poznawcze i stanowi istotny wkiad w rozwéj wiedzy
medycznej na temat poprawy funkcji miesni dna miednicy u kobiet, profilaktyki
zaburzen statyki miednicy mniejszej oraz zmniejszenia niepetnosprawnosci. Spetnia
wymagania rozprawy na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej. Wnosze do Wysokiej
Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie o dopuszczenie mgr
Katarzyny Jérasz do dalszych etapéw obrony rozprawy doktorskiej. Ze wzgledu na
walory praktyczne, naktad pracy oraz nowatorski program terapeutyczny wnioskuje o
wyroznienie. |
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