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Recenzentka o$wiadcza, ze wykonanie ocena rozprawy doktorskiej doktorantki lezy w
granicach kompetencji i nie istnieja zadne przeszkody natury technicznej i prawnej

uniemozliwiajace wykonanie przedmiotu umowy.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY

Tematyka badawcza- znaczenie i oryginalnos¢ podejmowanego tematu

Autorka przedstawionej do recenzji dysertacji podejmuje bardzo wazny problem kliniczny
zwigzany z nietrzymaniem moczu u kobiet. Podejmujac temat mozliwych korzysci
wynikajacych z zastosowania ¢wiczen korygujacych postawe ciala u kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu autorka dostrzega i reaguje na rosnace ,.zapotrzebowanie™ na nowe,
skuteczne formy uzupelniajace trening mig$ni dna miednicy. Rozwdj nowych metod

zachowawczego leczenia nietrzymania moczu przyczyni si¢ do osiggnigcia celu, jakim jest
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zmniejszenie az do ustgpienia objawoéw u kobiet. Podj¢ta tematyka ze wzgledu na czestos¢
wystgpowania wysilkowego nietrzymania moczu w populacji kobiet, oraz implikacji
schorzenia na jako$¢ zycia, funkcjonowanie zawodowe i spoleczne, jest aktualna i wazna.
Oryginalno$¢ pracy wyraza si¢ poprzez zastosowanie elementow terapii manualnej i korekcji
postawy ciala u kobiet z dysfunkcjg dna miednicy. Dla oséb zajmujacych si¢ zagadnieniem
zachowawczego leczenia nietrzymania moczu nie jest zaskakujaca informacja o wplywie
postawy ciala na dno miednicy, ale budowanie dowodéw naukowych na potwierdzenie tej
kwestii nie jest takie oczywiste o czym, wydaje si¢, mogla przekona¢ si¢ sama autorka pracy.
Obszar badan realizowanych przez doktorantke obejmuje funkcje mig$ni dna miednicy,
nasilenie objawdw nietrzymania moczu, jakos$¢ zycia, az po nasilenie dolegliwosci bolowych
czy oceng stopnia niepelnosprawnosci zwiazanej z dolegliwosciami bélowymi kregostupa.
Przeprowadzenie badania z losowym doborem do dwodch grup: badanej i kontrolnej
odpowiada aktualnym standardom badan klinicznych. Grupa zostala wyloniona sposroéd
kobiet z wysilkowym nietrzymaniem moczu w oparciu o kryteria zakwalifikowania i
wykluczenia. Okres obserwacji wynosit 6 tygodni, przy czym w grupie badanej
przeprowadzono interwencj¢ poprzez terapi¢ manualng i ¢wiczenia korekcji postawy ciala, co
wigzalo si¢ z wysilkiem ze strony badacza i uczestnikow w realizacji zadania. Wszystko to
dowodzi na duze zaangazowanie autorki w przeprowadzenie eksperymentu i zasluguje na

uznanie.

Ocena strony lormalne[ pracy

Przedstawiona do recenzji praca ma uklad typowy dla rozpraw doktorskich. Jest on
prawidlowy takze w odniesieniu do struktury podzialu tresci. Praca obejmuje 101 stron.
Zgodnie ze spisem tresci praca sklada si¢ z 9 rozdzialow: wstgpu, celu pracy i hipotez,
materialu i metod badawczych, wynikow, dyskusji, wnioskow, piSmiennictwa, spisu rycin i
tabel, zalacznikow. Spis zastosowanych w pracy skrotow poprzedza wstep pracy. Dodatkowo
w pracy zamieszczono streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Wyniki badan wlasnych
przestawia 37 rycin i 21 tabel. W budowie pracy zachowano prawidlowa proporcje miedzy
czescig przegladowa (wstgpem) a czesciag oryginalng pracy. Doktorantka opanowala technike
pisania pracy w stopniu wysokim. Praca napisana jest poprawng polszczyzng z zachowaniem

nomenklatury specjalistycznej. Uklad pracy odpowiada wymaganiom stawianym pracom
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W formalnej ocenie pracy podczas lektury pracy, zauwazono nieliczne bledy literowe
np. strona 17 brak litery ,.g” w nazwisku Berghmans (2020). Recenzentka sugeruje wrocic
uwage na uzycie slowa ,,czgsto™ np. str. 14: ,,Migénie dna miednicy czgsto porébwnywane sg

do hamaka...... ”, ktérego uzycie nie podnosi merytorycznej wagi tekstu.

OCENA METODOLOGICZNA PRACY

Dobor literatury, umiejetnos¢ wykorzystania Zrodel

Pi$miennictwo recenzowanej dysertacji obejmuje 179 pozycji. W jezyku polskim jest
47 pozycji, z czego 12 to pozycje zwarte, oraz 5 stron internetowych. Wykorzystanie zrodel
literatury polskiej ma swoje uzasadnienie w potrzebie przedstawienia danych
epidemiologicznych w Polsce. W jezyku angielskim pozycji literatury jest 132, z czego 122 to
oryginalne pozycje, 7 pozycje zwarte i 3 Zrédla internetowe. Zakres merytoryczny
wykorzystanej przez doktorantke literatury naukowej jest poprawny.

Wstep

Autorka w 25 stronicowej cze¢$ci przegladowej pracy wprowadza czytelnika w
zagadnienia etiologii i terapii nietrzymania moczu u kobiet, ktére udalo si¢ pomimo
zlozonosci podzieli¢ na 7 podrozdzialow. Dzigki takiej strukturze wstgpu istotne dla dalszej
analizy tresci zostaly wyr6znione. Tresci w podrozdziale 1.6. dodatkowo zostaly wzbogacone
zdjeciami wlasnymi autorki prezentujacymi przykladowe ¢wiczenia wykorzystywane w nauce
percepcji, koordynacji pracy mig$ni dna miednicy z ruchem, oraz narz¢dzia pomiarowe
stosowane w badaniach. Swiadczy to o dobrym przygotowaniu praktycznym doktorantki do
realizacji projektu badawczego. Dobér narzedzi badawczych znalazl odzwierciedlanie w
literaturze przedmiotu.

Autorka dysertacji w czesci wstgpu postawila sobie trudne i rozlegle zadanie,
odnoszac si¢ do kwestii zwigzanych z anatomia dna miednicy, funkcja migéni dna miednicy,
etiopatogeneza wysilkowego nietrzymania moczu, szeroko pojetej roli ukladu migsniowo-
powigziowego oraz funkcji przepony oddechowej na dno miednicy, az po terapi¢
nietrzymania moczu. Bezsprzecznie, wszystkie te kwestie przyblizone i osadzone w zZrodlach

aktualnej wiedzy sg istotne dla przedmiotu recenzowanej dysertacji, jednakze odczuwa si¢
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niedosyt w staraniach autorki do pogl¢bionej analizy literatury w poszukiwaniu zalozen pracy
(stwierdzen o prawach oczywistych). Starania te moglyby wplynaé¢ na zawegzenie badanego
obszaru lub moglyby wskaza¢ luki w wiedzy, co przyczyniloby si¢ do lepszego uzasadnienia

potrzeby podjecia wlasnych badan.

W tej czesci dysertacji recenzentka zwraca uwage na potrzeb¢ dochowania rzetelnosci

cytowania zrodel i prezentowania faktow:

% strona 12: pierwsze zdanie wskazuje w domysle (brak przypisu) na Zrédlo nizej
zamieszczonej ryciny nr.2 w pracy DeLancey (2008), dalej opis objasniajacy koncepcje
przedstawiong na rycinie wiencza dwa zrédla literatury (Lammers i wsp. 2013, Razzak,
2018), przy czym w pozycji Lammers i wsp., (2013) jako autorke koncepcji ,,statku w
suchym doku™ (ang. “boat in dry dock™ concept) wskazano Profesor Peggy Norton (Salt
Lake City, UT, USA). Naukowa ciekawo$¢ i pytania o dowody naukowe niech sklonig
autorke dysertacji do poszukiwania autora w/w koncepcji.

% Strona 12: prosz¢ poda¢ zrédlo (cytowanie) informacji: ,.ze wzgledu na polozenie dna
miednicy panuje tam najwigksze ci$nienie (S0mmH20). W jamie brzusznej oraz klatce
piersiowej jest odpowiednio nizsze (jama brzuszna 30mmH20; klatka piersiowa
(15mmH20)".

% strona 12: prosz¢ poda¢ zrédlo (cytowanie): ..Nieprawidlowa postawa ciala moze by¢
przyczyng zwigkszonego IAP”.

% strona 13: wydaje si¢ recenzentce nieadekwatne. cytowanie zrédla Cheatham i wsp. 2009

na potwierdzenie faktow, iz ,Nieprawidlowa postawa ciala moze by¢ przyczyng

zwigkszonego IAP. Ma to zwigzek z zaburzong pracg tzw. cylindra mig$niowego, w skilad
ktérego wchodzi: przepona, m. poprzeczny brzucha, m. wielodzielny oraz MDM™.

Cheatham i wsp. (2009), przeprowadzili badania u 0s6b w stanie krytycznym (n=132)

bedacych pacjentami oddzialow intensywnej terapii, zagrozonych nadci$nieniem w jamie

brzusznej i zespolem przedzialu brzusznego. Wykazano, ze uniesienie glowy do 15 stopni
oraz do 30 stopni skutkuje wzrostem IAP wzgledem pozycji lezenia (Cheatham i wsp. Crit

Care Med 2009; 37:2187-2190).

Strona 16: autorka pisze: ,,Wedlug Migdzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS)

*,
o

nietrzymanie moczu jest najczesciej wystepujacq choroba spoleczng u kobiet........ i
zdanie to wymaga cytowania zrédla ICS lub badan prowadzonych pod agenda ICS. Jezeli
zrodlo nie jest znane, a informacja znajduje si¢ w innej pracy do ktérej mamy dostep, to w

takim wypadku recenzentka proponuje cytowa¢ to dostgpne zrodlo i pisaé: np. Adamczuk

C
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i wsp. (2011) podaja za ICS, Ze nietrzymanie moczu jest najczescie) wystepujacg chorobg
spoleczng u kobiet ........ Zrédlo Sexton i wsp. (2015) w tym akapicie nie jest

potwierdzeniem informacji o czgstosci wystgpowania NM.

e

*

strona 17: w artykule Iwase (2020) nie znajdzie si¢ uzasadnienia dla twierdzenia, iz
.nieuzasadnione parcie np. w czasie wymuszonej mikcji, moze skutkowac przecigzeniem
tkanki lacznej”

% strona 20: w tabeli 1 prezentujacej przeglad piSmiennictwa z oceng skali Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), stosowanej w ocenie metodologicznej badan, za kryterium
wlaczenia do analizy przyjela autorka randomizowane kontrolne badania (RCTs); z kolei
wymieniona w tym miejscu praca Chmielewskiej i wsp. (2015) nie obejmowala

randomizowanego doboru do grup.

Dla lepszego zrozumienia tekstu w czg¢sci wstgpu recenzentka prosi autorke dysertacji,
aby wyjasnila jak rozumie zdania: strona 12: ,,Zbilansowane ci$nienie gwarantuje prawidlowe
ulozenie oraz funkcjonowanie narzadow wewnetrznych”, Strona 13: ,Fizjologiczna
ruchomo$¢ dna miednicy wynosi doogonowo 3-3,5cm w czasie defekacji oraz 2cm
doglowowo w czasie maksymalnego skurczu MDM” (ciekawo$¢ recenzentki dotyczy: czy
dane te dotycza dna miednicy czy dzwigacza odbytu?), strona 15: ,,....... Ciénienie to

zapewnia prawidlowy balans wypieraczowo-zwieraczowy .

Ocena poprawnosci i kompletnosci celow oraz hipotez badawczych

Autorka dysertacji postawila cel gléwny, 2 cele szczeg6lowe oraz cel praktyczny. Ponadto
autorka sformulowala 3 hipotezy. Brzmienie sformulowanych hipotez (wg. recenzentki sa to
hipotezy alternatywne) wskazuje, ze w literaturze przedmiotu odnotowano fakty zmniejszenia
napigcia spoczynkowego MDM, poprawe parametréw skurczu MDM oraz zmniejszenie
objawow WNM i dolegliwosci odcinka ledzwiowego oraz poprawe jakosci zycia w wyniku
korekcji postawy ciala. Jednak autorka nie przedstawia precyzyjnie zalozen (stwierdzen o
prawach oczywistych) umocowanych w zrédlach literaturowych, ktére upowazniajg do

takiego sformulowania hipotez.

W streszczeniu autorka pisze: ,.Autorzy doniesien naukowych sugerujg korekcj¢ postawy

w terapii dna miednicy”. Uzyte stfowo: ’sugeruja” moze wskazywa¢ na brak silnych dowodow
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naukowych potwierdzajacych, ze korekcja postawy ciala poprawia funkcje migsni dna
miednicy. Jezeli takich faktéw wiedzy brakuje to rozwigzaniem jest formulowanie pytan
badawczych, ktore beda wolne od wstgpnych zalozen wskazujacych kierunek wyniku. W
uzasadnieniu celow badawczych mozna wskaza¢, iz decyzja podj¢ta zostala ze wzgledu na
brak lub niedobor Zrodel literatury pozwalajacej na sformulowanie hipotez. W opinii
recenzentki nie jest to ograniczeniem pracy, lecz przeciwnie stanowi wskazanie potrzeby

badan przy braku wiedzy na dany temat.

W brzmieniu celu 1 prosz¢ wyjasni¢ (ew. zmieni¢) termin: ,,praca MDM w spoczynku™

Material

Do badan zakwalifikowano 60 kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu, w
przedziale wieku 25-45 lat w oparciu o kryteria zakwalifikowania i wykluczenia z badan. W
badaniach zastosowano losowy dobér do grup sposrod kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu. Na etapie przygotowania do badan przeprowadzono okreslenie wielkosci probki. co
$wiadczy o §wiadomym planowaniu projektu. Uwzgledniono ryzyko rezygnacji uczestniczek

badania, poszerzajac o 1 osobg¢ kazda z grup wzgledem minimalnej wielkosci préby.

Wyniki przeplywu badanych przedstawia rycina 22. Prezentowany na rycinie przeplyw
badanych jest prawidlowy, lecz opis tego procesu na stronie 36 nie jest tozsamy, m. in. rycina
przeplywu informuje o diagnostyce urodynamicznej u wszystkich kobiet, a tej informacji nie
ma w tekscie. Jest to istotne z punktu terminologii oraz kryteriow zakwalifikowania do badan,
gdyz wysilkowe nietrzymanie moczu wykazane w badaniu urodynamicznym zgodnie z
Migdzynarodowym Towarzystwem Kontynencji (ICS) okresla si¢ urodynamicznym
wysitkowym nietrzymaniem moczu (ang. urodynamic stress incontinence (female)

https://www.ics.org/glossary/diagnosis/urodynamicstressincontinencefemale

Grupa badana i kontrolna nie réznily si¢ pomiedzy soba pod wzgledem zmiennych
klinicznych (liczba porodéw) oraz antropometrycznych (poza zmienna wiek). Dane te wraz z

diagramem przeplywu powinny zasili¢ rozdzial wyniki.
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Metody

Rozdzial metody jest czgscig pracy, ktdra nie powinna pozostawia¢ watpliwosci co do
kolejnosci i sposobu przeprowadzenia badan, tak aby dana metodyka mogla by¢ powtérzona
przez innych badaczy. Recenzentka wysoko ocenia zastosowane metody badawcze,
poczawszy od odnotowania faktu pozytywnej opinii o projekcie badan wydanej przez
Senackg Komisj¢ Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie
o nr SKE 1-32/2018, oraz rejestracji w bazie Amerykanskiej Narodowej Biblioteki
Medycznej. Rozdzial dopelniaja zdjecia wlasne autorki prezentujace techniki manualne i

¢wiczenia realizowane u kobiet w grupie badane;j.

W tredci tej czgsci pracy recenzentce nasuwaja si¢ pytania, gdyz z tekstu nie wynika
jasno kto rekrutowal do badan (lekarz czy fizjoterapeuta?), na jakim etapie kwalifikowalnosci
do badan zostala przeprowadzona randomizacja?, czy koperty uzyte w procesie losowego
doboru mialy ukryty przydzial do grup?, czy edukacja byla przeprowadzona w grupie czy
indywidualnie?, czego dotyczyly zalecenia ,,zmiany nawykoéw™?, czy edukacja i wynikajace z

niej zmiany nawykéw obejmowaly uczestniczki w obu grupach?

Doktorantka nie ustrzegla si¢ potknig¢ w opisie zamieszczonym w tej sekcji. Rycina
22 i tekst prezentujacy plan badan nie sa spdjne. A mianowicie wymienione punkty
poczatkowe i koncowe badan roznig si¢. Wéréd pomiaréw pre-test wymieniony jest
dzienniczek mikcji, a nie jest on stosowany po terapii, z kolei na rycinie nie zostaly
uwzglednione: kwestionariusz niepelnosprawnosci Oswestry i numeryczna skali bolu, a byly

przeprowadzone takie pomiary pre-test i post-test.

W tym miejscu recenzentka zwraca uwage na rozwazenie miejsca i roli sesji
edukacyjnej kobiet w realizowanych badaniach. Rodzi si¢ pytanie czy etap edukacji stanowil
jedynie ujednolicenie grup pod wzgledem przekazania informacji na temat prawidlowej
aktywacji MDM czy poprzez wynikajaca z edukacji ,,zmiang nawykéw™ oraz nauke korekcji
ciala w czynnos$ciach dnia codziennego, miala ona charakter interwencji? O roli edukacji

wypowiada si¢ sama autorka poprzez sformutowane wnioski. Ta kwestia wymaga refleksji.



Wyniki

W opinii recenzentki ta sekcja jest dobrze przygotowana. Zastosowanie analizy
wariancji, uzaleznionej od normalnosci rozkladu zmiennych, uargumentowane dopuszczalng

wartoscig 2 skos$nosci rozkladu jest prawidlowe. Plusem jest podanie przedzialéw ufnosci.
Tabele przedstawiaja wyniki analizy wariancji w schemacie mieszanym.

Interakcj¢ pomiedzy czynnikami uzyskano w przypadku parametrow: wytrzymatosé
(skala Perfect), maksymalnego cisnienia (perineometrii), $redniej amplitudy sygnatlu sSEMG
podczas skurczu, nasilenia objawéw NM. W interpretacji interakcji autorka wskazuje na
wzrost parametréw po terapii w grupie poddanej korekcji postawy w stosunku do grupy
kontrolnej poza parametrem wytrzymalos¢ (skala Perfekt), dla ktérego wyzsze wartosci po
okresie obserwacji wykazano w grupie kontrolnej. W przypadku nasilenia objawéw WNM
moczu na interakcje mialy wplyw istotnie nizsze wartosci kwestionariusza ICIQ-UI-SF w
grupie kontrolnej przed badaniami, po okresie interwencji grupy nie réznily si¢ pomig¢dzy

sobg w nasileniu objawéw WNM.

Wykazano zmiany, ktére w SPSS okreslane sa wewnatrzobiektowe czyli (przed/po 6
tyg. obserwacji), ktére autorka nazywa wewnatrzgrupowymi. W przypadku napigcia
spoczynkowego MDM mierzonego perineometrig, oraz amplitudy SEMG w spoczynku
odnotowano redukcj¢ napigcia mierzona po 6 tygodniach obserwacji. Ponadto, odnotowano
wzrost sity migsni MDM, wytrzymalo$ci MDM, cisnienia podczas skurczu, amplitudy sSEMG
podczas skurczu, oraz redukcj¢ nasilenia bolu i poprawe jakosci zycia.

W przypadku wynikéw kwestionariusza Oswestry oceniajacego niepelnosprawnos¢
efekt glowny grupy ujawnil, ze w grupie kontrolnej wynik oceny niepelnosprawnosci byl
istotnie nizszy niz w grupie poddanej interwencji. Poza tym przypadkiem efekt gléwny grupy
odnotowano w przypadku: wplywu WNM na ograniczenia spoleczne (tab.16) na
wykonywanie czynnosci dnia codziennego (tab. 17), na aktywnos¢ fizyczng (tab. 19), co
wskazuje na réznice wynikéw pomigdzy grupami (niezaleznie od poziomu czynnika

przed/po).

Sledzac rozdzial wyniki a szczegélnie ryciny recenzentka mile widzialaby informacije
graficzna o istotnosci réznic migdzy $rednimi badanych zmiennych przed i po 6 tygodniach
obserwacji w kazdej z badanych grup, oraz pomig¢dzy grupami.
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W tej czesci dysertacji nie umknely uwadze recenzentki niescistosci. A mianowicie w
legendzie tabeli 6 i 7 do oceny zgodnosci rozkladu analizowanych zmiennych z rozkltadem
normalnym podany zostat test Kolmogorowa-Smirnowa, a w opisie (strona 52) autorka pisze,
ze w tym celu uzyto testu Shapiro-Wilka.

By¢ moze dla przejrzystosci rozdzialu wyniki warto byloby uporzadkowac
prowadzona analiz¢ statystyczng zgodnie z kolejnoscig zawarta w tabelach 6 i 7, wraz z
zachowaniem uzytej nomenklatury w rozdziale metody: np. na stronie 37 wsréd metod
badawczych wymieniony jest kwestionariusz ICIQ-UI SF stad legenda pod ryc. 29 moglaby
mie¢ brzmienie: ,,Nasilenie WNM w oparciu o kwestionariusz ICIQ —UI SF w badanych
grupach i kolejnych pomiarach” zamiast ,,Srednie nasilenie WNM (w skali 0-21) wraz z 95-

procentowymi przedziatami ufnosci w podziale na badane grupy oraz kolejnos¢ pomiarow’

(notabene powinno by¢ $rednie nasilenia WNM a nie $rednie nasilenie WNM).

skusja

Podzielona na sekcje dyskusja jest dobrze napisanym przez autorke rozdziatem. Na 11
stronach autorka podejmuje dyskusje z dynamicznie uaktualnianym stanem wiedzy.
Przeprowadzenie odpowiedniej dyskusji i interpretacja uzyskanych wynikéw nie byla
zadaniem latwym w obliczu wynikéw badan wlasnych, ktére nie potwierdzily zakladanych
hipotez badawczych, a dane literaturowe dotyczace efektéw korekcji postawy na funkcje
migsni dna miednicy sa ograniczone. Trudnosci te nie ograniczaja si¢ jedynie do dostgpu do
dowodéw naukowych ale zwigzane sa takze z wieloptaszczyznowoscia procesu szukania i
identyfikowania elementéw wspélnych i réznic pomigdzy metodami badan wilasnych a
metodami stosowanymi przez innych autoréw. Roznice w wynikach miedzy autorami moga
wynika¢ np.: ze sposobu przetwarzania sygnalu SEMG, czy ,,prze¢wiczenia zadania” przez
uczestnikbw z uzyciem aparatury pomiarowej przed przeprowadzeniem wiasciwych

pomiarow.

Doktorantka w przemyslany sposéb odniosta si¢ do wynikéw swoich badan w relacji z
wynikami innych autoréw, cho¢ w tle mozna wyczu¢ pewne rozczarowanie wynikami badan
wiasnych. Wszakze trudno jest wyjasni¢ dlaczego cecha wytrzymalos$ci migsni dna miednicy
wzrosla istotnie po 6 tygodniach obserwacji w grupie kontrolnej i byla wyzsza niz w grupie
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poddanej korekcji postawy.



Na pozytywng oceng zastuguje tez umieszczenie na konicu dyskusji ograniczen pracy i
zalecen do dalszych badan.

W opinii recenzentki nie jest przedmiotem dysertacji wskazywanie zagrozen dla

fizjoterapii w Polsce (strony 78-79).

Uwagi polemiczne.

Wedtug recenzentki nalezy rozwazyé celowo$¢ slowa terapeutyczny” w opisie

wterapeutyczny program polegajacy na korekcji postawy ciata”.

Wedtug stownika PWN stowo terapeutyczny oznacza: “leczniczy”, ,speiniajacy taka sama
role jak terapia”. Z kolei ,terapia” to ,okreslony sposéb leczenia za pomocag lekéow lub

zabiegow” https://www.ortograf.pl/slownik/terapia

Tutaj watpliwo$¢ recenzenta dotyczy zagadnienia czy zakwalifikowane do badan kobiety
miaty nieprawidlowa postawg ciata i jak bylo to oceniane, jezeli uznano, ze dedykowany jest
dla nich terapeutyczny program korekcji postawy ciala. Jezeli nie dokonano oceny postawy

ciala i nie oceniono rodzaju zaburzenia, to czy nie lepiej jest pominaé stowo ,terapeutyczny’

i/ lub uzy¢ ,,nauka prawidlowej postawy ciata”.

WNIOSEK KONCOWY

Art. 13.1. Ustawy z dn. 13 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, oraz ustawy z dnia 21 kwietnia 2017 r. (art.1, pkt
1, lit. a) o zmianie ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2017.859), ktéra weszla w Zycie z
dniem 29 kwietnia 2017 r. — nadaje brzmienie art. 13, ust. 1 ,Rozprawa doktorska,
przygotowywana pod opieka promotora albo pod opieka promotora i promotora
pomocniczego, powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego lub
oryginalne rozwigzanie problemu w oparciu o opracowanie projektowe, konstrukcyjne,

technologiczne, lub oryginalne dokonanie artystyczne, oraz wykazywaé ogélna wiedzg
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teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej lub artystycznej oraz umiejetnosé

samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej".

Recenzowana rozprawa doktorska spelnia powyzsze wymogi ustawowe. Prezentuje
ona 0golng wiedzg teoretyczng doktorantki w dyscyplinie oraz umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Wyniki badan ujgte w wymiarze praktycznym, w swojej
niejednoznacznosci, mogg przyczyni¢ si¢ do rozwijania i pogl¢biania tematu fizjoterapii w
dysfunkcjach dna miednicy.

Nadmieniam, iz wskazane przez recenzentk¢ uwagi maja postuzyé pomoca w

przygotowaniu wynikéw do publikacji.

Wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr Katarzyny
Jorasz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Katowice, 11.02.2022 r. dr hab. n. o kult. fiz. Daria Chmielewska
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