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1 Struktura pracy, zgodno$¢ tresci z tematem

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy tgcznie 115 stron, w tym praca
wiasciwa ze Spisem tresci, Wykazem skrétow uzywanych w tekScie, zajmuje 103 strony.
Pozostate 12 stron to czeS¢ wydzielona, zaprezentowana w formie aneksu, zawierajgca
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis rycin i spis tabel. W opinii Recenzenta, w
zataczonej do pracy czeSci aneksowej brakuje kopii opinii Komisji Bioetycznej, jak réwniez
kwestionariusza zastosowanego w przeprowadzonych badaniach.

Praca zbudowana jest z 8 rozdziatbw. Sg to: Wstep, Cel pracy, Hipotezy badawcze,
Materiat i metody badawcze, Wyniki, Dyskusja, Whnioski i PisSmiennictwo. W pracy wiasciwej
zamieszczono 33 tabele i 17 rycin prezentujacych uzyskane wyniki. Ukfad i proporcje
rozdziatbw w rozprawie sg poprawne.

W Pismiennictwie Autorka wyszczeg6lnita 160 pozycji literatury, w tym: okoto 78%
pozycji z okresu od 2011-2020. Najstarszy cytowany artykut to pozycja nr 79 z 1999 roku.
Tytuty polskojezyczne stanowig okoto 13% bibliografii, anglojezyczne okoto 87%.

Merytoryczne treSci zawarte w rozprawie w czesci odpowiadaja tematowi pracy.
Przedstawione przez Doktorantke cel, hipotezy i pytania badawcze sg spojne z trescig pracy,

jako ze, Doktorantka obok badania skuteczno$ci metody sonofeedback u kobiet z
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wysitkowym nietrzymaniem moczu, bada réwnolegle skuteczno$¢ metody elektrostymulacji z
treningiem biofeedback u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu, co jest uwypuklone w
pytaniach badawczych i hipotezach badawczych, takze powinno by¢ uwidocznione w tytule
pracy.

Kolejne rozdziaty i podrozdziaty sg metodologicznie kompletne, zawarte w
poszczegblnych rozdziatach informacje i cytowana literatura nalezycie opisujg zatozone w
podtytutach zagadnienia. Dokonany podziatl tekstu, proporcje rozdziatdw, sposob
wprowadzania i prezentacji materiatu dowodowego czyni rozprawe zrozumiatg. Generalnie

Recenzent, poza wyzej podniesionymi uwagami, nie ma zastrzezen odnosnie strony formalnej

pracy.

2. Wstep

Czes¢ wstepna pracy to liczacy 16 stron rozdziat, w ktérym Autorka przedstawia
czytelnikowi problematyke nietrzymania moczu. Wyrdznia i omawia 5 typdw nietrzymania
moczu, podziatu przyjetego przez Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (International
Continence Society - ICS). Autorka szacuje, iz w Polsce z problemem nietrzymania moczu
zmaga sie ponad 5 milionéw obywateli, zatem jest to choroba spoteczna. W dalszej czesci
Wstepu Autorka omawia gtéwne czynniki ryzyka wystgpienia choroby, wsrod ktérych cigza,
pordd, uwarunkowania genetyczne, etniczne, kulturowe, przebyte operacje, choroby
neurologiczne oraz styl zycia majg pierwszorzedne znaczenie. Oczywistym czynnikiem
ryzyka wystapienia nietrzymania moczu sg procesy starzenia zwigzane z wiekiem, choroby
wspotistniejace, niepetnosprawnosé. Wedtug przytoczonych przez Autorke badan i analiz,
nietrzymanie moczu dotyczy obecnie 36% kobiet w wieku rozrodczym i az 64% kobiet w
wieku pomenopauzalnym. Generalnie, Srednia czesto$¢ nietrzymania moczu dla populacji
kobiet wynosi 27,6%, natomiast dla populacji mezczyzn 10,5%. W zwigzku z postepujgcym
wydtuzaniem sie zycia ludzkiego, problem nietrzymania moczu staje sie wyzwaniem dla
stuzby zdrowia, dla fizjoterapeutdw, poniewaz przybywa w spoteczenstwie osob starszych,
dla ktérych ta choroba oznacza istotny spadek jakosci zycia.

Autorka w tej czesci pracy omawia takze metody postepowania z choroba. | tak,
przedstawia leczenie zachowawcze, obejmujace ¢wiczenia miesni dna miednicy, biologiczne
sprzezenia zwrotne/biofeedback, sonofeedback, elektrostymulacje miesni dna miednicy,

trening pecherza moczowego, stymulacje polem magnetycznym, a takze srodki mechaniczne,



zmiane stylu zycia i leczenie farmakologiczne. Rdéwnolegle Autorka przedstawia liczne
badania potwierdzajace poziom skuteczno$ci prowadzonych terapii.

Sonofeedback jest jedng z metod fizjoterapeutycznych, stosowanych w leczeniu
nietrzymania moczu u kobiet, ktora jest szczegdlnie bliska Autorce pracy. Wykorzystujac
aparat do badan USG, fizjoterapeuta i pacjentka obserwujg prace okreslonych miesni dna
miednicy, co pozwala na kontrolowang aktywacje i w konsekwencji ich wzmocnienie.
Autorka pracy szczegétowo omawia metodyke przeprowadzanego badania i stwierdza, iz
sonofeedback jest mniej inwazyjny niz elektrostymulacja, a osiggane rezultaty terapeutyczne,
wedtug dostepnych, nielicznych badan sg poréwnywalne. W dalszej czesci wstepnej Autorka
opisuje zabieg elektrostymulacji, stosowany w sytuacji, kiedy pacjentki nie sg w stanie
samodzielnie dokonywa¢ skurczu miesni dna miednicy powodujacego ich wzmocnienie,
skutkujace zmniejszeniem, badz catkowitym ustgpieniem dolegliwos$ci nietrzymania moczu.

Na podstawie przytoczonych w pracy badan, Autorka stwierdza, iz elektrostymulacja z
biofeedbackiem jest obecnie uznawana za najskuteczniejszg metode fizjoterapeutyczng w
leczeniu zachowawczym nietrzymania moczu, jednak nie jest akceptowana przez wszystkie
pacjentki i stad poszukiwanie terapii rownie skutecznej, mniej inwazyjnej, tolerowanej przez
catos¢ populacji zainteresowanych kobiet.

Cze$¢ wstepna pracy doktorskiej jest catoSciowym wprowadzeniem w tematyke
nietrzymania moczu. Poprzez kompleksowy przeglad literatury i analize dostepnych badan
Autorka uzasadnita konieczno$¢ badania skutecznosci terapeutycznej sonofeedbacku i
badania poréwnawczego z powszechnie uznang za skuteczng terapig elektrostymulacji z

biofeedbackiem.

3. Cel badan

Celem pracy Doktorantki byfa ocena skutecznosci metody sonofeedbacku w
zmniejszaniu nasilenia nietrzymania moczu u kobiet w okresie pomenopauzalnym z
problemem wysitkowego nietrzymania moczu (WNM).

Cel gtowny zostat rozwiniety o trzy pytania badawcze i trzy hipotezy badawcze,
majgce stosowne aspekty poznawcze i aplikacyjne.

Pytania badawcze:

1. Czy sonofeedback miesni dna miednicy zmniejsza nasilenie nietrzymania moczu u

pacjentek z WNM w okresie pomenopauzalnym?



2. Czy zastosowanie sonofeedbacku mie$ni dna miednicy zwiekszy aktywno$é
bioelektryczng miesni dna miednicy w badanej grupie?

3. Czy metoda sonofeedbacku jest poréwnywalnie skuteczna w terapii wysitkowego
nietrzymania moczu jak standardowo stosowana metoda elektrostymulacji z
treningiem biofeedback?

A takze odpowiadajgce pytaniom badawczym trzy hipotezy badawcze:

1. Sonofeedback miesni dna miednicy zmniejsza nasilenie nietrzymania moczu u
pacjentek z WNM w okresie pomenopauzalnym.

2. Sonofeedback miesni dna miednicy zwiekszy aktywnos¢ bioelektryczng miesni dna
miednicy w badanej grupie.

3. Metoda sonofeedbacku jest pordéwnywalnie skuteczna w terapii wysitkowego
nietrzymania moczu jak standardowo stosowana metoda elektrostymulacji z
treningiem biofeedback?

W opinii Recenzenta wyraz sonofeedback, tak w pytaniach, jak i w hipotezach
badawczych, powinien by¢ dookre$lony nastepujaco: trening z zastosowaniem metody

sonofeedback

4. Materiat i metody badan

Do badan, Doktorantka we wspotpracy z lekarzem ginekologiem zakwalifikowata 60
kobiet. Doktorantka przyjeta nastepujace kryteria wigczenia do badan:

Potwierdzone przez lekarza ginekologa, badaniem ultrasonograficznym, wysitkowe
nietrzymanie moczu Il stopnia (WNM). Wiek 45-65 lat. Wiek pomenopauzalny.
Wystepowanie wysitkowego nietrzymania moczu powyzej 5 lat. Brak przeciwwskazan
zdrowotnych do planowanej terapii, pisemna zgoda pacjentki, potwierdzona umiejetnosé
wykonywania planowanego treningu sonofeedback.

Kryteria wylgczenia Doktorantka przyjeta nastepujgco: wszczepiony rozrusznik serca,
infekcje dolnych drég moczowych, zmniejszona pobudliwo$¢ nerwowa oraz utrudniona
wspbipraca z osobg badana.

W opinii Recenzenta w kryteriach wigczenia do badan brakuje informacji na temat
udziatu kwalifikowanych do badan oséb w terapiach leczacych WNM na wcze$niejszym
etapie, jak rowniez informacji na temat czasu trwania dolegliwosci WNM. Rozpieto$¢ czasu
trwania dolegliwosci WNM u badanych kobiet teoretycznie moze wynosi¢ od 5 nawet do 40
lat. Oba wymienione wyzej czynniki moga mie¢ istotny wptyw na otrzymane wyniki badan.



Obok oceny ultrasonograficznej kata cewkowo pecherzowego, kata rotacji cewki

moczowej, kata pochylenia cewki moczowej i stopnia obnizenia cewki moczowej, skutkujgcej

okre$leniem stopnia WNM, Autorka dokonata takze oceny antropologicznej badanych osob,

obejmujacej wysokos¢ ciata i mase ciata.

L.

Doktorantka losowo podzielita badane pacjentki na trzy 20 osobowe grupy:

Grupa A - badana, w ktérej zastosowano trening z zastosowaniem metody
sonofeedback.

Grupa B - poréwnawcza, w ktorej zastosowano trening z zastosowaniem metody
elektrostymulacji z treningiem biofeedback.

Grupa C - kontrolna, w ktérej wykonano jedynie pomiary ocenianych parametréw, nie
stosujac zadnego treningu.

W opinii Recenzenta nazwanie badanych grup badang, porownawczg i kontrolng jest

niezbyt szczesliwe, jako ze wszystkie trzy grupy byty de facto badane i porébwnywane.

Doktorantka, w wyodrebnionych trzech grupach kobiet, wykonata przed terapig, po 5

zabiegu, po terapii, nastepujace badania:

1
2.

Badanie aktywnosci bioelektrycznej - elektromiografie.

Ocene wystepowania i nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu za pomoca
kwestionariusza Gaudenza,

Ocene nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu za pomocg ! godzinnego testu
podpaskowego

Doktorantka precyzyjnie opisata procedury i uwarunkowania stosowania wyzej

wymienionych metod badawczych w grupie pacjentek A i B.

Treningi/zabiegi w grupie pacjentek A i B trwaly przez okres dwdéch tygodni, pie¢

razy w tygodniu. Doktorantka precyzyjnie okre$lita czas trwania zabiegbw, parametry

uzywanych przyrzadow, jak réwniez parametry czasowe skurczow, powtorzen, przerw i ilosci

zaaplikowanych serii. Doktorantka w rozprawie wystarczajgco wnikliwie opisata stosowane

w badaniach procedury. W opinii Recenzenta materiat, jak i przyjete metody badawcze sg

adekwatne do zatozonych celéw poznawczych. Analize statystyczng Autorka wykonata przy

uzyciu programu R Project.

5.

Wyniki badan



Rozdziat Wyniki badan jest najbardziej rozbudowanym fragmentem pracy. Na 50
stronach Autorka przedstawita Kilkadziesiat tabel i rycin w sposob czytelny obrazujacych
uzyskane wyniki i analizy. Wyniki zostaty ujete w trzech podrozdziatach. W pierwszym
podrozdziale Doktorantka zaprezentowata charakterystyki trzech badanych grup, w tym:
BMI, liczbe poroddéw, rodzaj porodu, aktywno$¢ zawodowg i sportowa, poczatek pojawienia
sie pierwszych objawéw oraz wystepowanie chordb wspotistniejagcych. W  drugim
podrozdziale Autorka przedstawita ocene aktywnosci bioelektrycznej miesni dna miednicy w
trzech wyodrebnionych grupach przed rozpoczeciem terapii, po 5 i 10 zabiegach. W trzecim
podrozdziale Doktorantka poddata ocenie wystepowanie i nasilenie wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM), za pomocg kwestionariusza Gaudenza w grupie A, B i C przed
treningiem i po 5 i 10 zabiegu. Wnioski z przeprowadzonych przez Doktorantke badan i
analiz mozna zestawi¢ nastepujgco:

1. Trening z zastosowaniem metody sonofeedbacku mie$ni dna miednicy, zmniejszyt
nasilenie objawdw nietrzymania moczu, podobnie jak zastosowanie metody
elektrostymulacji z treningiem biofeedback, jednak w obu przypadkach uzyskane
wyniki nie miaty istotnosci statystycznej.

2. Trening z zastosowaniem metody sonofeedbacku nie zwiekszyt aktywnosci
bioelektrycznej miesni dna miednicy.

3. Uzyskane wyniki pozwalajg ostroznie stwierdzi¢, iz metoda sonofeedbacku jest
porownywalnie skuteczna w relacji do metody elektrostymulacji z biofeedbackiem, w

redukcji objawdw nietrzymania moczu u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

6. Dyskusja

W rozdziale Dyskusja Doktorantka odniosta sie do wynikdéw swojej pracy, rownolegle
szeroko przedstawiajac liczne wyniki badar innych autorow w interesujacym ja zagadnieniu.
W dyskusji Doktorantka dokonata analizy wynikéw badan wiasnych, odniosta sie do
postawionych w pracy hipotez i pytan badawczych. Zaprezentowana dyskusja jest

interesujaca, dobrze dopetnia wstepny rozdziat pracy.

7. Podsumowanie



Reasumujac, pomimo wyszczegolnionych w recenzji niedociggnie¢, oceniana
rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i wnosi nowe tre$ci do wiedzy
z dyscypliny nauki o kulturze fizycznej.

W przekonaniu Recenzenta praca Pani mgr Gabrieli Kotodyriskiej zatytutowana
Ocena skutecznosci metody sonofeedback u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu,
spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Wobec powyzszego, wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Fizjoterapii, Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr Gabrieli Kotodynskiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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