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Recenzja
pracy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki o kulturze fizycznej na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we

Wroctawiu

mgr Julii Roshko

pt: ., Wplyw treningu fizycznego na stan funkcjonalny kobiet w cigzy i potogu”

Epidemiolodzy bija na alarm, bo wspdlczesne spoleczenstwa sg raczej malo aktywne
fizyczne, co ma swoje wytlumaczenie glownie w postgpie technicznym. Bouchard,
przedstawil nawet paradoksalny kierunek ewolucji cztowieka, z homo sapiens do homo sedes,
jako wynik braku potrzeby ruchu w réznych dziedzinach zycia. Temat prozdrowotnego stylu
zycia nie powinien omija¢ zadnej grupy spolecznej, a w szczegolno$ci kobiet w cigzy. W tym
okresie powinny one wyjatkowo zadba¢ o swoja forme psychiczng oraz fizyczna. Mimo to,
swiadomos$¢ przysztych matek, dotyczaca podejmowania aktywnoS$ci fizycznej, jest czgsto
niedostateczna, czego wynikiem jest wcigz maly odsetek intencjonalnie aktywnych
cigzarnych kobiet. Niewiedza ta moze by¢ skutkiem docierajagcych do przyszlych matek
informacji zwigzanych z potencjalnym zagrozeniem przetrenowania organizmu podczas
cigzy. Dostgpna wiedza skierowana do przysztych matek, chegtnych do wysitku

wykraczajacego poza gimnastyke, jest niezwykle uboga. Istnieje wigc potrzeba uaktualnienia



danych dotyczacych tematyki podejmowania réznych form aktywnos$ci fizycznej kobiet w
ciazy, aby wcigz kontrowersyjny temat przestat budzi¢ sceptycyzm. Zbyt maty odsetek kobiet
éwiczacych w ciazy to wynik braku odpowiedniej promocji aktywnosci fizycznej przez
lekarzy ginekologéw. Cieszacy si¢ sporym powazaniem specjaliSci mogliby znaczgco
wplyna¢ na podjecie korzystnej decyzji i zainspirowac przyszta matke do pracy, ktora
jednoczeénie moze utatwié przebieg ciazy, przebieg porodu, a takze skroci¢ okres potogu.
Wedtug American College of Obstetricians and Gynecologists, systematyczny wysitek
fizyczny jest zalecany wszystkim cigzarnym kobietom, poniewaz niesie za soba pozytywne
efekty biomechaniczne, krazeniowe i metaboliczne. Wykonywane ¢wiczenia powinny by¢ tak
dobrane, by pomagaty przezy¢ okres ciazy 1 porodu w jak najlepszej kondycji
psychofizycznej.

W kontekécie przedstawionych danych, badania podjete i prezentowane w pracy
doktorskiej mgr Julii Roshko, uwazam za interesujace i1 aktualne. Autorka pracy podj¢ta
zatem problematyke¢ o duzym znaczeniu spotecznym. Temat pracy wpisuje si¢ w wazny nurt
badawczy w zakresie fizjoterapii ginekologiczno-potozniczej majacej na celu poszerzenie

interwencji profilaktycznych, ukierunkowanych na promocje zdrowia kobiety 1 jej potomstwa.
Ocena formalna rozprawy

Recenzowana dysertacja doktorska, zostata zawarta na 104 stronach 1 przygotowana zgodnie
z wytycznymi Wydzialu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Rozprawa posiada typowy dla tego rodzaju prac rozktad i obejmuje:

[-Wstep (s.4-14), II-Cel pracy i hipotezy badawcze (III) (s.15), IV-Material i metody
badawcze (5.16-32), V-Wyniki (s.33-69), VI-Dyskusja (s.70-81), VI-Wnioski (s.82), VII-
Pismiennictwo (5.83-92). Manuskrypt nie zawiera wykazu skrotow stosowanych w tekscie,
streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim, spis tabel i rycin, oraz jeden zalacznik. W pracy

przedstawiono siedemdziesiat tabel 1 trzynascie rycin.

We wstepie Autorka zawarla treSci, ktore maja na celu wprowadzenie czytelnika do
poruszane] w dysertacji problematyki. Autorka zapoznaje z zaleceniami i wytycznymi
glownie zagranicznych organizacji dotyczacych bezpiecznego postepowania w zakresie
realizacji treningu fizycznego u kobiet w cigzy. Zwraca uwage na fakt, ze czynnikiem
determinujacym podejmowanie aktywnosci fizycznej u kobiet w cigzy byla wczedniej
stosowana oraz utrzymana aktywnos¢ sprzed ciazy. Podkre$la rolg i znaczenie aktywno$ci

fizycznej jako istotnego sktadnika zdrowego stylu Zycia opisujac rézne formy treningu tj.

i



plywanie, aqua aerobik, trening jazda na rowerze stacjonarnym, ¢wiczenia aerobowe -
fitness, pilates, joge. Akcentuje, ze kwalifikacje w prenatalnej i postnatalnej aktywnosci
fizycznej daja mozliwo$¢ zintegrowanej wspolpracy interdyscyplinarnego  zespolu
specjalistow zaangazowanych w prowadzenie cigzy.

Autorka okreélila cel pracy, poszukiwanie zalezno$ci migdzy regularnym treningiem
fizycznym kobiet w cigzy, realizowanym w II i III trymestrze cigzy, a przebiegiem okresu
okoloporodowego: cigzy, porodu i potogu. Szczegdlowe analizy wynikéw badan pozwola

na aktualizacj¢ 1poszerzenie wiedzy na temat mozliwosci realizacji treningu fizycznego

u kobiet w pierwszej ciazy przebiegajacej fizjologicznie.

Postawita trzy hipotezy badawcze.

Materiat badan - zostal przedstawiony w sposob poprawny uwzgledniajac kryteria wlaczenia

1 wykluczenia oséb do badan, a pozytywna ocena Senackiej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, gwarantowala wiasciwy
1 bezpieczny przebieg eksperymentu badawczego. W badaniu wziglo udzial 58 kobiet, ktore
zostaly podzielone na dwie grupy. Grupa badana to 29 kobiet, ktére realizowaly program
treningu fizycznego ,,Aktywna w cigzy” trzy razy w tygodniu w czasie II 1 III trymestru cigzy.
Rownoliczna grupa kontrola to kobiety nie bioragce udzialu w programie treningu fizycznego.
W badaniu wykorzystano zaréwno obiektywne narzedzia badawcze: krokomierz SILVA
EX30, platforma postulograficzna FreeMed Posture, BTS G-Sensor jak i subiektywne
narzedzia: Skala wzrokowo-analogowa VAS do oceny aktualnego poziomu boélu
spoczynkowego.

Na pochwale zastuguje podrozdzial opisujacy metody badawcze oraz przebieg eksperymentu
i bardzo rzetelna ocena statystyczna.

Wyniki zostaly zawarte w sze§cdziesigciu dziewigciu tabelach i na dwunastu rycinach.

Rozdzial jest napisany w czytelny sposob. Sklada si¢ on z dziesigciu podrozdzialow. Autorka
krotko omowita przeprowadzona analizg statystyczna, wyniki przedstawiala na wykresach,
w odniesieniu do omawianego parametru. W pracy wystepuje powielanie wynikéw badan — te
same wyniki sg pokazane w formie tabel lub rycin. Uwazam, ze powielanie danych jest

nieuzasadnione o czym pisz¢ w uwagach krytycznych.

Dyskusja stanowi 11 stronicowy rozdziat. Doktorantka odniosta si¢ do uzyskanych wynikow,

poréwnujac je z rezultatami badan innych autoréw.



Na postawie przeprowadzonych badan i1 otrzymanych wynikow Autorka, sformulowala

cztery wnioski, ktore s3 odpowiedzig na postawiony cel gldéwny i hipotezy badawcze,

Piémiennictwo liczy 107 pozycji autorstwa polskich i zagranicznych badaczy, w tym 36 w
jezyku polskim, 90 pozycji ostatnich dziesigciu lat. Wykaz pismiennictwa jest uporzadkowany
alfabetycznie. Poszczegblne pozycje sa wykorzystywane, gtownie w rozdziale Wstep 1
rozdziale Dyskusja. W rozdziale Pi§miennictwo pojawiaja si¢ pewne niescistosci

0 czym napisze w uwagach krytycznych.

Do niezaprzeczalnych elementéw nowo$ci niemniejszej dysertacji nalezy zaliczy¢:

1. Wykorzystanie szerokiego spektrum zaréwno obiektywnych, jak 1 subiektywnych
narzedzi pomiarowych do weryfikacji uzyskanych rezultatow i rzetelng ocena
statystyczna.

2. Wielowatkowos¢ analizowanych danych 1 bogactwo uzyskanych wynikow.

Uwagi krytyczne:

Z obowigzku recenzenta nalezy rowniez wskaza¢ wystepujace bledy metodologiczne, stabosci
i niedociaggnigcia wystepujace w niemniejszym manuskrypcie. Wymieniam ponizej swoje

zastrzezenia w porzadku zgodnym z kolejnoscia dysertacji.

Spis tresci:
o Str.3 brakuje pozycji WNIOSKI, a DYSKUSJA powinna mie¢ numer VI,
anie VIL
[ WSTEP:

e Zabraklo opisu kryteri6w doboru literatury.
IV MATERIAL I METODA:

e Autorka napisata na str. 19: ,Wszyscy instruktorzy prowadzacy zajecia
posiadali rOwniez uprawnienia trenerskie do pracy z klientem” w mojej opinit
niezbyt fortunne jest to sformulowanie wydaje mi si¢, ze osobami brzmiatoby

lepie;j.
e Brak informacji o rejestracji eksperymentu jako cotrolled clinical trial, do

czego projekt w moim mniemaniu si¢ kwalifikuje, a co moze dawa¢ w efekcie
pewne problemy przy probach publikowania materialu w czasopismach

naukowych.



V WYNIKI:

W pracy wystgpuje powielanie wynikow badan — te same wyniki sa pokazane w
formie tabel lub rycin. Uwazam, ze powielanie danych jest nieuzasadnione. Tabela 3 i

Rysunek 3 (str.34), Tabela 10 i Rysunek 4 (str.38), Tabela 63 1 Rysunek 12 (str.65).

Str. 41 Autorka napisata: ,,Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzic, ze
grupa badana charakteryzowala si¢ wicksza aktywno$cig w spontanicznym zyciu
codziennym przez diugi okres czasu od poczatku cigzy az po zakonczony potdg.”.
Dlugi okres czasu to przykiad pleonaryzmu czyli przegadania. Okres jest miarg czasu,

dlatego bardziej poprawne byloby sformulowanie przez dlugi okres.

WartosSciowe jest wieloaspektowe potraktowanie tematu przez Autorke, jednak
mnogo$¢ watkéw, stopien ich uszczegdlowienia, utrudnia wylonienie z wynikoéw
najbardziej wartosciowych elementow. Doprecyzowanie w tym wzgledzie jest tym
bardziej uzasadnione, Ze wiele uzyskanych wynikoéw obserwacji, nie nosi znamion
istotno$ci statystycznej, zatem nie ma uzasadnienia prezentowanie ich, w sposob tak
szezegdlowy. W przypadku skierowania pracy do druku warto przeprowadzic

generalizacje wynikow i zaprezentowaé te, ktore sa potwierdzone w sposob istotny.

VIDYSKUSJA:
Zostala napisana przez Autorke zostala w réznych czasach.

W dyskusji na str.70 Autorka powoluje si¢ na prace Kurylo i wsp., 2014 ktéra nie

zostala uwzgledniona w piSmiennictwie.

W dyskusji nie ma akapitu podsumowujgcego ograniczenia zastosowanego planu
badawczego. Jest to wyraz rzetelnosSci badawczej, a jednoczesnie uczciwosci wobec
czytelnika, ktory chciatby oprze¢ na przedstawionych wynikach wiasne podejscie
terapeutyczne. Recenzenci w periodykach z listy filadelfijskiej bardzo zwracaja uwage

na ten aspekt .
VIIL. PISMIENNICTWO:
Kilka brakow dotyczacych sposobu cytowania prac w tek§cie 1 spisu piSmiennictwa.

Prace wymienione w spisie piSmiennictwa, do ktérych nie ma odniesien w tekscie

dyzertacji.



6. Boguszewski 1 wsp.: ,Ocena skutecznosci <¢wiczen relaksacyjnych i
stabilizacyjnych w minimalizacji bélu ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa u
kobiet ciezarnych Medical Reviev 2014,2:152-161 bark odnosnika w tekscie.

Drobne zaburzenia porzadku alfabetycznego

22. Giedla-Pierzecka A, Kisiclewska: 1 Ciaza i poldg: ¢wiczenia w wodzie. JET,
Krakow 2010,s5.485-502 powinna by¢ zgodnie z alfabetem po nazwiskach

zaczynajacych si¢ na liter¢ f, a nie po nazwiskach zaczynajacych sie litere d.

71. Pavithralochani V, Thangavignesh R, Saranya P, Ramanathan K. Efficacy of
Kegel's Exercise vs Pilates in Subject with Urinary Incontinence during Pregnancy.
Research Journal of Pharmacy snd Technology 2019, 12 (12): 5943-5946. zgodnie z

alfabetem powinna by¢ jako 70.

70. Perales M, Santos-Lozano A, Ruiz JR, Lucia A, Barakat R, Benefits of aerobic or
resistance training during pregnancy on maternal health and perinatal outcomes: A
systematic review. Early Human Development 2016, 94: 43-48 po 72. Pelaez M,
Lopez C, Montejo R, Coternon J. Exercise during pregnancy reduces the rate of
cesarean and instrumental deliveries: results of a randomized controlled trial. The

Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine 2012, 25(11): 2375-2376.

Nieprawidlowo opisana, bo zgodne z przyjetym przez Autorke systemem najpierw
nazwisko a nastgpnie litera imienia, a mamy =zapis: 48. J. Krzepota , D.
Sadowska.Kwerstionariusz Aktywnosci Fizycznej Kobiet w Cigzy—wersja polska

(PPAQ-PL). Med Og Nauk Zdr 2017, 23(2): 100-106.

Kilka bledow edytorskich dotyczacych lat publikacji np.: Wojtyta A, Kapka-
Skrzypczak L, Paprzycki P, Skrzypczak M. Epidemiological studies in Poland on
effect of physical activity of pregnant women on the health of offspring and future
generations — adaptation of the hypothesis Development Origin of Health and
Diseases. Ann Agric Environ Med 2012, 19 (2): 315-326, a w dyskus;ji (str.70) jest

2014.
Evenson KR, Mottola MF, Owe KM, Rousham EK, Brown WIJ. Summary of

International Guidelines for Physical Activity Following Pregnancy. Obstetrical &
Gynecological Survey 2014, 69(7): 407-414, a w dyskus;ji (str.71) jest 2012.



STRESZCZENIE:

o Autora napisala: ,,W projekcie badawczym zastosowano nastgpujace badania: pomiar
masy, pomiar ci$nienia tgtniczego krwi oraz pomiar stopnia rozejécia migsni prostych

brzucha” (str. 94). W mojej opinii powinno by¢ pomiar masy ciafa.

« Na tej samej stronie(str. 94) czytamy: ,, W ocenie parametrow cholesterolu
odnotowano lepsze wyniki frakcji HDL..”. W mojej opinii nieprofesjonalne jest
sformulowanie lepsze, gorsze; mowimy nizsze alko wyzsze wartosci, odbiegajace od

ustalonej normy.
SPIS RYCIN:

o brak Rysunku 2. Ulotka reklamowa promujaca projekt badawczy (wewnetrzna).

Str.17, co skutkuje nieprawidtowa numeracja nastepnych rysunkow.

e Brak wykazu skrotow, co utrudnia analize tekstu.

o W pracy pojawiaja si¢ drobne bledy interpunkcyjne i stylistyczne.

Przedstawione przeze mnie niedociagnigcia i sugestie, nie obnizajg warto$ci pracy. Warto

podkresli¢ trud Autorki zwiazany z doborem narzgdzi oceny poszczegélnych parametréw
1 wielowymiarowo$¢ ich analizy.
Whiosek koncowy

Oceniana praca spelnia warunki stawiane rozprawom do ubiegania si¢ o stopien doktora

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej,
okreslone w art.13 ust.1 ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym w zakresie sztuki (j.t. Dz.U. z 2017r. poz.1789 z pézn. zm.)
Doktorantka podjela w swoich badaniach wazki problem fizjoterapii ginekologiczno-
potozniczej. Praca zostata zaplanowana w sposob oryginalny i stanowi spojng calos¢. Zostala
przygotowana poprawnie pod wzgledem metodologicznym, zawiera oryginalne elementy
poznawcze 1stosowane implikacje praktyczne. Struktura pracy jest przejrzysta, z jasno
przeprowadzong analiza. Przedstawiona do recenzji praca spelnia ustawowe warunki
okreslane dla rozpraw doktorskich 1 jest wartosciowa pozycja. Stwierdzam, ze wykazane
przeze mnie pewne drobne niedociggnigcia, w Zadnym stopniu nie obnizajg jej wartosci.

Przeto mam zaszczyt zwréci¢ sie do Wysokiej Rady Kolegium Nauki Akademii Wychowania

Fizycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie mgr Julii Roshko do dalszego etapu

m Modytmy we Wrootawiu
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przewodu doktorskiego.



