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Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Katowice /10-07-2022 r.

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Joanny Kmie¢-Nowakowskiej
pt. ,,Plastrowanie dynamiczne a zmiana wielkosci rozej$cia miesnia
prostego brzucha u kobiet po porodzie™, przygotowanej pod kierunkiem
dr hab. Malgorzaty Sobery, prof. AWF oraz dr Dominiki Markowskiej,
opiekuna pomocniczego

Jako ginekolog, potoznik wiem doskonale, ze obawa o sylwetke po
porodzie towarzyszy przysztym mamom juz od poczatku cigzy. Wigze sie to
z pewnoscig z duzg presjg spoteczng bycia szczupta, piekng i zadbana. Cigza
moze powodowac problemy z samooceng i akceptacjg swojego ciata
a Srednio po kazdej kolejnej cigzy masa ciata rosnie o ok. 12%. Powrét
brzucha po porodzie do wygladu sprzed cigzy, moze skutecznie utrudnia¢
rozstep miesni prostych brzucha. W swoim gabinecie zawsze podkre$lam
jak wazna jest aktywno$¢ fizyczna w okresie przed cigza. W trosce
0 dobrostan fizyczny | psychiczny kobiet wracajagcych do codziennej
aktywnos$ci po porodzie, nalezatoby znalez¢ najlepsza metode na zmiane
| zmniejszenie wielkosSci rozejscia miesni prostych brzucha.

Stad tez temat pracy Doktorantki, zaréwno ze wzgledow poznawczych jak
I klinicznych, uwazam za istotny, a jego wybor celowy i uzasadniony.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma klasyczny ukfad
| zawiera 125 stron, 67 rycin, 1 tabele, streszczenie w jezyku polskim
I angielskim oraz 132 pozycje piSmiennictwa. Dobdr pisSmiennictwa
oceniam pozytywnie, jako uwzgledniajacy najnowsze dane w wybranym
zakresie. Dodatkowo Doktorantka umieScita w rozprawie aneks,
zawierajgcy trzy zestawy Cwiczen. Na uwage zastuguje bardzo duza ilo$¢
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rycin umieszczonych w pracy, ktére zdecydowanie wzbogacajg wartosé
poznawczg rozprawy i wptywaja na jej pozytywny odbior.

Mam zastrzezenia do pierwszej czesci pracy, ktora jest podana jako wstep
a zajmuje potowe zasadniczej rozprawy. W tej czesci Doktorantka
uszeregowata az dziesie¢ podrozdziatow, ktére obejmujg: wprowadzenie;
zmiany w ciele kobiety zachodzace w trakcie cigzy; anatomie funkcjonalng
miesni brzucha u kobiet w cigzy i po porodzie; rozejscie migénia prostego
brzucha; test na rozejscie miesnia prostego brzucha; aktywno$¢ fizyczna
kobiet po porodzie; ¢wiczenia przeciwko rozejsciu miesnia prostego
brzucha; koncepcje plastrowania dynamicznego; rodzaje aplikacji
plastrowania dynamicznego; plastrowanie dynamiczne w rozejciu migsnia
prostego brzucha. Wstep jest szczeg6towo opracowany i dobrze uzasadnia
celowos$¢ podjetego w rozprawie tematu badan, ale w mojej ocenie, jako
czesé teoretyczna pracy jest zbyt rozbudowany.

Zalozenia i cel pracy zostat okre$lony jasno i precyzyjnie. Pierwszym
| gtdbwnym celem pracy jest ocena skuteczno$ci plastrowania w aplikacji
powieziowej w niwelowaniu lub zmniejszeniu rozejScia miesnia prostego
brzucha u kobiet po fizjologicznym porodzie. Zatozenia pracy Doktorantki
obejmujg takze prébe odpowiedzi na trzy szczegbtowe pytania badawcze:
jak zmienia sie rozejcie migsnia prostego brzucha u kobiet, ktére nosity
i nie nosity plastrow po naturalnym porodzie?; jakie sg roéznice efektu
plastrowania dynamicznego aplikacjg powieziowa bez napigcia tasmy,
plastrowania z napieciem i braku plastrowania?; w jakim przedziale
czasowym mozna osiggnaC istotne zmiany rozejScia mieSnia  prostego
brzucha bez plastrowania i stosujac plastrowanie dynamiczne?

Badania zostaty przeprowadzone za zgoda Senackiej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, w klubie
fitness GymPoint we Wroctawiu oraz w Rehafit - Centrum Fizjoterapii
i Treningu Personalnego we Wroctawiu. Wszystkie badane kobiety wyrazity
zgode na udziat w badaniach po otrzymaniu informacji o szczegdtach
procedury badawczej. W badaniu wzieto udziat 90 kobiet bedacych
w okresie 6-8 tygodni po porodzie drogami natury. Badane kobiety
zostaly podzielone na 3 grupy, w ktérych kazda uczestniczka wykonywata
te same zestawy ¢wiczern przez okres 8 tygodni. Dodatkowo dwie grupy
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miaty zaktadane na caly okres badan plastrowanie dynamiczne (2 plastry
nad pepkiem, 1 pod pepkiem poprzecznie do przebiegu miesni prostych
brzucha) noszone 6 dni z 1 dniem przerwy, po tym czasie naklejano
plastry na nowo. Jedna z grup miata naklejane plastrowanie na 0%
placebo, a druga na napieciu 50%. Ciekawi mnie czy dtugos$é taSmy (20cm),
ktérg wybrano dla uczestniczek badania jest poparta jakg$ normg i od
czego jest uzalezniona dlugo$¢ kotwicy? Kazda uczestniczka miata
wykonane na poczatku badan oraz po czasie 4 i 8 tygodni USG szerokosci
kresy biatej w rozejsciu miesnia prostego brzucha. Dodatkowo byt
wykonywany pomiar obwodu pasa. W celu normalizacji wynikow z badania
USG kresy biatej do obwodu pasa, stworzono wzory pokazujace wewnatrz
grupy, jaki jest procent rozejscia miesnia prostego brzucha w stosunku do
aktualnego obwodu pasa oraz efektywnosci plastrowania miedzy grupami.
W analizie wynikow i ich opracowaniu postuzono si¢ programem Statistica
13.1.

Cze$¢ metodyczna rozprawy zostata prawidtowo zaprojektowana
| szczegbtowo przedstawiona.

W rozdziale czwartym rozprawy Doktorantka bardzo klarownie, na 18
stronach, z wykorzystaniem 15 rycin, przedstawita wyniki swoich badan.
Wyniki zmniejszania sie rozejscia miesnia prostego brzucha, wyrazone
znormalizowang wielkoscig rozejscia (WR) miesnia prostego brzucha,
przedstawiono w kazdej z trzech grup badanych na trzech poziomach
pomiaru: na poziomie pepka, ponizej | powyzej pepka, po 4. i 8.
tygodniach (pomiar 2 i 3 -odpowiednio) w odniesieniu do poczatkowego
wskaznika rozejScia przed rozpoczeciem programu badan (pomiar 1).
Kolejne analizy wynikdw dotyczyty efektéw miedzygrupowych wskaznika
efektywnosci  ¢éwiczen | plastrowania po czterech (WE 4) i o$miu
tygodniach (WES8).

W dyskusji Doktorantka rekapituluje uzyskane wyniki na tle doniesien
pismienniczych i konfrontuje uzyskane wyniki wlasne z rezultatami badan
innych autoréw. Na samym poczatku tego rozdziatu Doktorantka pisze
0 potrzebie wykonania badania USG powitok brzucha przed powrotem do
aktywnosci fizycznej. Skoro rozejScie miesnia prostego brzucha jest
powszechnym zjawiskiem, to moze nalezaloby takze odpowiedzie¢



Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

na pytanie kto powinien kierowa¢ pacjentke do takiego badania USG. Poza
tym dyskusja jest rzeczowa, logicznie prowadzona i Swiadczy o naukowej
samodzielnosci Doktorantki.

Odpowiedzi na pytania badawcze wyszczegblnione w zatozeniach pracy
Doktorantki, zostaty podane w podsumowaniu rozprawy. Uwazam, ze
powinny by one przedstawione we wnioskach jako uzupetnienie,
poniewaz dotyczg celu gtdbwnego rozprawy. Stad przed publikacjg pracy
sugerowatabym przeredagowanie i przeniesienie wnioskow
z podsumowania pracy do wniosku koncowego.

Whnioski koncowe i odpowiedzi na pytania badawcze koresponduijg
catkowicie z celem pracy | znajdujg merytoryczne uzasadnienie
w uzyskanych wynikach badan.

Po pierwsze wykazano, ze plastrowanie dynamiczne z naciagnieciem
plastrow na 50% w potgczeniu z C¢wiczeniami fizycznymi sg skuteczng
metodg zmniejszania rozejscia migsnia prostego brzucha. Zastosowanie
plastrowania dynamicznego jest skuteczng  metodg  przywracania
fizjologicznej szerokosci kresy biatej u kobiet po porodzie fizjologicznym
podobnie, jak zastosowanie samych ¢wiczen ukierunkowanych gtownie na
wzmacnianie miesni brzucha u kobiet po przebytej ciazy.

Nastepnie wykazano, ze plastrowanie dynamiczne z naciggnieciem plastra
na 50% w potgczeniu z CEwiczeniami pozwala osigga¢ lepsze efekty
zmniejszenia rozejScia miesnia prostego brzucha u kobiet po porodzie
fizjologicznym niz zastosowanie plastrowania bez napiecia plastra tgcznie
Z tymi samymi ¢wiczeniami.

Po trzecie wykazano, ze zmniejszenie sie rozejScia miesnia prostego
brzucha moze nastapi¢ juz po czasie czterech tygodni, ale nie jest to
czas optymalny na uzyskanie fizjologicznej szerokosci kresy biatej na catej
jej dtugosci. Pelniejszy efekt mozna osiagngé po o$miu tygodniach éwiczen
| plastrowania dynamicznego z naciggnieciem plastra na 50% u kobiet po
fizjologicznym porodzie.

Podsumowujac swoje badania Doktorantka stwierdza, ze plastrowanie
dynamiczne moze by¢ skuteczng metodg zmniejszenia rozejscia miesnia
prostego brzucha u kobiet po pierwszym porodzie, jednak nie moze by¢
jedyne. Ujednolicenie procedury i rodzaju stosowania plastrowania
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u kobiet w czasie cigzy i po porodzie wydaje sie pozadane ze wzgledu na
konsekwencje zaniedbania problemu rozejscia miesnia prostego brzucha.
Upowszechnienie wiedzy na temat stosowania plastrowania dynamicznego
wsrod miodych kobiet mogtoby znaczgco poprawic¢ stan zdrowia i wyglad
sylwetki kobiety, a takze zmniejszy¢ obawy zwigzane z przebyciem cigzy.

Cato$¢ rozprawy doktorskiej mgr Joanny Kmie¢-Nowakowskiej oceniam
pozytywnie. Doktorantka z catg pewnoscig dowiodta, ze jest badaczem
potrafigcym dobrac ciekawy, aktualny temat badawczy o duzym znaczeniu
poznawczym. Ponadto Autorka rozprawy wykazata sie odpowiednim
przygotowaniem merytorycznym | metodologicznym. Zebrany materiat
zostat w rzetelny sposob przeanalizowany oraz stat sie podstawg do
wyciagniecia prawidtowych, logicznych wnioskdéw. Doktorantka nie
ustrzegta sie kilku bledéw gramatycznych czy literowek (réwniez w
tacinskich nazwach anatomicznych), ale nie wptywa to na ostateczny odbior

pracy.

Konczgc ocene rozprawy doktorskiej mgr Joanny Kmie¢-Nowakowskiej
stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca spetnia wszystkie
wymogi stawiane rozprawom doktorskim i na tej podstawie zwracam sie
do Wysokiej Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu o dopuszczenie mgr Joanny Kmiec-
Nowakowskiej do dalszych  etapdw  postepowania  przewodu
doktorskiego.



