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Recenzja pracy doktorskiej mgr Joanny Kmie¢ - Nowakowskiej na temat:
,»Plastrowanie Dynamiczne /PD/ a zmiana wielkos$ci rozejscia miesnia prostego brzucha

u kobiet po porodzie”

Podstawg opracowania tej recenzji jest pismo Przewodniczagcego Rady Naukowej Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu prof. dr hab. Marka WoZniewskiego z dnia 25 maja
2022roku. Pismem zostatem poinformowany, ze Rada Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, uchwalg z dnia 19 maja 2022r.. powotata mnie na
recenzenta rozprawy doktorskiej mgr Joanny Kmie¢ - Nowakowskiej. Decyzje Rady
poczytuje sobie za zaszczyt i wyrdznienie, za ktore bardzo dzigkuje.

Przedtozona mi do recenzji rozprawa zostata napisana pod kierunkiem dr hab.
Matgorzaty Sobery, prof. AWF (promotor) na Wydziale Wychowania Fizycznego i Sportu
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Recenzja tej rozprawy doktorskiej zostata sporzagdzona na podstawie art. 179 ust. !
ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r,, poz. 1669), zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczeg6towego trybu
i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. 2018 r., poz. 261).

Recenzja zawiera szczeg6towo uzasadniong ocene spetniania przez rozprawe
doktorskg warunkéw okreslonych w art. 13 ust. | ustawy! z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017
roku, poz. 1789). Wymogiem art. 13 tej Ustawy jest, by rozprawa doktorska przygotowywana
pod opiekg promotora, stanowita oryginalne rozwigzanie problemu naukowego lub oryginalne
rozwigzanie problemu w oparciu o opracowanie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne,
lub oryginalne dokonanie artystyczne oraz wykazywata ogdélng wiedze teoretyczng kandydata

w danej dyscyplinie naukowej tub artystycznej. Majac na uwadze tre$¢ tego art. recenzje



sporzadzitem pod katem cytowanych wymogow ustawy i przy ocenie rozprawy doktorskiej

mgr Joanny Kmie¢ - Nowakowskiej przyjatem nastepujace kryteria:

e ocena formalna rozprawy,

e 0cena merytoryczna rozprawy,

e ocena problemu naukowego,

e ocena zatozen pracy, jej celu i pytan badawczych. Ocena metodologiczna pracy,
e grupy badanych,

e metody i organizacja badan,

e metoda fizjoterapii.

e wyniki badan i ich analiza,

« konkluzja wynikéw badan,

e uwagi koncowe recenzenta,

e wniosek koncowy.

Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do oceny rozprawa stanowi komputerowy wydruk liczacy 91 stron tekstu i 29
stron zatgcznikow. Jest podzielona na 8 rozdziatdw, z ktorych teoretyczne wprowadzenie
liczy 42 strony, a cze$¢ oryginalna 83 strony. Ukkad pracy jest typowy dla tego rodzaju
opracowan. Autor zachowat proporcje miedzy czescig teoretyczng stanowigca okoto 33%
rozprawy i czescig eksperymentalna.

W pracy zamieszczono | tabele i 67 rycin, ktorych konstrukcja jest przejrzysta
i dobrze prezentuje metody i wyniki badan.

PiSmiennictwo liczy 132 pozycje, ktdre sg odpowiednio dobrane do tematu rozprawy
i przedstawia wyniki badan oraz poglady dotyczace zastosowania i wptywu plastrowania
dynamicznego na skutecznosc¢ fizjoterapii w réznych przypadkach, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem plastrowania dynamicznego w schorzeniach ginekologicznych u kobiet

oraz w okresie cigzy i po porodzie.



Ocena merytoryczna rozprawy.

Ocena problemu naukowego

W trakcie cigzy w ciele kobiety dochodzi do fizjologicznych zmian, ktére majg wptyw na
wszystkie uktady w organizmie. Rozciggniecie i ostabienie miesni brzucha, wzmozone
napiecie miesni biodrowo-ledzwiowych, pogtebienie lordozy ledzwiowej kregostupa
i zwiekszenie kata przodopochylenia miednicy moze sprzyja¢ pojawieniu sie réznych
dysfunkcji oraz dolegliwosci bélowych. Przyjmuje sie, ze wiekszo$¢ z nich wynika z wahan
poziomu hormondw (gtéwnie estrogendw i progesteronu) oraz ze zwiekszenia masy ciata.
Rozejscie migsnia prostego brzucha jest efektem przystosowania ciata ciezarnej
kobiety do rozwoju dziecka i powiekszania sie macicy. Materiaty zrodtowe informuja, ze
sytuacja ta wystepuje fizjologicznie u wszystkich kobiet od 35 tygodnia cigzy, aw wielu
przypadkach zauwazalna jest jeszcze wczesniej. Rozsuniete brzegi miesnia prostego przy
rozejsciu miesnia wywotuje zwiotczenie przedniej i bocznej $ciany brzucha, kresa biata traci
swoje napiecie, a czynnosci zwiekszajace cisnienie srodbrzuszne powodujg charakterystyczny
stozek na $rodku brzucha.
Kresa biata utworzona jest z rozciegna miesnia poprzecznego brzucha i migsni skosnych.
Miesnie tc tworzg przednig, boczng i tylng $ciane brzucha, a razem z przepong oddechowa,
miesniami dna miednicy i grzbietu wptywaja na stabilizacje kregostupa przez tworzenie
ci$nienia $rodbrzusznego. Wspédtpracujg réwniez z miesniami dna miednicy w czynnos$ciach
uroginekologicznych, oddechowych oraz w stabilizacji kompleksu ledzwiowo -
miednicznego. Miesnie brzucha spetniajg wiele funkcji w organizmie. Bardzo istotnajest ich
wspoipraca z migSniami dna miednicy, szczegdlnie, ze na etapie cigzy i potogu ulegajg one
ostabieniu. Ich prawidtowa aktywacja ma znaczenie w wycofaniu sie istniejgcych zmian

strukturalnych oraz w powrocie kobiety do stanu ogdlnego i funkcjonalnego sprzed cigzy.

Zwiotczenie migsni prostych brzucha i powiezi uniemozliwia utrzymanie narzadéw jamy
brzusznej na odpowiedniej wysokosci — w konsekwencji trzewia zaczynajg napiera¢ na
okolice ledZzwiowa kregostupa, a to skutkowa¢ moze utrwaleniem nieprawidtowej postawy
oraz przewlektymi bélami kregostupa.

Przyjmuje sig, ze do roku po porodzie powinna nastapi¢ catkowita regeneracja miesni



brzucha i kresy biatej. U czeSci kobiet niestety nie udaje sie zmniejszy¢ rozejscia migsnia

prostego brzucha do szerokosci fizjologicznej.

Poszukiwanie nowych, bardziej skutecznych metod fizjoterapii pozwoli kobietom po
porodzie unikngé powiktan zwigzanych z rozejSciem miesnia prostego brzucha oraz odzyskac
petng sprawnos¢ psychofizyczna.

Temat jest stosunkowo trudny do analizy naukowej, jednak ze wzgledu na jego
waznos¢ wydaje sie niezmiernie istotny.

Ten kierunek badan reprezentuje w swojej pracy doktorskiej Joanna Kmiec -
Nowakowska, ktora poddata ocenie efekty plastrowania dynamicznego, w potaczeniu ze
specjalistycznymi ¢wiczeniami miesni brzucha, u kobiet po porodzie.

Przedstawiona dysertacja ma dla fizjoterapii nie tylko duzy walor poznawczy, ale takze wazne
znaczenie praktyczne. Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzajg cel pracy oraz
udzielajg odpowiedzi na zadanie pytania badawcze, a to potwierdza efekty badanej metody
fizjoterapii i pozwala na powszechne wprowadzenie metody plastrowania dynamicznego

w potaczeniu z éwiczeniami brzucha w zapobieganiu oraz leczeniu rozejsciu miesnia prostego
brzucha u kobiet po porodzie.

Nalezy zauwazy¢, ze w pracy zastosowano nowatorskie metody oceny rozejscia
miesnia prostego brzucha, do ktérych nalezy: badanie z wykorzystaniem USG, test migsnia
prostego brzucha (,,curt-up” test), a takze procentowy wskaznik rozejscia miesnia (gdzie
pomiary dokonywano na trzech wysokos$ciach: na linii pepka, nad pepkiem i pod pepkiem)
oraz wskaznik efektywnosci zmniejszania sie rozejscia miesnia. W pracy przedstawiono oraz
scharakteryzowano rodzaje aplikacji plastrowania dynamicznego (mig$niowe, powigeziowe,
limfatyczne, wiezadtowe, funkcjonalne) stosowane w ginekologii i potoznictwie. Poznawczg
i zarazem praktyczng warto$¢ dla fizjoterapii ma przedstawiona w dysertacji technika
aplikacji powieziowej (z napieciem 50%), ktorej efektywnos¢ zostata wykazanai powinna
by¢ powszechnie stosowana u kobiet w celu zapobiegania oraz leczenia rozejscia migsnia
prostego brzucha. Ponadto Autor przedstawit kompletne zestawy ¢éwiczen dostosowanych do
potrzeb i mozliwosci kobiet po porodzie wraz z ilustracjami i wskazéwkami metodycznymi.

Z obowiazku recenzenta musze zwrdci¢ uwage na kilka niewiele znaczacych
drobnych btedow i niedociagnie¢ w tresci dysertacji.

W rozdziale | 8., Koncepcja plastrowania dynamicznego, znajduje sie informacja dotyczaca
tworcy metody PD, z ktdrej wynika, ze jest on lekarzem, co jednak nie pokrywa sie z prawda.

Dr Kenzo Kase jest fizjoterapeutgi chiropraktykiem, jednak nie posiada on dyplomu



lekarza.

W rozdziale 1l, CEL PRACY | PYTANIA BADAWCZE, uzyto niezbyt fortunnego okre$lenia
., badane nosity i nie nosity plastry”. Proponowatbym uzy¢ okreslenia: ,,zastosowano
aplikacje plastrowania dynamicznego” lub ,, zastosowano tapy”, itp.

Ponadto, w lekturze dysertacji mozna zauwazy¢ kilka nieistotnych literéwek.

Ocena zatozenh pracy, jej celu i pytan badawczych.

Ocena metodologiczna pracy

Wstep dobrze wprowadza do tematyki rozprawy.

Cel pracy i pytania badawcze odpowiadajg tematowi rozprawy.

Grupy badanych

Dobor badanych oséb i ich podziat na grupe eksperymentalng (z aplikacjami o napieciu 50%),
placebo (z aplikacjami bez napiecia) i kontrolng (bez aplikacji PD) sg odpowiednie do
tematyki rozprawy, a liczebno$¢ trzech grup pozwala na przeprowadzenie analizy
statystycznej. Dla petnej charakterystyki badanych os6b oraz homologicznos$ci grupy,
nalezato uwzgledni¢ w wynikach badann poziom aktywnosci fizycznej uczestniczek,
dotyczacy czasu poprzedzajacego zajscie w cigze, jak rowniez choroby wspotistniejace, ktore
mogty mie¢ wptyw na uzyskane wyniki badan.

Ocena tej aktywnos$ci mogtaby wnie$¢ ciekawe informacje do analizy badan oraz udzieli¢

odpowiedzi na pytania nasuwajace sie podczas lektury dyskusji.

Metody i organizacja badan

Metody badan sg odpowiednio dobrane do tematyki rozprawy oraz celu badan i zadanych
pytan badawczych. Autor zastosowat wszechstronng ocene najistotniejszych wskaznikéw
weryfikujacych efekty fizjoterapii u kobiet z rozejSciem miesnia prostego brzucha po
porodzie.

Dobdr metod statystycznych jest prawidtowy i nie budzi zastrzezen. Jednak wydaje sie, ze

nalezy doprecyzowac szczegoty metody pomiaru obwodu pasa przy pomocy tasmy



krawieckiej. Co prawda okre$lono doktadno$¢ pomiaru i miejsce pomiaru, jednak nalezy
doprecyzowac informacje odnosnie techniki pomiarowej (czy dokonywano jednorazowego,

czy dwdch pomiaréw z obliczeniem $redniej tych pomiarow?).

Metoda fizjoterapii
Metoda fizjoterapii zastosowana w badaniach speinia wszystkie kryteria oraz jest zgodna

z powszechnie przyjetymi zasadami.

Woyniki badan i ich analiza

Wyniki badan sg przedstawione przejrzyscie. Autor wykazat umiejetnos¢ analizy
statystycznej uzyskanych danych oraz ich prezentaciji.
Niektore wyniki badan oraz przedstawione tezy w dyskusji wymagajg komentarza.

W dyskusji zwrdcono uwage, ze u niektérych badanych szeroko$¢ kresy biatej moze
zmniejszac sie po wprowadzeniu éwiczen miesni brzucha ze wzgledu na ich wcze$niejsza,
przedporodowg aktywnos¢ fizyczng, ktéra mogta wptynac na lepsza ogolng sprawnosc
i kondycje, w poréwnaniu z kobietami nie¢wiczacymi wczesniej.

W innym miejscu spotykamy informacje, ze wyniki badan przedstawione
W niniejszej pracy potwierdzajg efektywno$¢ stosowania ,,celowanych” ¢wiczen
wzmacniajgcych migsnie brzucha, nawet bez plastrowania. jako metody zmniejszenie
szerokosci kresy biatej.

Wydaje sie, ze dla petnej charakterystyki badanych oséb oraz homologicznosci grupy,
nalezato uwzgledni¢ w wynikach badan poziom aktywnos$ci fizycznej uczestniczek,
dotyczacy czasu poprzedzajgcego zajscie w cigze. Ocena tej aktywnosci (sprawnosé,
wydolno$¢), w potaczeniu z oceng szerokosci kresy biatej, mogtaby prawdopodobnie
wyjasni¢ powyzsze watpliwosci, dotyczace wptywu przedporodowej aktywnosci fizycznej
kobiet na stan mig$nia prostego brzucha po porodzie oraz na efekty fizjoterapii w tej grupie.

Whyniki przedstawione przez Autora, wskazujg na podobny efekt plastrowania, jako
metody wspomagania ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie brzucha w celu zmniejszania
szerokosci kresy bialej po porodzie, niezaleznie od tego czy zastosowano plastrowanie bez
naciagniecia plastra czy z naciggnieciem na 50%, co dobitnie $wiadczy o efektywnosci PD.
Ciekawe i wymagajace komentarza sg, przedstawione przez Autora, wyniki pomiaréw po 8.
tygodniach badania. W grupie placebo i z plastrowaniem na 50% wiecej kobiet niz grupie

kontrolnej miato wyniki rozejscia pod pepkiem zblizone do zera lub rowne zero. Na tej



podstawie mozna przypuszczaé, ze samo plastrowanie, niezaleznie od naciggniecia plastra,
jest istotnym stymulatorem bodZcéw korzystnie wptywajacych na stan kresy biatej miesnia
prostego brzucha. Mechanizm ten moze wynika¢ z opisanych w materiatach zrodtowych
efektéw PD. Efekty te dotycza: zmniejszenia podraznienia receptorow i napiecia tkanek oraz
pobudzenia mechanoreceptoréw skory, co aktywizuje uktad krwionos$ny i limfatyczny,
zmniejszajac obrzeki i przyspieszajac regeneracje tkanek.

Praca zostata napisana poprawng polszczyzna, posiada typowy ukiad, temat jest wazny
i dobrze sformutowany, uzyskano odpowiedzi na postawione pytania badawcze, a wnioski sg
prostg konsekwencjg otrzymanych wynikdéw i rzeczowej, szerokiej dyskusji.

Dyskusja potwierdza dobrg znajomos$¢ pismiennictwa oraz umiejetnos¢ krytycznej
analizy i syntezy uzyskanych wynikow, jak réwniez przygotowanie Autora do rozwigzywania
problemdéw naukowych.

Podsumowanie rozprawy zawarte jest w trzech wnioskach, ktore wynikajg z analizy
przedstawionych wynikow badan i sg zarazem odpowiedzig na zadane pytania badawcze.

Pierwszy wniosek ma najwieksze znaczenie dla fizjoterapii z uzyciem plastrowania
dynamicznego w ginekologii i potoznictwie. Dowodzi on, ze PD (technika powieziowa
z napieciem 50%), w potaczeniu z éwiczeniami fizycznymi, jest skuteczng metoda leczenia
rozejécia miesnia prostego brzucha u badanych kobiet po porodzie. Druga wazna informacja,
posiadajgca walor poznawczy i praktyczny, wskazuje nam, iz selektywne zastosowanie PD
(bez ¢wiczen), podobnie jak zastosowanie tylko ¢wiczen ukierunkowanych na wzmacnianie
mies$ni brzucha (bez PD) jest takze skuteczng forma przywracania fizjologicznej szerokosci
kresy biatej u badanych kobiet po porodzie.

Kolejny wniosek takze posiada warto$¢ poznawczg i praktyczng dla fizjoterapii
kobiet po porodzie z rozejsciem miesnia prostego brzucha. Sygnalizuje on wiekszg
skutecznos$¢ aplikacji powieziowych (z napieciem 50%) PD w potaczeniu z ¢wiczeniami od
zastosowania aplikacji miesniowych (bez napiecia plastra) tgcznie z tymi samymi
¢wiczeniami.

Ostatni wniosek ma walor poznawczy, gdyz przedstawia informacje dotyczace
dynamiki procesu restytucji rozciggnietego miesnia po porodzie oraz pokazuje rodzaj
efektywnej fizjoterapii. Wyniki badan Swiadcza, ze zmniejszenie sie rozejscia migsnia
prostego brzucha wystepuje juz po czterech tygodniach ¢wiczen wraz z jednoczesnym
zastosowaniem powieziowych aplikacji PD (napiecie tasmy 50%) u badanych kobiet po
porodzie, jednak korzystniejszy efekt wykazano po o$Smiu tygodniach stosowania opisanej

terapii.



Konkluzja wynikéw badan

Na podstawie wynikéw badan udowodniono, ze plastrowanie dynamiczne jest skuteczng
metodg zmniejszenia rozejscia miesnia prostego brzucha u kobiet po fizjologicznym,
pierwszym porodzie.

W celu wiekszej efektywnosci terapii, zaleca sig tgczenie PD ze specjalistycznymi

éwiczeniami.

Uwagi koncowe recenzenta

Drobne uwagi krytyczne, umieszczone powyzej, nie umniejszajg wartosci pracy i maja

wytacznie charakter dyskusyjny, bedac przedmiotem wyjasnien podczas obrony pracy.
Przedstawiong do recenzji prace oceniam bardzo wysoko, gdyz jest jedng

z nielicznych, prospektywnych, randomizowanych, dotyczacych zastosowania plastrowania

dynamicznego w fizjoterapii. Ma ona nie tylko duze znaczenie poznawcze, ale tez praktyczne,

ktore moze przyczynic sie do istotnego zwiekszenia skutecznosci fizjoterapii w ginekologii

i potoznictwie oraz zmniejszenia powiktan zwigzanych z rozejsciem miesni brzucha

i odzyskania pacjentkom petnej sprawnosci po porodzie. Poza tym stanowi udowodniong

naukowo propozycje nowych rozwigzan fizjoterapii i organizacji ochrony zdrowia, w ktorej

Srodek ciezkosci przesuwa sie na opieke ambulatoryjng, co mogtoby znaczaco poprawié stan

psychiczny i fizyczny oraz wyglad kobiety, a takze zmniejszy¢ negatywne objawy zwigzane

z przebyciem cigzy. Dzieki temu przedstawiona praca naukowa moze miec istotny wkiad

w opracowanie nowych standardow fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie.

Whiosek koncowy

Nalezy stwierdzi¢, ze osiggnieto cel badania, uzyskane wyniki bowiem udzielity odpowiedzi
na postawione pytania badawcze.

Reasumujgc nalezy stwierdzié, ze przedstawiona do oceny praca doktorska spetnia
wszystkie wymogi stawiane przed tego typu opracowaniami (art.179 ust. 1 ust. z dn. 3.07.
2018r., Dz. U z 2018 r., p0oz.1669, w zw. z Rozp. Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

z dn. 19 stycznia 2018r. w spr. szczegotowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci



w przewodzie doktorskim. Dz. U. z 2018r., p0z.261) i w zwigzku z tym przedktadam Radzie
Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu wniosek

0 dopuszczenie mgr Joanny Kmie¢ - Nowakowskiej do dalszych etap6w obrony pracy

doktorskiej.

Jedrzychéw. dnia 10 lipca2022 r. dr hab. Marcin Krajczy, prof. nzw.



