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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Pauliny Handzlik-Waszkiewicg
pt. , Wplyw treningu wedlug Bebo® oraz wspomaganego EMGbiofeedback u
kobiet po porodzie silami natury oraz po cesarskim cigciu na funkcje migsni
dna miednicy”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Pauliny Handzlik-Waszkiewicz zostata
przygotowana w Akademii Kultury Fizycznej (wczes$niejszej Akademii Wychowania
Fizycznego) im. Bronistawa Czecha w Krakowie pod opieka dr hab. Agnieszki Suder, prof.
AWF w roli promotora oraz dr Iwony Sulowskiej-Daszyk w roli promotora pomocniczego.
Doktorantka podjeta nowatorski i wazny, zarowno w kontekscie naukowym, jak i praktycznym
cel pracy. Byla nim ocena efektywnos$ci 6-tygodniowego treningu wedlug koncepcji BeBo®
oraz treningu wedtug koncepcji BeBo® wspomaganego 10-minutowym treningiem EMG-
biofeedback na funkcje mig$ni dna miednicy (MDM) u kobiet po porodzie sitami natury lub po

cesarskim cigciu w poréwnaniu do grup kontrolnych.

Doktorantka, zgodnie z polskim prawem regulujacym nadanie stopnia naukowego doktora,
przygotowata rozprawe jako prace zwarta, obejmujacg 200 stron. Konstrukcja pracy jest
prawidtowa. Tresci zostaly zaprezentowane w nastgpujacych czgsciach: wstep, zatozenia
metodyczne badan, zawierajace cel, pytania badawcze oraz hipotezy, opis badanej grupy,
procedur badawczych oraz opis interwencji eksperymentalnych. Nastepnie przedstawione
zostaty wyniki oraz dyskusja, ograniczenia zwigzane z realizacja badafh, podsumowanie,

whnioski, streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim, spis tabel, rycin i zatagcznikow.

Na wstepie recenzji zaznaczg, ze przeczytalam te rozprawe z duzym zainteresowaniem i
przyjemnoscig. Doktorantka wykazala si¢ wysokimi kompetencjami naukowymi w zakresie
doboru metod i narzedzi badawczych, adekwatnych do postawionego celu, pytan i hipotez
badawczych, a takze dociekliwos$cig i dojrzato$cia w analizie 1 interpretacji wynikéw. Na
ponadprzecietnym poziomie, jak na mtodego badacza, doktorantka przedyskutowata wtasne
wyniki w konteks$cie §wiatowego dorobku z podjetej tematyki. Tresci zostaly poparte aktualng

literaturg naukowa obejmujaca 259 pozycji bibliograficznych. W wigkszosci byty to artykuty z



renomowanych czasopism naukowych o zasiegu migdzynarodowym, publikowane w jezyku
angielskim. Wartym podkres$lenia jest rowniez olbrzymi naktad pracy wlozony w realizacje
zaprezentowanego projektu naukowego, zwigzany zaréwno z indywidualnym prowadzeniem
treningdw z uczestniczkami badan przez okres szes$ciu tygodni, jak i wykorzystaniem kilku
narzedzi badawczych do obiektywnej oceny funkcji mig$ni dna miednicy 1 migsni brzucha.
Dzigki temu doktorantka uzyskata wysokiej jakosci dane naukowe, pozwalajace na
wieloaspektowa analize zmian pod wplywem zaproponowanych interwencji treningowych, w
tym biofeedbacku. Proponuj¢, aby zaprezentowany material zostal opublikowany w
migdzynarodowych czasopismach naukowych, co z pewnos$cig przyczyni si¢ do rozwoju tego

obszaru badawczego zarowno w kraju, jak i na §wiecie.

Istotng tez jest aplikacyjna warto$¢ rozprawy, z duzym potencjatem wykorzystania
wynikow w praktyce przez specjalistow fizjoterapii uroginekologicznej 1 opieki
okotoporodowej. Szczegdlnie pozytywnie oceniam zwrdcenie uwagi doktorantki na aspekt
rozluzniania mi¢éni dna miednicy po zastosowanym programie treningowym. Czgsto zardowno
specjalisci ¢wiczen, jak 1 badacze skupiajg si¢ na poprawie sity czy wytrzymato$ci migsni dna
miednicy, traktujac ich rozluznienie jedynie jako automatyczny, nieu§wiadamiany etap po

wykonaniu celowego napigcia tej grupy miesniowe;.

Doktorantka przygotowata prace starannie. Poslugiwata si¢ fachowym, ale zrozumiatym
jezykiem, co pozwalato czytelnikowi z fatwoscia $ledzi¢ tok logiczny prezentowanych tresci.
Niemniej jednak, pomimo mojej wysokiej oceny rozprawy, dopetniajac obowigzku recenzenta,
ponizej przedstawiam swoje szczegdlowe uwagi. Pojawiaty si¢ drobne btedy edycyjne 1
stylistyczne, z ktorych czes$¢ wskazuje ponizej. Jednakze nie wptywaja one na pozytywna oceng

merytorycznej strony pracy.
Wstep

W pracy zwartej ,,Wstep” najczesciej stanowi 1-2 strony tekstu wprowadzajacego
czytelnika w temat 1 zawiera skrot najwazniejszych tresci z poszczegdlnych czgsci pracy.
Doktorantka w rzeczywistosci omingta ,,Wstep” i rozpoczela od przedstawienia zatozen

teoretycznych rozprawy.

s. 7. Zamiast ,przegroda odbytniczo-pochwowa” proponuje ,przestrzen odbytniczo-
pochwowa” jako termin uzywany w jezyku polskim. Proponuj¢ tez usung¢ informacje o

przegrodzie prostatowej. Catos$¢ pracy dotyczy miednicy i migsni dna miednicy kobiet.



s. 9: Proponuje unika¢ (poza tresciami dotyczacymi badan wtasnych) pisania w pierwszej

osobie, np. ,,w jej budowie wyrdzniamy”, i dalej np. s. 12: ,,Obserwujemy ruch mig¢éni dna

miednicy w kierunku doglowowym”. Czytelnik ma prawo nie utozsamiaé si¢ z

zaproponowanymi tresciami.

s. 9: Proponuje rozwina¢ watek ze zdania: ,,Wedlug najnowszych badan migsien poprzeczny
gleboki krocza w odroznieniu od pozostatych migsni wchodzacych w skiad migsni dna
miednicy, jest migsniem gltadkim. Petni funkcje¢ stabilizacyjng dla narzadow rodnych”. Do tej
pory nie ma jeszcze pelnego konsensusu w tej kwestii i badacze uznajg migsien poprzeczny
gleboki krocza jako strukture taczaca roézne miegsnie szkieletowe oraz umozliwiajaca
dynamiczne wspotdziatanie migdzy migsniami szkieletowymi i gltadkimi dna miednicy (co

podkreslaja sami autorzy zacytowanego zrodta: Muro 1 Akita, 2023).

s. 16: proponuje uzy¢ nowszego terminu ,,rozej$cie mi¢sni prostych brzucha”, zamiast ,,rozstgp

migsnie prostych brzucha”.

s. 17: Proponuje zredagowaé: ,,Rutynowe nacigcie krocza jest uznane za interwencjg, ktorej

szkodliwo$¢ 1 brak skutecznos$ci zostaty udowodnione ponad wszelka watpliwos¢”.

s. 20: Nalezy przeredagowac zdanie: ,,Obecnie w Polsce nie wykonuje si¢ ci¢¢ cesarskich na
zyczenie”. Niestety, nadal cigcia cesarskie na zyczenie s3 wykonywane. Podane zrodio wskazuje
jedynie stanowisko PTGiP w tej kwestii, majace na celu zredukowanie liczby nieuzasadnionych

cig¢ cesarskich w Polsce.

s. 21: Warto doda¢ tez definicje tzw. potogu przedtuzonego (Romano et al., 2010).

s. 23: Blad edycyjny w nawiasach ,,BMI (wskazZnik masy ciata (ang. body mass index)”.

s. 24: Literowka: ,,Dochodzi do uposledzenie czynnosci”.

s. 29: W zdaniu: ,,Podczas aktywacji migsni dna miednicy aktywno$¢ miesni synergistycznych
(szczegdlnie migsni brzucha), powinna by¢ minimalna, aby nie zaburza¢ ci$nienia w jamie
brzusznej” nalezy doda¢, ze chodzi w tym miejscu o podstawowe lub tzw. izolowane ¢wiczenia
miegs$ni dna miednicy. W kolejnych etapach treningowych aktywacja mi¢sni dna miednicy moze
by¢ taczona z ¢wiczeniami na inne grupy migsniowe 1 wkomponowana w rézne aktywnosci

ruchowe (np. Carriere, 2002).
Cel pracy, pytania oraz hipotezy badawcze

s. 32: Doktorantka zaprezentowata 7 hipotez badawczych. O ile do szczegdtowosci pytan

badawczych nie mam zastrzezen, wedlug mnie hipotezy mozna byloby potaczy¢ w dwie lub
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trzy, uzyskujac dzieki temu wigkszg czytelnos$¢ zatozen metodycznych pracy. Nie kazde pytanie
badawcze musi mie¢ oddzielng hipoteze. Niemniej jednak, ogdlna konstrukcja sformutowanego

celu, pytan i hipotez badawczych jest prawidtowa.

s. 31: Do pytania badawczego nr 7 proponuje dodac ,,satysfakcje seksualng”, np. ,,Czy i w jakim
stopniu zastosowane metody treningowe wptywaja na ogélng samooceng, satysfakcje seksualng
oraz jako$¢ zycia uczestniczek projektu?” To zagadnienie jest w hipotezie i mocno jest

widoczne w wynikach 1 dyskusji.
Material i metody

Procedura badan zostata opisana szczegotowo, co umozliwia replikacj¢ badan przez

innych badaczy oraz potencjalng konfrontacj¢ wynikéw z innych eksperymentow.

s. 34: Czy grupy kontrolne zostaly zapytane o wykonywane ¢wiczenia mi¢éni dna miednicy po
porodzie? Nie znalazlam takiego pytania w kwestionariuszu. Taka informacja moglaby

wspomac interpretacje wynikoéw badan.
s. 34: Literowka: ,,ztamana w obrebie miednicy”.

s. 36: Charakterystyke badanej grupy nalezy uzupehi¢ o tygodnie po porodzie. Czas po
porodzie moze znaczaco rdéznicowa¢ aktywno$¢ migsni dna miednicy, jak i odpowiedZz na
trening. Zamiast zapisu: 29,01 = 1,93 proponuj¢ 29 + 2 lata. Setne roku nie wnoszg nic do pracy,

a utrudniajg czytanie.

s. 36: Nalezy poprawi¢ rycing 6. Nalezy utrzymac¢ podzial na 6 grup réwniez w drugim

pomiarze, pokazujac ile zostalo badanych w kazdej grupie na koncu projektu.

s. 37: W Tabeli 1 oraz w analogicznych tabelach 1 rycinach nalezy uzupetni¢ legende o nazwy
grup. Teraz jest tylko I, II, III, IV, V, VI — czytelnikowi trudno zapamigta¢, ktore grupy zostaty
poddane poszczegdlnym interwencjom. Wracanie do ryciny 6 jest czasochlonne. W tabeli 1

nalezy uzupehié, ze warto$¢ p odnosi sie do wynikow testu chi’.

s. 38 139: W przysztosci warto byloby uzy¢ standaryzowanych narzedzi do mierzenia poziomu

aktywnosci fizycznej w cigzy 1 po porodzie.
s. 39: Warto uzupetni¢ wyniki $rednich o odchylenia standardowe.

s. 41-42: Nalezy zwroci¢ uwage, ze grupy kontrolne rowniez zostaty poddane interwencji. Po

pierwsze, interwencji edukacyjnej dotyczacej budowy anatomicznej oraz funkcji dna miednicy,



a takze zostaly nauczone prawidlowej aktywacji MDM. Po drugie, wykonanie badania
oceniajacego funkcje miesni dna miednicy, nawet bez stownej czy wizualnej informacji
zwrotnej, jest swoistym biofeedbackiem proprioceptywnym. W czasie badania kobieta
wyczuwa zaaplikowang dopochwowo elektrode czy palec, co moze pomodc jej w
zlokalizowaniu migéni dna miednicy (B¢ and Sherburn, 2007). Zdaje sobie sprawe, Ze niestety
nie da si¢ przeprowadzi¢ takiego eksperymentu inaczej. Niemniej jednak, te kwestie warto

zaznaczy¢ w dyskusji.

s. 42: Informacja, ze ,,badanie nie bylo wykonywane w czasie menstruacji” na tej stronie

pojawia si¢ dwukrotnie.

s. 47: W podpunkcie ,,* site [-]” nalezy poda¢ jednostke jako subiektywng ocene badacza w
skali 0-5.

Kwestionariusze ankiety

s. 49-51: Kwestionariusze zostaly prawidlowo dobrane, umozliwiajac dokladna
charakterystyke badanej grupy. Natomiast brakuje jasnej informacji nt. punktow czasowych
przebadania uczestniczek kwestionariuszami. Ktore ankiety kiedy byty wypetniane? Dlaczego
niektore ankiety majg cztery punkty czasowe, w tym dwa w ciazy? Wedtug mnie te wyniki z
okresu cigzy sg mylace dla czytelnika: albo nie powinny by¢ prezentowane w tej pracy albo
nalezy te punkty czasowe zaprezentowaé w czgsci zawierajgce] opis metodyki badawczej. To

jeden z moich wi¢kszych zarzutow co do poprawnosci przygotowania opisu pracy.

s. 50: Sugeruje uzy¢ ,,r6zne obszary zycia codziennego” lub ,,r6zne aspekty zycia codziennego”
zamiast ,,0osobne dziedziny zycia” takie jak: aktywno$¢ fizyczna, podréze, kontakty
towarzyskie. Dalej: sugeruj¢ ,,WyzZsze wyniki oznaczaja wigkszy wplyw nietrzymania moczu
na jako$¢ zycia codziennego” zamiast ,,Wyzsze wyniki oznaczaja wigksze ucigzliwos$ci

zwigzane z nietrzymaniem moczu w czasie codziennych aktywnosci”.
Opis metod statystycznych

Doktorantka poprawnie wybrata i zastosowata metody i1 narzedzia analizy statystycznej

do realizacji zatozonego celu rozprawy oraz specyfiki zebranych danych.

s. 55: Nalezy przeredagowac¢ zdanie ,,Do przeprowadzenia analizy mocy wykorzystano test

analizy wariancji (ANOVA)...” — nie to jest gldwnym celem stosowania analizy wariancji.



Wyniki badan

Nalezy w kazdej tabeli oraz na kazdej rycinie w wyjasnieniach zataczy¢ krotki opis
kazdej z grup (ten komentarz juz pojawil sie¢ wyzej w czes$ci dotyczacej charakterystyki
badanych oséb). Przy 6 grupach czytelnikowi trudno jest zapamigtaé, ktéra grupa jaka

interwencj¢ reprezentowata, co utrudnia czytanie tabel i §ledzenie wynikow.

s. 61: Niejasne sg puste miejsca np. w Tabeli 10 lub 11. Nalezy uzasadni¢ dlaczego ewentualne

obliczenia nie zostaty wykonane lub uzupetni¢ wyniki.

Nalezy przeredagowac: “przez obliczony effect size” 1 uzywac polskiego terminu ,,wielko$¢

efektu” w catym tekscie.

Tabela 14: sugeruj¢ inaczej skonstruowaé tabele, prezentujac zestawione Srednie wartosci i
odchylenia standardowe dla pomiaru spoczynku przed i po rozpoczeciu badania sSEMG,
analogicznie do prezentowania dwoch pomiarow przed i po terapii, np. stosujac oznaczenia Tia
oraz T1p. Warto byloby wykona¢ podobng analize dla punktu czasowego po terapii dla T2, oraz

T2p lub uzasadni¢ dlaczego nie zostata wykonana.

s. 68: Nalezy zredagowac: ,,Natomiast analiza post-hoc wykazata jedynie ogdlng istotnosc,

ktora nie wystepuje dla poszczegdlnych grup”. Zdanie niezrozumiale.

Rycina 11 1 dalsze analogiczne ryciny: Proponuj¢ wykorzysta¢ to samo oznaczenie dla dwdch

punktow czasowych: T1 1 T2 zamiast [ 1 I1, co powiela si¢ z oznaczeniem grup.

s. 78-79: Zarowno w tym miejscu, jak 1 w cato$ci pracy proponuj¢ zastosowacé jasne i
konsekwentnie stosowane nazwy badanych grup. Z tego co zrozumiatam wszystkie treningowe
grupy trenowaty metoda Bebo® i wszystkie miaty badanie EMG, tyle Ze nie wszystkie miaty
EMG biofeedback. Ponizej stosowane nazwy grup sg mylace, nalezy przeredagowac tekst:
,Poréwnanie mi¢dzygrupowe wskazalo na znaczaco wyzsze warto$ci napigcia jakie uzyskaty
badane z grup ¢wiczacych ze wspomaganiem EMG-biofeedback w porownaniu do grup
kontrolnych. W przypadku grup treningowych Bebo® nie zaobserwowano takich 79 roznic.
Co wigcej, w przypadku kobiet rodzacych przez cesarskie cigcie odnotowano roznice pomiedzy
grupami treningowymi (p=0,021), poniewaz grupa EMG uzyskata znaczaco wyzsze wartosci.

Rowniez obliczony ES jest najwigkszy dla grup EMG i wskazuje na silny efekt obserwacji”.

s. 79: Nalezy przeredagowac: ,,Analiza wynikéw pre vs. post wykazata znaczacy wzrost

wytrzymatosci dla obu interwencji treningowych, przy silnym i bardzo silnym efekcie



obliczonym za pomocg parametru ES.” ES to oznaczenie wielkos$ci efektu, nie parametr do

jego obliczania.

s. 81: Nalezy przeredagowac: ,,W przypadku zmian zachodzacych w czasie, dotycza one
jedynie grup treningowych, przy wysokim poziomie obliczonego ES, dla badanych
¢wiczacych z EMG.” Analogicznie zmiany redakcyjne nalezy wprowadzi¢ w innych czg¢$ciach

rozprawy.
Tabela 17: Warto uzupehic¢ legendg¢ o skalg badania palpacyjnego.

s. 84: Nalezy przeredagowac: ,,przy zachowaniu $redniego, wysokiego i bardzo wysokiego ES
w grupach treningowych”. Proponuje: ,,przy uzyskaniu $redniego, duzego i bardzo duzego

efektu...”

s. 86: Tu po raz pierwszy pojawia si¢ informacja o wykonaniu pomiaréw w cigzy. Te informacje,
jesli w ogdle, powinny by¢ zaprezentowane przy opisie metodyki badan: ,,Badanie poziomu
bolu przeprowadzono wedlug skali Leitinena i dotyczylo czterech momentéw czasowych:
przed cigza (I), w czasie cigzy (II), w okresie potogu (III) oraz po zakonczonym programie
treningowym (IV) dla grup eksperymentalnych, a dla grup kontrolnych podczas badan
kontrolnych.” Wprowadzenie w tym miejscu dodatkowych punktéw czasowych i to tylko w
odniesieniu do wybiorczych metod zaktoca czytelnos¢ pracy. Kiedy badanie byto prowadzone
w cigzy 1 w jakim momencie cigzy? Czy by¢ moze te pytania zostaly zadane retrospektywnie 1
dotyczyly konkretnie scharakteryzowanego momentu przed cigza 1 w cigzy. Jesli badanie byto

wykonane retrospektywnie, nalezy to omowi¢ w ograniczeniach pracy.

Tabela 19: Komentarz j.w. nalezy wprowadzi¢ inne symbole do oznaczenia punktéw

czasowych niz dla oznaczenia grup.

Tabela 21. Wydaje mi sig, ze tabela 11 zawiera wyniki korelacji dla dwoch punktéw czasowych
potraktowanych razem? W tytule tabeli ani w opisie wynikow nie ma tej informacji. Dlaczego
nie dla obu pomiaréw przed i1 po interwencja osobno? Analogiczna uwaga dla podrozdziatu
4.6.5. Ocena korelacji bolu odcinka ledzwiowego kregostupa z inkontynencja moczu 1 Tabeli

29 i dale;.
Ocena poziomu inkontynencji moczu

s. 90 1 dalej: Tu tez pojawiaja si¢ cztery punkty czasowe. Dwodch z nich nie bylo we

wczesniejszych pomiarach, ani w opisie metodyki pracy.



s. 90: Literowka: ,,nietrzymania moczy”

Tabela 22. Nalezy poprawic¢ rozbieznosci w oznaczeniu punktéw czasowych pomiedzy tytutem

tabeli a legenda.

s. 92: Nalezy zredagowaé: ,,We wszystkich grupach odsetek udzielajacych odpowiedzi

przeczacych wzrasta wraz z uptywem czas.”

Tabela 23. Przy pomiarze z wykorzystaniem UDI-6 doktorantka wraca do dwoch punktow
czasowych, przed i po 6-tygodniowej interwencji. Tym razem oznaczenie tych punktoéw
czasowych jest ,,przed” i ,,po”. Zamiast numeru pytania, rekomendowatbym jego wpisanie.

Czytelnikowi trudno jest w tym miejscu pracy przechodzi¢ do narzedzia badawczego.
s. 93: Nalezy zredagowac:
- ,,potwierdza istotne zmniejszenie odpowiedzi twierdzacych”

- ,,Odnotowano istotny efekt treningu i czasu na zmniejszenie §redniej obrazujacej

odpowiedzi twierdzace oraz interakcji pomigdzy treningiem i porodem”.

- ,,Natomiast analizujac zmiany wynikajace ze sposobu porodu zauwazono, ze rodzace
sitami natury uzyskaly istotnie wigcej odpowiedzi twierdzacych w stosunku do kobiet
rodzacych przez cesarskie cigcie” — rodzace nie mogly uzyska¢ odpowiedzi, jedynie ich

udzielily.

Tabela 24: Nalezy poprawi¢ niespdjnos¢ ,,przed terapia” vs. ,,przed programem treningowym”

1 analogicznie dotyczy to punktu czasowego po programie. Uwaga dotyczy calo$ci pracy.

Ryciny 21 1 22: Nalezy wyjasni¢ w podpisie rysunkow SN 1 CC, pomimo, Ze autorka wyjasnia

skroty w legendzie na poczatku pracy.

s. 106: Nalezy zredagowac: ,,przy uzyskanym wysokim poziomie ES=-0,78" i ,,stosunkowo

wysoki poziom ES dla grupy I (-0,68) i dla grupy V (-0,66).”
Dyskusja:

s. 109: Proponowatbym rozpocza¢ dyskusj¢ od informacji na temat zakresu zrealizowania
zatozen metodycznych pracy, w szczegolnosci celu badawczego, weryfikacji hipotez oraz
zaprezentowania najwazniejszych wynikéw. Analize badanych grup zostawitabym raczej na
dalsze etapy dyskusji, prezentujac niejednorodno$¢ grup réwniez jako ograniczenie do

wnioskowania i generalizowania wynikow.



Bardzo ciekawy wynik 1 interpretacja:

s. 110: ,,Dodatkowo pomiary aktywnos$ci spoczynkowej po zakonczonym badaniu pozwalajg
zaobserwowac nizsze wartosci amplitudy napigcia, niz w pierwotnych pomiarach przy pelnym
rozluznieniu, co moze $wiadczyé, ze juz nawet pod wplywem aktywno$ci zwigzanych z

badaniem dochodzi do rozluznienia.”

s. 111: ,,Przypuszcza si¢, ze wykonywanie skurczow MDM jest technikg relaksacji, powodujaca

zmniejszenie ci$nienia pochwowego oraz aktywnos$ci spoczynkowej MDM [166]”.

s.128: ,,Mechanizmy relaksacji, czyli rozkurczu, sa czgsto pomijane. Jest to prawdopodobnie
spowodowane powszechnym przekonaniem, ze relaksacja to jedynie bierny powro6t migsnia do
stanu spoczynku po skurczu, a MDM utrzymujag mocz gtéwnie dzigki silnym, szybkim i
odruchowym skurczom. Najnowsze badania jednak pokazuja, ze relaksacja jest procesem
aktywnego sterowania dezaktywacja mies$ni i odgrywa kluczowa role w ich prawidtowym
funkcjonowaniu [220]. Pokrywa si¢ to z wlasng analizg, poniewaz jak wykazano poprawa w

zakresie NTM zbiega si¢ ze zmianami w relaksacji MDM.”
Uwazam, Ze te wyniki 1 tresci warto bytoby go eksponowa¢ na poczatku pracy.

s. 111: Uprzejmie dzigkuje za nawigzanie do wynikéw pracy naszego zespolu badawczego.
Niemniej jednak skoryguje opis interwencji. Nie byt to ,,niskointensywny aerobik”, tylko tzw.
aerobik high-low impact, czyli aerobik zawierajacy podskoki i elementy biegowe (tzw. kroki

high-impact — o duzym obcigzeniu biomechanicznym).

s. 116 1 w dalej: Raz zastosowane skroty nazw migséni nalezy konsekwentnie stosowac w catej

pracy. Obecnie uzywane sg naprzemiennie z nazwami pelnymi.

s. 139: Nalezy zmodyfikowac opis: ,,Dlatego warto w przysztosci wzbogaci¢ badania o inne,
nowoczesne narzedzia pomiarowe np. USG, czy elastografi¢.” Elastografia nie jest narzedziem
pomiarowym a metoda oceny twardo$ci czy elastycznos$ci tkanek, ktorg mozna wykonaé za

pomocg obrazowania ultrasonograficznego (USG) lub rezonansu magnetycznego (MR).

Uwaga dotyczaca wielu miejsc pracy, tam gdzie omawiane s3 wyniki grup trenujacych:
Proponuj¢ zastapi¢ wyrazanie “wraz z uplywem czasu” wyrazeniem ,po programie

treningowym” albo ,,po interwencji”.



Podkresle, ze powyzsze komentarze, w wigkszosci nie majg duzego znaczenia
merytorycznego. Przedstawitam je z intencja, aby przede wszystkim stuzyly doktorantce w
doskonaleniu jej warsztatu w zakresie przygotowania tekstu naukowego przed publikacja

wynikow. Mnogo$¢ moich uwag wynika gidwnie z obszernosci pracy.

Uwazam, ze zaprezentowana rozprawa spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawie
doktorskiej. Zatem wnosze do Szanownej Rady Naukowej AKF w Krakowie o
dopuszczenie Pani mgr Pauliny Handzlik-Waszkiewicz do dalszego procedowania w
sprawie nadania jej stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauk o kulturze fizycznej. Ponadto, ze wzgledu na nowatorski charakter badan,
kompleksowo$¢ przeprowadzonych pomiaréw i analiz oraz ich istotne znaczenie aplikacyjne
dla obszaru postepowania w terapii i profilaktyce zaburzen funkcji migsni dna miednicy

wnioskuje¢ do Szanownej Rady Naukowej o wyrdznienie rozprawy.
dr hab. Anna Szumilewicz, prof- AWFiS
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