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Recenzja pracy doktorskiej mgr Malgorzaty Starzec-Proserpio pt. ,,Bél obre¢czy
miednicznej zwigzany z cigzg — wystepowanie po porodzie oraz zwigzek z rozst¢pem
miesnia prostego i funkcjg miesni dna miednicy”.

Podezas ciazy u kobiety dokonuje sie wiele zmian fizjologicznych, ktére obejmuja
caly organizm. Dotyczy to w szczegblnosci ukladu ruchu, w tym najbardziej dochodzi
dozmian w ukladzie kostno-stawowym oraz migsniowo-powieziowym. Negatywnymi
konsekwencjami wynikajgcymi 2 tych licznych zmian stajg si¢ dolegliwosci bélowe o roznym
nasileniu i umiejscowieniu. Jedna z najbardziej zauwazalnych zmian jest przyrost masy ciata,
ktory w konsekwencji bardzo niekorzystnie wplywa na stan kregostupa L-S i na stawy
miednicy. Zachodzgce zmiany w ukladzie migsniowo-szkieletowym cigzarnej moga
predysponowac ja do zmiany postawy ciala. Znaczace zmiany sa rowniez w obrgbie obrgczy
biodrowej oraz jej okolicy. W ciagzy srodek cigzkosci przesuwa si¢ w przod i do gory,
nastepuje przodo-pochylenie miednicy, poglebia si¢ lordoza ledZwiowa oraz obnizeniu
napiecia ulegaja miesnie dna macicy, zaréwno spojenia lonowego jak stawow krzyzowo-
biodrowych. Dlatego w cigzy czesto wystepuje bol w dolnej czgéei grzbietu, ktdry jest
spowodowany rozluznieniem wig¢zadel krzyzowo-biodrowych. Bdle kregostupa i obreczy
miednicznej] zwigzane z cigzg to bardzo powazny problem, poniewaz skarzy si¢ na nie
ok. 50 % cigzarnych kobiet. Uwazam wigc, ze wybdr tematu rozprawy jest sluszny

1 uzasadniony z klinicznego i praktycznego punktu widzenia.

Praca ma typowy uklad dla dysertacji doktorskiej. Liczy 121 stron maszynopisu,

17 rycin, 19 tabel i 241 pozycji pismiennictwa.

We Wstepie Doktorantka przedstawila definicje bolu przewleklego okolicy
lgdzwiowo-miednicznej zwigzanego z okresem ciazy, dzielac go na bol odcinka ledzwiowego

kregostupa, bol obrgczy miednicznej i bl mieszany zwigzany z wystepowaniem obu
1



jednoczesnie. Dalej podala definicje i dokladnie oméwila bél obreczy miednicznej,
przedstawiajac jego epidemiologig, sposoby rozpoznawania i diagnostyke réznicowa oraz
sposoby jego leczenia. Przedstawila takze adaptacj¢ kwestionariusza PGQ, oceniajgcego bole

obreczy miednicznej na jezyk polski.

W dalszej czesci rozprawy mgr Malgorzata Starzec-Proserpio postawila sobie
bardzo ambitne zadanie opracowania wlasnych danych dotyczacych bolu obreczy
miednicznej zwigzanego z ciazg, a przede wszystkim postanowila oceni¢ skalg wystgpowania
tego bardzo uciazliwego dla cigzarnych kobiet zespolu bélowego. W tym celu
zdecydowala sie oceni¢ wystepowanie oraz natezenie bélu obreczy miednicznej wsrod

polskich kobiet we wezesnym pologu oraz 6, 12 i 24 tygodniu pologu.

W celach szczegélowych postanowila natomiast przedstawi¢ adaptacje
kwestionariusza PGQ na jezyk polski, oceni¢ zwigzek migedzy stanem funkcjonalnym migsni
dna miednicy irozejsciem migsni prostych brzucha we wczesnym okresie pologu
a wystepowaniem i nat¢zeniem bolu obreczy miedniczne] wezesnie poporodowo oraz migdzy
6 a 24 tygodniem po porodzie, oraz oceni¢ profil pacjentki z przetrwalym bolem obreczy
miednicznej miedzy 6a24 tygodniem po porodzie w ujeciu biopsychospolecznym.
Jak twierdzi sama Doktorantka, tego typu opracowanie bedzie pierwszym takim

opracowaniem w Polsce.

Badaniom i analizie Autorka poddala wyniki leczenia 411 kobiet leczonych
w latach 2017-2020 w oddziatach ginekologicznych Szpitala Sw. Zofii w Warszawie. Badanie
skladalo si¢ z trzech czgsci. Czgsé pierwsza to badanie przekrojowe wsrdd kobiet
we wczesnym okresie pologu, naetapie ich popologowego pobytu na oddzialach
polozniczych. Oceniono wystepowanie bolu obreczy miednicznej oraz czynniki
wspolistniejace. W czgsci drugiej kontaktowano si¢ z jego uczestniczkami ponownie w 6, 12
124 tygodniu po porodzie w celu okreslenia wystepowania ww. bélu, natomiast czesc trzecia
to analiza przypadkow kobiet z przetrwalym bolem obreczy miednicznej, migdzy 6 a 24

tygodniem po porodzie.

W dalszej czesci rozprawy Doktorantka omoéwila wykorzystane w pracy metody
badawcze oraz metody analizy statystycznej. Przyjete w/w badania nie budzg zadnych

zastrzezen ze strony oceniajacego.
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Na badania Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (KB/136/217) oraz zgodg Prezesa placowki, w ktérej odbywaly

si¢ powyzsze badania.

Wyniki zostaly zaprezentowane przejrzyscie i zwiezle w kilkunastu tabelach

1 kilku rycinach, z krétkim i rzeczowym ich oméwieniem.

Dyskusja przeprowadzona jest w sposob prawidlowy i merytoryczny. Autorka
swobodnie korzysta z informacji zawartych w licznych publikacjach, trafnie i krytycznie
konfrontuje z nimi wlasne spostrzezenia i wyniki. Rozdzial ten wskazuje, ze Dokiorantka
swobodnie porusza si¢ w skomplikowanej materii wspolczesnej wiedzy na temat bélu

poporodowego.

Moje zastrzezenia budza wnioski wyplywajace z tej pracy, a wlasciwie ich brak.
Rozdzial 7 ,,Podsumowanie i wnioski” na stronie 83 jest wlasciwie kontynuacjg dyskusji.
Jezeli w ostatnim akapicie ,,Podsumowania” mozna doszukaé si¢ odpowiedzi na pytanie
badawcze dotyczace zwigzku migdzy stanem funkcjonalnym migsni dna miednicy
irozejsciem migsni prostych brzucha a wystepowaniem i natezeniem PGP u kobiet
poporodowo i pdzniej, to trudno szuka¢ odpowiedzi na pozostale pytania z celow
szczegblowych. Jako recenzent oczekiwalbym konkretnej odpowiedzi na gléwne
i szczegblowe cele postawione przez Doktorantke na 26 stronie dysertacji. Nie zgadzam sig
rowniez z okresleniem , fizjoterapeuta uroginekologiczny™ (wielokrotnie uzywany w tej pracy
m.in. na str. 31), poniewaz wg mojej wiedzy formalnie taka specjalizacja w dziedzinie

fizjoterapii w ogole nie istnieje.

Pismiennictwo w liczbie 241 pozycji ksigzkowych, artykulow i linkéw jest
prawidlowo dobrane do tematu rozprawy. Obejmuje w zdecydowanej wiekszosci prace
z ostatnich dziesigciu lat, gléwnie z czasopism anglojezycznych, co $wiadezy o aktualnych

zainteresowaniach Doktorantki tematyka podjeta w pracy doktorskiej.

Przedstawione powyzej przeze mnie uwagi w niczym nie umniejszajg wysokiej
ogllnej oceny przedstawionej do recenzji dysertacji. Uwazam, ze praca mgr Malgorzaty
Starzec-Proserpio pt. ,Bol obreczy miednicznej zwigzany z cigza — wystepowanie
po porodzie oraz zwigzek z rozstgpem migsnia prostego i funkcja miesni dna miednicy”
stanowi samodzielny, oryginalny i bardzo wartosciowy dorobek naukowy. Jest waznym
icennym wkladem do lepszego poznania patomechanizméw powstawania zespolow

bolowych dalszego odcinka kregostupa ledzwiowego i obreczy miednicznej u kobiet w cigzy
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i po porodzie. Cel zostal zrealizowany. Praca jest napisana poprawnie jezykowo, stylistycznie
i ma typowy ukiad dla tego typu opracowan. Calg prace oceniam pozytywnie i uwazam,
ze spelnia ona warunki zgodnie z § 6.3 Rozporzadzenia MNiSW z dnia 30.01.2018r.
w sprawie szczegOlowego trybu iwarunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, postepowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytulu profesora

(Dz.U. 2018 poz. 261).

Majac powyzsze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek
o dopuszczenie mgr Malgorzaty Starzec-Proserpio do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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