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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Zofii Twardochleb pt. ,, Wplyw mikropolaryzacji
na wybrane zaburzenia wyzszych ¢zynno$ci nerwowych u pacjentéw z afazja po
udarach mézgu i urazach czaszkowo-mozgowych”,

napisanej pod kierunkiem Prof. dr hab. Joanny Rosinczuk

Ocena wyboru tematu

Urazy czaszkowo-mézgowe oraz incydenty naczyniowo-mézgowe s3 przyczyna
powaznych zaburzen, ktére moga wplywa¢ na’ codzienne. funkcjonowanie czlowieka,
nierzadko do konca zycia. Konsekwencja takiego stanu-jest znaczna niepelnosprawnosé
ruchowa pacjenta, ale takze zaburzenia mowy i zdolno$ei komunikacyjnych. W wyniku
niepoprawnych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych czg$é pacjentdw z afazja doswiadcza
szeregu zaniedban. W' zwigzku z tym konieczne jest poszukiwanie skuteczniejszych metod
neurorehabilitacyjnych w celu poprawy funkcjonowania pacjentow.

Mikropolaryzacja ‘mézgu okreslane .sa . nieinwazyjne zabiegi przy uzyciu
przezczaszkowej stymulacji pradem statym (tDCS). Metoda ta aktywuje neuroplastycznosé,
toruje naturalng droge proceséw samonaprawczych, aktywujac czynnosci uszkodzonych
obszaréw. Zabiegi tDCS wplywajg na skrocenie czasu rehabilitacji logopedycznej, dajac
czesto lepsze efekty terapeutyczne niz zastosowanie metod tradycyjnych.

Uwazam, ze wybér tematu byt bardzo trafny, a podjety problem jest aktualny i miesci sig

w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
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Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej — zawarta
jest na 124 stronach komputeropisu, tacznie z zatacznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna, zostata zachowana wlasciwa proporcja poszczeg6lnych elementow. Wstep jest
czgscig pierwszg, przedstawia zatozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna czese,
to konceptualizacja badan whasnych. Czg$é trzecig stanowi materiat empiryczny, obejmujacy
wyniki badan, dyskusj¢ i wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego
piSmiennictwa, tabel i rycin, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz zalgczniki
zawierajgce wykorzystane w pracy narzedzia badawcze. Pi$miennictwo stanowi 111 pozycji
dobranych do tresci pracy w spos6b prawidtowy, wiekszos¢, bo az 70% pochodzi z ostatnich
10 lat (bardzo duza liczba z lat 2020-2021), a 80% catosci stanowia pozycje anglojezyczne.

Edytorsko praca jest staranna, . czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami.

Poszczegblne czgsci sg koherentne i zgodne z ich tytutami. Tres¢ pracy zgodna jest z tytulem

dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgsci teoretycznej Doktorantka przedstawita w .sposob bardzo interesujacy
zagadnienia dotyczace tematu badan. Wyjasnila, opierajge sie na najnowszym piSmiennictwie
osrodkowe zaburzenia, mowy w uszkodzeniach moézgu, omoéwita afazje w przebiegu
incydentéw naczyniowo-mézgowych oraz w. konsekwengcji urazéw czaSzkowo-mézgowych.
Przedstawila réwniez 'w interesujacy sposéb:proces. terapii osrodkowych zaburzen mowy
1 komunikacji. Na szczegélng uwage zastuguje bardzo wyczerpujace zaprezentowanie czescei
teoretycznej poswigconej przezczaszkowej stymulacji pradem stalym (tDCS) jako
nieinwazyjnego zabiegu neuromodulacyjnego shizacego do stymulacji. Podsumowujac
te czgs¢ pracy, stwierdzam, ze napisana jest ze znawstwem zagadnien podjetej problematyki.

Konceptualizacja badan wlasnych i opis procedury badawczej stanoWiq kolejne
rozdzialy. Celem badan byla ocena wpltywu mikropolaryzacji moézgu' w formie
przezczaszkowej stymulacji elektrycznej pradem statym (tDCS) na poprawe funkcji mowy
w ujeciu ilosciowym i jakosciowym u pacjentéw z afazjg po incydentach moézgowych, takich
jak udary mézgu i urazy czaszkowo-mézgowe. Doktorantka rozwineta te cele, poddajac
weryfikacji naukowej dynamike zmian i stopien poprawy zaburzonych wyzszych czynnosci
nerwowych w afatycznych zaburzeniach mowy w skutek uszkodzenia mézgu. Natomiast
w celach terapeutycznych, weryfikacji poddano zastosowanie nieinwazyjnych zabiegdw

przezczaszkowej mikropolaryzacji mézgu z zastosowaniem tDCS. Oceniono skutecznosé



nowatorskiego zastosowania neurofizjologicznej metody tDCS stosowanej samodzielnie
lub por6wnawczo ze standardowym postgpowaniem logopedycznym, ktére prowadzone
jest wéréd pacjentéw z zaburzeniami mowy w konsekwencji uszkodzenia osrodkowego
ukladu nerwowego.

Dobrg praktyka wykorzystywang w naukach o zdrowiu jest przedstawienie
probleméw i hipotez badawczych. Doktorantka nie zrobila tego, a szkoda, poniewaz
podniostoby to jeszcze bardziej wartos¢ pracy. Umiescita natomiast opis wszystkich
zmiennych, co niewatpliwie jest bardzo dobrym dzialaniem. Ta czes$¢ pracy zostata wykonana
poprawnie.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we’ Wroctawiu (nr KB-805/2018). Warto podkreslié,
ze spelniono wszystkie wymogi etyczne;, protokét badania zostat przygotowany zgodnie
z wymogami Deklaracji Helsinskiej opracowanej przez Swiatowe Towarzystwo Medyczne
oraz Dobrej Praktyki Klinicznej, taeznie z wytycznymi Europejskiego Stowarzyszenia Terapii
Mowy i Jezyka.

Wieloosrodkowe badania przeprowadzono w okresie od kwietnia 2018 do stycznia
2021 roku w specjalistycznych gabinetach‘ neurologopedycznych i neurorehabilitacyjnych
AFA-MED zlokalizowanych ‘w Zarach, Szczecinie“i~Lodzivoraz w trakcie turnuséw
neurorehabilitacyjnych organizowanych przez AFA-MED.w Miedzywodziu. Doktorantka
objela badaniem 90 = pacjentéw. Po wczesniejszym /bardzo szczegblowym procesie
kwalifikacji do badan, zastosowata po sze$¢ kryteriow wtqczeniéi wqucienia z badan.

Grupe badang podzielono losowo na triy grupy pordwnawcze po 30 0s6b, réznigce si¢
pod wzgledem zastosowanej interwencji terapeutycznej z zakresu neurorehabilitacji zaburzen
mowy: grupa I poddana zostala zabiegom mikropolaryzacji mézgu (tDCS), grupa II
standardowej rehabilitacji logopedycznej, natomiast grupa III terapii tgczonej z jednoczesnym
zastosowaniem mikropolaryzacji mézgu (tDCS) oraz standardowej ' rehabilitacji
logopedycznej. Grupy I i III odbywaly zabiegi w trzech panelach terapeutyczﬁych w ciggu
pigciu miesigcy, tj. w pierwszym, trzecim i pigtym miesigcu; kolejno prowadzono
7 codziennych sesji zabiegowych trwajacych od 30 do 40 minut, a wszystkie zabiegi
mikropolaryzacji byly wykonywane i nadzorowane przez Doktorantke,

Kazdy pacjent przechodzit kompleksowg kwalifikacje do udzialu w badaniu
prowadzong przez miedzy innymi neurologa, neuropsychologa oraz neurologopede celem
diagnostyki konsekwencji uszkodzen wyzszych czynnosci nerwowych. U pacjentow

wykonano badanie elektroencefalograficzne (EEG) z modutem mapping 3D mézgu, celem



szczegolowej diagnostyki funkeji kory mozgowej. W razie potrzeby analizowane byly takze
wyniki tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, a w niektérych przypadkach
takze pozytonowej tomografii emisyjne;j.

Do badan wykorzystano nastepujace metody:

1. przezczaszkowa stymulacja mézgu — mikropolaryzacja

2. kompleksowa terapia zaburzen mowy — neurologopedia.

Terapia logopedyczna pacjentow zakwalifikowanych do badania odbywala si¢ raz w tygodniu
przez 5 miesigcy, a pojedyncza sesja terapeutyczna trwata 45 minut. Kazdy pacjent po
wstepnej diagnostyce uszkodzer i zaburzen miat zaprogramowany indywidualny model
usprawniania neurorehabilitacyjnego i éwiczen logopedycznych, zaplanowany oraz
prowadzony przez Doktorantke.

3. Narzgdzia badawcze.

Wszystkie testy przeprowadzono pierwszego i ostatniego dnia podczas panelu w
kazdej z badanych grup. W badaniu wykorzystano standaryzowane narzedzia badawcze
stuzace diagnozie i ilosciowej ocenie zaburzen afatycznych: Test Oceny Obecnosci Afazji
FAST (ang. Frenchay Aphasia Screening Test) zastosowany do zbadania ekspresji i impresji
mowy, leksji oraz grafii, Skale Oceny Dynamiki Afazji SODA (ang. Aphasia Evaluation
Scale) oceniajgcej impresje i nadawania mowy oraz nazywanié przedmiotéw, Test Impresji
Mowy TT (ang. Token Test) — Test Zetonéw) do oceny rozumienia mowy, w tym do oceny
subtelnych deficytéw rozumienia ze stuchu. W badaniu postuzono -si¢ takze autorskim
narzgdziem ankietowym skonstruowanym na potrzeby prezentowanych badan;

Na szczegélna uwage zastuguje fakt 'bardzo dobrego- przygotowama warsztatu
badawczego i wykorzystania odpowiednich metod.i narzedzi. Sw1adczy to 0 znajomosci
tematyki badawczej przez Doktorantke. Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto
interesujacy poznawczo i bardzo wazny ze wzgledéw praktycznych materiat badawczy.
Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych
umozliwiajacych opracowanie i interpretacje danych.

Analiza danych wykazata, ze poréwnywane grupy pacjentéw byly jednorodne ze
wzgledu na wszystkie analizowane cechy socjodemograficzne (p > 0,05). Wyniki oceny
dynamiki obrazu zaburzen mowy poprawily si¢ istotnie we wszystkich badanych grupach
(ML, M i L) z uwzglednieniem ogdlnej punktacji SODA (p < 0,001), jak réwniez wszystkich
kategorii sktadowych oceny narzedzia, tj. rozumienia mowy (p < 0,001), ekspresji werbalnej
(p <0,001) oraz nazywania przedmiotéw (p <0,001). Najlepszy efekt uzyskano w grupie ML,
najgorszy w grupie L (p < 0,001). Wyjsciowa punktacja TT wynosita przed interwencjg



srednio 14,68 pkt., natomiast po zakoficzonej interwencji we wszystkich grupach odnotowano
poprawg i zmniejszenie punktacji TT do $rednio 6,52 pkt. (p < 0,001). Najwiekszy przyrost
punktéw po interwencjach w TT zaobserwowano w grupie ML (12 pkt.), najmniejszy w
grupie L (0 pkt.) (p = 0.003). We wszystkich grupach, po zastosowanych interwencjach,
zaobserwowano statystycznie istotng poprawe dla kazdej z badanych grup w zakresie
ekspresji (p < 0,001), czytania (p < 0,001) i pisania (p < 0,001), jak réwniez og6lnej punktacji
FAST (p <0,001). Najwicksza poprawe afazji wykazano w grupie ML, najmniejsza w grupie
L (p <0,001). Efekty leczenia afazji (FAST) byt mniejsze w grupie pacjentéw nieaktywnych
zawodowo (p = 0,028) oraz bgdacychna rencie (p = 0,012).

Wyniki badan przedstawione sg za pomoca 17 tabel oraz 26 rycin. Konstrukcja tabel i
rycin jest staranna, opis wynikéw badan jest poprawny i czytelny. Material jest bardzo
staranie pogrupowany, zgodnie z wezesniej ustalonymi celami i konsekwentnie analizowany.

W dyskusji zawartej na 11 stronach, Doktoranta krytycznie oméwila wyniki badan
wilasnych w odniesieniu do danych z pismiennictwa. Warto zwrécié uwage, na duzg liczbe
najnowszych metaanaliz wiaczonych do. dyskusji. Dyskusja napisana jest w spos6b
interesujacy, ma zachowane wlasciwe tempo i porusza najbardziej istotne problemy.
Dyskusja $wiadczy o znajomosci zagadnienia i duzej rzetelnosci naukowej. O dojrzatosci
naukowej Doktorantki $wiadczy rowniez fakt dokonania krytycznej analizy ograniczen
badania, ale réwniez zwrécenia uwagi na elementy nowatorskie oraz praktyczne znaczenie
badan.

Doktorantka po przeprowadzeniu szezegélowej analizy matérialu, skonstruowata

siedem koficowych, poprawnych wnioskéw, odpowiadajacych zatozonym celom.

Uwagi i sugestie
Z obowigzku recenzenta przedstawiam drobne uwagi dotyczace: btedéw literowych,
potocznych sformulowan, np. ,rozpiska” oraz niepoprawnie uzytego okreélenia ,grupa

badawcza” zamiast — badana. Te drobne niedociggniecia nie wplynety na warto$é pracy.

Podsumowanie

Wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, majg jedynie charakter
drobnych wskazéwek, ktére moga okazaé si¢ przydatne w przysztym przygotowaniu
rozprawy do publikacji.

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,

a calos¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duzg wiedze teoretyczng i umiejetnosé



planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Zofii Twardochleb pt. ,, Wpltyw mikropolaryzacji na wybrane zaburzenia
wyzszych czynnosci nerwowych u pacjentéw z afazjag po udarach mézgu i urazach
czaszkowo-mézgowych”, spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, okre$lone w art.
13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z pézn. zm. W zwigzku z
powyzszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu o dopuszczenie Pani mgr Zofii Twardochleb do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Jednoczesnie wnosz¢ o wyrdznienie pracy, biorgc od uwage: bardzo dobrze
opracowany i przygotowany projekt badawczy, wykorzystanie réznorodnych metod i narzedzi

badawczych, a przede wszystkim bardzo duze znaczenie praktyczne badas.

Prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Elzbieta Grochans
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