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Zaklad Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marty Szczepanskiej pt. ,Wptyw mikropolaryzacji
moézgu na poprawe funkcji pamieci i stanu emocjonalnego u pacjentdéw z uszkodzeniem
moézgu ”

Rozprawa doktorska mgr pt. ,,Wptyw mikropolaryzacji mézgu na poprawe funkcji pamieci i
stanu emocjonalnego u pacjentéw z uszkodzeniem moézgu” zostata wykonana przez pania
mgr Marte Szczepariska w Katedrze Pielegniarstwa Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Promotorem rozprawy jest prof. dr hab. Joanna
Rosinczuk.

Konsekwencjg uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego jest nie tylko niesprawnoéé
fizyczna, ale takie wupodledzenie funkcji poznawczych i zaburzenia emocjonalne.
Kompleksowa rehabilitacja pacjentéw po udarach mézgu jak i po urazach czaszkowo-
mézgowych zgodnie z polska koncepcjg rehabilitacji obejmuje zaréwno fizjoterapig, jak i
terapie psychologiczna, spoteczng i zawodowa. Pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych
jak réwniez zaburzeniami emocjonalhymi, zwtaszcza objawami depresji prezentujg nizsza
motywacje do rehabilitacji, a zwtaszcza fizjoterapii, co ma kluczowe znaczenie dla poprawy
stanu funkcjonalnego. Stad teZ podjecie terapii, ktéra przynosi poprawe w tym zakresie jest
w tej grupie chorych niezbednym elementem procesu rehabilitacji. Poszukiwanie nowych,
skutecznych meted terapii dla p}acjentéw ze schorzeniami ukfadu nerwowego wcig? jest
wyzwaniem dla wspoiczesnej medycyny i nauk o zdrowiu. Uwazam, ze podjecie badan przez
mgr Marte Szczepanska nad zastosowaniem mikropolaryzacji médzgu majgcej na celu
poprawe funkcji poznawczych i stanu emocjonalnego przy uzyciu przezczaszkowej stymulacji
pradem stalym u pacjentdw jest zasadne i moie mieé istotne praktyczne znaczenie i
wzbogaci wiedze odnosnie skutecznych metod neurorehabilitacji.

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska liczy 133 strony, zawiera 18 tabel, 48 rycin, 2
zatgczniki zawierajace kwestionariusze, ktére zostaly wykorzystane do realizacji badania, w
tym kwestionariusz autorstwa doktorantki oraz Wskaznik Barthel, 130 pozycji pismiennictwa
zamieszczonego w kolejnosci cytowania w tekscie gléwnym rozprawy. Uktad pracy jest
typowy dia prac doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Gtéwny tekst
rozprawy doktorskiej poprzedzony jest spisem tresci i wykazem skrétéw, co utatwia czytanie
pracy. Tekst gldwny rozprawy sktada sie z nastepujacych rozdziatow: Wstepu, w sktad
ktorego wchodzi pie¢ podrozdziatdw wprowadzajacych w tematyke pracy, Zatozen i celow



Zaklad Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej

pracy, Metodologii badan zwierajgcej opis materiatu badawczego, procedury badawczej i
narzedzi badawczych oraz zastosowanych metod statystycznych, kolejnym rozdziatami sa:
Whyniki badan, Dyskusja, Wnioski. Praca w dalszej czesci zawiera spis literatury, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, Spis Tabel, Rycin. Ukfad pracy oceniam jako prawidtowy,
typowy dla prac doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Wstep

Wstep stanowi przeglad pismiennictwa i jest oparty na opracowaniach analitycznych i
badaniach oryginalnych autordw zajmujacych sie poruszang w niniejszej dysertacji tematyka.
Autorka na podstawie dobrze wybranej literatury szczegdétowo omawia neuropsychologiczne
podstawy emaocji, neurofizjologiczne podstawy komunikacji, neuronalne podstawy pamieci,
opisuje zaburzenia emocjonalne towarzyszace uszkodzeniom mdzgu oraz przedstawia
fizjologiczne i kliniczne aspekty mikropolaryzacji moézgu. Podsumowujac Wstep jest
rzeczowy, szczegétowy, wnikliwy, miejscami nawet zbyt obszerny, ale $wiadczy do dobrej
Znajomosci tematu.

Uwaga krytyczna do Wstepu:

Na stronie 24 w podrozdziale ,Fizjologiczne i kliniczne aspekty mikropolaryzacji mozgu”
autorka moim zdaniem nieprawidiowo uzyta terminu ,drgawki miesni”. W mojej ocenie,
analizujac tresc tego podrozdziatu, nalezato uzy€ terminu: ,skurcze migsni”.

Zatozenia i cel pracy

Autorka postawita sobie za cel ocene dynamiki zmian w zakresie poprawy zaburzonych
wyzszych czynnosci nerwowych przy zastosowaniu mikropolaryzacii mézgu u pacjentéw z
uszkodzeniem mdzgu z towarzyszacymi zaburzeniami kognitywnymi. Jako cele szczegdtowe
autorka wskazata ocene wplywu 5-miesiecznej terapii z uzyciem przezczaszkowej
mikropolaryzacji mdzgu pradem statym na poziom nastroju, stan emocjonalny i
usprawnienie funkcji poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami mozgu bedgcymi efektem
urazu badZ udaru mozgu. Zaréwno cel gléwny jak i cele szczegttowe zostaly sformutowane
jasno i jednoznacznie. W drugim akapicie rozdzialu Zatozenia i cele pracy Doktorantka
opisata pokrétce metodyke badan, co nie powinno znaiezé sie w tej czgsci pracy. Nie
postawita hipotez, o ktérych wspomina w rozdziale Wyniki. Oczywiscie recenzent domysla
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sig, ze autorka uzywa terminu ,cel” z terminem ,hipoteza” zamiennie i mimo, ze jest to
zrozumiate dla czytajacego, to z punktu widzenia formalnego nie jest to poprawne. Brakuje
tez wyraZnie wskazanych zatozen pracy.

Materiat badawczy i metodologia

Doktorantka przeprowadzita badania w grupie 100 dorostych oséb podzielonych na dwie
podgrupy: 50 0s6b po udarze niedokrwiennym mdzgu i 50- po urazie czaszkowo-mozgowym.
Nie jest jasne jaki rodzaj urazu czaszkowo-mézgowego byt brany pod uwage. Badania byty
prowadzone w czterech miejscach {w gabinetach neurorehabilitacji w trzech polskich
miastach oraz w czasie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym). Liczba oséb zakwalifikowanych
do badania w mojej ocenie jest wystraczajgca, aczkolwiek zawsze korzystnlej jest miec
statystycznie obliczong liczebnos¢ grupy badane;j.

Przed rozpoczeciem terapii oraz po jej zakoriczeniu Doktorantka przeprowadzita w badanej
grupie sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa
celem uzyskania danych socjodemograficznych, a ponadto uzyta pieciu standaryzowanych
narzedzi diagnostycznych, ktére pozwalaty na ocene stanu funkcjonalnego (Wskaznik
Barthel), nastroju (Przymiotnikowa Skala Nastroju), objawéw depresyjnych (Kwestionariusz
do Pomiaru Depresji), pamieci (Test Pamieci Wzrokowej Bentona} oraz uszkodzenia mézgu
(Diagnostyka Uszkodzen Moézgu). Dobér narzedzi diagnostycznych jest zasadny i dobrze
przemysiany, co pozwolito na realizacje celéw pracy. Autorka szczegotowo opisata ww
wymienione narzedzia, co utatwia czytajagcemu zrozumienie otrzymanych wynikdw.

Autorka precyzyjnie opisafa uzyty w badaniach aparat do mikropolaryzacji mdzgu oraz samg
procedure terapeutyczng. Pacjenci byli terapeutyzowani w trzech panelach w ciggu pieciu
miesigcy {w pierwszym, trzecim i pigtym miesigcu trwania eksperymentu) w cyklach
kilkudniowych. Recenzent prosi o wyjasnienie, w jaki sposéb przeprowadzono badanie we
wskazanych trzech punktach czasowych u oséb przebywajacych na turnusie leczniczym (nie
trwaja one pieciu miesiecy).

Bioragc pod uwage trzyetapowy charakter badania anonimowo$¢ badanych wydaje sie
recenzentowi watpliwa. Rozumiem, ze badani sg anonimowi dla czytajacych prace, ale nie
mogli by¢ anonimowi dla Doktorantki.

Dobdr metod statystycznych oraz ich opis jest prawidtowy,
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Autorka posiadata zgode lokalnej Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan. Protokét
badania zostat przygotowany zgodnie z wymogami Deklaracji oraz Dobrej Praktyki Klinicznej,
a procedura badania zostata dobrze zaplanowana i pozwala na realizacje celéw badania.

Wyniki

Wyniki zostaty przedstawione w formie opisowej, tabelarycznej i graficznej. W czeséci
pierwszej rozdziatu Wyniki Autorka przedstawita charakterystyke grupy badanej, a wtasciwie
dwoch grup liczacych po 50 oséb {po udarze i po urazie), co moim zdaniem korzystnigj
bytoby umiesci¢ w rozdziale poswieconym opisowi materiatu badawczego. Uwazam, Ze nie
jest potrzebne zaprezentowane porownanie statystyczne obu badanych grup w zakresie
danych demograficznych, gdyz jest oczywiste, ze pacjenci po udarze bedg istotnie starsi niz
osoby po urazach czaszkowo-moézgowych, czesciej bedg na emeryturze, bedy sie
charakteryzowali nizszym poziomem wyksztatcenia, co jest skutkiem gorszego dostepu w
przesztosci do ksztaftcenia na wyiszym poziomie. Jest tez oczywiste, ze pacjenci po udarze
statystycznie czesciej choruja: na nadcisnienie tetnicze, czyli gldwny czynnik ryzyka udaru
niedokrwiennego mozgu i ogoélnie maja wigkszg liczbe schorzen wspdtistniejgcych. Uwazam
tez, ze nie ma potrzeby poréwnywania kazdej czynnosci dnia codziennego ocenianej w skali
Barthel w obu ocenianych podgrupach. Nalezy wynik tej skali traktowaé catosciowo. Takie
poréwnania bytyby zasadne, gdyby Autorka poszukiwata czynnikdw wptywajacych na efekty
mikropolaryzacji mozgu. Poza tym nalezatoby te dane porownac oddzielnie w grupie chorych
po udarze i oddzielnie po urazie z uwagi na ich niejednorodnosc.

W kolejnym podrozdziale Wynikdéw Doktorantka przedstawita uzyskane wyniki terapii z
wykorzystaniem mikropolaryzacji mdzgu na badane skfadowe stanu emocjonalnego i funkcje
pamieci w badanych podgrupach- te czes¢ wynikéw oceniam wysoko, jest jasno opracowana
i nie budzi zastrzezen. Recenzentowi nasuwaja sie uwagi dotyczace analizy regresji liniowej
jedno- i wieloczynnikowej, gdyz wykonanie tej analizy taczenie dla catej grupy badanej
(zardwno po urazie jak i po udarze} wydaje mi sie niezasadne z uwagi na znaczne rdznice
wskazane w charakterystyce obu badanych podgrup. Dobrze i z duzg troskg o szczegéty
zostaty przedstawione rdwniez wyniki wptywu mikropolaryzacji na ocene uszkodzeri mézgu
ocenianych za pomoca testu DUM (Diagnostyka Uszkodzerh Mdzgu). Tu réwniez podkresiam,
ze w mojej ocenie cze$¢ dotyczgca analizy regresji liniowej jedno- i wieloczynnikowej
badanych zmiennych jest zbedna.
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W kolejnym podrozdziale sekeji Wyniki Autorka zaprezentowata korelacje wynikéw
stosowanych narzedzi psychometrycznych- analizy zostaty przedstawione przejrzyscie,
zrozumiale, ale warto byloby przedstawi¢ korelacje oddzielnie dla grupy po urazie i
oddzielnie dla pacjentéw po udarze.

Dyskusja

Ten rozdziat zastuguje na szczegdlne wyrdznienie, Tres¢ Dyskusji jest gteboko przemysélana,
logiczna, wnikliwa, spéjna, a co réwniez jest istotne, napisana jest pieknym jezykiem.
Autorka doskonale dobrata pismiennictwo do dyskusji. Wykazata sie umiejetnosciag
interpretacji badan wiasnych i odniesienia ich do badan innych autoréw, co s$wiadczy o
dojrzatosci naukowej Doktorantki.

W podrozdziale Dyskusji ,Silne strony i ograniczenia badan” Autorka pokredlita
nowatorskos¢ badan, co pokrywa sie z opinig recenzenta. Podobnie jak Doktorantka
recenzent wysoko ocenia opracowang metodyke badan. Trzeba wyrainie zaznaczyé, ze
badanie byto czaso- i pracochtonne i wymagato ogromnego zaangazowania ze strony mgr
Marty Szczepanskiej. Nie moge sie jednak zgodzi¢ z twierdzeniem, ze grupa badana byta
reprezentatywna. Brak jest w pracy jakichkolwiek danych, ktére swiadczylyby o doborze
reprezentatywnym z punku widzenia zasad statystyki. Z drugiej strony w tego typu
badaniach grupa nie musi by¢ reprezentatywna. Nie byta tez obliczona minimalna liczebnogé
grupy badanej. Doktorantka wykazata sie w tej sekcji umiejetnoscia krytycznego odnoszenia
sie do wiasnych badah i wskazywania ich stabych stron- wyraznie zaznaczyla, ze
porownywane podgrupy nie byly jednorodne pod wzgledem niektorych cech.

Whioski

Autorka przedstawita pie¢ wnioskéw, z ktérych 1,3,4 i 5 odpowiadaty celom pracy i wynikaty
z przedstawionych wynikow. Natomiast wniosek 2 byt konsekwencja zaprezentowanych
wynikdw, ale w moje ocenie nie powinien byl on tgczny dla obu badanych podgrup z uwagi
na ich niejednorodno$é¢ pod wzgledem czynnikow demograficznych i chordb
wspolistniejacych.

Piémiennictwo zostato dobrane i zacytowane prawidtowo, w wiekszosci pochodzi z ostatnich
15 lat. Cytowania pochodzity gtownie z wydawnictw ciggtych ze wspdtczynnikiem wptywu IF,
co $wiadczy o dobrej znajomodci aktualnych osiggnie¢ naukowych Doktorantki w zakresie
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poruszanej w niniejszej dysertacji problematyki. Nie mam istotnych zastrzezen do sposcbu
opracowania i przedstawienia pismiennictwa.

Streszczenie jest zredagowane prawidlowo i zawiera wszystkie najwaziniejsze elementy
rozprawy.

Autorka sprawnie postuguje sie jezykiem medycznym i naukowym. Dysertacja jest spdjna,
klarowna, jej atutem jest oryginalnos¢. Doktorantka nie ustrzegta sie w pracy drobnych
btedéw jezykowych, edytorskich i interpunkeyjnych- te niedociggniecia natury technicznej
nie obnizaja w zaden sposdb wartosci merytorycznej przedstawionej rozprawy doktorskiej.

Podsumowujgc praca doktorska mgr Marty Szczepanskiej jest wartosciowa pod wzgledem
poznawczym i praktycznym. Wskazane przez mnie niedoskonatosci nie umniejszajg wartosci
dysertacji, a racze] majg za zadanie zainspirowaé Doktorantke do dalszych poszukiwan
naukowych i kontynuacji badan na coraz wyzszym poziomie.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Marty Szczepanskiej spetnia warunki
okreslone 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 poz. zm.). W
zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego.
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