Streszczenie pracy: Wplyw mikropolaryzacji mézgu na poprawe funkcji pamigci i stanu
emocjonalnego u pacjentow z uszkodzeniami mozgu

Wstep: Regulacja emocjonalna oraz zdolnosci kognitywne stanowig kluczowe aspekty
funkcjonowania wykonawczego cztowieka, szeroko opisywane jako wzajemnie powigzane
procesy regulujace poznanie, zachowanie i emocje. W przypadkach uszkodzen mézgu moze
dochodzi¢ do upos$ledzenia samokontroli i dysregulacji emocjonalnej. Szczegdlnie czesto
towarzysza trudnosci psychologiczne pacjentow takie jak lek, depresja 1 wycofanie, chwiejnos$¢
emocjonalna, sktonno$¢ do gniewu i znuzenie. Te roznorodne zaburzenia emocjonalne na tle
uszkodzen osrodkowego ukladu nerwowego sg patofizjologicznie powigzane, a kluczowe
znaczenia odgrywa wczesna i precyzyjna diagnostyka neuropsychologiczna oraz badania
neurofizjologiczne dla zaplanowania dziatan terapeutycznych. W ostatnich latach metoda
przezczaszkowej stymulacji pradem elektrycznym (tDCS) zostata poddana intensywnej ocenie
pod katem zastosowania jako narzedzie do modulowania neuronalnego w zakresie funkcji
poznawczych oraz objawow zaburzen psychiatrycznych i neurologicznych. Nie mniej jednak,
istnieje konieczno$¢ prowadzenia dobrze zaplanowanych badan klinicznych wraz z ocena
neuropsychiczng pacjentow w zakresie funkcjonowania emocjonalnego oraz kognitywnego, co
bylo gléwnym zalozeniem niniejszej dysertacji. Za cel gtoéwny pracy postawiono ocene
dynamiki zmian w zakresie poprawy zaburzonych wyzszych czynnos$ci nerwowych, w
szczegolnosci odpowiadajacych za emocje (nastroj) oraz poznanie (pami¢c), przy zastosowaniu
mikropolaryzacji mézgu tDCS u pacjentdow z uszkodzeniem urazowym lub udarowym mozgu.
Material i metody: Do badan zakwalifikowano grupe 100 pacjentéw po przebytym
uszkodzeniu mozgu: UNM — pacjenci po udarze niedokrwiennym moézgu (n = 50) oraz UCM —
pacjenci po urazie czaszkowo-moézgowym (n = 50). Pacjenci obydwu grup poddani zostali
interwencji w formie mikropolaryzacji moézgu tDCS. Obydwie grupy kontynuowaty
standardowe postpowanie terapeutyczne w formie usprawniania neurorehabilitacyjnego i
¢wiczen logopedycznych. Zabiegi mikropolaryzacji mozgu tDCS odbywaly si¢ w trzech
panelach w ciggu pigciu miesiecy — w pierwszym (I), trzecim (II) 1 pigtym (III) miesigcu z
uwzglednieniem 5, 7 oraz 10 dni codziennych sesji trwajacych od 30 do 40 minut. Wszystkie
zabiegi mikropolaryzacji byly wykonywane i nadzorowane przez doktorantke, posiadajaca
niezbedne kompetencje i do§wiadczenie, a sama metodologia tDCS zgodna byta z wytycznymi.
W celu naukowej oceny zatozonych hipotez badawczych zastosowano adekwatne narzedzia
badawcze: (1) Ankieta wlasnego autorstwa, (2) Wskaznik Barthel — Bl, (3) Przymiotnikowa
Skala Nastroju — UMACL, (4) Kwestionariusz do Pomiaru Depresji — KPD, (5) Test Pamigci
Wzrokowej Bentona — BVRT, (6) Diagnostyka Uszkodzen Mozgu (DUM).



Wyniki: Do badania zakwalifikowano 100 chorych, gdzie dominowali me¢zczyzni (62,2%), a
wiek pacjentéw miescit si¢ w przedziale od 18 do 82 lat. Poziom sprawnos$ci pacjentdéw w
ocenie BI nie réznit si¢ znaczaco migdzy grupami UNM i UCM biorgc pod uwage wigkszo$¢
jego domen. W ocenie nastroju narzedziem UMACL, w obu porownywanych grupach po
mikropolaryzacji obserwowano istotny statystycznie wzrost odczuwanej przyjemnosci: W
grupiec UNM ton hedonistyczny (TH) wzrést z 2,5. do 5. stena (p < 0,001), a w grupie UCM
wzrost z 1,5. do 4. stena (p < 0,001); wykazano spadek pobudzenia napigciowego (PN): w
grupie UNM zmalato z 8. do 6. stena (p < 0,001), a w grupie UCM roéwniez z 8. do 6. stena (p
<0,001); jak rowniez zaobserwowano wzrost pobudzenia energetycznego (PE): grupie UNM
wzrosto z 2. do 3. stena (p < 0,001), a w grupie UCM wzrosto z 2. do 3,5 stena (p = 0,001).
Wicgkszg zmiang tonu hedonistycznego odnotowano w grupie UNM (2. vs. 1. sten; p = 0,048).
W ocenie poziomu depresji KPD, w obu grupach pacjentow wskaznik ogélny poziomu depresji
w wyniku mikropolaryzacji obnizyt sig¢ istotnie statystycznie (p < 0,001). W obu grupach po
mikropolaryzacji poziom depresji 50% pacjentow miescit si¢ w przedziale od 40 do 60, zatem
u co drugiego pacjenta miescit si¢ on w granicach normy. W ocenie pamigci i percepcji
wzrokowej narzedziem BVRT, w obu grupach pacjentéw pamie¢ wzrokowa w wyniku
mikropolaryzacji ulegta istotnej poprawie (p < 0,001), a jej poprawa w obu grupach pacjentow
byta na zblizonym poziomie (p > 0,05). W ocenie zaburzen kognitywnych tj. zaburzen pamigci
i uczenia si¢ za pomocg narzgdzia DUM, w obu grupach na skutek mikropolaryzacji wyniki
ulegty istotnej poprawie (p < 0,001). Suma prawidlowych odpowiedzi po mikropolaryzacji
zwiekszyta si¢ (p < 0,001), odsetek odpowiedzi nieprawidtowych zmalat (p < 0,001), z kolei
odsetek rangowanych odpowiedzi zwigkszy! si¢ istotnie statystycznie (p < 0,001). Poprawa w
obu grupach pacjentow byta na zblizonym poziomie i nie roznila si¢ statystycznie (p > 0,05).

Whioski: (1) Zabiegi mikropolaryzacji mézgu u pacjentow z uszkodzeniami mozgu wptywaja
na popraw¢ zdolnosci kognitywnych w zakresie pamigci, jak rowniez poprawe stanu
emocjonalnego. (2) Zabiegi mikropolaryzacji moézgu wptywaja na obnizenie poziomu depresji
pacjentow z uszkodzeniami mozgu. (3) Zabiegi mikropolaryzacji mozgu wplywaja korzystnie
na pami¢¢ wzrokowa. (4) Po zabiegach mikropolaryzacji mézgu, w obu grupach pacjentow

wykazano znamienng poprawe¢ w zakresie pamigci krotkotrwalej 1 zdolnosci uczenia sig.
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