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1. Struktura pracy, zgodno$¢ tresci z tematem

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy tgcznie 141 stron, w tym praca
wilasciwa z Wykazem stosowanych skrotow, Spisem tresci i streszczeniem w jezyku polskim i
angielskim z ajmuje 110 stron. Pozostale 31 stron to cz¢s¢ dodatkowa, sktadajaca si¢ z:
Pismiennictwa, Spisu rycin i tabel oraz Aneksu, zawierajgcego zgody Komisji Bioetyki,
Senackiej Komisji Etyki Badan Naukowych, a takze wzorce Skali Torrance'a, Skali Katza,
Skali Waterlow, numerycznej skali odczuwania bolu NRS, jak réwniez Ankiete obserwacji
odlezynowej i Protokot badania.

Praca zbudowana jest z 6 rozdziatéw. Sg to: Wstgp, Cel pracy i pytania badawcze,
Material i metody, Wyniki, Dyskusja i podsumowanie oraz Wnioski.

W pracy wiasciwej zamieszczono 41 tabel i 27 rycin prezentujacych uzyskane wyniki.
Uktad i proporcje rozdziatéw w rozprawie sa poprawne, zgodne z wymaganiami formalnymi
przyjetymi dla prac doktorskich.

W Pismiennictwie Autorka wyszczegélnita 199 pozycji literatury, w tym: okoto 48%
pozycji z okresu od 2011-2019, 26% pozycji z okresu od 2006-2010, oraz 27% pozycji z
okresu do 2005 roku wilacznie. Najstarszy cytowany artykut to pozycja nr 67 z 1955 roku.



Tytulty polskojezyczne stanowia okolo 23% bibliografii, anglojezyczne okolo 77%. W
Pismiennictwie Autorka zestawila takze 2 pozycje internetowe.

Merytoryczne tresci zawarte w rozprawie w peini odpowiadajg tematowi pracy.
Przedstawione przez Doktorantke cel, hipoteza i pytania badawcze sa spdjne z tytutem pracy.
Kolejne rozdziaty i podrozdzialy sa metodologicznie kompletne, zawarte w poszczegolnych
rozdziatach informacje i cytowana literatura nalezycie opisuja zalozone w podtytutach
zagadnienia. Dokonany podzial tekstu, proporcje rozdzialéw, sposob wprowadzania i
prezentacji materialu dowodowego czyni rozprawe zrozumiala.

Generalnie Recenzent nie ma zastrzezen odnosnie strony formalnej pracy.

2. Wstep

W czesci wstepnej Autorka wprowadza czytelnika w interesujaca ja problematyke,
przytacza dane liczbowe z krajow wysoko rozwinigtych na temat czestosci wystepowania,
kosztow leczenia odlezyn, a takze wypowiada si¢ na temat innowacyjnych metod leczenia
odlezyn, w tym metod fizykoterapeutycznych, takich jak stymulacja magnetyczna,
sonoterapia, fototerapia, czy bedaca w kregu zainteresowan Doktorantki elektroterapia.

Autorka rozprawy doktorskiej szczegélowo omawia przyczyny powstawania odlezyn,
zewnetrzne i wewnetrzne zwigzane z zaburzeniami ukladu nerwowego, krazenia,
oddechowego, z przyjmowaniem okreslonych lekoéw, zwigzane z nietrzymaniem moczu i
stolca oraz bezruchem. Wsrdd czynnikow zewnetrznych sprzyjajagcych powstawaniu odlezyn
Doktorantka wymienia niska lub wysoka temperatur¢ otoczenia chorego, nieodpowiednia
bielizne i posciel, niski poziom opieki, nikotynizm, a takze czynniki socjalne. W dalszej
czesci Wstepu Doktorantka zapoznaje czytelnika ze skalami ocen ryzyka i rozwoju ran
odlezynowych, ktore pozwalaja identyfikowa¢ osoby zagrozone powstawaniem odlezyn juz
na etapie przyjecia na oddzial szpitalny. Zapoznaje takze z obrazem Kklinicznym ran
odlezynowych i podaje ich klasyfikacje, w tym popularne w Polsce klasyfikacje: skale
Torrance'a i kolorowy system odlezyn. Dalej Doktorantka szczegotowo omawia fizjologiczne
procesy odpowiadajgce za gojenie i czynniki uposledzajgce gojenie ran.

W koncowej czgsci Wstgpu Doktorantka prezentuje wyczerpujaca informacj¢ na temat
zastosowania mikropragdéw w leczeniu ran, w leczeniu przewlektego jak i ostrego bdlu, w
przyspieszeniu regeneracji tkanek, w tym w przyspieszeniu leczenia odlezyn. Doktorantka
omawia parametry techniczne mikropradu stosowane przez réznych badaczy, a takze techniki

uktadania elektrod, czas stymulacji i ilo$¢ zabiegéw dziennie, jak i dtugos¢ terapii w czasie.



Czeéé wstepna pracy doktorskiej jest catosciowym wprowadzeniem w tematyke
leczenia ran odlezynowych elektroterapia. Autorka, poprzez kompleksowy przeglad literatury
i analize dostepnych badafn uzasadnita konieczno$¢ badania skutecznosci stosowania
mikropradéw w gojeniu ran odlezynowych, wobec szczuplosci doniesiefi naukowych w tym

temacie.
3 Cel badan

Analiza pi$miennictwa odnoszacego si¢ do elektroterapii pozwolita Doktorantce
sformutowaé cel gléwny, cele szczegdtowe i cel wdrozeniowy zaplanowanej pracy. 1 tak,
celem gléwnym byla ocena wptywu zastosowania mikropradéw w leczeniu odlezyn e —v°
wedhug skali Torrance'a na przebieg procesu gojenia. Cele szczegotowe to:

1. ocena szybkosci gojenia rany odlezynowej przy zastosowaniu terapii mikropradami

(ocena powierzchni rany i ziarniny),

2. ocena wplywu przeciwzapalnego terapii mikropragdami w leczeniu ran odlezynowych

(ocena powierzchni zaropiatej, obrzgku, wysigku),

3. ocena dziatania przeciwbolowego mikropragdéw w terapii odlezyn 1 - 1v° wedtug
skali Torrance'a.

Zalozonym celem wdrozeniowym pracy bylo wskazanie parametrow pradu
mikroamperowego do leczenia ran odlezynowych. Obok zatozonych wyzej celow Autorka
przedstawita cztery pytania badawcze majace stosowne aspekty poznawcze.

Doktorantka, okreslajac cel i pytania badawcze, przedstawita rowniez jedng hipotezg:
Terapia mikroprgdami przyspieszy proces gojenia odlezyn i doprowadzi do zmniejszenia

stanu zapalnego.
4. Material i metody badan

Do badah Autorka zakwalifikowata grupg osob hospitalizowanych w SPZOZ we
Wiodawie na oddziatach geriatrycznym i chirurgicznym i pensjonariuszy DPS w Roézance.
Grupe badang stanowity kobiety i mgzczyzni z odlezynami 111° — 1V® wedtug skali Torrance'a
i osoby znacznie niesprawne wedtug skali Katza. Z grupy 68 oséb zakwalifikowanych do
badan Doktorantka ostatecznie ukonczyla badania z grupa eksperymentalng liczacg 21 osob i
z grupa kontrolng liczaca 22 osoby. W przebadanej grupie 0sob znajdowato si¢ 19 mezezyzn i

24 kobiety. Przydzial do grupy kontrolnej i eksperymentalnej odbyt si¢ na drodze losowania.
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Doktorantka dotozyla wszelkich staran aby utworzone grupy byly mozliwie jak najbardziej
jednorodne, co gwarantowato odpowiednia jakos¢ uzyskanych wynikéw. I tak, Doktorantka
poréwnata grupy A i B pod wzgledem liczby kobiet i mezczyzn, wieku, wysokosci i masy
ciala, BMI, choréb towarzyszacych, liczby ubytkéw i czasu trwania odlezyn, ryzyka
wystapienia odlezyn okreslonego skala Waterlow oraz sprawnosci wediug skali Katza.
Doktorantka takze szczeg6towo okreslita kryteria wlaczenia i wytaczenia do badan.

Grupy kontrolna i eksperymentalna poddane zostaty standardowej procedurze leczenia
odlezyn, grupa eksperymentalna byla dodatkowo poddana elektrostymulacji mikropradami z
wykorzystaniem aparatu Physioter D 60 MARP Electrinic. Zabiegi wykonywano 5 razy w
tygodniu po 20 minut, facznie wykonano 10 zabiegéw w okresie 12 dni. W trakcie jednego
zabiegu w pierwszych 10 minutach zastosowano impuls bipolarny o czasie Ims,
czestotliwoscei 250 HZ i natgzeniu 500pA z intencjg dziatania przeciwbolowego. W kolejnych
10 minutach zastosowano rowniez impuls bipolarny o czasie trwania 100ms, czgstotliwosci
1Hz i natezeniu30 pA, z intencjg dziatania wspomagajacego gojenie. Elektrody z gumy
silikonowej umieszczano badanym osobom powyzej i ponizej rany. Grupa kontrolna, obok
standardowej procedury leczenia odlezyn, poddana zostala pozorowanej elektrostymulacji.

Kwalifikacje¢ uczestnikow badan Doktorantka przeprowadzita w oparciu o klasyfikacje
' odlezyn skalg Torrance'a, oceng¢ podstawowych czynnosci zycia codziennego w oparciu o
klasyfikacje skalg Katza, oceng ryzyka powstania odlezyn w oparciu o klasyfikacj¢ skalg
Waterlow.

Skutecznos¢ przeprowadzonej terapii Doktorantka ocenita za pomoca subiektywnej
skali oceny bolu — NRS. Obecnos¢ nieprzyjemnego zapachu Doktorantka ustalita za pomoca
wechu przyjmujac kryteria: brak zapachu, zapach nieznaczny, znacznie nasilony i podejrzenie
zakazenia. Do oceny postepow leczenia Doktorantka wykorzystata takze obiektywng metode
planimetrii komputerowej w oparciu o fotografi¢ cyfrowa, ktéra pozwolita precyzyjnie
okredli¢ pole powierzchni rany odlezynowej na poczatku, w $rodku i na koncu terapii
stymulacji mikropragdami.

Doktorantka w rozprawie wystarczajagco wnikliwie opisala stosowane w badaniach
skale i procedury. W opinii Recenzenta material, jak i przyjete metody badawcze sa
adekwatne do zalozonych celow poznawczych. Analize statystyczng Autorka wykonala przy

uzyciu programéw IBM SPSS Statistics oraz Statistica.

% Wyniki badan



Wyniki badan Doktorantka przedstawita w sposob czytelny i w logicznej kolejnosci
przeprowadzonych pomiaréw. Rezultaty badan Doktorantka zgrupowata w trzech blokach. W
pierwszym bloku scharakteryzowata rany odlezynowe. Poréwnata odlezyny w obu grupach na
poczatku badania, wykazujac ich jednorodnos¢. Nastgpnie okreslita dynamikg¢ gojenia sig
odlezyn w obu grupach i wystgpujace zaleznosci miedzygrupowe. W kolejnych krokach
przedstawita ocen¢ rany i skory otaczajacej odlezyny na poczatku badania i oceng¢ dynamiki
cech rany i skory otaczajacej odlezyng. W drugim bloku wynikéw Doktorantka przedstawita
zaleznosci miedzy dynamikg gojenia si¢ odlezyn w grupie eksperymentalnej a parametrami:
pte¢, BMI, stopien ryzyka wedhig skali Waterlow, lokalizacja odlezyn, samodzielna zmiana
pozycji oraz choroby wspoélistniejace. W ostatniej czgsci wynikow, w trzecim bloku,
Doktorantka zanalizowata odczuwanie bolu na poczatku badania i przesledzita dynamike

zmiany odczuwania bélu w trakcie dwutygodniowej terapii.
6. Dyskusja

W rozdziale Dyskusja Doktorantka jeszcze raz uzasadnita decyzj¢ wyboru
wspomagania gojenia si¢ ran odlezynowych elektrostymulacja mikropragdami, podkreslajgc, iz
'jest to metoda tania, bezbolesna, bezpieczna, nie powodujgca skutkéw ubocznych i jak
wykazaty przeprowadzone badania wielce skuteczna. Dodatkowym impulsem do
przedsiewzigcia przedmiotowej pracy byt fakt, iz w Polsce Doktorantka nie znalazta badan
odnoszgcych si¢ do skuteczno$ci metody elektrostymulacji mikropragdami w leczeniu ran
odlezynowych i badan traktujacych o przeciwbdlowym dziataniu tej terapii.

Doktorantka w sposéb wywazony i kompetentny dokonata analizy wynikéw badan
wlasnych, odniosta si¢ do postawionej w pracy hipotezy i pytan badawczych oraz do
nielicznych badan innych autor6w zajmujacych si¢ elektrostymulacjg mikropragdami. Autorka
w calej pracy sprawnie postugiwala si¢ jezykiem polskim, totez i dyskusj¢ czyta si¢ z
przyjemnoscia.

Reasumujac, uzyskane wyniki i wyciagnigte prze Doktorantk¢ wnioski sg interesujace
i wartociowe. Pozwalaja stwierdzi¢, iz zastosowanie dziesigciodniowej terapii mikropradami,
o parametrach: impuls bipolarny, czas trwania 100ms, czgstotliwos$¢ 1 Hz, natgzenie 30pA,
przyspieszylo proces gojenia ran odlezynowych w sposob istotnie statystyczny. Zastosowanie
stymulacji mikropradami w sposob bliski istotnosci statystycznej zmniejszyt odsete k ran
pokrytych ropng wydzieling oraz ran o surowiczym wysigku. W sposob istotny zwiekszyl sig

odsetek ran wolnych od wysieku, oraz nieco zmniejszyt si¢ odsetek ran z umiarkowanym i
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znacznym wysigkiem. Zmalal réwniez odsetek ran odlezynowych o nasilonym,
nieprzyjemnym zapachu, zatem zastosowana terapia przyniosta wymierny efekt
przeciwzapalny. Po zastosowaniu dziesigciodniowej terapii mikropragdami, o parametrach:
impuls bipolarny, czas trwania Ims, czestotliwo$¢ 250Hz, natgzenie 500pnA, uzyskano
zmniejszenie, istotne statystycznie, dolegliwosci bolowych pacjentow z ranami
odlezynowymi. W wyniku przeprowadzonych badan i analiz Doktorantka zalecita stosowanie
terapii stymulacji mikropradami w leczeniu ran odlezynowych, o parametrach mikropradu
scharakteryzowanych powyzej.

Zaprezentowana dyskusja jest ciekawa, dopetniajgca wczesniejsze rozdzialy pracy.
Zaprezentowane wnioski, w liczbie czterech, stanowiag odpowiedZ na postawione pytania
badawcze. Zawieraja one warto$ciowe stwierdzenia poznawcze, stanowigc zwiezle

podsumowanie rozwigzanych zagadniefi badawczych.

Z obowigzku recenzenta pragne zwr6ci¢ uwage na niektére elementy pracy, ktore
majg charakter porzadkowy, wskazujacy na celowos¢ dokonania stosownych poprawek

podczas przygotowania rozprawy do druku w czasopismach naukowych.

W pracy zdarzajg si¢ nieliczne bledy literowe. Doktorantka uzywa tez niewtasciwych
terminow, dla przyktadu: waga zamiast masa ciata (str. 13), wzrost zamiast wysokos¢ ciata
(str. 44), osoby zmnacznie niepelnosprawne (wedlug skali Katza), z amiast osoby znacznie
niesprawne wedtug skali Katza (str. 43). Recenzent zauwazyl takze, iz na str. 86 przywotane
w tekscie tabele powinny mie¢ numer 39 i 40, a nie 29 i 30. W Pismiennictwie brak
jednolitego przywotywania literatury: zdarza si¢, iz Autorka rok wydania przywoluje po
nazwisku autora, a w pozostatych publikacjach po wymienieniu wydawcy czy nazwy
czasopisma (np. poz. 122 w relacji z poz. 123). Doktorantka przywolujac czasopismo czesto
pisze nazwe¢ drugiego cztonu z malej litery, dla przyktadu w poz. 48 Pismiennictwa jest

napisane Problemy pielggniarstwa, a powinno by¢ Problemy Pielggniarstwa.

7. Podsumowanie

Reasumujgc, oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i

wnosi nowe poznawczo tresci do wiedzy z dyscypliny nauk o kulturze fizycznej.



W przekonaniu Recenzenta praca Pani mgr Sylwii Sztuce - Malasiewicz zatytulowana
Zastosowanie mikroprgdow we wspomaganiu gojenia ran odlezynowych, spelnia wymogi
ustawowe stawiane rozprawom doktorskim.

Wobec powyzszego, wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Rehabilitacji, Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie o dopuszczenie Pani mgr Sylwii

Sztuce - Malasiewicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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