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Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Sylwi Sztuce-Malasiewicz
p.t. ,Zastosowanie mikropradéw we wspomaganiu gojenia ran odlezynowych”

Przedstawiona mi do oceny praca zawiera 143 stron wydruku komputerowego. Uklad pracy jest
typowy odpowiadajacy wymogom stawianym pracom doktorskim. Praca sklada si¢ z 6 rozdzialow
logicznie ze sobg powigzanych, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwa oraz
spisu tabel i rycin. Aneks zawiera Opini¢ Komisji Etyki i Bioetyki Uniwersytetu Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie oraz Senackiej Komisji Badan Naukowych Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Piléudskieéo w Warszawie i kwestionariusze uzyte w badaniach. Autorka
zamiedcita w pracy 41 tabel i27 rycin. Pi§miennictwo zawiera 199 pozycji, w ponad 77%

anglojezycznych, oraz dwa Zrédla internetowe.
Znaczenie tematu

Leczgnie. 0s6b z ranami odlezynowymi stanowi powazny problem medyczny i ekonomiczny.
Czesto$é wystepowania odlezyn na $wiecie szacuje si¢ w szerokim przedziale od ulamka procent
do 38%. Koszty leczenia réznig si¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania rany i badanej populacji,
sg wyzsze we wezesnych stadiach odlezyn. Poszukiwanie skutecznych metod wspomagajgcych
leczenie i majgcych wplyw na skrécenie czasu gojenia odlezyn, obnizenie kosztow zwigzanych
z leczeniem 1 hospitalizacja oraz na poprawe jako$ci zycia pacjentéw jest waznym zadaniem
zespolow rehabilitacyjnych. Konsekwencje ekonomiczne, zwigzane z przewlektymi odlezynami
obejmuja nie tylko koszty leczenia, ale takze mniejszg produktywno$¢, okresowa i trwalg

niezdolnos$¢ do pracy, a takze koszty zabezpieczenia spotecznego oséb niepetnosprawnych.

Tematyka podjetych przez Doktorantke badan jest wiec aktualna i wpisuje sie¢ w potrzebg

weryfikacji metod zwigkszajacych skuteczno$é kompleksowego postgpowania w leczeniu odlezyn.



1. Wstep

Doktorantka we wstepie omowita zagadnienia epidemiologii i patofizjologii ran odlezynowych,
zwracajgc uwage na rozbiezno$¢ dostgpnych danych w Europie i na Swiecie oraz brak danych
wnaszym kraju i brak w zwigzku z tym mozliwoéci oszacowania kosztéw ponoszonych
na przedtuzajgcg si¢ hospitalizacje i leczenie tych chorych. Zasygnalizowala potrzebg
interdyscyplinarnego podejscia do procesu leczenia i potrzebg zaangazowania multiprofesjonalnego
zespotu opiekunczego. Wymienita innowacyjne metody takie jak tlenoterapia hiperbaryczna,
podci$nieniowa terapia leczenia ran czy miejscowe zastosowanie rekombinowanego ludzkiego
czynnika wzrostu — bekaplerminy, zwracajgc uwage na mozliwosci wykorzystania metod
fizykoterapii. Osobne podrozdziaty poswigcita oméwieniu czynnikoéw ryzyka powstawania odlezyn,
objawom klinicznym oraz fizjologicznym procesom odpowiadajgcym za gojenie si¢ ran i czynnikom
wplywajgcym na przebieg proceséw gojenia ran. Umiejetnie omoéwita parametry biofizyczne
mikropragdow, podstawy stymulacji mikroprgdami i mechanizméw ich wpltywu przeciwbdlowego.
Uzasadnita zastosowanie mikropragdéw w leczeniu przewlektych ran, zwracajgc uwage na metodyke
zabiegéw oraz roéznorodnos¢ stosowanych przez badaczy parametrow. Dokonata zestawienia prac
publikowanych w ostatnich dziesigciu latach z wynikami badan przeprowadzonych na ludziach

z zastosowaniem mikropragdéw w celu przyspieszenia gojenia ran przewlektych o réznej etiologii.

2. Cel pracy

Glownym celem pracy byta ocena wptywu mikropragdéw zastosowanych w leczeniu odlezyn III°
- IV® wedlug skali Torrance’a na przebieg procesu gojenia. Doktorantka postanowita dokonaé oceny
szybkosci gojenia rany odlezynowej oraz wplywu przeciwzapalnego i dziatania przeciwbdlowego
mikropradéw w terapii odlezyn III° - IV° oraz wskaza¢ parametry pragdu mikroamperowego, ktore

moga by¢ rekomendowane do leczenia ran odlezynowych.

Doktorantka sformutowata hipoteze badawczg HO: Terapia mikroprgdami przyspieszy proces

gojenia odlezyn III° - IV i doprowadzi do zmniejszenia stanu zapalnego.

Doktoranta formutujgc hipotezg ,, HO” sugeruje, ze postawila hipoteze statystyczng, jednak
powyzszego sformutowania nie mozna uznaé za hipotezg statystyczng. Hipotezy statystyczne zawsze
odnoszg si¢ do konkretnych zmiennych (jakosciowych badz ilosciowych). Terapia nie moze by¢
traktowana, jako zmienna. Jest to proces opisywany przez wiele zmiennych. Do weryfikacji hipotezy
statystycznej nalezy postawi¢ hipoteze HO i H1. W rozprawie nie przedstawiono hipotez

statystycznych, ktére powinny podlega¢ weryfikacji.



3. Material i metody

Do badania zakwalifikowano 68 osob z odlezynami III i IV stopnia wedlug skali Torrance’a,

ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci ocenianym na podstawie skali Katza, z ktorych 43
ukonczyto badanie (21 osoby w eksperymentalnej i 22 w grupie kontrolnej). Z badan wykluczono
osoby z ranami z cechami zakazenia miejscowego i oznakami zakazenia og6lnego.
Wszyscy uczestnicy badania byli mieszkancami powiatu wlodawskiego, hospitalizowanymi w
SPZOZ we Wtodawie na oddziale geriatrycznym i chirurgicznym oraz pensjonariusze Domu
Pomocy Spolecznej ,,Senior” w Rozance. Randomizacje do grupy eksperymentalnej i kontrolnej
przeprowadzono z wykorzystaniem rzutu moneta.

Na przeprowadzenie badanh uzyskano zgode Komisji Etyki i Bioetyki Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie (nr. ewidencyjny 13/2013 (z dnia 21.11.2013) oraz, w zwigzku
ze zmianami dokonanymi w projekcie badan, zgode Senackiej Komisji Etyki Badaf Naukowych
przy Akademii Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie (SKE 01-26/2014 z dnia
1.09.2014).

Wszyscy uczestnicy badania zostali poddani leczeniu klasycznemu odlezyn z zastosowaniem
farmakoterapii i opatrunkéw miejscowych. Odlezyny przemywano powidonem (zgodnie z metodyka
Flynna, 2003) oraz zaktadano opatrunki hydrokoloidowe, w zalezno$ci od fazy gojenia, zgodnie
z metodyka rekomendowang przez Roboczg Grupe Ekspertow Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran. W grupie eksperymentalnej zastosowano dodatkowo elektrostymulacj¢ mikropragdami
z wykorzystaniem aparatu Physiother D 60 firmy MARP Electronic.

Autorska metodyka elektroterapii w grupie badanej polegata na zastosowaniu dwéch rodzajow
stymulacji impulsami bipolarnymi podczas jednego zabiegu. W rozprawie istnieje rozbieznosé
dotyczaca kolejnosci zastosowanych stymulacji. Doktorantka w rozdziale 3.2 Metodyka badan, na
str. 52, podaje, iz w pierwszym etapie stosowano przebieg pradu impulsowy o czasie trwania
impulsu 1ms, czgstotliwosci 250Hz oraz nat¢zeniu 5S00pA w ciggu 10 minut i podaje, iz takie
parametry majg dziatanie przeciwbdlowe, natomiast w drugim etapie czas trwania impulsu wynosit
100ms, czgstotliwo$¢ 1Hz, natezenie 30pA, czas przeptywu pradu 10 min. o dziataniu
wspomagajacym gojenie. W Dyskusji natomiast ( s.101-102) oraz podsumowaniu uzyskanych
wynikéw (s.108) i we wnioskach (s.109) podaje odwrotnie i pisze, ze w pierwszym etapie
zastosowano parametry sprzyjajgce skroceniu czasu gojenia (100ms, 1 Hz, 30 pA), a w drugim

etapie parametry wykazujgce dziatanie przeciwbolowe (1 ms, 250 Hz, 500 pA).



W grupie kontrolnej realizowano terapie pbzorowanq z wykorzystaniem efektu placebo.
Wykonywano taka samg liczbe zabiegéw, w ktérych prad nie byl generowany oraz takie same
zabiegi pielegnacyjne jak w grupie eksperymentalnej. Badanie byto pojedynczo zaslepione.

Do oceny skutecznosci zastosowanego leczenia wykorzystano: subiektywna numeryczng skalg
bolu (Numerical Rating Scale), obserwacje rany odlezynowej na podstawie ankiety wlasnej oraz
za pomocg planimetrii w oparciu o fotografie cyfrowg. Do obrobki cyfrowej obrazu wykorzystano
program AutoCad 2012. Badanie kontrolne, ktore obejmowato ocene bolu oraz wykonanie fotografii
wykonywano, u kazdego uczestnika, po 5 dniach terapii. Badanie koncowe wykonywano w 10 dniu

terapii.

Analizg statystyczng wynikéw przeprowadzono z wykorzystaniem programéw IBM SPSS
Statistics oraz Statistica. Dobor statystyk opisowych i zastosowanych testéw do oceny istotnosci
réznic nie budzi zastrzezen. Uzyte w pracy testy statystyczne sg bardzo doktadnie i jasno opisane, co
podnosi warto$¢ pracy. Doktoranta w sposob wilasciwy dobrata testy do oceny istotnosci réznic
zarobwno dla grup powigzanych, jak i niepowigzanych. Na szczegélne podkreslenie zastuguje

wykorzystanie testu McNemary dla zmiennych jakosciowych powigzanych.

W opinii recenzenta nie jest wlasciwe sformulowanie zawarte w podrozdziale pt. ,,Odczuwanie
bolu w chwili wdrazania leczenia” (s. 85) cyt. ,,Test normalno$ci rozktadu Shapiro-Wilka wykazat,
ze jedynie rozktad bolu przed terapiag w grupie eksperymentalnej istotnie odbiega od normalnego.
W zwigzku z tym podjeto decyzj¢ o stosowaniu w odniesieniu do poziomu bolu testow

parametrycznych.” W tym przypadku nalezy stosowa¢ testy nieparametryczne.

W innym miejscu pracy na str. 67, Doktorantka stwierdza wprost przeciwnie: cyt.” Jak widaé
w powyzszej tabeli niemal wszystkie zmienne dotyczace pola powierzchni rany, procent powierzchni
rany pokrytej ziarning oraz procent powierzchni rany pokrytej ropng wydzieling zar6wno w grupie
badanej jak i kontrolnej odbiegaja istotnie od rozkladu normalnego. Zatem sytuacja jest

jednoznaczna — w dalszej analizie tych zmiennych nalezy postuzyé¢ si¢ testami nieparametrycznymi”.
4. Wyniki

Analiz¢ wynikéw badan Doktorantka przedstawila na 22 stronach wydruku komputerowego
z podzialem na trzy podrozdzialy. W pierwszej czesci opisata charakterystyke ran odlezynowych na
poczagtku badania, dynamike¢ gojenia si¢ odlezyn oraz przedstawila wyniki oceny rany i skory

otaczajgcej rang odlezynowg oraz dynamiki zmian cech rany i skory otaczajgcej rane odlezynows.



Badania nie wykazaly istotnych statystycznie r6znic pomigdzy grupa eksperymentalng, a grupe
kontrolng pod wzgledem powierzchni catkowitej rany, pola powierzchni rany pokrytej ziarning oraz

rany pokrytej ropng wydzieling przed leczeniem.

Przeprowadzone badania wykazaly, iz terapia pragdami impulsowymi z zastosowaniem impulsu
bipolarnego, o czasie trwania 100ms, czestotliwosci 1Hz i natgzeniu 30pA istotng statystycznie
redukcje powierzchni catkowitej rany. Doktorantka odnotowata nieistotne statystycznie zmniejszenie
liczby ran ze zmniejszeniem powierzchni pokrytej ropng wydzieling oraz ran o surowiczo-krwistym
wysieku oraz istotne statystycznie zwigkszenie liczby ran bez wysigku. Zwigkszeniu ulegt odsetek
ran z brakiem nieprzyjemnego zapachu oraz zmniejszyl si¢ odsetek ran z nasilonym zapachem. Na
tej podstawie Doktorantka stwierdzila, ze zastosowana stymulacja przyniosta efekt przeciwzapalny.
Doktorantka podaje, iz po zastosowaniu 10 zabiegéw terapii mikropradami z zastosowaniem
impulséw bipolarnych o czasie trwania 1ms, czestotliwosci 250Hz oraz natg¢zeniu 500pA uzyskano
statystycznie istotne zmniejszenie dolegliwoéci bolowych. W wyniku przeprowadzonych badan
i analizy literatury przedmiotu, rekomenduje zastosowanie stymulacji impulsem bipolarnym, o czasie
trwania impulsu 100ms, czestotliwosci 1Hz i natezeniu 30pA w pierwszym etapie oraz stymulacji
o czasie trwania 1ms, czestotliwosci 250Hz oraz natezeniu 500puA w drugim etapie w leczeniu ran
odlezynowych. Wobec takich rekomendacji i wnioskow mozna przypuszczaé, iz w rozdziale
»Metody badan” Autorka blednie podata sekwencj¢ parametrow mikropradéow wykorzystywanych
do stymulacji.

Podsumowujgc, wyniki badan wihasnych Doktorantki potwierdzajg dzialanie przeciwbolowe
i przeciwzapalne zastosowanych mikroprgdéw, wskazujgc na ich przydatno$é w leczeniu chorych
zranami odlezynowymi. Oryginalnym walorem poznawczym pracy jest zwrOcenie uwagi
na mozliwo$¢ wykorzystania zastosowanych w pracy parametrow do uzyskania wplywu
przeciwbdlowego i przeciwzapalnego, jednak metodyka pracy nie pozwala na uznanie, iz sg to
optymalne parametry zabiegéw. W opinii recenzenta w tym miejscu, Doktorantka zbyt mato
krytycznie odnosi si¢ do ograniczefi wynikow badan wiasnych. Nie analizowata wynikéw badan
wlasnych z uzyciem wielu réznych parametréw mikroprgdow, aby mozna méwié o optymalizacji
metodyki stosowania mikropragdéw w leczeniu ran odlezynowych. Doktorantka przedstawita wyniki
badan dla dwoch wybranych parametréw pragdu mikroamperowego. Dodatkowe ograniczenie badan
stanowi takze mata liczebno$¢ badanych grup i rekrutacja pacjentéw z malego obszaru terytorialnego

tj. powiatu wlodawskiego.



5. Dyskusja

W' rozdziale ,,Dyskusja” Doktorantka sprawnie oméwila wyniki przeprowadzonych badan
odnoszgc je do danych dostgpnych w literaturze przedmiotu. Podkreslita zasadnie, znaczenie

korzystnego wptywu zastosowanych parametréw mikropradow.

Z przeprowadzonej w tym rozdziale analizy skuteczno$ci mikropradéw w leczeniu ran
stosowanych przez innych autoréw nie znajduje si¢ jednak potwierdzenia obserwacji poczynionej
przez autorke, iz efekt przeciwbolowy nalezy przypisaé wskazanym parametrom. Autorka omawia

zmiany intensywnosci bolu nie odnoszac ich do stosowanych parametréw elektroterapii.

Ponadto, w podsumowaniu badan wlasnych oddziela oceng obydwu rodzajéw mikropradow
i rekomenduje oceniang sekwencje stosowanych parametréw pradéw. W opinii recenzenta
ryzykowne jest oddzielanie obydwu efektow i wskazywanie zwigzku kolejnosci zastosowania
wybranych parametréw mikropradéw z uzyskanym wynikiem, przy braku wynikéw badaf, w

ktérych zastosowataby parametry stymulacji w odwrotnej kolejnosci.

6.Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy uzyskanych wynikéw Doktorantka
sformutowata 4 wnioski, ktére stanowig odpowiedz na postawione pytania badawcze i $wiadczg o

umiejetnoscei realizacji zatozonych celow.

7. Uwagi szczegolowe
Zastrzezenia budzi w kilku fragmentach pracy styl wypowiedzi, np.:
s. 64, tab. 11: cyt. ,,procent pokryty ziarning”
s. 85: cyt. ,,pomigdzy osobami z chorobami kragzeniowo-mézgowymi”
s.95: cyt. ,, (...) réznice dotyczg: -autorska ankieta nie okresla. ..
s. 96: cyt. ,, (...) podjgto probe analizy wptywu mikropradéw na skuteczno$é przeciwbolowa
s. 99: eyt. ,,Podezas stymulacji elektrody utozone byly powyzej i ponizej rany”.

s.106: cyt. ,,Uzdrowienie dwudziestu pigciu owrzodzeri w grupie ILIDC.

W spisie literatury nie zastosowano jednolitej kolejnosci danych w opisie bibliograficznym
przywotywanych publikacji ( poz. 105, 106, 107, 108) oraz interpunkcji (np. poz. 77 i 78). Ponadto
nie jest zasadne uzywanie skrétu w jezyku angielskim ,.et al.” w przypadku pracy opublikowanej
w jezyku polskim (poz. 37, 87, 89, 143).



Opinia koncowa

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Sylwii Sztuce-Malasiewicz p.t. ,,Zastosowanie
mikropragdéw we wspomaganiu gojenia ran odlezynowych” stanowi samodzielny wartosciowy pod

wzgledem poznawczym i praktycznym dorobek naukowy Autorki.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr Sylwii Sztuce-Malasiewicz do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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