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SWptyw przezskornej elektrycznej stymulacji nerwow (TENS) na
zmniejszenie bolu porodowego oraz przebieg porodu”

Rozprawa doktorska lek. Michata Kotudy pt. ,Wptyw przezskdrnej elektrycznej stymulacji
nerwow (TENS) na zmniejszenie bolu porodowego oraz przebieg porodu” zostata wykonana
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Mariusza Dubiela i stanowi cenny wktad w rozwdj

badan nad metodami tagodzenia bdlu porodowego.

Przeprowadzone badanie porusza istotne zagadnienie dotyczgce skutecznosci przezskdrnej
elektrycznej stymulacji nerwow (TENS) w kontekscie potoznictwa. Bdl porodowy, pomimo
jego fizjologicznej roli, pozostaje jednym z najbardziej ucigzliwych doznan dla kobiet
rodzacych, a metody jego tagodzenia sg stale rozwijane i ulepszane. Poszukiwanie
skutecznych, bezpiecznych oraz szeroko dostepnych metod analgezji porodowej jest
kluczowym zagadnieniem wspdiczesnego pofoznictwa. Zastosowanie przezskornej
elektrycznej stymulacji nerwéw jako metody redukeji bolu porodowego moze miec istotne
znaczenie kliniczne, zwtaszcza w kontekscie kobiet, ktdre z rdinych przyczyn nie moga lub

nie chca korzystac ze znieczulenia zewngtrzoponowego.

Praca zostata skonstruowana zgodnie z najwyzszymi standardami naukowymi i obejmuje
klasyczne elementy, takie jak wstep, przeglad literatury, cel pracy, materiati metody, wyniki

badan, dyskusje oraz wnioski.

Przedstawiony mi do recenzji manuskrypt zawiera 8 rozdziatow z podrozdziatami,
streszczenie, wykaz pismiennictwa (141 pozycji), spis tabeli (63) i rycin (75), zgode komisji

bioetycznej oraz ankiete wykorzystang w badaniu.

Wstep rozprawy zawiera wyczerpujacg analize literatury dotyczacej bélu porodowego,

mechanizmdw jego powstawania oraz metod jego tagodzenia, zaréwno farmakologicznych,




jak i niefarmakologicznych. Doktorant szeroko omowit rdine aspekty fizjologii bélu,
wskazujagc na istotne rodinice w jego odczuwaniu w zaleznosci od czynnikdw
indywidualnych, psychologicznych i hormonalnych. W pracy szczegdlng uwage poswiecono
metodzie TENS, oméwiono mechanizmy jej dziatania, w tym wplyw na przewodnictwo
nerwowe i blokowanie impulséw bélowych zgodnie z teorig bramkowania bdlu Melzacka i

Walla.

Metodologia badan zostata precyzyjnie okreslona i wtasciwie dobrana do postawionych
hipotez badawczych. Badanie miato charakter prospektywny i zostato przeprowadzone w
Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych oraz Ginekologii Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy w latach 2021-2023. Grupa badawcza
liczyta 153 pacjentki, ktére zdecydowaty sie na zastosowanie metody TENS w czasie porodu,
natomiast grupe kontrolng stanowito 118 pacjentek, ktdre nie korzystaty z tej metody.
Witaczenie pacjentek do badania odbywato sie wedtug jasno okreslonych kryteridw, ktére
obejmowaty m.in. cigze donoszong (= 37 tygodni), pojedynczg cigze w potozeniu

gtdwkowym oraz brak przeciwwskazan do stosowania metody TENS.

Pomiar bélu byt dokonywany za pomoca zweryfikowanej skali NRS (Numerical Rating
Scale), powszechnie stosowanej w badaniach klinicznych. Autor przeprowadzit doktadna
analize statystyczng z wykorzystaniem testéow Wilcoxona, chi-kwadrat oraz Manna-
Whitneya, co s$wiadczy o wysokim poziomie merytorycznym pracy i umiejetnosci

poprawnej interpretacji wynikow.

Rezultaty przeprowadzonych badan wykazaty, ze TENS jest skuteczng metoda redukcji bolu
porodowego. W grupie stosujgcej TENS sredni poziom bélu oceniany w skali NRS istotnie
zmniejszyt sie juz po 30 minutach od zastosowania metody — wartosc ta spadtfa z 6,19 do
4,2, co stanowi statystycznie istotng réznice (p < 0,001). W grupie kontrolnej natezenie bélu
w tym czasie wzrosto, co potwierdza skutecznosé analizowanej metody. Warto zauwazyd,
ze efekt dziatania TENS byt obserwowany zardwno u pierwiastek, jak i wielorodek, co

podkresla uniwersalnosc¢ tej metody.




Interesujagcym aspektem badania jest analiza wplywu TENS na diugos¢ trwania
poszczegdlnych okresdw porodu, sposdb jego zakonczenia oraz stan noworodkow. Wyniki
wskazujg, ze stosowanie tej metody wydtuza czas trwania | i lll okresu porodu, nie
wptywajac na czas trwania |l okresu porodu ani na czestosc ciec cesarskich, co sugeruje, ze
metoda ta nie wptywa negatywnie na fizjologiczny przebieg porodu. Réwniez analiza stanu
noworodkéw ocenianego w skali Apgar oraz na podstawie pH krwi pepowinowej nie
wykazata istotnych réinic pomiedzy grupg stosujgcg TENS a grupg kontrolng, co potwierdza

bezpieczeristwo tej metody zaréwno dla matki, jak i dla dziecka.

Dyskusja wynikéw jest przeprowadzona w sposéb rzetelny, logiczny i przemyslany. Autor
odnosi sie do dostepnej literatury oraz badar o podobnej tematyce, wskazujac zaréwno na
zgodnoéé¢ uzyskanych wynikéw z wczesniejszymi doniesieniami, jak i na ewentualne
rozbieinosci. W pracy uwzgledniono réwniez ograniczenia badania, w tym subiektywny
charakter oceny bélu, brak dfugoterminowej obserwacji wptywu TENS na regeneracje
poporodows oraz stosunkowo niewielkg liczebnos$¢ badanej populacji w poréwnaniu do

badan wieloosrodkowych.
Uwagi i pytania recenzenta:

W pracy nie jest jasno powiedziane czy pacjentki w badaniu korzystaty wytgcznie z metody
TENS w tagodzeniu bolu. Jedynie immersja wodna byt opisana jako przyczyna rezygnacji z
zastosowania TENS w porodzie. Czy inne metody znieczulenia, w tym znieczulenie
zewnagtrzoponowe nie powinny znajdowac sie w kryteriach wykluczajacych z uczestnictwa
w badaniu? Czy pacjentki mogty zrezygnowac z uzycia TENS na rzecz skorzystania z ZZ0?
Czy takie znieczulenie bylo opcjg podczas porodu dla pacjentek uczestniczacych w

badaniu?

W przysztych badaniach warto bytoby réwniez uwzgledni¢ przy jakich warunkach

zaczynano terapie TENS stosujgc kryteria czestosci i nasilenia czynnosci skurczowej




wykorzystujgc np. dane z pierwszego KTG przy przyjeciu do porodu i rozwarcia szyjki macicy

(skala Bishopa).

Rozdziat dotyczacy wynikéw jest bardzo obszerny i zawiera wiele tabel i rycin — brakuje w

nim podsumowania najwazniejszych wynikow istotnych statystycznie.

W Swietle uzyskanych wynikéw czy metoda TENS jest bezpieczng metodg do zastosowania
przez pacjentke w fazie utajonej porodu w warunkach domowych? Czy ta metoda mogtaby

by¢ opcja terapii bélu do momentu osiggniecia optymalnych warunkéw do zatozenia ZZ0?

Podsumowujac, mimo powyizszych uwag rozprawa doktorska Michata Kotudy zostata
wykonana na wysokim poziomie naukowym i metodologicznym. Po zakoriczeniu kazdego
przedsiewziecia naukowego warto poddaé dyskusji co mozna zrobi¢ lepiej w kolejnym
badaniu. Autor wykazat sie duzg samodzielnoscig w realizacji badar, rzetelnoscig w analizie
wynikéw oraz umiejetnoscia ich interpretacji w kontekscie aktualnej wiedzy medycznej.
Praca wnosi istotne wartosci praktyczne, mogace znalei¢ zastosowanie w opiece
potfozniczej, i przyczynia sie do popularyzacji niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu
porodowego. Istotnym atutem rozprawy jest jej praktyczne znaczenie — wyniki badah moga
znalez¢ zastosowanie w codziennej pracy klinicznej i stanowi¢ podstawe do dalszych badan

nad zastosowaniem TENS w potoznictwie.

Rozprawa doktorska spefnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce. W zwigzku z tym rekomenduje przyjecie pracy
doktorskiej Michata Kotudy oraz dopuszczenie go do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

dr hab. n. med. Anna Scholz, prof. CMKP
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