Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. dent. Krzysztofa Dariusza Szarejko
pt. Ocena czynno$ciowa mobilizacji tkanek miekkich u pacjentow

z dysfunkcja narzadu zZucia.

Uzasadnienie wyboru tematu

Tematem przedstawionej do recenzji pracy byta ocena czynnosciowa mo-
bilizacji tkanek migkkich u pacjentow z dysfunkcja narzadu zucia w odniesieniu
do kryteriow diagnostycznych zaburzen czynnosciowych stawow skroniowo-
zuchwowych. |

Stres towarzyszyt cztowiekowi od zawsze. Wzrost wymagan, jakie stawia
wspotczesnemu cztowiekowi byt oraz nattok informacji z otaczajgcego go Swia-
ta powoduje zwiekszenie czynnikow stresujacych, z ktérymi nie zawsze radzi
sobie organizm. W aktualnym pi$miennictwie coraz wigcej uwagi przywigzuje
si¢ do wptywu czynnikoéw stresogennych na funkcjonowanie organizmu, w tym
uktadu stomatognatycznego, co w efekcie powoduje wzmozone napigcie narzg-
du zucia i ma decydujacy wpltyw na jako$¢ zycia. Szersze mozliwosci poznania
dynamiki zmian patologicznych w budowie i czynnosci stawow skroniowo zu-
chwowych pojawily si¢ z chwilq zastosowania technik instrumentalnych. Bada-
nia te zapewniajg powtarzalnos¢ i obiektywizacj¢ badan. W tym kontekscie wy-

bor tematu uwazam za potrzebny i uzasadniony.

Ocena merytoryczna
Rozprawa doktorska jest wydrukiem komputerowym liczagcym 147 stron
ma uktad typowy i podzielona jest na 9 rozdziatléw. Ponad to zawiera wykaz

skrotow, wykaz tabel i rycin, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i



angielskim a takze zataczniki. W pracy umieszczono 35 tabel i 18 rycin. Pi-
smiennictwo aktualne, liczy 116 pozycji, w wiekszosci w J- angielskim.

Wstep

We wstepie doktorant wprowadza czytelnika w podstawowe wiadomosci doty-
czace bolu migsniowo powieziowego, jako problemu ogolnoustrojowego oraz
biopsychospotecznych aspektow bolu. W dalszej czesci wstepu omawia typy
bolu migsniowego towarzyszacego dysfunkcjom w stawach skroniowo-
zuchwowych oraz patofizjologie miesniowo-powieziowych punktéw spusto-
wych. Sporo miejsca autor poswiecit takze omdéwieniu stresu i jego wplywu,
jako czynnika predysponujacego do wystgpienia dysfunkcji narzadu zucia w

tym bélu migsniowo-powieziowego.

Celem pracy byla:
. Ocena czynnosciowa mobilizacji tkanek migkkich u pacjentéw z dysfunkcjg
narzadu zucia, z wykorzystaniem urzadzen biometrycznych, w odniesieniu do
kryteriow diagnostycznych zaburzen czynnosciowych stawéw skroniowo-
zuchwowych.

Material stanowito 50 os6b w przedziale wiekowym 23,36 lat Zaktadu Pro-
tetyki Stomatologicznej UMB. Do grupy badanej zakwalifikowano 50 pacjen-
tow (37 kobiety i 13 mezczyzn). Jako kryterium kwalifikacji przyjeto obecnosé
bolu w obszarze narzadu zucia na poziomie 8 punktéw w skali VAS.
Metodyka badan obejmowata badanie podmiotowe i przedmiotowe. Autor ana-
lizowat takze ruchomo$é stawow skroniowo-zuchwowych, ocenial intensyw-
nos¢ odczuwanych dolegliwosci bélowych. Badania ankietowe przeprowadzit w
oparciu protokét PSS-10 (skala odczuwalnego stresu), oraz skale depresji Bec-
ka.Analiz¢ instrumentalna doktorant dokonat w oparciu o analiz¢ wibracyjng
ssz oraz badanie elektromiograficzne wraz z analiza warunkéw zwarciowych z

zastosowaniem urzgdzenia T-scan III.W ramach prowadzonych badaf u kazde-



go pacjenta wykonano trzykrotng fizjoterapeutyczna mobilizacje tkanek miek-
kich.
Wyniki badan

Uzyskane wyniki badan Autor poddat analizie statystycznej z wykorzysta-
niem programu Statistica 13.1 PL.Badane parametry ocenil w odniesieniu do
cech jakosciowych oraz ilosciowych. Wyniki przedstawil w postaci opisowe;j
oraz w formie 18 rycin i 35 tabel. W przeprowadzonych badaniach autor wyka-
zal, ze odpowiednio zastosowane leczenie powoduje zmniejszenie napiecia mie-
sni, dolegliwosci bolowych a takze wplywa na przywrécenie toru odwodzenia
zuchwy do wartosci fizjologicznych. Autor stwierdzil ze mobilizacja tkanek
migkkich odgrywa istotng rol¢ w deprogramacji mieéni narzadu zu-
cia.Przeprowadzone postgpowanie ujawnilo zasadniczy udzial komponenty
biopsychospotecznej w obserwowanej dysfunkcji narzgdu zucia.Doktorant u
78% badanych stwierdzil obecnos¢ objawow somatycznych o réznym stopniu
nasilenia a przeprowadzone postgpowanie ujawnito podwyzszony poziom stresu
w badanej grupie.
Dyskusja

W dyskusji Autor analizuje wyniki swoich badan w odniesieniu do innych
autor6w w oparciu o zafgczone pismiennictwo. Autor udowodnit znajomosé
przedmiotu swoich badan. Praca zakonczona jest 3 wnioskami stanowigcymi
odpowiedz na postawione w celach pracy pytania.
Z obowigzku recenzenta mam nastgpujgce uwagi:
Proponuj¢ przeredagowa¢ cel pracy tak aby byt adekwatny do wyciggnietych
wnioskow. Postawione cele powinny znalezé odzwierciedlenie we wnioskach
dos¢ precyzyjnie sformutowanych Autor nie uniknat drobnych bledéw i tak nie
ma anatomicznego okreslenia ,twarzoczszka” jest to cze$é twarzowa cza-
szki.Wydaje sig, takze,ze dos$¢ szczegdtowa czes¢ wynikéw badan umieszczona

w dyskusji powinna si¢ znalez¢é w wynikach badaf. Te drobne uwagi nie obni-
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zajg wartoci rozprawy. Autor wykazat si¢ duzg znajomoscia przedmiotu swoich
badan oraz zaangazowaniem w prowadzone badania.

Biorac powyzsze pod uwagg stwierdzam, ze oceniana rozprawa spetnia warunki
stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. Wnosze, wigc do Wyso-
kiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Bia-
tymstoku oraz dopuszczenie lekarza dent. Krzysztofa Dariusza Szarejko do dal-

szych etap6w przewodu doktorskiego.

Szczecin 10.05.2018 .



