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pt. ,,Ocena czynnosciowa mobilizacji tkanek migkkich u pacjentéw z

dysfunkcjg narzadu zucia”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest oryginalng pracg
badawczg o tradycyjnym uktadzie. Wstep stanowi omoéwienie zagadnien, z ktérych
wynika zasadno$¢ podjetych badan. Autor przytacza dane, dotyczgce etiologii,
patogenezy oraz epidemiologii wystepowania boélu mieéniowo-powieziowego w
odniesieniu do szerokiego rozpoznania schorzen skroniowo-zuchwowych (ang.
temporomandibular  disorders, TMD). Autor podkresla wptyw czynnikéw
psychologicznych, spotecznych i behawioralnych na powstanie bolu miesniowo-
powieziowego oraz pozostatych typéw dysfunkcji narzadu zucia, zwigzanych z
dolegliwosciami rowniez w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych i okolicznych
tkankach. Znalazto to odzwierciedlenie w pracach miedzynarodowych o$rodkéw nad
diagnostycznymi kryteriami schorzen skroniowo-zuchwowych (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders, DC/TMD, 2014). Przez miedzynarodowe konsorcjum
zostato stworzone dwuosiowe badanie, ktére pozwolito zaréwno na ocene kliniczng
uktadu ruchowego narzadu zucia (0§ | DC/TMD) oraz badanie psycho -
emocjonalnego stanu pacjenta (o$ || DC/TMD).

Aktualnie, wystepowanie zaburzeri czynno$ciowych w obrebie narzgdu zucia,
szczegodlnie z komponentem bdlowym, wykazuje tendencje wzrostowg. Poczatek
zaburzen niejednokrotnie ma zwigzek ze zwiekszong aktywnos$cig miesni zucia
réznego pochodzenia. Uwolnienie pacjenta od dolegliwosci bolowych poprzez
odpowiednig fizyko- i fizjoterapie ma kluczowe znaczenie. Stato sie to dla Autora
gtdbwnym powodem podjecia tego tematu na drodze badawczej.

Celem pracy byta ocena mobilizacji tkanek migkkich u pacjentéw z dysfunkcjg
narzadu zucia, z wykorzystaniem urzgdzer biometrycznych, w odniesieniu do
kryteriow diagnostycznych zaburzen stawow skroniowo zuchwowych DC/TMD.
Proponuje zmiane nazewnictwa — schorzenia stawoéw skroniowo-zuchwowych na
szersze pojecie schorzen skroniowo-zuchwowych, odzwierciedlajgce omawiane
kryteria diagnostyczne (DC/TMD).

Materiat do badan stanowito 50 pacjentow ogolnie zdrowych, w wieku
23,3642,14 lat (37 kobiet i 13 mezczyzn), z dolegliwo$ciami bélowymi w obszarze

czaszkowo — twarzowym na poziomie 8 punktéow w skali VAS. Zastosowanie



kryteribw diagnostycznych dla schorzen skroniowo-zuchwowych (DC/TMD) pozwala
na rozpoznanie roéwnolegle kilku zaburzen w obrebie narzadu zucia. Wytoniiono
jednak tylko osoby z bolem mieéniowo-powieziowym w tym z bolem przeniesiornym.
Z drugiej strony, godny podkreélenia jest fakt doboru jednorodnej pod wzgledem
kryteridw grupy. Z tego powodu warto bytoby to odnotowaé zaréwno w tytule pracy
jak i w celu, gdyz praca dotyczy pacjentéw z migsniowg przyczyng dolegliwosci.
Uwzglednienie w badaniach grupy kontrolne; pozwolitoby na ocene skutecznoéci
leczniczej zastosowanej metody fizjoterapii w postaci mobilizacji tkanek miekkich w
tej grupie chorych.

Metody obejmowaty badania kliniczne wykonane wedtug miedzynarodowych
kryteriow diagnostycznych (DC/TMD, 0§ | i I), zastosowanie ankiet, oceniajgcych
odczuwanie stresu (PSS 10), niepetnosprawnosci powodowanej dolegliwo$ciami
bélowymi szyjnej czesci kregostupa (NDI) i depresje wg skali Becka. Badania
instrumentalne polegaty na analizie wibracyjnej stawéw skroniowo-zuchwowych oraz
badaniu elektromiograficznym miesni zucia i analizie warunkéw zwarciowych.
Wszystkich pacjentéw poddano, w odstgpach tygodniowych, trzykrotnej mobilizacji
tkanek migkkich w obrebie punktéow spustowych migéni zwaczy i skroniowych oraz
rozluznianiu mig$niowo-powieziowemu. Zwraca uwage zastosowanie szerokiego
spektrum badar klinicznych uktadu ruchowego narzadu zucia oraz ocena psycho —
emocjonalnego stanu pacjentéow. Badania kliniczne narzadu zucia oraz ankietowe
wykonano przed rozpoczeciem procedury mobilizacji tkanek miekkich, podobnie jak
analize wibracyjng stawow skroniowo-zuchwowych. Badanie elektromiograficzne
oraz badanie okluzji z wykorzystaniem urzadzenia T-scan Il wykonano przed i po
kazdej terapii mobilizacji oraz rozluzniania migsniowo-powieziowego.

Wyniki sg bardzo skrupulatng oceng badanej grupy, z podaniem $rednie;j,
mediany i odchylenia standardowego (54 stron maszynopisu). W miejscach opisu
wynikow sredniej w tekscie nalezy dopisaé odchylenie standardowe. Bardzo ciekawy
jest opis materiatu badawczego w zaleznosci od ptci. Jednak rézna wielko$é tych
grup wymaga statystycznej oceny mozliwosci ich poréwnania. W zaleznosci od ptci
analizie poddano wyniki badafn EMG i T-scan po mobilizacji tkanek miekkich, czego
brakuje we wnioskach.

Podane zostaty wyniki metod instrumentalnych (EMG i T-scan) po kazdorazowym
zabiegu fizjoterapii, ktére sg bardzo istotne, podobnie jak opis stopnia dolegliwosci

bolowych oraz inne parametry kliniczne, ktérych opis bytby wskazany.



W Dyskusji Doktorant odnosi si¢ do wynikéw prac innych autoréw, umiejetnie
korzystajgc z cytowanego pi$miennictwa, dotyczgcego analizowanych zagadnien.

Na podstawie przeprowadzonych badarn Doktorant sformutowat 3 wnioski,
ktére wymagajg przeredagowania, tak aby odpowiadaty celowi pracy.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim stanowi skrétowy opis zagadnien
podejmowanych w pracy.

Cytowane pi$miennictwo obejmuje 116 pozycji, uszeregowanych w kolejnosci
pojawiania si¢ w tekécie pracy. Ponad potowa cytowanej literatury pochodzi z
ostatnich dziesigciu lat. Cytowana literatura zawiera gtéwnie pozycje zagraniczne.
Szkoda, ze tak mato Doktorant powotuje sig¢ na prace polskich autoréw, co mysle ze
pomogtoby w stosowaniu poprawnego nazewnictwa, szczegdlnie dla okreslania
dysfunkcji w obrgbie narzadu zucia, tym bardziej, ze istnieje polska wersja
migdzynarodowych kryteriow diagnostycznych. Istotne jest postugiwanie sie jezykiem
jednorodnym dla $rodowiska medycznego, co utatwia porozumiewanie sie w sprawie
diagnozy i nastepowe;j terapii.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg wartoéci pracy. Nalezy jednak je wzigé pod
uwage podczas przygotowywania pracy do druku. Przedstawione wyniki badan
stanowig istotne potwierdzenie wptywu zabiegéw fizjoterapeutycznych w obrebie
migéni zucia na schorzenia skroniowo-zuchwowe, szczegoblnie o charakterze
migsniowym. Dziatanie metod mobilizacji tkanek migkkich zostato ocenione
metodami instrumentalnymi, co pozwala na ich obiektywizacje. Wyptywa z tego
praktyczny charakter pracy, ktéry umozliwia wdrozenie przedstawianych metod u
pacjentéw leczonych z powodu bélu mig$niowo-powigziowego.

Skrupulatna, wieloczynnikowa analiza uzyskanych wynikéw $wiadczy o
znajomosci przedmiotu pracy badawczej i problemu medycznego. Zastosowanie
odpowiednich metod badawczych i analizy statystycznej umozliwito Autorowi
zrealizowanie postawionego celu.

Po zapoznaniu sie z opracowaniem wykonanych badar przez mgr Krzysztofa
Dariusza Szarejko zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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