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pt: ,, WPLYW TERAPII MANUALNEJ NA PARAMETRY FUNKCIONALNE ZUCHWY
U/ PACJENTEK Z DYSFUKCJA UKEADU RUCHOWEGO NARZADU ZUCIA™

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopieni doktora nauk o zdrowiu, dotyczy analizy
wplywu terapii manualnej na parametry funkcjonalne zuchwy u pacjentek z dysfunkcjs
ukladu ruchowego narzadu Zucia Mgr Malgorzata Rakowiecka przeprowadzila badania w
oparciu 0 20 zakwalifikowanych pacjentek leczonych w Regionalnym Centrum Stomatologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Rydygiera w Toruniu oraz 30 kobiet
stanowigcych grupe kontrolng Godny odnotowania jest zblizony przedzial wickowy
pacjentek wynoszgcy 20 — 30 lat, Srednio: 24,7 +/~ 3,7 w grupie badanej oraz 24,6 +/- 3,4 w
guphkﬂrdnuj,ﬂnhmkawykmwybrmmﬂodydMiim: 1) badania
ogolnolekarskie ankictowe poszerzone 0 badanie ogolnostomatologiczne, 2) badanie
po&niﬁmiprmdmiﬁowewupuchlokwmmmmmmw&c
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC-TMD), 3) analizg ruchow zuchwy przy
uzyciu aparatu ARCUSdigma2 (Kavo, Niemcy), 4) badanie czynnosciowe, oparte o formularz
RDC-TMD poszerzone o badanie fizjoterapeutyczne (z wlasng modyfikacjg) oraz 5) oceng
dolegliwodci pacjenta przy wykorzystaniu 11-stopniowej skali VAS

mwmmmm;wmwmiM¢mmmi
Narzadu Ruchu Akademii Wychowania Fizycznego im. Fugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.
Uwazam, ze podjecie tego tematu jest bardzo wazne, przede wazystkim ze wzgledu na ciagly
wzrost czestosci wystepowania dysfunkcji narzgdu zucia w polskim spoleczenstwie,
umgélmeﬁmkﬁqmwymhodmkumhdﬁ&yidﬁed.mympnblmz
jakim nalezy sie liczy¢ zglgbiajac fe problematyke jest odnotowywany w statystykach wzrost
wystgpowania zaburzei psychicznych, wymagajacych wsparcia psychologicznego i
psychiatrycznego. Czgsto wystgpujgce w spoleczenstwie zaburzenia okluzji (czyli kontaktow
pomiedzy zgbami szczeki i zuchwy) ze wzgledu na wysoky frekwencjg prochnicy, takze
aebbwwmﬁchpodpamiawsknmjer&wnieimmzdwnhﬁimiapm
wyspecjalizowanych w tym zakresie lekarzy stomatologdw kryteriow wiaczenia i wylaczenia
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z badan, umozliwiajacych utworzenie jednorodnej grupy osob badanych. Ze wzgledu na duzg
zmiennosé warunkéw okluzyjnych, za wiarygodne uwaza si¢ coraz czgsciej badania
wielokrotnie powtarzane wymagajgce elekironicznego sprzetu specjalistycznego (tzw. kalki
elekironicznej), co wymaga wiedzy, praktyki i jest trudne w organizacji badan. Ponadto
mnogos¢ czynnikow etiologicznych dysfunkeji narzgdu zucia moze sprawiaé duzy klopot,
podwazajac wiarygodnosé stawianych hipotez i wysuwanych wnioskow, gdyby w doborze
grupy badanej byly uwzgledniane osoby starsze. Zatem, warte podkreslenia jest optymalne
dla mozliwosci Doktorantki okreslenie kryteriow oraz starannie przeprowadzony dobor grupy
badanej. Dobér metod badawczych mozna uznaé za uzasadniony. Zwazywszy jednak na
profesje i zainteresowania zawodowe Doktorantki wyrazg 2al, ze nie uzupetniono metodyki o
ocene krzywizn kregoslupa oraz wad postawy, kiore odgrywajg wielkg role w etiologii
zaburzen czynnosciowych ukladu stomatognatycznego. Wykazano wystgpowanie
wspolzaleznosci nawet pomigdzy postawa ciala a polozeniem glowy i zuchwy.

Praca zostala napisana w ukladzie zblizonym do tradycyjnego. Obejmuje dziewigc
glownych rudﬁdéw,mhﬁe%qﬁgﬂm.mkmcyiﬁmﬂyhﬁm&nﬂﬂi
metody badawcze, wyniki badan, dyskusja, wnioski, pismiennictwo, streszczenie w jgzyku
polskim i w jezyku angielskim oraz aneks. Warto podkreslic wyczerpujgcy wykaz skrotow
znajdujacy si¢ przed spisem tresci. W te) dysertacji jednak, niekonsekwentnie, te skroty czgsto
nie s§ uzywane, na co warto zwroci uwage na etapie przygotowan do publikacii artykulow.

Osiemnastostronicowy wstep w zamierzeniu Doktorantki mial na celu uzasadnic podjecie
tego wazkiego tematu w odniesieniu do zrozumienia unikainej budowy i funkcji ukladu
stomatognatycznego oraz wieloczynnikowej etiologii zaburzef czynnosciowych narzadu
sucia. Mgr Malgorzata Rakowiecka we wstgpie wydzielila siedem podrozdziatow,
rozpoczynajagc od wiadomosci anatomiczno-fizjologicznych oraz biomechaniki stawu
skroniowo-suchwowego. Nastepnie Doktorantka przedstawila w zarysie wybrane klasyfikacje
dysfunkcji ukladu ruchowego narzgdu zucia oraz metody diagnostyki zaburzen czaszkowo-
mchwowych. W kolejnych podrozdzialach zawarto wybrane metody leczenia zaburzen
czaszkowo-zuchwowych oraz wyodrgbniono zagadnienie terapii manualnej w dysfunkcjach
ukladu ruchowego narzadu zucia Rozdzis! zakonczono charakierystyks bolu migsniowo-
powieziowego, co Scisle powiazano z problematyka stosowania terapii manualnej. Przeglad
aktualnego stanu wiedzy mmdﬂwkdummmbmhumﬂhﬁamjgwm
zalesnoici pomiedzy fiziologia miesni a wystgpowaniem bolu. Ponadto, Doktorantka
wykazata umiejetnosci korzystania z literatury, w tym z zakresu stomatologii oraz fizjoterapii
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i rehabilitacji. Moina odczu¢ latwosé lgczenia roznych problemow badawczych oraz
zrozumienie tematyki.

Rozpatrujac aspekt praktyczny wstgpu tej pracy doktorskiej, za niezwykle wartosciowe
uznaje podkreslenie koniecznosci wspolpracy wielu specjalistow, min lekarzy
stomatologow, fizjoterapeutow, psychologow, lekarzy  psychiatrow, neurologow,
laryngologéw i innych Korzystajac z mozliwosei recenzenta, pozwole sobie na szersze
wyjasnienie. Wspomniana wspolpraca nie jest latwa, jednak doéwiadczenie pokazuje, Ze
lekarz prowadzacy moze z powodzeniem koordynowaé dzialania zespotu. Jesli pacjent kieruje
sie do fizjoterapeuty, moim zdaniem, ten takze powinien pamigtaé 0 wyczerpujgeej
dokumentacji oraz informowaniu pacjenta, co najlepiej opatrzy¢ podpisem pacjenta. Bowiem
coraz wigcej spraw spornych dotyczy sytuacii, kiedy zdaniem pacjenta, ktorys ze specjalistow
nie wskazal potrzeby udania si¢ do dentysty zajmujacego si¢ zaburzeniami czynnosciowymi
ukhduﬁumﬂomtym:gnhhdmﬂyﬂypobgamﬂuuumﬁnmm
konstrukcyjnego i utrwaleniu lecznicze) pozycji zuchwy, przez co wplywac na diugotrwaly
korzystny efekt terapeutyczny.

Ponadto, profesjonalnie zaprezentowany w rozdziale przeglad piémiennictwa, moglby
wskazywaé, moim zdaniem, na potrzebg jego wyodrebnienia jako osobnego rozdzistu. Mozna
rowniez w planowanych w przyszlosci publikacjach szerzej uzasadnic, dlaczego wybor padl
na urzadzenic ARCUSdigma a nie na inne systemy wykorzystywane w elektroniczne)
diagnostyce ukiadu ruchowego narzadu zucia.

W drugim rozdziale mgr Malgorzata Rakowiecka umiescila cele i hipotezy badawcze
podietych badan wyodrgbniajgc trzy cele szczegolowe: L. Zbadanie skutecznosci terapii
manualnej w dysfunkcjach ukladu ruchowego narzadu 7ucia poprzez porownanie rejestracji
mdﬁwﬂchwymmmqsyﬂmmmiwwﬂgnhﬂcuwgmﬂzwynimim
czynnosciowego oraz subiektywnymi odczuciami pacjentek. 2. Sprawdzenie, czy mozliwe
jest przywrocenie przyjetych norm ruchomosci w stawach skroniowo-zuchwowych oraz
zmniejszenie wartosci zbaczania/dewiacji zuchwy w trakcie ruchu odwodzenia pod wplywem
terapii manualnej u pacjentek z bolem migsniowo-powigziowym w obrebie twarzoczaszki. 3.
Ocena uzytecznosci przyrzadu pomiarowego ARCUSdigma2 w diagnostyce dysfunkcji
ukladu ruchowego narzadu Zucia.

Autorka sformulowala hipotezg badawcza, ze cykl zabiegow umozliwia redukcje
dolegliwosci bolowych a normalizujgc napigcie migsni ukladu stomatognatycznego wplywa
mmwmmhmhw.iﬁawmmgmmmumh,mw
wyniku terapii manualnej nast¢puje zmniejszenie wartosci metrycznych zbaczania/ dewiacji
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zuchwy podczas ruchu jej odwodzenia oraz redukcja/eliminacja efektow akustycznych ze
strony stawow skroniowo-zuchwowych.

Ze wzgledu na obowigzujgce w naukach medycznych zwyczajowe wymagania
recenzentéw od autordw dotyczace spojnodci wyznaczonych celow badan z wysunigtymi
wnioskami (po analizie wynikow badan), proponowalbym jednak w przypadku
opracowywania tresci do publikacii, zmodyfikowac badZ nawet zmieni¢ postawione cele, tak
aby odpowiadaly tresciom zawartym w szesciu wnioskach.

Dla uzyskania wynikow i osiggniecia postawionych celow Doktorantka przeprowadzila
Mawﬂlugmﬂodykiapimnejwmmﬂymmﬁziaiemm:Mimﬁody
badawcze”, kiory zostal podzielony na osiem podrozdzialéw. Warto zwrocié uwage na
odmiennosé sensu uzycia stow:  badana” oraz _badawcza”. Slowa ,badana” odnosi sig np. do
grupy, ktorg obejmujemy badaniami. Natomiast okreslenia _badawecze™ odnoszg sig¢ do metod,

Projekt badan uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w
Poznaniu wyrazong w uchwale nr 342/14. W dwoch pierwszych podrozdzialach dokonano
mm,ﬁmmmummmmmmmmwmm
pacjentow i warunkow ich udziatu w badaniu. Po wykiuczeniu 48 osob, ostatecznie do grupy
badanej zakwalifikowano 20 kobiet w wieku 20 - 30 lat z zaburzeniami migsniowymi w
obrebie ukladu ruchowego narzadu zucia, kiore objawialy si¢ bolem migSniowo-
powigziowym ze strony migsni zucia, trwajgcym nie diuze niz jeden rok. Te uczestniczki
bytywddampehchmWhadnw.Nmeki&le
Mmmmﬁﬂmﬂwiukﬂwymmmmjmynﬁemw
jednorazowo, podczas jednej wizyty: badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz analizg
ruchéw zuchwy przy uzyciu systemuy ARCUSdigma2. Kryteria kwalifikujgce oraz
wykluczajgce z dziatu w badaniach byly jednakowe w doborze uczestniczek do badan.

W podrozdziale ,3.3. Metody badawcze” Doktorantka zawarta wykorzystane na uzytek
dysertacji metody diagnostyki i oceny: 1) badania ogdlnolekarskie ankietowe poszerzone o
badanie ogéinostomatologiczne, 2) badanie podmiotowe i przedmiotowe W oparciu ©
kwestionariusz formularza RDC-TMD (w jezyku polskim kwestionariusz BKD/ZCURNZ -
Badaweze Kryteria Diagnostyczne Zaburzen Czynnosciowych Ukdadu Ruchu Narzgdu Zucia,
3) analize ruchow zuchwy przy uzyciu aparatu ARCUSdigmaZ firmy Kavo (Niemcy), 4)
badanie czynnoiciowe, oparte o formularz RDC-TMD poszerzone © badanie
fizjoterapeutyczne (z wiasng modyfikacjg) oraz 5) oceng dolegliwosci pacjenta przy
wykorzystaniu skali VAS. Wszystkie kwestionariusze badan umieszczono w aneksie.
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W wydzielonym podrozdziale 3.4 zatytulowanym Procedura postgpowania
badawczego” opisano harmonogram pigciu wizyt u fizjoterapeuty. Pierwsze cztery wizyty
odbywaly si¢ w jednotygodniowych odstepach czasu, a ostatnia — pigtg wizytg kontrolng
przeprowadzano po uplywie jednego miesigea od czwartej wizyly. Podczas pierwszych
czterech wizyt wykonywano cztery sesje terapii manualnej, natomiast rejestracj¢ ruchow
zuchwy przy pomocy ARCUSdigma2 wykonywano na pierwszej, czwartej oraz pigtej -
ostatniej wizycie. Zastrzezono, ze pomiary instrumentalne wykonywano w powtarzalne)
pozycji pacjenta, siedzacego na krzesle z oparciem, a glowy pacjentek przyjmowaly pozycj¢
mﬁummemmmmmmbﬂymfmdu
stomatologicznym w pozycji lezacej. Sformulowania typu .terapia prowadzona byla przez
wykwalifikowanego fizjoterapeutg™, jak i inne np. w zalgczniku 1 ancksu nie wskazujg
jednoznacznie, e to Doktorantka byla jedyng osoba wykonujaca badanie. Jednak istotne dla
wiarygudméciipnwwnlmécimuodykibudaﬁjﬁlm.ahymrﬁwmbadar&a
stomatologiczne jak i fizjoterapeutyczne i terapia manualna byly wykonywane odpowiednio
przez tego samego lekarza dentyste i fizjoterapeuts. To wymaga uscislenia, podobnie jak w
podrozdziale 35, w ktorym opisano metod¢ pomiarOw przy uZyciu ARCUSdigma2,
pomijajgc, kto dokonywal pomiarow. Warto podkreshic, ze pomiary w tym systemie
umozliwiajg wizualizacje ruchéw zuchwy, rowniez w celach edukacyjnych pacjenta.
Natomiast cytat na stronie 24 _mozliwa.. jest szczegdlowa analiza osi kinematyczoej obu
wyrostkow klykciowych” jest nieprawdziwy, bowiem bez badan obrazowych np. CBCT,
MRI, oraz uzycia precyzyjniejszego w tym zakresic sprzgtu elektronicznego, zapisanego
ruchu nie mozna utozsamiaé z ruchem wyrostka kiykciowego, a jedynie rozpatrywac ruch
zuchwy (na podstawie zarejestrowanego zapisu ruchu punkiu siecznego). Zwiezle opisana
dmwmmmmmmmwmmrm@
Jednak nawet znakomicie zredagowany tekst nie jest w stanie zrekompensowac praktycznego
zastosowania urzadzen elektronicznych oraz braku wykresow. Aksjograficzna analiza funkcji
stawow skroniowo-zuchwowych w mojej ocenie wymagataby zilustrowania kilkoma seriami
wykresow, ktore uswiadomilyby trudno$¢ oceny roznych typow ruchow u danego pacjenta.
Ponadto trudno wnioskowaé, z ktorych mozliwych do uzyskania pomiarow Doktorantka
korzystala i ktore dane poddano analizie statystycznej. Podczas przygotowan do publikacji
warto zadbaé rowniez o precyzje dotyczaca terminologii w zakresie gnatofizjologii.

Opisane w podrozdziale 3.6. badanie czynnosciowe opieralo sig glbwnie na wytycznych
RDC-TMD, Warto doprecyzowaé technike obliczen pomiaru zakresu odwodzenia zuchwy
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przy uzyciu suwmiarki. Zgodnie z przyjeta w analizie okluzji i w leczeniu dysfunkcji narzadu
7ucia, warto uwzgledniaé nagryz pionowy (tzw. overbite).

Dla lekarzy stomatologow stosunkowo najciekawsze jest przesledzenie procedury terapii
manualnej opisanych w podrozdziale 3.7. Doktorantka opisata zarowno techniki
zewnatrzustne (terapig punktow spustowych migsni zwaczy i skroniowych, rozluznianie
tkanek powierzchownych twarzy za pomocg chwytu Kiblera, technike uwalniania migsniowo-
powicziowego) oraz techniki wewngtrzustne (terapic punktow spustowych micSni
skrzydlowych przysrodkowych i bocznych oraz dwubrzuscowych, oraz mobilizacjg stawow
skroniowo-zuchwowych). Zgodnie z trefcig strony 39 ,w celu podirzymania efektu
terapeutycznego, wszystkim pacjentom zalecono codzienng autoterapic w postaci dwoch
éwiczen wykonywanych w domu trzy razy dziennie po 20 razy w cyklu (2x3x20)." Wediug
podanych informacji zalecono éwiczenie Gerry'ego oraz ¢wiczenie inspirowane na ruchach
miorelaksacyjnych wedlug Wiocha — tworcy szkoly poznanskiej slyngcej z tzw.
przyczynowego leczenia zaburzen czynnosciowych ukladu stomatognatycznego. Niestety,
rycina 23 nie oddaje ruchow opisanych w fachowych czasopismach stomatologicznych a
mmﬁmmmmhmmchywtmwwm
czesto do powiklan. Zgodnie z tytulem i celami pracy, badania mialy dotyczy¢ wplywu
terapii manualnej, a nie kompilacji terapii manualnej z kinezyterapia, jak mozna wnosi¢ z
tresci dysertacji na stronch 39 i 40. Z praktyki szkoly poznanskiej wynika, ze efektywnymi
metodami (erapeutycznymi s edukacja pacjenta, samodzielna kontynuacja dzialan
metafilaktycznych, ruchy miorelaksacyjne ukiadu stomatognatycznego. Sugerowatbym zatem
nie faczyé metod, poniewaz wowczas uzyskujemy wyniki leczenia przy uzycia kompilacji
odmiennych metod. Ta czes¢ metodyki wymaga uscislenia dla mozliwos$ci powtorzenia badan
przez innych autorow, co jest bezwzglednie wymagane w publikacjach.

W aosmym podrozdziale Doktorantka wyczerpujaco przedstawila metody opracowama oraz
analizy statystycznej otrzymanych danych, co mialo umozliwi¢ latwiejsze zrozumienie
kolejnej czesci dysertacyi.
Podsumowujac rozdzial Material i metody”, wyczuwalne jest zrozumienie tematyki przez
Wkgzmmmmjmkw&yzﬂmmiﬂdﬂé.hﬁam
przedstawienia wykresow ARCUSdigma wymaga od Czytelnika bardzo dobrej znajomosci
tego systemu. Dhmnicjdoiwindmnychwtq‘tmﬁywmﬂ:im:&wmﬁnizhyémwpdni
zrozumiate. Dla unikniecia klopotu dotyczacego braku mozliwosci powtarzalnosci badan,
pmpmmwalbrmdopmcywnmiemampmcyiwpodmymmkmsienmniejm
przygotowanie metodyki do publikacji wynikéw pracy. M"
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Nalezy podkreslic, ze ,Wyniki badaa™ w rozdziale czwartym zostaly przedstawione
prmmngﬂngakakqnbmnieiwyczﬁpujqw{hmemﬂmh)w
formie opisu, 23 rycin oraz 16 tabel Zaprezeatowane ryciny stanowig glownie wykresy
pudelkowe oraz histogramy. W celu strukturalizacji wynikow, Autorka zdecydowala si¢ na
wyodrebnienie czterech podrozdzialow obejmujacych: charakterystyke grupy badanej, analiz¢
ruchow zuchwy przy uzyciu elektronicznego luku twarzowego, wynikow badania
czynnosciowego oraz oceng subicktywnych odczuc pacjenta. Mozna zauwazyC, ze
stosunkowo wiele rozpatrywanych cech (oczywiscie z wyjatkiem parametrow mierzalnych)
stanowig zmienne dychotomiczne. Trudnost wnioskowania w oparciu o analize zmieanych
dychotomicznych wigze si¢ z faktem, ze nalezy zdawac sobie sprawg ze stosowania pewnych
uproszczen w podejéciu do wystgpowania zaciskania zebow - bowiem kazdy w sytuacji
mmuﬂm&mimémby.?odobﬂeml&ymdkr&iﬁﬁﬁesﬁnpﬁﬂmgﬁhﬂh
elementdow ukladu stomatognatycznego, 8 ¢o z tym si¢ wigze — funkcja tych elementow
zmienia si¢ w czasie terapii, stad efekty akustyczne ze strony Stawow skroniowo-
zuchwowych (np. trzaski, trzeszczenia) zmieniajg czgstosc wystgpowania i nasilenie, nawet w
mm,nsnmmmiwmmmmwamww
dysfunkcji narzadu zucia czy badanych parafunkcji. Z uwag krytycznych osmielg sig ZWrocic
uwage na rycing 35, z ktorej wynika, ze w grupie kontrolnej odbylo si¢ piec wizyt a jest to
niekonsekwencjs w odniesieniu do opisanej metodyki na stronie 21. Rowniez dla zachowania
precyzyjnosci, w analizie porownawczej pomiarow odwodzenia zuchwy oraz wartosci
metrycznych uzyskanych elektronicznie warto uwzglednic wczesniej wspomniany nagryz
pionowy — u kazdego pacjenta inny. W podrozdziale 4.2, na stronie 56 w drugim akapicie
Doktorantka podata, mmma_mawmmmmw
sprawdzano takze ruchomosé poszczegdinych wyrostkow  kiykciowych zuchwy”.
Sugawﬂbymdﬁmwymmhmhgimwapmchwcin 37 oraz 38, zgodme z
wcz&niejszauw&gadowmuﬂcimnmnieﬂ,wmmnhzsystmm
ARCUSdigma2, zorientowanym na pomiary ruchow suchwy (punktu siecznego zgbow
schwy) a nie na ruchy wyrostkow kiykciowych, wspblczesne systemy np. Cadiax
umozliwiajg pomiary ruchu wyrostkow kiykciowych zuchwy.

Doé¢ wyczerpujaco, bo na 13 stronach podjeto dyskusje, kiora spelnia kryteria
mﬂﬁmcmmmumzem&mﬂmpmﬁmmwm
literaturg naukows. Ze wzgledu na ograniczong grupe badang wynoszgcy 20 0sob, jednak
nalezy udhaéuwywmmﬁz:;wynikﬁwipmbwmiaczﬁci uzyskanych przez siebie
wynikow z rezultatami innych badaczy, chocby ze wzgledu na nigjednorodnosé grupy
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badanej pod wzgledem m.in. nawykow, parafunkcji, wad postawy, deficytu aktywnosci
fizycznej, dolegliwosci czy ograniczen w codziennym funkcjonowaniu. Warto takze zadbaé o
rosrdsmianie rzeczownikow policzalnych od niepoliczalnych i stosownodci uzycia slowa
Jiczba™ zamiast ,ilo$¢”, oraz unikac kategorycznych sformulowan.
Rﬂmmmmwadzun}thbadaﬂ.mng&gmmmmwhwm
szesciu wnioskéw, kiore z zalozenia powinny korespondowac z celami pracy.
Zpiwszcguwﬂoskuwynikmﬁe,pmmmﬁmkcjmtnemchwywmdmsmm
terapii manualnej ulegajg zmianie, zwigkszajac swoje wartosci pod wplywem kolejnych sesji
terapeutycznych u osob z dysfunkcjg URNZ™. Jak wspomniatem wezesniej, sugerowatbym
uscislié, ze stosowano kompilacje technik.
W drugim wniosku znajduje si¢ potwierdzenie (W oparciu o metody obiektywne i
subiektywne) skutecznosci terapii manuainej stosowanej W przypadku bolu migsniowo-
powigziowego, po przeprowadzeniu czterech cotygodniowych wizyt.
Podobnie Autorka w trzecim wniosku stwierdza, 7e ,cyk! sesji terapii manualnej redukuje
dolegliwosci bolowe oraz normalizuje napigcie migSm uktadu stomatognatycznego, przez co
Mmmmﬁaq’thnmidamhwyupanjmﬁwzumﬂnmi czaszkowo-
suchwowymi”. Sugerowalbym scalenie wniosku drugiego oraz trzeciego oraz zastanowienie
sie, czy mozna na podstawie tej dysertacji wnioskowac o normalizacji napiecia migSniowego
bez badania EMG.
Powigzany z jedna z hipotez ncug&owychwydajedtwﬁosekmty,zawwyﬁhl
terapii manualnej w obrebie twarzoczaszki nastgpuje eliminacja badz redukcja nasilenia
objawow akustycznych ze strony stawow skroniowo-zuchwowych. Doktorantka formutuje we
wniosku pigtym, ze terapia manualna umozliwia przywrocenie norm ruchomosci w stawach
skroniowo-zuchwowych oraz zmniejsza odchylenia od prawidiowego toru mchwy.
Ponadto, w ostatnim wniosku umieszcza przekonanie, ze elektroniczny sysiem pomiarowy
ARCUS&igmﬂjeﬁuiﬁmwaumycfdﬂ&whmﬁmamkmwdiagmﬁym
saburzedl czaszkowo-zuchwowych, dostarczajgc powtarzalnych i obiektywnych danych
ilosciowych, jak i jakosciowych w trojplaszczyznowej formie graficznej”. Niestety, nie
dmmkﬂﬂnsighad:ﬁdmywychpommimédpomréwwlﬂjdrmﬁihapodcm
kazdej wizyty poszczegdine ruchy byly powtarzane trzykrotnie.
zmmmnmmmwmgmmmmmmm 195
pozycji literatury, sposrod ktorych 178 pozycji stanowily artykuly petnotekstowe (103 z nich
ukazalo sie w jezyku angielskim a 75 w jgzyku polskim). Warto zwrocié uwage na fakt, ze
sposrod wymienionych 178 artykuléw w spisie pismiennictwa az 150 pozycji pochodzio z
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ostatnich pietnastu lat (79 z nich — w jezyku angielskim, a 71 — w jezyku polskim). Autorka
powolala si¢ rowniez na 17 pozydji ksigzkowych oraz jedng prace doktorska.

W rozdziale dsmym zawarto streszczenie w jezyku polskim oraz odpowiednio summary
w jezyku angielskim, ktore zachowujg forme strukturalng.

Dysertacje koficzy aneks zawierajacy szesc zalgcznikow zawierajgcych formularz
swiadomej zmody pacjenta na udzial w badaniu, formularz badania lekarskiego,
kwestionariusz ankiety (na podstawie RDC-TMD), formularz badania czynnosciowego (na
podstawie RDC-TMD wedlug wiasnej modyfikacji), arkusz subiektywnych odczu¢ pacjenta.
Tabele (zalycznik 6) obrazujgcy wystgpowanie objawow akustycznych podczas czynmnych
mchéwimhwngrupinhadnmjwdcmliﬁw‘mﬁymwgmpiekuﬁmlnej
proponowalbym zintegrowac z rozdzialem L wyniki”. Jako zalgcznik 7 zawarto spis rycim i
tabel. Uwazam, ze w aneksie warto bylo umiesci¢ przykladowe wykresy zarejestrowane przy
uzyciu ARCUSdigma2, co umozliwiloby lepsz3 orientacje w zakresie zastosowanej metodyki
badafi. Ze wzgledu na ogrom zgromadzonej dokumentacji, proponowalbym zamiescic j§ w
dodatkowym rozdziale, prezentujgc wybrane przypadki z roznych podgrup badawczych, co
podniosioby wartoéé tej dysertacji i wyrozniloby ja spesrod innych opracowan. W ten sposob
mhyhbywﬂ:dﬁéniMMeudbimpummminkpuﬂﬁgﬂzy
poszczeglnymi pacjentami.

W pracy nie unikmigto drobnych bledow edycyjnych, jednak Doktorantka wykazata
umiejetnosci Iatwego poslugiwania sig poprawng polszczyzng oraz warsziatem naukowym.

Chciatbym zaznaczy¢, ze moje krytyczne uwagi poczynione z pozycji recenzenta maja na
celu jedynie zwigkszenie wartosci tej trafnie podjete], praktyczne) pracy.

Reasumujgc, mgr Malgorzata Rakowiecka nalezycie laczy swoja wiedzg teoretyczng
dotyczaca zaburzen czynnosciowych narzadu zucia z umiejgtnosciami fizjoterapeutycznego
spujrmnhmwdyxﬁnﬁde,pmh:jeuaspdnwnpii manualnej. Wydaje sig, ze
uzyskane przez Doktorantke wyniki mméﬂqudodalﬂychbadnﬁ
nmdhpoﬁwcmhkﬁniczmgu.mwmjejopiniipodmsiwmnﬁm.

Praca jest samodzielnym opracowaniem naukowym, przez co spelnia merytoryczne
i formalne wymogi stawiane dla dysertacji doktorskich, dlatego zwracam si¢ do Wysokiej
Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego Sportu i Rehabilitacii Akademii Wychowania
Fizycznego im. &yﬂm?ﬁmﬁmw?@uz%ﬁmomhqr
Mﬂgmm!hmkcﬁcjdnm&mpﬁwmﬂndldam




