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Przedstawiong mi do recenzji rozprawg doktorskg zrealizowana na Wydziale
Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacii Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu przeczytatem z zainteresowaniem i duzs uwagy.

Profilaktyka oraz problematyka usprawnienia fizjoterapeutycznego nalezs do
zagadnien, kiore sg doéé czesto poddawane badaniom. Terapia manualna uwazana jest nadal
za dziedzing dosé trudng i czesto niebezpieczng dla pacjenta, co wynika niestety z braku
wiedzy i umiejetnosei wyglaszajacych takie opinie. Teoretyczne podstawy terapii manualne;j
5§ coraz dostgpniej opisane w literaturze fachowej, umiejgtnodei wykonywania technik
manualnych zdobywa si¢ podczas praktyki oraz w trakcie éwiczen, zas rezultaty nauczania
moZna uznaé¢ za satysfakcjonujace wiedy, gdy adept nie tylko wykonuje bezblednie, ale
potrafi réwniez modyfikowaé poznane techniki.

W literaturze $wiatowej istniejg prace badawcze poswiecone aspektom terapii
manualnej w obrebie zuchwy, nalezy jednak stwierdzié, ze praca przedstawiona przez
Autorke podejmuje nowe watki, diatego na powyzszej kanwie nalezy oceni¢ cel niniejszej
rozprawy doktorskiej, ktory zostal w pelni zrealizowany. Podjeta problematyka ma duze
znaczenie dla potrzeb nauki jak i praktyki.

Celem gliwnym rozprawy byla obiektywna ocena zmiennosci parametrow
funkcjonalnych zuchwy pod wplywem cyklu zabieg6w terapii manualnej u pacjentek z bélem
migsniowo-powigziowym w obrgbie twarzoczaszki, Wyodrgbniono takze 3 cele szczegblowe.
Problematyke badawcza Doktoranta przedstawila w postaci | hipotezy ogolnej i 2 hipotez
szezegblowych, ktére oddaja zalozenia badawcze postawione w rozprawie, aczkolwiek




Recenzent jest zwolennikiem stawiania rownies w dociekaniach naukowych pytan
badawczych. W opinii Recenzenta brakuje hipotezy dotyczgcej oceny uzytecznosel przyrzadu
pomiarowego uzywanego w badaniach, co jest wymienione jako 3 cel szczegotowy.

Grupg badawczg stanowilo 20 pacjentek, a grupg kontrolng 30 kobiet. Obie grupy
byly jednorodne wieckowo (tab.1., str, 21), Zastosowanie szeregu dobranych prawidlowo
metod pozwolito wiarygodnie ocenié powyzszy problem badawczy.

Opis pracy
Praca doktorska zawiers 136 stron oprawionego wydruku komputerowego, w tym

zawarto: 17 tabel, 46 rycin, 202 pozycje pismiennictwa. Struktura pracy jest prawidlowa
i typowa dla prac oryginalnych, Praca sklada si¢ z nastepujgcych rozdzialéw:
Wstep
Cele pracy i hipotezy badawcze
Materiat i metody badawcze
Wyniki badas
Dyskusja
Whioski
Pidmiennictwo
Streszczenie
Aneks
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Bezposrednio przed spisem tresci Autorka zamiescita na 2 stronach wykaz 33 skrétéw
uzytych w rozprawie. Wedhug Recenzenta wykaz skrétow powinien si¢ znajdowaé po spisie
tresci, ale jest to subicktywny pogiad i nie ma w tym zakresie klarownych wytycznych.

Wstep
Tauﬁépmym%mﬁmﬁmmlsmthodﬁaimmpﬁdmzdﬁﬂy
zawierajgce: charakierystyke problematyki anatomiczno-fizjologicznej, biomechanike stawu
skroniowo-zuchwowego, klasyfikacj¢ dysfunkcji ukladu ruchowego narzgdu Zucia,
diagnostyke zaburzes czaszkowo-zuchwowych, metody leczenia zaburzen czaszkowo-
zuchwowych, terapig manualng w dysfunkcjach ukladu ruchowego narzadu zucia
i charakterystyke bolu migéniowo-powigziowego,
Doktorantka przedstawita szczegblowo obraz  kliniceny, W 7 podrozdzialach
wehodzgeych w sklad tego rozdzialu Autorka przedstawiajgc czytelnie problematyke
rozprawy doktorskiej, dokonala trafnego przegladu literatury Swiatowej w powyzszym
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temacie, wykazujge sie wiedzg zaréwno na gruncie medycyny jak i fizjoterapii. Obszernie
napisany pierwszy rozdzial pracy stanowi przejrzyste udokumentowanie podjgtego problemu
badawczego i wyezerpujaco wprowadza w zagadnienia przeprowadzonych badan

Cele pracy i hipotezy badawcze

Istotg podjetych przez Doktorantke badan bylo zbadanie skutecznosci terapii manualnej
w dysfunkcjach uklady ruchowego narzadu Zucia poprzez poréwnanie rejestracii ruchdw
zuchwy za pomocg Systemu pomiarowego ARCUSdigma®? z wynikami badania
czynnosciowego, subiektywnymi odezuciami pacjentek, a takze mozliwodci przywrocenia
zakresu ruchomodci w stawach skroniowo-zuchwowych wedlug  przyjetych norm
i zmniejszenia wartogci wzbaczania" zuchwy w trakeie ruchu odwodzenia pod wplywem
terapii manualnej u pacjentek z bélem migdniowo-powigziowym w obrebie twarzoczaszki.
Celem drugorzednym byla ocena uzytecznosci przyrzgdu pomiarowego zastosowanego
w diagnostyce dysfunkeji ukladu ruchowego narzadu Zucia,

Sformutowane cele pracy | postawiona hipoteza badawcza ogélna oraz 2 hipotezy
badaweze szczeglowe nie budzg zastrzezen.

Material i metody badawcze

Sposréd wyjsciowej grupy badawczej 68 pacjentek przyjetych w Regionalnym Centrum
Stomatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Rydygiera w Toruniu
wyloniono w koficowym etapie kwalifikacji w oparciu o kryteria wigczenia i wykluezenia 20
pacjentek w wieku 20-30 lat, ze &rednia arytmetyczng 24,7 lat zycia. Kryterium
kwalifikujgcym byly zaburzenia migéniowe w obrgbie ukladu ruchowego narzadu Zucia,
objawiajace sig bolem migsniowo-powieziowym ze strony migsni Zucia, trwajgcym nie dluzej
niz 1 rok. Kryteria wykluczenia Jakie przedstawila Autorka to 6 kwestii wymienionych
na str. 20 pracy, Zdaniem Recenzenta powinno byé 7 kwestii dotyczacych wykluczenia,
4 mianowicie jeszcze pled, gdyz wykluczono mezezyzn, Jak napisala Doktorantka
»2& Wzgledu na wieloletnig i utrwalong postaé dysfunkcji z ktorymi si¢ zglaszaja". Grupe
kontrolng stanowilo 30 kobiet w wieku 20-30 lat, ze Srednig arytmetyczng 24,6 lat zycia.

Metody badawcze obejmowaty:

- formularz badania lekarskiego, majgcego na celu kwalifikacj¢ pacjentek do badan,

- kwestionariusz ankiety, zawierajgey 39 pytan Jjednokrotnego wyboru,

- analize ruchéw zuchwy za pomocg aparatu ARCUSdigma®2,

- formularz badania Czynnosciowego,




- arkusz oceny subiektywnych odezué pacjenta przy pomocy | |-stopniowej skali VAS.

Procedura terapii manualnej obejmowala podczas kazdej sesji terapeutycznej techniki
manualne zewnatrzustne wewngtrzustne,

Kazda z metod badawczych i procedur Posigpowania terapeutycznego zostala wiageiwie
Opisana.

Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw badaf wykorzystano program statystyczny
STATISTICA w wersji 10.0. Zastosowano metody statystyki opisowej: $rednia arytmetyczna,
odchylenie standardowe, mediana, kwartyl dolny gomy, wartosci procentowe oraz testy:
Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneya, Wilcoxona, ANOVA Friedmana z testami post hoc, chi?
niezaleznogei Pearsona, Fishera, chi’z poprawka Yatesa,

Zakres metod statystyki uwazam za odpowiedni.

Wyniki badan

Uzyskane wyniki badan zestawiono klarownie w 4 podrozdzialach na 40 stronach,
odzwierciedlajgcych postawione cele. Dokiorantka dokonata analizy kolejno wynikéw:

Analize wynikéw przedstawiono w sposob typowy dla rozpraw doktorskich
sporzadzajge 16 tabel i 23 ryciny, na ktérych zobrazowano tendencje uzyskanych wartosci.
Tabele i ryciny s§ czytelne i zawierajg najwazniejsze miary stosowanych procedur
statystycznych,

Doktorantka przedstawiajge wyniki badan wykazata skutecznosé terapii odnotowujgc
Znaczgcy postep w stosunku do stany wyjSciowego. Analize wynikéw oceniam pozytywnie,
gdyz drobne bledy redakcyine nie majg wplywu na wysoks, merylorycrng wartodé rozdziahy.

Dyskusja

W dyskusji zawartej na 13 stronach Autorka konfrontuje wyniki badas wlasnych
Z wynikami zaczerpnietymi z piSmiennictwa. Dyskutowana jest wiekszosé wazniejszych
aspektéw rozprawy, a czeste przywolywanie literatury éwiadczy o jei znajomodei i co
najistotniejsze jest to prawidtowy dobdér, gdyz Autorka umiej¢tnie interpretuje swoje
Spostrzezenia na tle innych badaczy,

W poczgtkowyeh wersach tej czgdci dysertacji Doktorantka przedstawila etiologig
dysfunkcji ukladu ruchowego narzadu zucia, a takze co bylo inspiracjs do podjecia
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POWyZszych badan, a mianowicie brak badan dokumentujacych rezultaty terapii manualnej
W tym obszarze, opisanych w konwencji pozwalajgcej na ich obiektywnag ocene.

Doktorantka w sposéb klarowny dokonata wywodu potwierdzajgcego celowosé
zastosowania technik terapii manualnej na funkcjonowanie stawow skroniowo-zuchwowych,
badajgc parametry funkcjonalne zuchwy, Dobédr technik terapii manualnej uwzglednial przede
wszystkim dezaktywacje punktow spustowych.

Nie pomingta w tej czgsci rozdziaty analizy wynikéw zawartych w najnowszych
badaniach w literaturze fachowej w tym zakresie, umiejetnie cytujge podstawowe pozycie,
kluczowe dla tej dysfunkeji.

Autorka wykazala si¢ swoboda w interpretacji omawianej problematyki co jest
odzwierciedleniem jego bardzo dobrego warsztaty naukowego.

O dojrzalosci naukowej Autorki swiadczg wskazywane i omawiane przez nig rozne
metody postepowania lerapeutycznego, kidre mozma uwzgledni¢é w kolejnych badaniach
W tym obszarze na podstawie doniesient literatury swiatowe;.

W koicowych wersach tego rozdziatu Doktorantka dokonata trafiego podsumowania

W opinii recenzenta dyskusja zostata przeprowadzona prawidlowo.

Whioski

Sformutowano 6 wnioskow, ktére sg bezposrednig reasumpcjy dokonanych
Spostrzezen i odpowiadajg na postawiong w pracy hipotezg ogéing oraz 2 hipotezy badawcze,
Sg one wynikiem analizy uzyskanych wynikéw i potwierdzajg zrealizowanie postawionych
w dysertacji celw,

Autorka wykazaia sie umiejetnoscig uogélniania szeroko prezentowanych wynikéow,
4 co najwazniejsze przedstawione wnioski majg pelne odzwierciedlenie w zgromadzonym
i przeanalizowanym materiale badaweczym.

Pismiennictwo
Ta czeéé dysertacji zawiera pozycje pifmiennictwa przedstawione w kolejnosei
alfabetycznej, niestety bez przydzielonej numeracji. Nie jest to obowigzkiem Doktorantki
I wynika z powyzszego, z¢ Autorka nie Jest zwolenniczkg takich rozwigzan, niestety
Recenzent 1ak, dlatego dokonal zestawienia, ktore prezentuje ponize;.
W zestawieniu pigmiennictwa na stronach 96-114 zamieszezono 202 pozycje, w tym
11 (). 54,95%) stanowig pozycje anglojezyezne. Aktualne pismiennictwo opublikowane od
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2000 roku stanowi 167 pozycji, a starszych jest tylko 35 pozycji. W tredci rozprawy niestety
Recenzent nie doszukat sig pozycji: Dunn i wsp, z roku 2007 (wedhug numeracji Recenzenta
pozycja nr. 38 oraz Nicolakis P, wsp. z roku 2000 (zamieszczona jako 2000b., wedtug
numeracji Recenzenta pozycja nr, 124), natomiast na str. 91 Autorka cytuje prace Nicolakisa
i wsp. z 2000 roku, ktérej to pozycji nie ma niestety w zestawieniu piSmiennictwa. W obrebie
pismiennictwa rozpoczynajacego sie na litery: L- L oraz S - § jest kilka przestawionych
pozycji. Te drobne uchybienia nie majg jednak absolutnie wplywu na wartogé meryloryczna,
poniewaz dobér literatury zardwno w aspekcie ilosciowym jak i jakosciowym oceniam
pozytywnie,

Podsumowanie recenzji
Oprécz  recenzowanych rozdzialéw rozprawa  doktorska mgr Malgorzaty
Rakowieckiej zawiera jeszeze streszezenia W jezyku polskim i jezyku angielskim oraz aneks,
w ktérym zawarto spis tabel ( 17 Pozycji) i spis rycin ( 46 pozycji).

Doktorantka nie ustrzegla sie w opinii recenzenta kilku bledéw redakcyjnych, np. na
stronie 6 (ostatnie 4 wersy), po stowach »Mozna jednak wyrdinié trzy podstawowe kierunki
ruchéw:" nastepuje wyliczanie po kwadratach", a slowa rozpoczynajg si¢ z malej litery,
natomiast na stronie | 1(ostamie 8§ wersow), w analogicznej sytuacji, stowa rozpoczynaja sie
z duzej litery, podobnie jest na kilku innych stronach w pracy.

Zdaniem Recenzenta mozna bylo pokazaé czytelniej kierunek technik mobilizacyjnych
przedstawionych np. na rye. 17-21 w postaci strzalek, co czytelnikowi stabiej orientujgcemu
sig w problematyce ulatwitoby percepcie.

Nie powinno rozpoczynaé si¢ zdania od liczb, jak ma to miejsce na str.46 (2 wers od
dotu), wystarczylo napisaé wSposrod badanych, 40% oséb przyznafo...itd.".

Na str. 76 (7-10 wers od gory), Doktorantka napisata , Okazalo sig, ze bol twarzy
wplywal drednio 5,2 w skali VAS na codzienne czynno$ei, a po catej sesji terapeutyeznej
utrudnienie wykonywania powyzszych czynnosci z powodu bélu oceniono srednio na 0.4
w skali VAS. Pierwsza czesé tego zdania powinna raczej brzmieé, Okazato sig,
2e czynnosciom codziennym lowarzyszyt bol o wartodei 5,2 w skali VAS._itd."

Pomimo wymienionych bledéw redakcyjnych i jeszcze kilku innych stylistycznych,
uwazam, 2e rozprawa doktorska mgr Matgorzaty Rakowieckiej w podstawowych kryteriach
oceny pracy naukowo-badawczej zastuguje na oceng pozytywng. Struktura pracy jest
prawidlowa, materiat adekwatny do celu pracy, narzgdzia badawcze, w tym metody statystyki
5§ dobrane wiasciwie. Dyskusia to istotny, ale zarazem doéé trudny do napisania rozdzial
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pracy. Autorka poradzila sobie 2 nim bardzo dobrze, wykazujgc sie Znaczng wiedzg
W zakresie podjgtej problematyki badawczej, O dojrzatosei Autorki jako badacza naukowego
swiadczy ostanie zdanie dyskusji, podsumowujace zarazem bardzo trafnie calg rozprawe,

dysfunkejami w obrgbie ukladu ruchowego narzgdu zucja”

stopied naukowy doktora W dziedzinie nauk o zdrowiy.
Whioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i

€lapow przewodu doktorskiego,

dr hab. Dariusz Mucha prof. nadzw.,




