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rozprawy doktorskiej lek. dent. Ewy Ferendiuk, zrealizowanej w Katedrze Protetyki
Stomatologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie pt:
Zastosowanie progresywnej relaksacji migsni wg Jacobsona w leczeniu chorych z

dysfunkeja narzadu zucia.

Praca lek dent. Ewy Ferendiuk podejmuje istotny problem zastosowania relaksacji
mig$ni w terapii zaburzen czynnosciowych narzadu zucia. Zaburzenia czynno$ciowe,
uwazane takze za chorobg cywilizacyjna, sa coraz czesciej diagnozowane w praktyce lekarza
stomatologa, a objawy bywaja niespecyficzne i moga doprowadzi¢ do licznych niepowodzen
w rehabilitacji narzadu zucia. Diagnostyka zaburzen czynnosciowych jest trudna i wymaga
duzego doswiadczenia od lekarza specjalisty ze wzgledu na komponente emocjonalna,
zwigzang ze stresem. Ciagle tez poszukuje si¢ skutecznej terapii, zwlaszcza takiej, ktora
zapewni dlugotrwaly pozytywny wynik leczenia. Stres jak trafnie zauwazyla autorka to
biologiczny stan napiecia calego ofganizmu, wywolany przez bodzce somatyczne lub
psychiczne. Przewlekle dzialanie stresu doprowadza do zaburzenia czynnosci migéni poprzez
podwyzszenie aktywnosci elektrycznej czesto powyzej wartosci fizjologicznych w catym
ukladzie mig$niowym, a wigc rowniez w obrebie miesni uktadu stomatognatycznego. Dlatego
tez terapia migsniowa jest uwazana za istotny element wspomagajacego leczenia zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia.

Przedstawiona mi do oceny praca liczy 84 strony w ukladzie: wprowadzenie,
zalozenia i cel pracy, materiat i metodyka badan , wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenia w
Jezyku polskim i angielskim, wykaz pi$miennictwa, zalaczniki, spis rycin i tabel.

Tytut pracy nie dokladnie odzwierciedla zakres przeprowadzonych badan. W
badaniach bowiem dokonano poréwnawczej oceny dwéch wspomagajacych metod leczenia

pacjentéw z zespolem zaburzen czynnosciowych narzadu zucia. Zatem przeprowadzone



badania nie ograniczaja si¢ tylko do progresywnej relaksacji migséni wg Jacobsona, ale maja
znacznie szerszy zakres, co nalezaloby podkresli¢ w tytule pracy.

We wstepie autorka przedstawia uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia bada,
opisuje psychoemocjonalne podloze zaburzen czynnosciowych, metody relaksacji miesni ze
zwroceniem uwagi na progresywng relaksacj¢ migsni oraz poizometryczng relaksacje miesni.
W tym miejscu dobrze by bylo uzupetni¢ informacje dotyczgce etiologii zespolu zaburzen
czynnosciowych, podkreslajac istote stresu w przypadku zaburzen o charakterze
zaadoptowanym, kiedy u pacjenta stwierdzamy nieprawidlowosci, jednak objawy jeszcze nie
wystapity. Wlasnie w takich przypadkach przewlekly stres moze odgrywaé istotna role w
ujawnieniu si¢ dysfunkcji narzadu zucia. Warto by bylo réwniez odnie$é si¢ do deprogramacii
migsni, ktéra w ostatnim czasie coraz czegsciej jest stosowana w rehabilitacji narzadu zucia, po
to by wyeliminowa¢ wptyw czynnika migsniowego na ustalenie zwarcia centralnego, a w
konsekwencji na wynik przeprowadzonej rehabilitacji narzadu zucia.

Cele pracy zostaty jasno okreslone. Glownym zatozeniem byla odpowiedz na pytanie,
czy relaksacja mig$ni wg Jacobsona wplywa korzystnie na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych i poprawe funkcjonowania ukladu stomatognatycznego oraz poréwnanie metod
relaksacji wg Jacobsona i poizometrycznej relaksacji migsni u pacjentéw z bolowa postacia
dysfunkcji narzadu zucia i towarzyszacym nadmiernym napigciem miesni zwaczowych.

Badania kliniczne przeprowadzono w grupie 100 oséb, ktérzy zglosili sie do Pracowni
Zaburzefi Czynnosciowych Narzadu Zucia, Poradni Protetyki Stomatologicznej Instytutu
Stomatologii UJ CM. Pacjenci zostali podzielenie na dwie grupy, stosujac odpowiednie
kryteria wigczenia i wytgczenia z badan, w ktérych zastosowano odmienny sposéb relaksacji
migsni. Zakladajgc, ze osoby byly kwalifikowane do grup w spos6b losowy, czego niestety
nie zawarto w opisie, dobér materialu zostat wykonany prawidlowo. W opisie

poszczegdlnych grup brakuje jednak wieku pacjentéw. Tego typu informacje sg istotne dla



oceny jednorodnosci materiatu w poszczegdlnych grupach. Warto by bylo réwniez zaznaczy¢,
czy pacjenci wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu oraz zawrze¢ formularze zgody i
opisu zakresu badan (Informacja dla Pacjenta). Oczywiscie, skoro uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej nalezy uznaé, iz procedura uzyskania zgody na udzial w badaniu zostala
zachowana.

Cele pracy realizowano poprzez przeprowadzenie badania podmiotowego,
podstawowego badania stomatologicznego, badania czynnosciowego zgodnie z kryteriami
RDC/TMD- BKD/ZCURNZ oraz badania ankietowego w opracowaniu wlasnym. W
pierwszej czgsci przedstawiono metodyczny schemat realizacji badan. Jest to bardzo
przydatne, gdyz w szybki sposdb pozwala zorientowaé si¢ w zakresie prowadzonych analiz.
Specjalistyczne badanie czynnosciowe narzadu zucia zostato opisane szczegétowo. Zwrécono
uwagg na to, iz formularz badania nie obejmuje analizy okluzji, ktéra jest istotnym elementem
analizy czynnosciowej narzadu zucia. Autorka jednak analize przeprowadzita, co potwierdza
Jej znajomos¢ zagadnienia w kontekscie etiologii zaburzen czynnosciowych narzadu zucia.
Badawcze Kryteria Diagnostyczne Zaburzen Czynnosciowych Uktadu Ruchowego Narzadu
Zucia rzeczywiscie sformutowano w 1992 roku. Jednak najnowsza wersja Kryteridw zostata
opublikowana w 2014 roku, na co nalezatoby zwrécié uwage cytujac odpowiednia pozycje
piSmiennictwa (Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E et al. Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications:
recommendations of the International RDC/TMD Consortium Network and Orofacial Pain
Special Interest Group. J Oral Facial Pain Headache 2014;28:6-27.) Wystepuje réwniez brak
zgodnodci jesli chodzi o rok publikacji wersji polskiej badania RDC/TMD, patrz strona 21
dysertacji i 66 pozycja pi$miennictwa. Szczegélowo opisano réwniez badanie ankietowe

dolgczajac stosowny formularz (patrz zalacznik 1.).



Na szczegblna uwage zastuguje opis schematu zabiegéw relaksacji miesni wg
Jacobsona i poizometrycznej relaksacji migéni. Swietna dokumentacja fotograficzna ulatwia
zapoznanie si¢ i zrozumienie metodyki przeprowadzenia zabiegow.

Niestety, w metodyce badan nie opisano badania podmiotowego. Ma to znaczenie w
konteks$cie opisanych wynikow, w ktérych autorka odnosi sie do tego badania, ale tak na
prawde nie wiadomo, w jakim zakresie je przeprowadzono.

Dobor metod statystycznych wydaje sie wlasciwy. Testy nieparametryczne
zastosowane w analizie odpowiadajg charakterowi ocenianych parametréw. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage na to, iz ANOVA- w tej czegSci napisana z bledem, nie jest testem
nieparametrycznym. ANOVA czyli analiza wariancji jest to grupa analiz, stuzacych do
badania wptywu czynnikéw (zmiennych niezaleznych) na zmienng zalezna. Oczywiscie,
analiza wariancji zostala uzyta prawidtowo, jednak samo wyjasnienie wymaga uscislenia.

Najbardziej wartosciows czesécia pracy sa wyniki badan. Opisano je na dwudziestu
stronach maszynopisu. Obejmujg one 15 tabel, w ktérych uzyskane dane zaprezentowano w
formie liczby oséb badanych lub tez srednich, odchylen standardowych, wartosci granicznych
(min-max.) i mediany oraz 10 rycin. Szczegélnie wazna jest tabela 5, ktéra stanowi o
prawidfowosci kwalifikacji pacjentow do badanych grup. Jest to potwierdzenie doboru
losowego, co jest podstawg oceny prawidlowos$ci przeprowadzonych analiz w kontekécie
jednorodnosci grup, czego niestety, nie zaznaczono w pracy. Na stronie 35 opisujac
nastgpstwa urazu okluzyjnego postuzono si¢ wskaznikiem starcia wg Martina. Chcialam
zauwazy¢, iz wskaznik wg Martina nie funkcjonuje w literaturze. Obecnie, w wigkszosci
publikacji ocen¢ starcia opisuje si¢ wskaznikiem starcia wg Smith’a i Knight’a, w ktorym
wartos¢ 2 na powierzchniach okluzyjnych lub brzegach siecznych uwazana jest za warto$¢
graniczng pomigdzy starciem fizjologicznym a patologicznym. Warto by bylo podaé¢ takze

liczbg zgbéw, badz tez, ktére z zgbéw brano pod uwage badajac nastgpstwa urazu



okluzyjnego. Opis tabel II i VII jest niescisty. Mysle, ze nalezaloby zamienié okreslenie
migsnie zwaczowe na migsnie narzadu zucia, gdyz to okreslenie jest bardziej adekwatne do
zawartego w tabelach materiatu.

Niezwykle wartosciowa czg$cia opisu analizowanego materiatu jest rozdziat 4.5
wynikéw. Z duzg starannoscia i wnikliwoscia, $wiadczacg o znajomosci zagadnienia
przeanalizowano oceng przeprowadzonych terapii relaksacji migs$ni. Na uwage zashuguje fakt
doskonalej interpretacji wynikéw analizy statystycznej z uwzglednieniem umiejetnego
przetozenia otrzymanych wynikéw statystycznych na zrozumiaty dla lekarza jezyk w
kontekscie realizowanych badan. Stwierdzenie faktu, iz relaksacja miesni przynosi korzystny
efekt leczniczy moze by¢ podstawa do opracowania algorytmu postgpowania w terapii
zaburzen czynnosciowych. Dotyczy to zwlaszcza progresywnej relaksacji miesni wg
Jacobsona, ktora jak do tej pory nie znalazta naleznego miejsca w leczeniu chorych z
dysfunkcja narzadu zucia.

Chcialam réwniez zwréci¢ uwage na to, iz zwyczajowo opisy tabel umieszczamy nad
tabelg a opisy rycin pod rycing. W przypadku tej pracy opisy zaréwno tabel jak i rycin
umieszczono pod tabela/ rycing i dotyczy to calej pracy.

Wyniki oméwiono w formie dyskusji na pigciu i p6t stronach maszynopisu. Jest ona
komentarzem uzyskanych wynikéw w stosunku do polskich i zagranicznych danych z
pismiennictwa. Autorka sprawnie postugiwanie sie cytowang literatura, potwierdza takze
znajomos¢ zagadnien zwigzanych z tematem pracy. W mojej opinii dyskusja jest jednak zbyt
krétka, wystepuje bowiem dos¢ duza dysproporcja w dhugosci poszczegdlnych rozdziatow.
Poniekad jest to zrozumiate, gdyz dostepna literatura nie odnosi sie do zastosowanych w
badaniu metod relaksacji migsni. Wazne jest jednak to, ze zostata wzbogacona ona o wlasny
komentarz i wyjasnienie uzyskanych wynikoéw. Brak danych literaturowych odnognie

zastosowanego postgpowania terapeutycznego zacheca do opublikowania uzyskanych
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wynikow, co mogloby istotnie wzbogaci¢ wiedzg w zakresie leczenia wspomagajacego
wielokierunkowsa terapi¢ dysfunkcji narzadu zucia.

Podsumowaniem rozprawy sa trzy wnioski, ktére wynikajg z zalozen pracy. Sa one
zbiezne z wynikami pracy i odzwierciedlajg realizacje zalozonych celéw badawczych. Ze
wzgledu na to, iz praca ma charakter kliniczny wnioski mogg mie¢ zastosowanie praktyczne.
Co do wniosku drugiego, to nie wynika on bezposrednio z wynikéw przeprowadzonych
badan. Moze by¢ jednak sformutowany po przeanalizowaniu wynikéw badan ankietowych.

Streszczenia pracy w jezyku polskim i angielskim zaprezentowano na pigciu stronach
maszynopisu kazde. Sg one zdecydowanie zbyt dlugie, ale stanowig dobry opis zagadnien
podejmowanych w pracy. Zwyczajowo jednak streszczenia umieszcza sie po wykazie
pismiennictwa.

Cytowane pismiennictwo (86 pozycji) w wiekszosci pochodzi z ostatnich kilkunastu
lat. Zawiera ono pozycje polskie jak i zagraniczne oraz podreczniki. Pozycje pismiennictwa
opisane s3 w wiekszosci w sposéb jednorodny, tylko z niewielkimi niescistosciami
edytorskimi. Niestety, literatura nie jest cytowana w dysertacji w zadnym z ogdlnie
przyjetych schematéw (uporzadkowanie alfabetyczne lub tez kolejno$¢ cytowania). Pozycja
67 1 76 to ta sama pozycja. W pozycji 67 nazwisko autora i rok wydania jest niezgodny ze
stanem faktycznym. Jesli chodzi o pozycje 76 to stwierdzono niezgodnos¢ autora pozycji.

Aneks dolgczony na koncu pracy stanowi dobre uzupelnienie przeprowadzonych
badan. Skoro jednak zamieszczono schemat treningu relaksacyjnego wedhug Jacobsona warto
by bylo uzupetni¢ aneks o schemat zabiegéw poizometrycznej relaksacji migéni. Zawarte w
aneksie informacje moga $wiadczy¢ o tym, iz badania przeprowadzono w $cisle okreslonym
jednolitym schemacie, a analizowane dane nie sg przypadkowe.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢ olbrzymi wkiad pracy lek. dent. Ewy Ferendiuk

w przeprowadzone badania. Ocena przeprowadzone;j terapii klinicznej 100 oséb $wiadezy o
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wielkim zaangazowaniu i determinacji podczas realizacji tej pracy. Wszyscy mamy
swiadomos¢, iz odzyskiwanie pacjentéw po przeprowadzonym leczeniu jest trudne i czesto
wielu pacjentéw tracimy nie mogac wykonaé badania kontrolnego.

Uwagi przedstawione w tresci recenzji nie umniejszajg wartosci przedlozonej
rozprawy. Dlatego tez w podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze praca spelnia wymogi
formalne i merytoryczne, stawiane dysertacjom doktorskim. Dlatego przedktadam Wysokiej
Radzie Wydzialu Lekarskiego- Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we

Wroctawiu wniosek o dopuszczenie kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska
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