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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych

lek. dent. Magdy Krasinskiej-Mazur

pt. ,,Ocena skutecznosci zastosowania pradow o czestotliwosci radiowej w

rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi”.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Maigorzata Pihut

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest oryginalng pracg badawczg
o tradycyjnym ukfadzie. Wprowadzenie stanowi oméwienie zagadnien, z ktorych
wynika zasadno$¢ podjetych badan. Wybér metody leczenia w przypadku réznych
postaci schorzen skroniowo-zuchwowych uzalezniony jest od rozpoznania migsniowe;
i/lub  stawowej przyczyny dolegliwosci. Czesto zalecane sa zabiegi
fizykoterapeutyczne, jako terapia wspomagajaca terapii objawowej lub przyczynowe;.
Doktorantka wskazata, jak istotne jest stosowanie tego typu leczenia w zfagodzeniu
dolegliwosci bdlowych i nadmiernego napiecia mieéni zucia oraz, ze nie jest dotad
opracowany algorytm takiego postepowania, ktére mogtoby poprzedza¢ witasciwg
terapie. Ciekawy jest opis zabiegow fizjo- i fizykoterapeutycznych stosowanych w
réoznych typach dysfunkcji narzadu zucia.

Cel pracy poprzedzony jest opisem szczegdtowych zatozen, z ktérych wynikaja
postawione przez Doktorantke pytania, dotyczace oceny zastosowania radiofrekwencji
w poréwnaniu z metodg sonoforezy u pacjentéw z bédlowg postacig schorzen
skroniowo-zuchwowych.

Materiat do badan stanowito 100 pacjentéw z bolowymi objawami schorzen
skroniowo-zuchwowych, ktérych zakwalifikowano na podstawie ustalonych kryteriow,
za$ wylgczeniem z badania bylo miedzy innymi przeciwskazanie do stosowania
zabiegéw fizykoterapeutycznych. Pacjentéw losowo przydzielono do dwoch grup o

odmiennej ingerencji. U 50 chorych zastosowano 10 zabiegéw z zastosowaniem




praddéw o czestotliwosci radiowej (radiofrekwenciji) w obszarze mieénia zwac:za i
przedniej czesci miesnia skroniowego oraz stawu skroniowo-zuchwowego. Do druigiej
grupy, kontrolnej, zakwalifikowano 50 pacjentéw, u ktérych zastosowano 10 zabieegow
miejscowego podania substancji przeciwbolowych i przeciwzapalnych w postaci 2,5%
zelu NLPZ (sonoforezy) w obrebie tego samego obszaru. U wszystkich pacjertow
wykonano badania kliniczne, obejmujgce ukierunkowane badanie stomatologiczne
oraz ukiadu ruchowego narzgdu Zzucia. Badaniem dodatkowym byty bad ania
radiologiczne: rentgenowskie (pantomogram) oraz badanie USG stawéw skroniowo-
zuchwowych i mieéni zucia. Ocene natezenia dolegliwosci bolowych dokonaro z
wykorzystaniem wizualnej i numerycznej skali oceny bolu od 0 do 10. Badanie
przedmiotowe ukfadu ruchowego narzgdu zucia wykonano przed i po zastosowa nym
leczeniu fizykoterapeutycznym. Natomiast, subiektywna ocene natezenia dolegliwo$ci
bélowych mieéni zucia i ssz odnotowywano przed kazda ingerencjg oraz tydzieri po

wykonaniu ostatniego zabiegu.

Interpretacja wynikow, ich analiza statystyczna oraz dyskusja zostaty
przeprowadzone w sposéb przejrzysty, na tle aktualnego pi$miennictwa, ktore jest
dobrane prawidiowo i zawiera pozycje istotne dla podejmowanego tematu. Analiza
uzyskanych wynikéw przez Doktorantke Swiadczy o znajomosci przedmiotu pracy
badawczej. Doktorantka zwraca uwage, ze prady radiofrekwencyjne sg obecnie
gtéwnie stosowane w leczeniu bdléw kregostupa. Istniejg tylko nieliczne dane o
pozytywnych efektach stosowania tej metody u pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi
miesni glowy i szyi. Nalezy podkres$li¢, ze zastosowanie odpowiedniej metody
badawczej i analizy statystycznej umozliwito Doktorantce zrealizowanie postawionych
celdéw i wykazanie skutecznos$ci zastosowania prgdéw o czestotliwosci radiowej, jako
metody wspomagajgcej leczenia bdlowych postaci schorzen skroniowo-zuchwowych.
Stwierdzita, ze zastosowanie radiofrekwencji dato lepsze efekty przeciwbolowe w
przypadku bélu ssz a sonoforeza okazata sie bardziej skuteczna w przypadku bélu
miesni  zucia. Wykazata réznice w skuteczno$ci zastosowanych metod
fizjoterapeutycznych z zaleznosci od pici. W przypadku kobiet wieksze obnizanie
poziomu dolegliwosci bolowych Doktorantka stwierdzita po zastosowaniu metody

radiofrekwenciji.




Z obowigzku recenzenta zgtaszam uwagi do pracy:

1. Dolegliwosci boélowe po zastosowanej interwencji byly oceniane na kolejrych
wizytach kontrolnych w aspekcie wielkosci ich natezenia, natomiast nie ma
dokiadnego opisu metody oceny szybkosci ich ustepowania.

2. Zainteresowanie budzi dodatkowa rekrutacja pacjentéw w trakcie trwania
badania, co jest wskazaniem do precyzyjnego uzasadnienia tego typu
postepowania.

3. U oso6b z dolegliwosciami bélowymi warto okresli¢ zakres badanego ruchu
odwodzenia zuchwy (do granicy bolu, pomimo bélu, z asysta).

4. Zapis legend tabel i rycin powinien jednoznacznie wskazywac, ze dotyczy liczby
badanych pacjentow. W tabeli VIl i VIII brakuje w legendzie zapisu o $redn iej.

5. Drugg cze$¢ wniosku 3, o szybkosci zmniejszania si¢ boélu, sugeruje

przeredagowac.

Uwagi nie umniejszajg wartoéci wykonanych badan a ich praktyczny wydzwiek jest
wartosciowy. Wskazania do stosowania pradéw radiofrekwencyjnych w leczeniu
schorzen skroniowo-zuchwowych jest przydatna informacja, dotyczacg postepowania
fizykoterapeutycznego w tego rodzaju przypadkach. Istotne jest stwierdzenie, ze
zastosowanie pragdéw o czestotliwosci radiowej jest skuteczne w przypadku bolu ssz
a w przypadkach rozlanego bolu miesni zucia wiekszg skuteczno$¢ wykazuje

stosowanie sonoforezy

Po zapoznaniu si¢ z opracowaniem przeprowadzonych badan przez lek.
dent. Magde Krasifiska-Mazur stwierdzam, Zze przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska spetnia kryteria zgodnie z art. 187 Ustawy Prawo o
szkolnictwie Wyzszym i Nauce, i zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Doktorantki do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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