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Recenzja

Rozprawy doktorskiej
lek. Magdy Krasinskiej-Mazur

pt. Ocena skuteczno$ci zastosowania pradéw o czestotliwosci radiowej
w rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi

Uzasadnienie wyboru tematu

Tematem przedstawionej do recenzji pracy byta ocena dynamiki spadku
dolegliwosci bolowych w obszarze migsni Zucia i stawéw skroniowo-
zuchwowych oraz ewaluacji powrotu do sprawnosci funkcjonalnej migsni zucia i
stawéw skroniowo-zuchwowych. Przewlekly bél wplywa na jakos¢ zycia
kazdego pacjenta i utrudnia postgpowanie terapeutyczne. W ostatnich latach
obserwuje sie wzrost liczby pacjentdw z dysfunkcjami  bolowymi jak i bez
bélowymi w obrebie narzadu zucia. Etiologia tego schorzenia jest
wieloprzyczynowa i ztozona, wymaga czgsto leczenia wielospecjalistycznego

w tym psychoterapii.

Przyczyny dysfunkcji moga wynika¢ zaréwno z nieprawidiowo
zrekonstruowanego uzebienia jak tez by¢ wynikiem obnizenia wysoko$ci zwarcia
na skutek starcia patologicznego lub utraty stref podparcia. Nie bez znaczenia s3
tez czynniki stresogenne a takze wady zgryzu czy urazy w rejonie glowy lub szyi,
ktore przekraczaja zdolnosci adaptacyjne organizmu.

Stres towarzyszyl czlowiekowi od zawsze. Stres definiowany jako
zaburzenie wewnetrznej réwnowagi organizmu jest jednym z gtéwnych zrodet

nad- miernego napiecia i aktywnosci migsniowej. Wzrost wymagan, jakie stawia
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wspolczesnemu cztowiekowi byt oraz nattok informacji z otaczajgcego go Swiata
powoduje zwiekszenie czynnikow stresujacych, z ktérymi nie zawsze radzi sobie
organizm. W aktualnym pi$miennictwie coraz wigcej uwagi przywigzuje si¢ do
wplywu czynnikéw stresogennych na funkcjonowanie organizmu, w tym uktadu
stomatognatycznego, co w efekcie powoduje wzmozone napigeie miesni narzadu
zucia i ma decydujacy wptyw na jako$¢ zycia. Wedtug réznych autoréw problem
ten dotyczy od 50% do 80% dorostej populacji krajow rozwinietych. Caty czas
trwaja poszukiwania skutecznych metod walki z bolem. Wsréd metod
stosowanych w leczeniu mozna wymieni¢ réznego rodzaju szyny terapeutyczne,
w uzasadnionych przypadkach, rekonstrukcje protetyczng uzgbienia, stosowanie
terapii manualnej czy kinezotajpingu. Leczenie wspomagajace polega na
wdrozeniu zabiegéw fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem leczniczego
dziatania pradu, pola magnetycznego, fal ultradzwigkowych, krioterapii, ciepla,
$wiatta laserowego czy innych metod ktére przyczynityby si¢ do skutecznego
zmniejszenia dolegliwosci bolowych, pochodzacych z obszaru miesni zucia
i stawéw skroniowo-zuchwowych W tym kontekscie wybdr tematu uwazam za

potrzebny i uzasadniony.

Ocena merytoryczna

Rozprawa doktorska jest wydrukiem komputerowym liczacym 101 stron
ma uklad typowy i podzielona jest na 6 rozdziatéw. Ponad to zawiera zalgczniki,
pi$miennictwo, streszczenie w jezyku polskim i angielskim. W pracy
umieszczono 11 tabel i 21 rycin. Pismiennictwo aktualne, liczy 158 pozycji,

w wiekszos$ci w j. angielskim.

Wstep

We wstepie doktorantka wprowadza czytelnika w podstawowe wiadomosci

dotyczace objawdw zaburzen czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu Zucia.
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Sporo miejsca autorka poswigcita takze omowieniu czynnikoéw etiologicznych
towarzyszacych zaburzeniom czynnosciowym narzadu zucia takich jak: wplyw
stresu, zaburzen funkcjonalnych mieéni zucia oraz roli jaka odgrywaja migsnie
zucia w ich powstawaniu. W dalszej czgéci wstepu Doktorantka wprowadza
czytelnika w  diagnostyke i przeglad metod leczenia  zaburzen
skroniowo-zuchwowych omawia tryb postgpowania leczniczego, w tym leczenia
7z  zastosowanie  szyn okluzyjnych, fizjoterapeutycznych zabiegow
wspomagajacych, leczenia farmakologicznego. Osobnym podrozdziatem wstepu
jest wprowadzenie w podstawy mechanizmu dzialania fal o czestotliwosci

radiowe]j oraz wskazan i przeciwwskazan do ich stosowania.

Celem pracy bylo:

Okrelenie  skutecznodci  zastosowania metody — radiofrekfencii
w stomatologii we wspomagajacym leczeniu fizjoterapeutycznym bélowych
postaci ZSZ jako metody alternatywnej dla czgsto stosowane]j metody jaka jest
sonoforeza. Uzyskanie w oparciu o przeprowadzone badania odpowiedzi na

nastepujace pytania:

1. Czy zastosowanie pradéw o czestotliwosci radiowe] moze wplyna¢ na
zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwosci bolowych i nadmiernego napigcia

mie$ni zucia oraz poprawe funkcjonowania stawow skroniowo- zuchwowych?
2. Ktéra z badanych metod wykaze si¢ wigksza skutecznoscia?
3. W jakim stopniu pte¢ wptywa na skutecznos¢ obu badanych metod?

4. Czy radiofrekfencja moze stanowi¢ skuteczng alternatywe dla dotychczas

stosowanych metod terapeutycznych?



Material i metoda

Materiat stanowito 100 pacjentdw, ktérzy zglosili si¢ do Poradni Protetyki
Stomatologicznej UKS w Krakowie byli to pacjenci w przedziale wiekowym od
20 do 42 lat, w wiekszosci kobiety: 69 kobiet i 31 mezczyzn. Pacjentéw podzielono
na dwie grupy po 50 osoéb. W grupie pierwszej wykonano serie 10 zabiegdw
fizjoterapeutycznych z zastosowaniem pradéw o czestotliwoscl radiowe]
z uzyciem glowicy biopolarnej na obszarze miesni zucia. W grupie drugiej
wykonano réwniez 10 zabiegéw w obrebie tego samego obszaru za pomoca
sonoforezy z uzyciem leku przeciwbolowego w postaci zelu. Badania prowadzone
byly zgodnie z wytycznymi Komisji Bioetycznej UJ. Do badan zakwalifikowano
pacjentéw z dobrym ogolnym stanem zdrowia bez przeciwwskazan do
zastosowania zabiegéw radiofrekfencji i sonoforezy po uprzednim uzyskaniu
zgody pacjenta. Przed przystapieniem do terapii przeprowadzono badanie
podmiotowe i ogélne badanie kliniczne oraz specj alistyczne badanie czynnosciowe
narzadu zucia uzupelnione badaniem USG stawow skroniowo-zuchwowych.
W oparciu o badanie ankietowe okreslono natgzenie bolu miegsni i stawow
skroniowo-zuchwowych. ~ Badania  przeprowadzono dwukrotnie  przed
rozpoczeciem terapii i tydzief po jej zakoficzeniu. Ankietowe badania natezenia
bélu dokonywane bylo po kazdym zabiegu i po zakonczeniu terapii. Do oceny
natezenia bolu postuzono si¢ potaczonymi dwoma skalami VAS (Visual Analogue

Scale) oraz VNRS (Verbal Numerical Rating Scale).

Wiyniki badan

Uzyskane wyniki badan Autorka poddata wnikliwej analizie oraz analizie
statystycznej w oparciu o test Fishera. Wszystkie wyniki badanych parametrow
przedstawita w postaci opisowej oraz w formie 21 rycin i 11 tabel.

W przeprowadzonych badaniach autorka wykazata, ze obie grupy badane byty
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poréwnywalne pod wzglgdem cech klinicznych oraz wieku pacjentow. Wigkszos¢
badanych stanowily kobiety. Autorka w swoich badaniach stwierdzita wigksza
sktonnogé do wystepowania dolegliwosci bolowych i zapadalnosci na ZS7.
W przeprowadzonych badaniach autorka analizowata zaréwno bdl samoistny
pochodzacy z okolic okolostawowych, jak i bol migsni Doktorantka stwierdzita,
ze kobiety odczuwatly silniejszy bol niz badani mezezyzni. U prawie potowy
wszystkich badanych wystgpowaly trudnosei w zuciu pokarmow oraz
dolegliwosci bélowe miesni zucia oraz stawdw skroniowo-zuchwowych

wywotany palpacja, a takze sprowokowany ruchami zuchwy.

Dyskusja

W dyskusji Autorka analizuje wyniki swoich badan w odniesieniu do
innych autoréw w oparciu o zalgczone pismiennictwo. Autorka udowodnita
znajomo$é przedmiotu swoich badan. Badania sa zgodne z innymi autorami
i dowodza, ze stosowanie sonoforezy z zelem przeciwbolowym wplywa
korzystnie na efekt przeciwbolowy a metoda radiofrekfencji data wigkszg
efektywnosé dziatania przeciwbdélowego co jak wykazujg inni autorzy w swoich
badaniach ma zwiazek ze wzrostem syntezy kolagenu. Zastosowanie obu metod
pozwolito doktorantce ustali¢ ze stosowanie fal radiofrekfencyjnych jest godne
polecenia i moze by¢ zalecane jako skuteczna metoda wspomagajaca w leczeniu
bolowych dysfunkcji narzadu zucia. Prace koficza 3 wnioski, ktore w pelni
odpowiadajg na postawione w celach pracy pytania.

7 obowiazku recenzenta mam nastgpujgce uwagi:
Badana grupa to mtodzi ludzie 20-42 Srednia wieku 32 lata) nasuwa si¢ pytanie
czy pacjenci w przesztosci byli leczeni ortodontycznie? Zabrakto mi w dyzertacji
odniesienia co do przyjmowanych lekéw zwlaszcza z grupy NLPZ. Czy pacjenci
przyjmujacy leki przeciwzapalne i przeciwbolowe byli wykluczeni z badania?

Czy na czas badania leki odstawiono? Mozna tylko domniemaé, ze tak.

5



W kryteriach wylaczenia z badania powinni si¢ znalez¢ pacjenci przyjmujacy leki
przeciwzapalne i przeciwbolowe.

Te drobne uwagi nie obnizajg wartosci rozprawy.

Dyzertacja napisana bardzo tadnym jezykiem. Autorka wykazata sig¢ duzg
znajomoscia przedmiotu swoich badan oraz zaangazowaniem w prowadzone
badania. Uznanie nalezy sie doktorantce szczegélnie za to, ze podjeta si¢ tego
tematu i bardzo dobrze sprostata postawionemu zadaniu.

Biorac powyzsze pod uwagg stwierdzam, ze oceniana rozprawa spelnia warunki
stawiane pracom na stopiefi doktora nauk medycznych. Wnosze, wigc do
Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego dopuszczenie Pani lek. Magdy Krasinskiej-Mazur do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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