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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIE)

lek. dent. Magdy Krasiriskiej-Mazur pt. ,,0cena skutecznosci zastosowania pradéw o
czestotliwosci radiowej w rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowym".

1. Oméwienie pracy

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (ZSZ) charakteryzujg sie zaburzeniami réwnowagi
czynnosciowej lub uszkodzeniem uktadu stomatognatycznego z towarzyszagcym mu wzrostem
napiecia nerwowo-migsniowego. Zaliczane sg do choréb cywilizacyjnych poniewaz dotycza
nawet 48-80% ludzi dorostych. Najwazniejszymi objawami dysfunkcji skroniowo-zuchwowych
s3 béle miesni iflub stawdéw skroniowo-zuchwowych, zaburzenia ruchéw zuchwy oraz objawy
akustyczne w stawach sz. Celem leczenia ZS7 jest likwidacja bélu, redukcja nadmiernego
napiecia mies$ni, zmniejszenie obcigzenia stawdw sz, przywrdcenie prawidtowej ruchomosci
zuchwy i prawidtowego zwarcia. Terapia obejmuje leczenie przyczynowe za pomoca szyn
zwarciowych, psychoterapie i relaksacje. Réwnoczesnie prowadzone jest leczenie
wspomagajace w postaci fizjoterapii i farmakoterapii. W celu likwidacji bélu i nadmiernego
napiecia mie$ni zucia stosuje sie catg game zabiegdw fizykoterapeutycznych do ktdrych
naleza: cieptolecznictwo, krioterapia, ultradzwieki, sonoterapia, laseroterapia, elektroterapia,
magnetoterapia. Pomimo wielu mozliwosci leczniczych nie zawsze udaje sig osiggnac
zadawalajgcy efekt. W tym $wietle podjete przez Doktorantke badania, zastosowania pradow
o czestotliwosci fal radiowych w rehabilitacji dysfunkcji mig$niowo-zuchwowej, uwazam za
celowe i potrzebne.

We wstepie dysertacji lek. dent. Magda Krasinska-Mazur przedstawita giéwne czynniki
etiologiczne zaburzen skroniowo-zuchwowych. Opisata mechanizm wptywu stresu na rozwéj
parafunkciji okluzyjnych oraz role napiecia migsni zucia w powstawaniu zaburzen w obrebie
stawéw  skroniowo-zuchwowych. Przedstawita w skrocie diagnostyke ZCURNZ.
Zaprezentowata terapie z uzyciem szyn okluzyjnych i wspomagajacg farmakoterapie.
Obszerny rozdziat poswiecita zabiegom fizjoterapeutycznym. Przedstawita mechanizm
dziatania fal elektromagnetycznych o czestotliwosci radiowej na tkanki cztowieka.

Doktorantka postawita sobie nastepujace pytania:

1. Czy zastosowanie pradow o czestotliwosci radiowej, jako nowej metody
wspomagajacego leczenia fizjoterapeutycznego w przypadku bélowych postaci ZSZ, moze
spowodowaé mozliwie szybkie zmniejszenie lub ustagpienie dolegliwosci bélowych i
nadmiernego napiecia miesni zucia oraz poprawe funkcjonowania stawdw skroniowo-
zuchwowych?
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2. Ktéra z badanych metod wykaze wieksza skutecznos¢ w eliminacji bdlu spowodowanego
nadmiernym napieciem miesni zwaczowych oraz zaburzeniami w stawach skroniowo-
zuchwowych?

3. Jak przedstawia sie skuteczno$¢ obu badanych metod w eliminacji bélu migséni zucia i
stawow skroniowo-zuchwowych w zaleznosci od pfci?

4. Czy w zwigzku z powyiszym radiofrekwencja, jako nowa, niestosowana dotad w
stomatologii metoda wspomagajacego leczenia fizjoterapeutycznego bélowej postaci ZSZ
moze stanowi¢ skuteczna alternatywe dla dotychczas stosowanych metod
terapeutycznych?

Materiat badan stanowito 100 pacjentéw z podejrzeniem bélowe]j postaci ZSZ, ktérych
losowo podzielono na 2 grupy. Doktorantka podata kryteria kwalifikacji i wykluczenia
pacjentow.

W | grupie wykonano zabiegi radiofrekwencji, za pomoca gtowicy bipolarnej w aparacie
BN-CR200, polegajace na dziataniu pradéw o czestotliwosci radiowej 3-5 MHz i mocy 3W/cm?
w obszarze miesni zucia i ssz. W Il grupie przeprowadzono zabiegi sonoforezy urzadzeniem
Smart 62711 z gtowicg o czestotliwosci 1 MHz i mocy 1,25 W/cm2, z aplikacja leku Diclofenac
w postaci 2,5% zelu (Voltaren). U kazdego pacjenta wykonano 10 zabiegéw trwajgcych 20
min.

U wszystkich zakwalifikowanych przeprowadzono badanie podmiotowe i ogélne badanie
stomatologiczne (uwzgledniajgce kryteria diagnostyczne DC/TMD); specjalistyczne badanie
czynno$ciowe narzadu zucia, uzupetnione badaniem ultrasonograficznym stawéw skroniowo-
zuchwowych oraz ocene natezenia bélu miesni i stawéw skroniowo-zuchwowych w oparciu
skale Visual Analogue Scale (VAS) i Verbal Numerical Rating Scale (VNRS). Poréwnano badania
pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia i po ich zakofczeniu. Na tej podstawie sprawdzono
efektywnos$é leczenia dwoma metodami. Kryteriami analizy poréwnawczej réznych metod
leczenia fizjoterapeutycznego 7S7 byla ocena dynamiki zmniejszania sie dolegliwosci
bélowych miesni zucia i stawdw skroniowo-zuchwowych, spadek nadmiernego napigcia
miesniowego oraz powrot do sprawnosci funkcjonalnej stawéw skroniowo-zuchwowych.

Doktorantka przeprowadzita analize statystyczng wynikéw przy uzyciu pakietu
statystycznego R (wersja 4.1.1) w systemie Windows 10 x64.

W obszernej dyskusji lek. dent. Magda Krasiriska-Mazur oméwita przeprowadzone badania
i skonfrontowata je z wynikami innych autoréw z cytowanego pismiennictwa.

Na podstawie przeprowadzonych badan autorka wyciagneta nastepujace wnioski:

1. Zastosowanie pradéw o czestotliwosci radiowej, jako metody wspomagajgcego
leczenia fizjoterapeutycznego w przypadku bolowych postaci ZSZ, powoduje
zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwosci bélowych migsni zucia i stawdw skroniowo-
zuchwowych, redukcje nadmiernego napiecia miesni zwaczowych oraz poprawe
funkcjonowania stawdw skroniowo-zuchwowych, co daje podstawy do pozytywnej
oceny tej metody leczenia wspomagajacego.

2. Poréwnanie dwdéch metod zastosowanych w celu ztagodzenia dolegliwosci bélowych
zwigzanych z ZSZ wykazato, ze metoda radiofrekwencji data lepszy efekt leczniczy w
przypadku bdlu lokalizujacego sie w obrebie stawdéw skroniowo-zuchwowych, a
sonoforeza okazata sie bardziej skuteczna w eliminacji bélu pochodzgcego z obszaru
miesni zucia.
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3. Analiza wynikow badan natezenia dolegliwosci bolowych miesni zucia i stawéw
skroniowo-zuchwowych w zaleznosci od pici wykazaty, ze w przypadku kobiet wieksza
skutecznoscia w obnizaniu poziomu bélu wykazata sie metoda radiofrekwencji.
Jednoczesnie szybko$¢ redukcji béolu po zastosowaniu fal radiowych okazaty sie
wieksze w poréwnaniu do sonoforezy, zaréwno dla catej grupy, jak i dla obu podgrup
ptciowych.

4. W zwigzku z powyiszym mozna stwierdzi¢, ze radiofrekwencja, jako nowa,
niestosowana dotad w stomatologii metoda wspomagajgcego leczenia
fizjoterapeutycznego bolowej postaci ZSZ, moze stanowié skuteczng alternatywe dia
dotychczas stosowanych metod fizjoterapeutycznych.

2. Ocena pracy

Przedstawiona mi do oceny rozprawa stanowi oryginalne i spdjne opracowanie. Ma
prawidtowy uktad monografii, liczy 101 stron maszynopisu, ilustrowana jest 21 rycinami i
zawiera 11 tabel. Proporcje pomiedzy czesciami dysertacji s zachowane. Szata graficzna i
edytorska pracy jest nienaganna. Manuskrypt napisany jest bardzo starannie, a tresci w nim
zawarte s3 czytelne. Zwraca uwage bardzo mata liczba btedéw edytorskich, literowych i
interpunkcyjnych.

Tytut odpowiada tezom pracy. We wstepie pracy, Doktorantka wprowadzita czytelnika w
problematyke dysertacji. Mojg uwage zwrdcita zwiezta tesé przekazanych informacji na temat
zaburzen skroniowo-zuchwowych dotyczacych etiologii, objawow, diagnostyki i terapii tych
schorzen. Rozdziat ten zostat napisany w oparciu o trafnie dobrane i aktualne pismiennictwo.

Lek. dent. Magda Krasiiska-Mazur badata skuteczno$¢ zastosowania metody
radiofrekwencji w leczeniu ZSZ. Metoda ta nie byta uzywana dotad w fizjoterapii bélowych
postaci dysfunkcji stawéw sz. Cele pracy zostaty jasno sformutowane w formie pytan.

Materiat badari opisano w sposéb czytelny. Doktorantka przedstawita szczegétowo kazde
przeprowadzane badanie u pacjenta przed i po leczeniu fizjoterapeutycznym. Jasno opisata
przebieg zabiegdéw radiofrekwencji i sonoforezy.

Wyniki badan zaprezentowata w tabelach i na wykresach. Szczegdlnie przydatne sg wykresy
poréwnujgce efekty leczenia w oparciu o badanie przedmiotowe i czynnosciowe. Na
wyrdéznienie zastuguje opracowanie statystyczne duzej ilosci danych.

Dyskusja w dysertacji $wiadczy o dojrzatosci naukowej Doktorantki.

Autorka sformutowata 4 wnioski, ktére znajdujg oparcie w wynikach przeprowadzonych
badan wtasnych.

Prace zamyka polskie i angielskie streszczenie.

Piémiennictwo liczy 158 pozycji, jest aktualne (wiekszo$¢ powstata po 2017 roku), zostato
dobrane wtasciwie i w sposéb prawidtowy wykorzystane.

Prace oceniam bardzo pozytywnie. Doktorantka wykazata duzg wiedze z zakresu zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu Zzucia. Pragne zwrdci¢ uwage na znhaczgce
wartosci poznawcze i praktyczne dysertacji. Dzigki przeprowadzonym badaniom lek. dent.
Magda Krasiriska-Mazur wykazata, ze nieuzywana dotychczas w stomatologii radiofrekwencja
moze by¢ stosowana w leczeniu ZSZ. Jak wynika z jej badan, jest to metoda bezinwazyjna i
szczegdlnie przydatna w leczeniu bélu stawdw skroniowo-zuchwowych.
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3. Uwagi krytyczne
Przy ogdlnej pozytywnej ocenie pracy nasuwajg sie pewne uwagi krytyczne.

e We wstepie zdefiniowano radiofrekwencje jako rodzaj promieniowania
elektromagnetycznego o czestotliwosci od okoto 300 GHz do okoto 9-30 kHz. Zakres
czestotliwosci fal radiowych wynosi 300 GHz — 3 kHz (od 3 kHz do 3 THz (3-103-3-10% Hz)

e Cele pracy mozna poda¢ w formie zdan zamiast pytan np. ,Czy zastosowanie pradéw o
czestotliwosci  radiowej, jako nowej metody wspomagajacego leczenia
fizjoterapeutycznego w przypadku bdlowych postaci ZSZ, moze spowodowaé mozliwie
szybkie zmniejszenie lub ustapienie dolegliwosci bélowych i nadmiernego napiecia miesni
zucia oraz poprawe funkcjonowania stawéw skroniowo-zuchwowych?” mozina zastgpic
celem: ,,Ocena wptywu radiofrekwencji na zmniejszenie napiecia miesni i dolegliwosci
bélowych u pacjentow z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi”. Podobnie drugi cel
mozna sformutowac ,,Poréownanie skutecznosci radiofrekwencji i sonoforezy w eliminacji
bélu miegsdni i stawdw u pacjentéw z dysfunkcjami skroniowo-zuchwowymi”, a trzeci
»Zbadanie skutecznosci leczenia ZSZ za pomoca sonoforezy i radiofrekwencji w zaleznosci
od pfci”. Itd.

¢ Proponuje réwniez skrécic i uprosci¢ wnioski.

e Cel 4 sugeruje usungé, a wniosek 4 przeredagowac ,,Radiofrekwencje mozna zaleci¢ jako
kolejng metode fizykoterapeutyczng w leczeniu postaci bélowych ZSZ” i wtaczyé do
dyskusiji.

e W bibliografii artykuty sg opisane za pomocg cyfrowego identyfikatora DOI (Digital Object
Identifier), co jest pozytywne, natomiast w wiekszosci pozycji brakuje numerdw stron.

Uwagi te nie zmniejszajq wartosci naukowej rozprawy; mozna je rozwazac przy dalszych

publikacjach.

4, Wniosek koricowy

Podczas lektury pracy stwierdzitam, ze lek. dent. Magda Krasiriska-Mazur posiada
umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, postawita sobie jasne cele i
rozwigzata samodzielnie problem naukowy. Jej dysertacja stanowi oryginalne dzieto.
Doktorantka wykazata duzg wiedze z zakresu protetyki.

Z petnym przekonaniem stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny praca doktorska spetnia
kryteria stawianym pracom doktorskim zgodnie z art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2022.574). Dlatego przedktadam Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk Medycznych UJ, wniosek o dopuszczenie lekarza dentysty Magde Krasiriska-
Mazur do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem
prof. Beata Dejak
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