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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Jagody Goslinskiej pt.: ,,Ocena
skutecznosci wybranych metod fizjoterapeutycznych u pacjentow z
zaburzeniem w obrebie ukladu ZzZuchwowo-gnykowo-czaszkowego”

promotor: dr hab. n. med. Przemystaw Lisinski prof. UM.

Zaburzenia czynnosciowe uktadu zuchwowo-gnykowo-czaszkowego., wedlug danych
epidemiologicznych, dotycza 15-23% populacji. W badaniach klinicznych, odsetek
pacjentow dotknietych tymi dysfunkcjami jest duzo wigkszy i wynosi 40-80%. Problem ten
dotyczy wiekszosci kobiet i gtdéwna jego przyczyna, poza przyczynami wynikajacymi z
dysfunkcji ortodontyczno — protetycznych, jest stres i inne zaburzenia dotyczace narzadu
ruchu tej okolicy. Dysfunkcje te wymagaja prowadzenia wlasciwej lekarsko-dentystycznej
diagnostyki roznicowej, a postawienie wlasciwego rozpoznania, wymaga dobrania
efektywnej metody leczenia. Wprowadzenie metod fizjoterapeutycznych, pacjentow z
zaburzeniami uktadu zuchwowo-gnykowo-czaszkowego, jest czynnikiem poprawiajagcym
jakos$¢ i efekt terapeutyczny oraz wplywa na zmniejszenie kosztow postgpowania
leczniczego. Wiasnie dlatego temat rozprawy doktorskiej mgr Jagody Goslinskiej ma duze
znaczenie w probie rozwigzaniu tego problemu klinicznego.

Praca doktorska mgr Jagody Goslinskiej pt.: ,,Ocena skuteczno$ci wybranych
metod fizjoterapeutycznych u pacjentéw z zaburzeniem w obre¢bie ukladu zuchwowo-
gnykowo-czaszkowego™ zostala wykonana pod kierunkiem dr hab. n. med. Przemystawa
Lisinskiego prof. UM.

Uktad rozprawy doktorskiej jest typowy dla tego typu prac. Praca liczy 102 strony,
podzielona jest na 8 ponumerowanych rozdzialow, ktére poprzedza lista skrotow, a po
ponumerowanych rozdziatach zawarte sa: streszczenia, bibliografia, spis rycin, spis tabel i
zatgczniki.

We wstepie, ktory jest rozdzialem 1, autorka dogl¢bnie charakteryzuje

problematyke zaburzen ukladu zuchwowo-gnykowo- czaszkowego. Rozdziat ten porusza
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zagadnienia epidemiologiczne, kliniczne i metody leczenia tego problemu klinicznego.
Zagadnienia te maja odniesienia do pisSmiennictwa prawidiowo zacytowanego.

Rozdzial 2 - cel pracy i pytania badawcze. Glowny cel pracy zostat sformutowany
poprzez postawiong jedynie hipoteze badawcza, ktorg autorka dysertacji zamierza
potwierdzié w swoich badaniach. Co prawda w dalszej czgsci tej hipotezy autorka probuje
postawi¢ dalsze pytania badawcze, ale nie sa one jasno sformutowane. W celu weryfikacji tej
ogdlnej hipotezy zostaly postawione w dalszej czesci pytania badawcze, ktorym nie
towarzysza jednak szczegdtowe hipotezy badawcze. Niewatpliwie szczegotowe hipotezy
badawcze wzbogacilyby ten rozdzial w oczekiwane i zaktadane przez autorke wyniki badan
oraz wnioslyby usystematyzowanie tego rozdziatu.

Rozdzial 3 - Grupa badana. Badania przez autorke zostaly przeprowadzone na 75
kobietach w wieku 20-55 lat leczonych w Oddziale Pobytu Dziennego Kliniki Rehabilitacji
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi w Poznaniu w
okresie od stycznia 2015 do lipca 2016 roku. Domniema¢ nalezy, ze pacjentki te byly w
oddziale tym leczone z innych powodoéw dysfunkcji narzadu ruchu niz dysfunkcje uktadu
zuchwowo-gnykowo-czaszkowego, a dysfunkcje te byly stwierdzane dodatkowo, w trakcie
prowadzenia programu rehabilitacji i przeprowadzonych badan wstepnych. Grupa kontrolna i
dwie grupy badane, a nie jak wielokrotnie w pracy autorka podaje grupy badawcze, zostaly
wylonione po przeprowadzeniu badan klinicznych kwestionariuszem wg indeksu Helkimo.
Watpliwos¢ budzi jedynie fakt, ze czg$¢ kliniczna tego indeksu powinien ocenia¢ lekarz.
Prawidlowo autorka dysertacji podaje kryteria wylaczenia oraz kwalifikacji do
poszczegblnych grup.

Rozdzial 4 - Metodyka. Metody badan zastosowane przez autorke¢ obejmujg
roznorodne narzedzia badawcze. Zastuguje na uwage fakt, ze wszystkie te narzedzia
badawcze sa walidowane lub standaryzowane. Sg one rdwniez, wlasciwie dobrane pod
wzgledem tematyki pracy. Jedynie w badaniu zakresu ruchomosci odwiedzenia i protruzji
zuchwy, recenzent ma watpliwos¢, gdyz autorka wykonywato pomiary jedynie jeden raz, a
powinno sie wykonywac¢ je trzykrotnie, wyciagajac srednia z pomiaréw, brak jest oceny
bledu pomiaru narzedzia uzytego do ich wykonywania, czyli metalowej linijki. Obecnie sa
dostepne, bardziej precyzyjne narzedzia pomiarowe, cho¢by suwmiarki elektroniczne, dajace
pomiary z dokladnoscig do dziesietnych czgsci milimetra. Autorka nie podata, od ktorej
czesci siekaczy gornych i dolnych, mierzyta badane odwiedzenie zuchwy.

Kolejnym elementem budzacym watpliwos¢ recenzenta jest podana przez autorke

pracy definicja zakresu ruchu protruzji zuchwy, czyli ,.sumy nagryzu poziomego i wysunigcia
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maksymalnego zuchwy”. Opisany ruch, to zakres translacji zuchwy, a protruzji to
maksymalne wychylenia zgbow przednich w strong wargowa.

Bardzo ciekawym autorskim pomystem bylo zastosowanie kamery cyfrowej do badan
toru ruchu odwiedzenia i przywiedzenia zuchwy.

Program leczenia fizjoterapeutycznego powinien obejmowa¢ standardowo 10 dni
terapeutycznych w cyklu, ale zostat on skrocony do 8 dni bez podania przez autorke
przyczyny.

Autorka dysertacji zadata sobie duzy trud badawczy, gdyz zastosowane testy sa
bardzo rozbudowane i pracochtonne. Ilustruja to liczne kolorowe ryciny. Uzyskata zgodg
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na
ich przeprowadzenie z dniu 12 czerwca 2014 roku — Uchwata nr 501/14.

Zastosowane przez autorke pracy metody statystyczne wykonywane przy pomocy
pakietu statystycznego STATISTICA version 12 oraz pakiet MS Excel z pakietu MS Office
2007 nie budza watpliwosci. o ile autorka posiadata licencje na jego uzytkowanie.

Rozdzial 5 - wyniki przeprowadzonych badan. Przedstawione przez autorke
wyniki badan zredagowane sa dobrze, chociaz bardzo syntetycznie, co nie umniejsza ich
walorom.

Rozdzial 6 — dyskusja. Napisana jest poprawnym jezykiem. Doktorantka w dyskusji
cytuje polskie i zagraniczne pismiennictwo. Wyniki swoich badaf poréwnuje z wynikami
innych badaczy, ale bez potrzeby wplata duze fragmenty dotyczace objawow klinicznych lub
patofizjologii omawianych zagadnien. W kilku fragmentach dyskusji autorka bez potrzeby po
raz kolejny przytacza wyniki swoich badan, omawia je ponownie, bez weryfikacji o wyniki
badan innych autorow.

Whioski - rozdzial 7. Rozdzial ten zawiera 6 wnioskow, nie zawsze do konca
wynikajacych z postawionych celow pracy. We wniosku 5 autorka pracy sprecyzowata zbyt
daleko idace spostrzezenia, 0 mozliwosci zastapienia przez fizjoterapie innych metod
leczenia. W podanych wnioskach zabraklo recenzentowi deklaracji o checi wspolipracy z
lekarzem specjalistg czy lekarzem dentysta w rozwiazywaniu probleméw dysfunkcji uktadu
zuchwowo-gnykowo-czaszkowego.

Rozdzial 8 obejmuje zagadnienia ograniczen metodologicznych, w ktérych to autorka
dostrzega ograniczenia wynikajace z przyjetych zalozen swoich badan oraz ograniczen
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Kolejne nienumerowane rozdzialy zamieszczone w pracy to streszezenie w jezyku

polskim i jezyku angielskim.



Pismiennictwo — obejmuje 130 pozycji polskich i zagranicznych. Zdecydowana
przewaga pismiennictwa w jezyku angielskim nad pojedynczymi pozycjami w jezyku
polskim. Wigkszo$¢ pozycji pismiennictwa z ostatnich 10 lat.

Spis rycin i spis tabel uszeregowany wedtug pozycji zamieszczania w pracy
doktorskiej.

Nienumerowany rozdziat Zalaczniki obejmuje 5 zalacznikow ankiet,
kwestionariuszy, wskaznikow, zgody i karty badan wykorzystywanych przez autorkg w
pracy. Z uwag recenzenta chciatbym jedynie nadmieni¢ o bledzie numeracji pytan w

zataczniku nr 1 w pytaniu nr 4.

Przedstawienie uwag i niedoskonalosci dysertacji mgr Jagody Goslinskiej jest
przywilejem i obowigzkiem recenzenta. Niedoskonalo$ci te nie umniejszaja wartosci

merytorycznej pracy, jedynie wzbogacaja warsztat pracy autorki.

Stwierdzam, ze praca mgr Jagody Goslinskiej pt.: ,,Ocena skutecznosci
wybranych metod fizjoterapeutycznych u pacjentéw z zaburzeniem w obrebie ukladu
zuchwowo-gnykowo-czaszkowego” odpowiada wymogom pracy na stopien doktora
nauk o zdrowiu i wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.

Lublin, 28 luty 2017 roku Prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr Majcher



