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Recenzja rozprawy doktorskiej
,»Ocena funkcji stawu skroniowo-zuchwowego przy wykorzystaniu
wibroartrografii w kontekscie diagnostyki trzaskéw stawowych”

autorstwa magistra Tomasza Wojciecha Marciniaka

Zgodnie z uchwatg Rady Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego
Jézefa Pitsudskiego w Warszawie z dnia 7. czerwca 2022 roku zostalem wyznaczony do
recenzji rozprawy doktorskiej Pana magistra Tomasza Wojciecha Marciniaka zatytutowane;
,Ocena funkcji stawu skroniowo-zuchwowego przy wykorzystaniu wibroartrografii
w kontekscie diagnostyki trzaskéw stawowych” przygotowanej pod kierunkiem Pana dr. hab.

Stawomira Marszalka (promotor pomocniczy dr Agnieszka Wojcik).

Informacje ogolne

Zasadnicza cze$¢ przestanego do recenzji egzemplarza rozprawy doktorskiej obejmuje
77 stron. Rozprawa zostata podzielona na 10, poprzedzonych wykazem skrétdw, rozdziatow.
Uktad pracy jest poprawny, jakkolwiek zdaniem recenzenta w Spisie tresci powinny znalezé
si¢ zarébwno Wykaz skrotéw jak i Streszczenie. W czeSci Aneks, zatgczniki umieszczono
dodatkowo protokét RDC/TMD, jak réwniez opini¢ Senackiej Komisji Badaf Naukowych
Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie oraz

formularz informacji dla uczestnika badania lub jego przedstawiciela ustawowego.



Wstep

Wstep zostal podzielony na cztery czeSci. Czesci te zostaly poprzedzone
wprowadzeniem w zagadnienia bedgce przedmiotem rozprawy. Pierwszy podrozdziat Wstepu
dotyczy epidemiologii. Autor w sposdb wszechstronny, w oparciu o liczne, dobrze dobrane
pi$miennictwo przedstawia problematyke czestosci wystgpowania zaburzen czynnosciowych
ukfadu ruchowego narzadu zucia (TMD). Kolejny podrozdziat (1.2) dotyczy etiologii
zaburzen czynno$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia. Podobnie jak czg$¢ poprzednia,
takze i ta cze$é pracy zostata opracowana na podstawie dobrze przeprowadzonej analizy
pi$miennictwa. Szczegdlnie warto podkresli¢ wszechstronno$¢ analizy czynnikéw mogacych
odpowiadaé za wystepowanie TMD. Swiadczy to o dobrej znajomosci tematyki przez Pana
magistra. Na podkre$lenie zastuguje takze rzadka umiejetno$é przytaczania danych, ktore
poddaja w watpliwo$é powszechne stereotypy (vide fragment ,, Zaburzenia zgryzu...byly
kiedys uwazane za gléwng przyczyne powstawania zaburzen skroniowo-zuchwowych, jednak
kolejne badania...poddajq t¢ teze w wqtpliwos¢...”).

Podrozdziat 1.3 przedstawia mozliwosci diagnostyczne zaburzen skroniowo-
zuchwowych. Opis ten jest prawidtowy i zawiera zaréwno proste metody badania klinicznego
jak i mozliwosci diagnostyczne wykorzystujace zaawansowane narz¢dzia pomiarowe.

W podrozdziale 1.4 Autor odnosi sie¢ do diagnostyki zaburzen czynno$ciowych
narzadu zucia w odniesieniu do planowanego projektu badawczego. Analizie poddano metody
badania trzaskéw w stawach skroniowo-zuchwowych z uwzglednieniem oceny palpacyjne;j
oraz wykorzystania w tym celu wibroartrografii. Dokonano réwniez analizy warto$ci
diagnostycznej protokotu RDC/TMD. Bazujac na analizie pi$miennictwa Autor uzasadnia
wybdr tematu pracy podkreslajac przede wszystkim jego zgodnos¢ z postulatem konsorcjum
RDC/TMD, ktéry wskazuje na konieczno$é poszukiwania nowych testow i narzedzi w ocenie
zaburzen stawdéw skroniowo-zuchwowych. Autor podkresla takze brak opracowan
wykorzystujacych w ramach wibroartrografii innych niz system JVA, narzedzi. Biorac pod
uwage dokonana ocene aktualnego stanu wiedzy Autor w sposob wiasciwy uzasadnia
podjecie planowanego projektu badawczego.

Podsumowujac, nalezy z przyjemnoscig zauwazyé, ze Wstep zostal opracowany
w oparciu o wszechstronng analize pi$miennictwa. Brak jest takze wrazenia przedstawiania
danych pod katem z géry przyjetych zalozen, o czym §wiadczy konfrontowanie krytycznych

pogladow oraz sprzecznych opinii.



Cel pracy

Celem gléwnym pracy byla ocena wartosci diagnostycznej  sygnalu
wibroartrograficznego przy pomocy dwoéch klasyfikatorow (JVA oraz KNN) w kontekscie
diagnostyki trzaskow w stawach skroniowo-zuchwowych. Dodatkowo, Autor sformutowal
trzy cele szczegdlowe. Ponadto, sformutowano jeden cel aplikacyjny. Wszystkie cele zostaty

sformulowane prawidtowo, zgodnie z uzasadnieniem wynikajacym ze Wstepu.

Material i metody badan

Rozdziat ten zostal podzielony na dwie czesci. W pierwszej z nich (3.1) przedstawiono
materiat badany. W drugiej (3.2), metode badan.

Badaniem objeto 104 osoby w wieku 18-45 lat. Grupg t¢ podzielono, biorgc pod
uwage wystepowanie zaburzen czynno$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia na dwie
podgrupy — badang (grupa z zaburzeniami ukfadu ruchowego narzadu zucia) oraz
poréwnawczg (bez zaburzef)). Z badania wylaczono 10 oséb, ktére nie spetnily kryteriéw
wlaczenia. Kryteria te zostaty jednak opisane jedynie w odniesieniu do grupy badanej, dlatego
tez nie wiadomo dlaczego osoby te nie mogly zosta¢ wiaczone do grupy poréwnawczej.

Kwalifikacja do grupy poréwnawczej odbywata si¢ na podstawie braku zaburzen
czynnoéciowych uktadu ruchowego narzgdu zucia. Nie ma natomiast informacji, czy
podobnie jak w grupie badanej istotne byto spelnienie innych kryteriéw jak np. przedziat
wiekowy, zgoda na udziat w badaniach czy spetnienie kryteriow wytaczenia.

Brakuje réwniez informacji w jaki sposob byli rekrutowani uczestnicy badania.

Podrozdziat Metody rozpoczyna sie od czesei 3.2.1 w ktérej przedstawiono metodyke
diagnostyki zaburzen czynno$ciowych ukladu ruchowego narzadu zucia. Badanie to
przeprowadzono w oparciu o polskg wersje protokotu RDC/TMD i sktadato si¢ ono z badania
kwestionariuszowego, badania manualnego oceniajgcego tor zuchwy, pomiaru zakresu ruchu
stawu skroniowo-zuchwowego, oceny palpacyjnej trzaskéw stawowych w stawach
skroniowo-zuchwowych oraz palpacji mie$ni zucia oraz stawu skroniowo-zuchwowego.

Z opisu nie wynika czy badanie to zostato przeprowadzone przez jedna osobg oraz
jakie bylo jej do$wiadczenie w diagnostyce stawow skroniowo-zuchwowych oraz narzadu
zucia.

W czesci 3.2.2 przedstawiono opis badania wibroartrograficznego. Autor wskazuje

w tej czedci, ze pomiary byly przeprowadzone przez jedng osobg.



Catoéé badania klinicznego oraz wibroartrograficznego zostata przeprowadzona
zgodnie z protokotem RDC/TMD. W celu klasyfikacji sygnalu wibroakustycznego
wykorzystano cechy sygnaty zaproponowane dla systemu pomiarowego JVA.

Opis metodyki badania zostal opracowany skrupulatnie, w sposéb umozliwiajgcy
odtworzenie procedury badawczej. Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze Autor
opracowat metodyke badania odnoszac si¢ w $cisty sposéb do danych z pi$miennictwa oraz
juz istniejacych, wystandaryzowanych procedur diagnostyczno-decyzyjnych.

W czedci 3.2.3 przedstawiono sposéb w jaki zostala przeprowadzona analiza
statystyczna. Zastosowane na potrzeby pracy metody statystyczne zostaly dobrane
prawidtowo. Warto jedynie zauwazy¢, ze przyjeta na potrzeby pracy metodyka uniemozliwita
przeprowadzenie oceny zgodnosci zewngtrznej (intra-rater reliability) co dodatkowo

podniostoby wartos¢ pracy.

Wyniki

Rozdzial ten rozpoczyna si¢ od przedstawienia danych grupy badanej oraz
poréwnawczej. Zdaniem recenzenta charakterystyka osob zakwalifikowanych do badania
powinna znajdowaé sie w czeéci Material (czg$¢ 3.2 rozdziatu Material i metoda badan).
Zdaniem recenzenta umieszczenie wszystkich danych oséb wiaczonych do badania w jednym
miejscu umozliwitoby uniknigcie powtarzania tych samych tresci w réznych czesciach pracy.
Nie jest to jednak uwaga dyskredytujaca zaproponowany przez Autora uklad rozdziatu
Wiyniki.

W kolejnej czesci przedstawiono charakterystyke grupy badanej w odniesieniu do
wystepowania bolu mig$niowo-powigziowego, przemieszczenia krazka czy wystepowania
trzaskow. Wystepujace objawy przeanalizowano w odniesieniu do plci  oraz
wspolwystepowania réznych patologii. Opis ten byt zgodny z tzw. osig I, ktéra dotyczyta
narzadu miesni Zucia, zaburzen wewnatrzstawowych a takze objawow ze strony stawu
skroniowo-zuchwowego. Recenzent nie odnalazt natomiast, opisanych w rozdziale
metodycznym (a takze znajdujacych si¢ w formularzu badania klinicznego), wynikow
pomiar6w zakresu ruchu stawu skroniowo-zuchwowego.

W dalszej czesci przeanalizowano uzyskane wyniki w odniesieniu do osi II — poziomu
bélu oraz stanu psychoemocjonalnego. W tym przypadku wyniki obejmowaty zaréwno grupg
badang jak i poréwnawcza. Uzyskano interesujace wyniki wskazujace nie tylko na wyzszy
odsetek os6b z depresja w stopniu umiarkowanym w grupie badanej ale takze na to, ze

w grupie poréwnawczej u 16. 0sob z 47. (ok. 33%) takze stwierdzono depresje w stopniu
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umiarkowanym lub silnym mimo braku zaburzeni czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu
zucia.

W podrozdziale 4.3 przedstawiono analize sygnatu wibroakustycznego. Analiza ta
wykazata doskonaly poziom wspoélczynnika ICC dla jednej cechy (Integral < 300 Hz).
W pozostatych przypadkach warto$¢ wspotczynnika byta dobra, umiarkowana lub niska.

Dalsza cze$¢ rozdziatu Wyniki zostata poswiecona wartosci diagnostycznej cech
sygnatu wibroakustycznego. W tym celu oceniono czuto$¢, swoisto$¢ oraz dokladno$¢
klasyfikator6w JVA oraz autorskiej propozycji analizy otrzymanych wynikéw oparte;
oalgorytm KNN. Analiza wykazala, ze wykorzystanie klasyfikatora KNN sprawilo, ze
ogdlna warto$¢ diagnostyczna sygnatu wibroartrograficznego byta wyzsza w pordwnaniu do
klasyfikatora JVA. Podobnie, w przypadku klasyfikatora KNN uzyskano wyzsze warto$ci
czutodci 1 swoisto$ci w pordwnaniu do JVA, co wskazuje na wyzsza warto$¢ diagnostyczng

tego algorytmu.

Dyskusja

Dyskusja rozpoczyna si¢ od analizy uzyskanych wynikéw w odniesieniu do wptywu
plci na wystepujace objawy. Autor stwierdza zgodno$¢ uzyskanych wynikéw wskazujacych
na czestsze wystepowaniec TMD u kobiet z danymi z pismiennictwa. Podobnie, Autor
stwierdza zgodno$¢ zebranych wynikéw z danymi z piSmiennictwa odnoszac si¢ do wieku
0s6b u ktérych wystepuja zaburzenia czynnosciowe ukladu ruchowego narzadu zucia.
Zdaniem recenzenta nalezatoby jednak zachowaé ostrozno$¢ w powyzszej ocenie wptywu
plci oraz wieku na wystgpowanie ocenianych zaburzen na podstawie badan wlasnych ze
wzgledu na niewielkg liczebno$¢ grupy badanej (47 osob).

W dalszej czesci Dyskusji Autor stwierdza ,, Ofrzymane wyniki pokazaly
jednoznacznie, ze wszystkie parametry opisujqgce bdl, intensywnoS¢ depresji oraz somatyzacji
byly istotnie wyzsze w grupie badanej w poréwnaniu z grupq poréwnawczq.”. Nie dyskutujac
z poprawno$cia tego stwierdzenia nalezy jednak podkreslié, ze mowa jest tutaj
0 poréwnywaniu oséb z zaburzeniami TMD do oséb bez takich zaburzef. Trudno zatem
spodziewac sig, ze osoby z TMD beda prezentowaé zblizony stan funkcjonalny do oséb bez
takich zaburzen. Podobna uwaga dotyczy stanu psychoemocjonalnego.

Nastepnie, Autor odnosi sie do powszechnosci badaf prowadzonych
z wykorzystaniem JVA, co zdaniem Pana magistra moze skutkowaé jednostronnym punktem
widzenia na diagnostyke TMD. Stwierdzenie to staje si¢ jednoczesnie argumentem za

poszukiwaniem nowych rozwigzan diagnostycznych. Autor prowadzi dyskusje przede
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wszystkim analizujgc wyniki uzyskane przez innych autoréw, a nastgpnie weryfikuje ich
zgodno$¢ (lub jej brak) z wynikami badan wiasnych. Oczywistym jest, ze takie porownania sg
istotnym elementem dyskusji naukowej, niemniej jednak recenzent odnosi wrazenie, ze cigzar
dyskusji jest zbyt przesuniety w kierunku przedstawiania innych prac zamiast by¢ analizg
wynikéw badan wilasnych w odniesieniu do postawionych celéw - gtéwnego
i szczegdtowych.

Czytelnik po zapoznaniu si¢ z dyskusjg pozostaje raczej z zaznaczonymi przez Autora
watpliwoéciami co do wartosci diagnostycznej badania wibroartrograficznego oraz sugestig
dalszych badan niz rozwigzaniem problemu naukowego. Nie zmienia to faktu, ze rozprawa
doktorska ma przede wszystkim wykaza¢ umiejetnos¢ doktoranta w zakresie planowania,
realizacji oraz interpretacji projektu naukowego i ten cel zostat spetniony.

Pewnym zastrzezeniem jest brak spojnosci w uktadzie Celu pracy, opisu metodyki
badania, kolejnosci prezentowania wynikow oraz ich analizy w Dyskusji. Jest to jednak
opinia recenzenta nie wplywajaca na merytoryczna oceng pracy, a wskazujace, ze przyjecie
pewnego ukladu celéw pracy jest wskazaniem jaka powinna by¢ kolejnos¢ przedstawiania
tresci w dalszych cze$ciach rozprawy. Cele pracy koncentruja si¢ na wartosci diagnostyczne;
sygnatu wibroartrograficznego, nawiasem mowigc jest to zdaniem recenzenta najbardziej
warto$ciowa cze$é rozprawy, i to na tych celach powinna koncentrowa¢ si¢ dyskusja. Z kolei,
analiza stanu funkcjonalnego badanych w odniesieniu do grupy poréwnawczej czy
pi$miennictwa powinna mie¢ wazne ale jednak drugorzedne znaczenie.

Powyzsze uwagi nie zmieniajg faktu, ze Dyskusja zostata opracowana prawidtowo, we
wlasciwy sposob dokonano analizy wynikow wiasnych, takze w odniesieniu do
pi$miennictwa. Wartym podkreslenia jest rowniez fakt zwrécenia uwagi przez Autora na
ograniczenia pracy w postaci braku badan obrazowych, brak wykorzystania systemu JVA

oraz braku zaslepienia.

Whioski

Autor sformutowal 4 wnioski. Pierwsze trzy z nich odnosza si¢ do postawionych
celéw szczegdlowych. Ostatni wniosek mozna okresli¢ jako aplikacyjny, wskazuje on
bowiem na konieczno$é prowadzenia dalszych badain w celu doskonalenia zastosowania
wibroartrografii w badaniu stawéw skroniowo-zuchwowych. Wnioski te zostaly
sformutowane prawidtowo, jakkolwiek brakuje bezposredniego odniesienia si¢ we wnioskach

do celu gléwnego pracy oraz postawionego w rozdziale drugim wniosku aplikacyjnego.



Streszczenie

Streszczenie zarowno w wersji polsko- jak i anglojezycznej zostalo podzielone na
szes$¢ czesci: Wstep, Cel pracy, Material i metody, Wyniki, Wnioski, Stowa kluczowe. Uktad
ten jest prawidtowy a zawarto$¢ poszczegdlnych czesci nie budzi zastrzezen. Jedyna uwaga

dotyczy objetosci streszczen, ktora, zdaniem recenzenta, jest zbyt obszerna.

PiSmiennictwo

PiSmiennictwo zawiera 115 prawidtowo dobranych pozycji. W piSmiennictwie
dominujg oryginalne prace badawcze opublikowane w uznanych czasopismach naukowych.
Wszystkie cytowane prace zostaly opublikowane w jezyku angielskim. Zrédta zostaty

opracowane prawidtlowo pod wzgledem standardow przedstawiania danych bibliograficznych.

Uwagi edytorskie i redakcyjne

Praca zostata opracowana prawidtowo pod wzgledem formalnym. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje dbato$§¢ o poszanowanie zasad edytorskich oraz duza starannos$¢
w opracowaniu pracy pod tym wzgledem.

Zdaniem recenzenta w Spisie rycin i tabel oprécz ich tytutéw powinny si¢ znalezé

réwniez numery stron pod ktdrymi si¢ one znajduja.

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostala opracowana w sposéb
prawidlowy zaréwno od strony merytorycznej (wprowadzenie w przedmiot badan,
uzasadnienie zasadno$ci realizacji projektu badawczego, opis materiatu i metody badan,
prezentacja wynikdw, dyskusja, wnioski) jak i formalne;.

Recenzowana praca opisuje stan kliniczny oséb z zaburzeniami czynno$ciowymi
uktadu ruchowego narzadu zucia w poréwnaniu do oséb bez takich zaburzen. Z tego punktu
widzenia trudno ocenié prace jako odkrywcza. Recenzent traktuje jednak te czgs¢ pracy jako
jedynie wprowadzajgca w zasadniczg jej cze$¢. Glédwnym walorem pracy jest proba
poszukiwania rozwigzan, ktére pomoglyby zoptymalizowaé proces diagnostyczny,
a w konsekwencji umozliwityby bardziej efektywne planowanie dziatan fizjoterapeutycznych.
Co warto podkresli¢ ten typ prac badawczych rzadko jest podejmowany w dziatalnosci

naukowej fizjoterapeutow.



Co réwniez warto podkres$li¢, Autor prezentuje rzadka u osdb rozpoczynajacych prace
naukowa dojrzato$¢ oraz wywazenie w poslugiwaniu si¢ danymi z piSmiennictwa oraz
w krytycznej analizie wtasnych wynikow.

Biorge pod uwage powyzsze, wnosze¢ o dopuszczenie Pana magistra Tomasza

Wojciecha Marciniaka do dalszych etapéw postepowania w przewodzie doktorskim.
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