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Recenzja

Rozprawy doktorskiej mgr Tomasza Wojciecha Marciniaka

Pt. ,Ocena funkcji stawu skroniowo-zuchwowego przy wykorzystaniu wibroartrografii w kontekicie
diagnostyki trzaskdw stawowych”

1. Wprowadzenie

Mgr Tomasz Wojciech Marciniak podjat sie napisania dysertacji doktorskiej nt. ,Oceny funkcji stawu
skroniowo-zuchwowego przy wykorzystaniu wibroartrografii w kontekscie diagnostyki trzaskéw
stawowych”. Temat jest bardzo ciekawy i wazny. Zaburzenia czynnosciowe ukfadu ruchowego narzadu
zucia s3 dos¢ czeste, btednie diagnozowane i nieodpowiednio leczone. Etiologia zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia jest ztozona, a objawy sg niecharakterystyczne,
zwigzane z uktadem stomatognatycznym, ktdre przejawiajg sie gtownie bdlem w obrebie migséni zucia i
stawdw skroniowo-zuchwowych. Szacunkowo przyjmuje sig, ze ten problem medyczny dotyczy od 3 do
12% ogolnej populacji chorych i jest najczestszg przyczyng bdlu w obrebie twarzy. Dolegliwosci te
czesciej wystepujg u kobiet.

W diagnostyce wykorzystywane sg protokoty diagnostyczne z najnowszg wersjg DC/TMD (ang.
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders). Panel diagnostyczny obejmuje badanie
palpacyjne, ostuchiwanie stawéw przy pomocy stetoskopu oraz bardziej skomplikowane systemy
pomiarowe w postaci wibroartrografii. Ten ostatni polega na rejestracji i analizie sygnatu bazujgcego na
wspotczynniku tarcia powstajgcego na podstawie ruchu kosci w stawie.

2. Materiat Zrédtowy do przygotowania recenzji i jego strona formalna
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Materiatem zrédtowym do opracowania niniejszej recenzji jest dysertacja doktorska pt. ,Ocena
funkcji stawu skroniowo-zuchwowego przy wykorzystaniu wibroartrografii w kontekscie diagnostyki
trzaskow stawowych”. Zawiera ona 6 rozdziatéw, pismiennictwo, spis tabel i rycin, aneks z zatgcznikami.
Catos$c zostata przedstawiona na 77 stronach ze 105 pozycjami pismiennictwa.

3. Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Problem badawczy zostat przedstawiony w sposdb syntetyczny, opierajac sie na trzech problemach:
doboru optymalnych metod badania trzaskéw stawowych, doboru cech oraz klasyfikacji sygnatu
wibroakustycznego oraz wartosci diagnostycznej wibroartrografii. Cel pracy zostat jasno sformutowany
i jest nim ocena wartosci diagnostycznej sygnatu wibroakustycznego przy pomocy klasyfikatorow w
kontekscie diagnostyki trzaskéw w stawach skroniowo-zuchwowych.

Mgr Tomasz Wojciech Marciniak wyznaczyt sobie réwniez cele szczegdtowe, ktdre dotyczg
okredlenia powtarzalnosci sygnatu, wyznaczenia czutosci, swoistosci oraz dokfadnosci, cech
charakteryzujagcych ten sygnat. Pordwnuje réwniez warto$¢ diagnostyczng zastosowanych
klasyfikatorow sygnatu wibroakustycznego. Materiat jest reprezentatywny, przebadano 104 osoby,
materiat podzielono na 2 grupy: badang i poréwnawczg. Obie po 47 badanych. Grupa badana
manifestowata obecnos¢ trzaskow w stawie lub stawach skroniowo-zuchwowych, w grupie
porownawczej nie zanotowano w/w objawdw. Nalezy podkreslié, ze protokét badania
wibroartrograficznego polegat na rejestracji sygnatu podczas wykonywania przez osobe badang ruchéw
otwarcia i zamkniecia stawu skroniowo-zuchwowego w maksymalnym zakresie ruchu. Sygnat
rejestrowano wykorzystujgc cechy systemu JVA (ang. Joint Vibration Analysis). Drugi autorski klasyfikator
oparty zostat o algorytm KNN (ang. K nearest neighbours) czyli k-najblizszych sgsiaddw, polegajacy na
poréwnaniu wektora wartosci opisujgcych klasyfikowany obiekt do znanych (sklasyfikowanych)
obiektéw w bazie.

4. Wyniki badan

Po przeprowadzeniu analizy badan, wykazano powtarzalno$¢ cech sygnatu wibroakustycznego.
Okreslono trzy poziomy: doskonaty (Integral <300Hz), dobry (Total Integral >300Hz) i poziom
umiarkowany mieszczacy sie na granicy 300Hz. Wiekszo$¢ cech sygnatoéw wykazata istotne rdznice
pomiedzy grupami badang i poréwnawczg. Najwieksze réznice odnotowano w przypadku cech Integral
oraz Peek Amplitude, natomiast dwie: Peek Frequency oraz Median Frequency nie roznity sie pomiedzy
grupami. Wyniki pozwolity réwniez na okreslenie czutosci, swoistosci oraz doktadnosci poszczegdlnych
cech sygnatu wibroakustycznego dla dwdch klasyfikatorow. Wykorzystanie autorskiego klasyfikatora
KNN wykazata wyzszg wartos¢ diagnostyczng niz w przypadku klasyfikatora JVA.

5. Whnioski

Whnioski doktorant przedstawit w sposéb zrozumiaty, spdjny, w sposéb catosciowy wyczerpujg one
zatozone hipotezy badawcze.

) ;+ . SZPITAL UNIWERSYTECKI

m. Rarota Marci



6. Konkluzja koricowa recenzenta

Rozprawa doktorska pt. ,Ocena funkcji stawu skroniowo-zuchwowego przy wykorzystaniu
wibroartrografii w kontekscie diagnostyki trzaskow stawowych” jest interesujgcym opracowaniem.
Spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 1789). Zwracam sie
z wnioskiem do Rady Wydziatu Rehabilitacji AWF Warszawa o dopuszczenie mgr Tomasza Wojciecha

Marciniaka do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego. Prosze o wyrdznienie pracy.

Z wyrazami szacunku,

ot

dr hab. n. med. Pawet Golusinski prof. UZ
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