Warszawa, dnia 25.05.2022

Dr hab. med. prof. nadzw. Krystyna Ksiezpolska-Ortowska "

KOH‘litet Rehabilitacj i, Kultury Fizycznej Dzickanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM y
1 Integracji Spoteczne;j Data wplywu...... (4.2, Zn %5-:1, A
Polskiej Akademii Nauk Znak sprawy..... A0z SAS@; Howrdok

Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Joanny Piech
pt.: , Wplyw zmiany ulozenia lukéw zebowych na parametry koordynacji
nerwowo — miesniowej u pacjentow z dysfunkecjami
odcinka szyjnego kregostupa”
Promotor: Prof. dr hab. n. med. Jolanta Jaworek

Promotor pomocniczy: dr n. med. Malgorzata Kulesa - Mrowiecka

W najwazniejszych i podstawowych funkcjach zyciowych cztowieka,
sterowanych przez osrodkowy uktad nerwowy, bierze udzial zespét narzgdow
jamy ustnej i twarzoczaszki stanowigcy pod wzgledem morfologiczno —
czynnosciowym uklad stomatognatyczny. Jest on bogaty w proprioreceptory,
dlatego kazda zmiana w utozeniu tukow zebowych jest przekazywana do OUN.
W literaturze mozna spotkac liczne badania wskazujgce na powigzania
pomiedzy uktadem stomatognatycznym i kregostupem szyjnym. Dotychczas
badano wplyw zmian polozenia tukéw zebowych na aktywnos$é nerwowo-
migsniowg 0sob zdrowych 1 sportowcow po zastosowaniu szynoterapii. Wyniki
tych badan skionity Doktorantke do zbadania podobnych zaleznosci u 0séb z
dysfunkcjami w obrebie kregostupa szyjnego.

Wzrastajgca liczba 0sob z zaburzeniami w obrebie uktadu czynnosciowego
narzgdu zucia oraz wystgpowanie bolow szyi jak rowniez powszechny brak

swiadomos$ci powiazania tych objawow stanowi coraz wigkszy problem
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spoteczny. Wyniki badan podjetych w tej pracy przez autorke, bedg miaty

implikacje nie tylko poznawcze ale rowniez kliniczne.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uklad typowy dla prac doktorskich.
Skiada si¢ z 10 rozdziatow i obejmuje 133 strony wydruku komputerowego,

w tym 39 tabel i 23 ryciny starannie przygotowane i czytelne oraz 190 pozycji
pismiennictwa, wtasciwie dobranego i aktualnego, polsko i anglojezycznego.
Warto podkresli¢, ze Doktorantka wybrata wyjatkowo warto$ciowe i kluczowe
pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne dokonania zagranicznych i

rodzimych autorow.

Na poczatku pracy Autorka umiescita wykaz uzytych skrétow, ktory to
pozwolit na plynne czytanie pracy i uniknigcie niepotrzebnych powtorzen.
W tej czesci znajduje sie zwiezle i poprawne streszczenia pracy w jezyku

polskim i angielskim.

Rozdzial 1. Czg¢s¢ teoretyczng rozprawy, - wstep - Autorka podzielita na 3
czgscei, gdzie w sposob wyczerpujacy i szczegdtowy przedstawita nastepujace
zagadnienia:

- W pierwszej czesci - omawia budowe anatomiczna kregostupa szyjnego, ze
szczegolnym uwzglednieniem kregow: szezytowego, obrotowego oraz 7 i ich
pofaczen (stawy i wiezadta). Nastepnie zostata opisana biomechanika
kregostupa szyjnego. Autorka w sposéb zwiezty przedstawila etiologie,
patomechanizm i leczenie zespolow bolowych kregostupa szyjnego,

- w drugiej czesci przedstawita uktad stomatognatyczny w postaci: budowy
anatomicznej i biomechaniki stawow skroniowo — zuchwowych, oméwita
miesnie uktadu czynnosciowego narzadu zucia i zaburzenia uktadu

czynnosciowego narzadu zucia,



-w trzeciej czesci wstepu przestawiono gnatologie oraz wplyw uktadu
stomatognatycznego na uktad ruchu. Autorka omoéwita: a. staw skroniowo —
zuchwowy a odcinek szyjny kregostupa, b. mechanizm neurofizjologiczny oraz
efekt centralnego wzbudzenia, c. staw skroniowo — zuchwowy a stabilnos¢
posturalna, d. kontrole sensomotoryczng oraz koordynacje nerwowo —
migsniowa uktadu stmatognatycznego, e. koordynacje nerwowo — mieSniowsa

konczyna gorna - uktad stomatognatyczny.

W rozdziale 2 zostal przedstawiony cel pracy, pytania badawcze i hipotezy
badawcze

Glownym celem pracy byta ocena wplywu czasowej zmiany potozenia tukow
zg¢bowych na parametry koordynacji nerwowo — miesniowej u pacjentow z
dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostupa.

Do celow szczegdtowy autorka zaliczyta:

1. Okredlenie zaleznoéci pomiedzy czasowa zmiang oklucji zebowej a
aktywnoscig i koordynacjg nerwowo — miesniowg miesni zucia w badaniu
SEMG,

2. Ocene aktywnosci i koordynacji nerwowo — mig$niowej miesni zucia w
badaniu sEMG podczas kinezjologicznej proby zacisniecia reki w piesé¢ w
trakcie czasowej zmiennej okluzji.

3. Identyfikacja wptywu zmiany potozenia tukéw zebowych na ruchomos¢
kregostupa szyjnego ( w zakresie ruchu zgiecia, rotacji w prawo oraz
rotacji w lewo),

4. Ocena zaleznosci pomiedzy globalng kontrolg posturalng ciata a zmiang
potozenia tukdw zebowych,

5. Identyfikacja wystepowania zaburzen uktadu czynnosciowego narzadu
zucia u pacjentow z dysfunkcjami krggostupa szyjnego, z uwzglednieniem

ich rodzaju, objawow oraz nasilenia.



Pytania badawcze:

1. Czy istnieje zaleznos$¢ pomiedzy czasowg zmiang okluzji zebowej a
aktywnoscig elektromiograficzng miesni zucia oraz koordynacjg nerwowo
— miesniowq?

2. Czy wystepuje zwigzek pomiedzy czasowa zmiang potozenia tukéw
zebowych a aktywnoscig miesni zucia oraz koordy‘nacja nerwowo —
migsniowq podczas kinezjologicznej préby zacisniecia reki w pie$é?

3. Czy wystepuje zalezno$¢ pomiedzy chwilowg zmiang potozenia zgryzu a
ruchomoscia odcinka szyjnego kregostupa i jaki ona ma charakter?

4. Czy wystepuje zalezno$¢ pomigdzy czasowa zmiang okluzji zebowej a
globalng stabilnoscig posturalng?

5. Czy wsrdd pacjentdw z dysfunkcjami kregostupa szyjnego, czesciej niz
grupie kontrolnej, wystepujg zaburzenia uktadu czynnosciowego narzadu

Zucia, a jesli tak to jakie sg ich objawy, rodzaje i nasilenie?,

Hipotezy badawcze — w liczbie 5 - powstaly na podstawie wyzej

wymienionych celow szczegdtowych i pytan

Rozdzial 3. Material i metody

Do badan, po uwzglednieniu wskazan i przeciwskazan, wlaczono 102 osoby,
w przedziale wiekowym 20 — 45 lat, przebywajace w Oddziale Rehabilitacji
Dziennej Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego im. Prof.
Bogustawa Franczuka w Krakowie, w czasie od wrzesnia 2019 roku do grudnia
2020 roku. Wszystkie osoby zakwalifikowane do programu podpisaty
swiadoma zgode na udziat w badaniach.

Grupe badang stanowito 51 0s6b z rozpoznaniem idiopatycznego zespotu
bolowego w obrebie kregostupa szyjnego. Grupa kontrolna sktadata sie z 52
0sob bez dysfunkcji kregostupa szyjnego spowodowanej bélem.

Do oceny stopnia dysfunkcji i nasilenia bélu uzyto wskaznik
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niepetosprawnosci szyjnej (Neck Disability Index), oraz skale bolu Laitinena i
wizualno — analogowg (VAS). Nastepnie identyfikowano zaburzenia uktadu
czynnosciowego narzadu zucia z pomoca polskiej wersji Badawczych Kryteriow
Diagnostycznych Zaburzen Czynnosciowych Uktadu Ruchowego Narzadu
Zucia.

Zaleznos¢ zachodzaca podczas zmienionego polozenia tukéw zebowych
oceniano za pomocy:

- SEMG — aktywnos¢ i koordynacje¢ nerwowo — mie$niowa mieéni zucia,

- sSEMG przy probie zacisnigcia reki w pigs¢ - aktywnos¢ i koordynacje
nerwowo — miesniowg miesni zucia,

- inklinometru CROM3 dokonywano pomiaru zakresu ruchéw kregostupa
Szyjnego

- test Fakudy — ocena globalnej kontroli posturalne;.

Czasowg zmiang potoZenia tukow zgbowych, uzyskiwang przez dyskluzje
(utrata kontaktu przeciwstawnych tukéw zebowych) oceniano testem
czuciowym zgryzu Meerssemana.

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach i na rycinach.

Podsumowujac : dobér materiatu badawczego i metodologie badan mozna uznaé

za prawidlowe, a dobor narzedzi badawczych nie budzi zastrzezen.

Analiza statystyczna wynikéw badan przeprowadzona byta za pomoca programu
statystycznego IBM SPSS Statistics 25.

W statystyce opisowej, w kazdej zmiennej ilosciowej obliczano $rednia,
odchylenie standardowe (SD), minimum, maksimum oraz mediane, natomiast
zmienne jakoSciowe przedstawiono jako n, $rednig i procent. Do zgodnosci
oceny parametréw z rozktadem normalnym uzyto testu Shapiro — Wilka.
Porownanie wynikéw przed i po zastosowaniu zmiany potozenia tukow
zg¢bowych, osobno dla grupy badane;j i kontrolnej zastosowano test t - Studenta

dla zmiennych zaleznych. Testy U Manna — Whitnej’a zastosowano dla danych
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nieparametrycznych. Dla zbadania roznicy miedzy grupa badang i kontrolng
wykonano testy t — Studenta oraz test Wilcoxona. Analiza danych jako$ciowych
zostata przeprowadzona za pomocg testow niezaleznodci chi — kwadrat oraz
testow Fishera. Do zbadania korelacji uzyto korelacji r Pearsona. Wielko$¢
efektu zbadano za pomocg wspotczynnika D Cohena. Dla zmiennych
dyskretnych zastosowano wspotczynnik phi oraz V Cramera.

Dla wszystkich testow statystycznych za poziom istotnosci uznano p=0,05.

Rozdziat 4 Wyniki

Analiza wynikéw badan wykazuje ze:

- badanie sSEMG migsni zucia podczas czasowo zmiennej okluzji zebowe;j
wykazato, ze aktywno$¢ migsni: Zwacza lewego i prawego jest istotnie wyzsza u
pacjentow z dysfunkcjami kregostupa szyjnego, oraz nizsza aktywnos$é SEMG
migsnia skroniowego lewego i zwacza lewego i prawego podczas dyskluzji w
pordéwnaniu z grupa kontrolna,

- w grupie badanej podczas okluzji centralnej i w dyskluzji wystepowat
dysbalans symetrycznej pracy miesni zucia. Zmiana potozenia tukéw zebowych
nie wptywa na poprawe symetrii pracy miesni zucia w przypadku dysfunkcji
kregostupa szyjnego,

- ze zmiang polozenia tukow zgbowych zwigksza sie aktywnosé miesni zwaczy
podczas zaciskania zebow w grupie badanej i kontrolnej, ale w grupie kontrolnej
aktywnos¢ zwaczy byta wyzsza.

- badanie sSEMG mies$ni zucia u 0s6b z dysfunkcjami kregostupa szyjnego nie
wykazywato roznicy aktywnosci tych migsni i w zaciskaniu zebéw z
rownoczesnym zaciskaniem reki w pies¢,

- zmiana potozenia tukéw zebowych wykazywata wyzszg aktywno$¢ miesni
zwaczy podczas zaciskania zebow w grupie badanej przy dyskluzji z
zaciskaniem reki w pigs¢ podczas zaciskania zebow w okluzji centralnej z

prosba zacisnigcia reki w piesé,



- W grupie badanej wystepowat dysbalans symetrycznej pracy mieéni zucia
podczas proby zaciskania reki w piesé, a zmiana potozenia tukéw zebowych nie
powodowata poprawy symetrii miesni zucia,

- w przypadku dysfunkcji szyjnej u pacjentéw czasowa zmiana polozenia tukéw
zgbowych jest powodem zmiany aktywnosci miesni zucia w kierunku

dominacji miesni zwaczy,

- zmiana okluzji zgbowej dwukrotnie czesciej powoduje wzrost zakresu ruchdw
zgigcia oraz rotacji w lewo i prawo kregostupa szyjnego w porownaniu do
grupy kontrolnej,

- U pacjentow z dysfunkcja odcinka szyjnego kregostupa czescie] wystepowaty
zaburzenia kontroli posturalnej, a zmiana polozenia tukow zebowych nie
powoduje u tych chorych poprawy kontroli posturalne;,

- u pacjentow z dysfunkcjami kregostupa szyjnego czescie] niz w grupie
kontrolnej wystepowaly: zburzenia ukladu czynnosciowego narzadu zucia
(najczesciej bol miesniowo — powieziowy), z ograniczeniem codziennej
aktywnosci, gorsza samoocena czestym wystepowaniem choréb przewlektych.
U tych chorych czedciej wystepuje sztywno$é poranna zuchwy, szumy uszne,
bole glowy, ograniczenie zucia, spozywania twardych pokarméw, utrudnione

usmiechanie i utrudnione ziewanie i przelykanie.

Rozdzial S. Dyskusja - Doktorantka dokonata oméwienia wynikow badan w
sposob konkretny i rzeczowy opierajac sig na najnowszych wynikach badan
innych autor6w i wywazonej interpretacji badar wiasnych, co moze $wiadczyé o

dobrej znajomosci tematu i umiejetnosci prowadzenia badan.

Rozdzial 6. Wnioski
Autorka dokonata podsumowania uzyskanych wynikéw przeprowadzonych

badan w ktorych potwierdzita zasadnosé postawionych celéw pracy zgodnych z



pytaniami badawczymi oraz hipotezami badawczymi i ktore pozwolily na
wysunieci nastepujacych wnioskow:

1. Czasow zmiana okluzji zebowej powodowata wzrost aktywnosci
elektromiograficznej mieéni zwaczy, u wszystkich oséb biorgcych udziat w
badaniu. U pacjentéw z dysfunkcjami w obrebie kregostupa szyjnego
wystepowaty zaburzenia symetrycznej pracy mieéni zucia, a zmiana
potozenia tukoéw zgbowych nie wptyneta na poprawe koordynacji
nerwowo — miesniowej tych miesni.

2. U pacjentow z dysfunkcjami w obrebie kregostupa szyjnego zaciskanie
reki w pigs¢ nie zmienito aktywnosci elektromiograficznej miesni
skroniowych i zwaczy podczas maksymalnego zaciskania zebdéw. U tych
pacjentow, zaréwno w okluzji centralnej, jak i podczas czasowo
zmienionego potozenia tukéw zebowych wystepowat dysbalans
symetrycznej pracy migsni zucia podczas kinezjologicznej préby
zaciskania reki w piesc.

3. Czasowa zmiana okluzji zebowej powodowata zwiekszenie zakresu ruchu
zgiecia, rotacji w prawo oraz rotacji w lewo u pacjentéw z dysfunkcjami
odcinka szyjnego kregostupa. 1

4. U pacjentow z dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostupa czesciej niz u
0s0b z grupy kontrolnej, wystepowaty zaburzenia kontroli posturalnej,
ktore nie ulegaty poprawie w wyniku czasowej zmiany okluzji zebowej.

5. Wérod pacjentéw z dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostupa czesciej
niz w grupie kontrolnej, wystepowaty zaburzenia uktadu czynnosciowego
narzadu zucia , co zwigzane byto miedzy innymi z ograniczeniem
codziennej aktywnosci, trudnoscig spozywania pokarméw twardych,
sztywnoscig poranng zuchwy, wystepowaniem szumow usznych, bolow

gtowy, a takze gorsza samoocena stanu zdrowia.



W rozdziale 7 — Implikacje kliniczne ‘

Doktoranta zwraca uwage na praktyczna, kliniczng wartééc’ swojej pracy:

- dysfunkcje kregostupa szyjnego moga byé jednym z czynnikow majacych
wplyw na zmiane aktywnosci elektromiograficznej oraz wystepowanie zaburzen
koordynacji nerwowo — miesniowej miesni zucia. Te zaleznosci nalezy brac
pod uwage podczas badania elektromiograficznego miesni narzadu zucia i
pacjentdw z dysfunkcjami kregostupa szyjnego,

- podczas badania zakresu ruch6w odcinka szyjnego kregostupa nalezy zwrécié
uwage na pozycje zuchwy, poniewaz mimowolne (np. spowodowane bélem) lub
nieswiadome nawykowe zaciskanie zebéw (parafunkch zwarciowe)
wystepujace podczas badania moga wptywac na fizj ologiczny zasieg
ruchomosci kregostupa szyjnego,

- badania Autorki dowodza, ze zaburzenia uktadu czynnosciowego narzadu
zucia wystepujg czedciej u pacjentow z dysfunkcjami kregostupa szyjnego.
Dlatego Doktorantka sugeruje, aby podczas badania klinicznego pacjenta z
dysfunkcjami szyjnymi zwracaé uwage na objawy zaburzen uktadu

czynnosciowego narzadu zucia.

Rozdzial 8 bibliografia — zawiera 190 pozycji, w wigkszo$ci anglojezycznych,
zgodnych z tematyka pracy i cytowanych zgodnie ze schematem w

czasopismach naukowych.
Rozdzial 9 spis rycin i tabel zawiera spis 23 rycin i 39 tabel.

Rozdzial 10 - aneks zawiera nastepujace zatgczniki: informacje o badaniu
dla pacjenta i formularz $wiadomej zgody uczestnika na badania, kwestionariusz
bolu wg Laitinena, Skale VAS, NDI (Wskaznik niepelnosprawnosci szyjnej —

Wersja Polska), karte oceny wptywu czasowej zmiany potozenia tukdow



zgbowych na ruchomosé kregostupa szyjnego (badanie zakresu ruchdéw

kregostupa szyjnego) oraz globalna kontrole posturalng (Test Fukudy).

W pracy znajdujg sie niewielkie niedociagniecia w postaci literowek, ktére nie

majg wplywu na warto$¢ merytoryczng rozprawy.

Reasumujac, uwazam, ze rozprawa Pani mgr. Joanny Piechy pt.: ,, Wptyw
zmiany utozenia tukéw zgbowych na parametry koordynacji nerwowo —
migsniowej u pacjentow z dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostupa” jest
samodzielnym i oryginalnym opracowaniem Doktorantki.

Autorka wykazata sig bardzo dobrg znajomosciag tematu rozprawy, prawidtowo
sformutowata cel pracy i problemy badawcze, poprawnie opracowata metodyke
badan i przedstawita wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych oraz
wyciagneta adekwatne do celu wnioski.

Duzy wktad pracy Doktorantki w przeprowadzenie badan, bardzo dobra i
wszechstronng analizg statystyczng oraz wyciagniecie praktycznych wnioskow
zastuguje na podkreslenie.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w pehi
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i stawiam wniosek do Wysokiej
Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie o dopuszczenie Doktorantki, Pani magister Joanny

Piechy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Pragne rowniez podzigkowa¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie, za obdarzenie

mnie zaszczytem recenzowania powyzszej rozprawy doktorskie;j.

Krystyna Ksigzopolska-Ortowska
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