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rozprawy doktorskiej lek. stom. Malgorzaty Jancelewicz

Tytut rozprawy: ,,Ocena z wykorzystaniem kondylografii - wptywu terapii manualne;j
holistycznej u pacjentéw z dysfunkcja stawu biodrowego na funkcje stawu

skroniowo-zuchwowego”.

Rozprawa doktorska lek. stom. Malgorzaty Jancelewicz liczy 169 stron, w tym 135 pozycji
pismiennictwa zestawionego na stronach 144 — 153. 49 pozycji jest obeojezycznych, a 86 to
pozycje polskojezyczne. Zdecydowana wiekszosé /111/ to artykuty opublikowane w
czasopismach recenzowanych. Autorka wykorzystata 24 podreczniki. Wydaje sie, ze w pracy
naukowej, jaka z pewnoscia jest rozprawa doktorska, powinny by¢ przedstawione i
wykorzystane prace publikowane w czasopismach recenzowanych o charakterze badawczym,
a nie wiedza zawarta w podrecznikach. Doktorantka w swoje] pracy wykorzystala, niestety,
prace starsze niz 10 lat. Jest ich w pracy, az 61. W ostatnich latach, w literaturze polskiej, a
takze obcojezycznej opublikowano W czasopismach recenzowanych wiele bardzo
wartosciowych prac dotyczacych zaburzen funkcjonalnych stawow skroniowo - zuchwowych
i szeroko rozumianej terapii manualnej, nie mni¢j jednak, autorka z tych publikacji nie
skorzystata. Do takich prac zaliczyé, chociazby, mozna pracg doktorska pt. ,,Ocena wptywu
dysfunkcji stawu skroniowo - zuchwowego na zmiany w postawie nawykowe]j chorych”,
obronionej na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w
Kielcach w 2017 roku. W wielu pozycjach pismiennictwa autorka listuje literature uzywajac
raz, blednie, skrétu s. /strona/, np. poz. 4, zupehie niepotrzebnie, w innych pozycjach
wlasciwie, zgodnie z systemem Vancouver. Wydaje sie, ze W spisie pisSmiennictwa autorka

powinna, takze, przytacza¢ numery stron ksiazek, z ktérych korzystala w swojej dysertacii.

Praca jest bogato ilustrowana 36 tabelami i 8 rycinami. Autorka w rozdziale 10 pod

tytulem ,,Wykaz rycin” umieszcza 13 zdjeé oraz 74 wykresy. Wedlug recenzenta zaréwno
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zdjecia jaki wykresy sg rycinami i powinny by¢ w pracy ponumerowane chronologicznie jako
ryciny. Wowcezas bytoby nie 8, a 95 rycin. Praca ma typowy uktad dla tego rodzaju opracowan.
Sktada si¢ z 8 rozdziatow z podrozdziatami. Doktorantka numeruje wykazy tabel /9/ i rycin /10/
jako rozdzialy pracy, ktére wg mojej opinii nie powinny by¢ osobnymi rozdziatami, a powinny

znalez¢ si¢ w rozdziale 9 pod tytutem Aneks.

Konstrukeja rozprawy.

Wstep wraz z 5 podrozdziatami obejmuje 15 stron. Autorka shusznie stwierdza, ze
glowng przyczyna powstawania dysfunkeji stawu skroniowo-zuchwowego jest nasilajacy sie
stres, w tym przewlekly, zwigzany z intensywnym rozwojem cywilizacyjnym a wielu autoréw
od lat t¢ dysfunkcje zalicza do grupy choréb spolecznych. Zwiazane sg one najczeiciej z
ograniczaniem naturalnych czynnikéw $rodowiska, dzialajacych korzystnie na zdrowic
czlowieka — dotyczy to nie tylko zanieczyszczenia $rodowiska ale tez zmiany stylu zycia -
sposobu odzywiania, ograniczania wysitku fizycznego m.in. dzieki rozwiazaniom
technicznym. Jednoczesnie sa one przyspieszajace tempo Zycia a rywalizacja jest przyczyna
przewleklego stresu. Doktoranta stusznie za Stanistawem Majewskim zauwaza, ze narzad zucia
nie jest odrebng jednostka anatomiczna, a zespolem tkanek i narzadéw w obrebie jamy ustne; i
twarzoczaszki, ktére stanowia funkcjonalng cato$é. Caly ten uklad bierze udziat w
przyjmowaniu i rozdrabnianiu pokarméw, w polykaniu i wstepnym trawieniu, ale tez w
artykutowaniu dzwigkéw, oddychaniu, wyrazaniu emocji a nawet utrzymywaniu postawy
ciala. Dysfunkcje w tym obszarze moga doprowadzi¢ do zmian krzywizn kregostupa, zaburzen
obcigzania konczyn dolnych oraz zmiany w usytuowaniu $rodka ciezkodci, co wplywa na
ustawienie ciala w przestrzeni. U pacjentéw z zaburzeniami TMJ glowa ustawiona jest w
protrakeji (skrécone miesnie: podpotyliczne, potkolcowe, pochyle, i cz. zstepujaca miesnia
czworobocznego, jak rowniez mostkowo obojczykowo sutkowy). Protrakcyjne ustawienie
gtowy zmniejsza pole widzenia, pacjent w celu poprawy tego pola ustawia odcinek szyjny w
hiperlordozie. Doktorantka stusznie podkres§la, ze zaburzenia czynno$ci ukladu
stomatognatycznego sg wywolywane nieprawidlowym ulozeniem lub asymetrig ciata, np.
utrzymujace si¢ asymetryczne ustawienie konczyn, brak réwnolegtosei linii ramion lub linii
zrenicznej do plaszczyzny poziomej, moze powodowaé wzrost napiecia miesni uktadu
stomatognatycznego 1 wywotywac¢ pelnoobjawowy TMD. Wystepowanie odleglych objawow
bolowych w ukladzie ruchowym oraz towarzyszacych im objawéw wegetatywnych,
czynnosciowych i innych, jest szeroko omawiane w literaturze. Migdzy innymi, Dr Holger Jahn

ortopeda, chiropraktyk, diagnosta RTG przedstawil teorie o wystepowaniu biomechanicznych
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zaleznosci pomiedzy ustawieniem stawu skroniowo-zuchwowego, trzonu kregu Th4, trzonu
L3, panewek stawdw biodrowych i kosci ogonowej. Doswiadczenia swoje popart wieloletnimi
obserwacjami w rozwoju dzieci z przetrwaly asymetria w ustawieniu glowy i szyi, ktéra w
wicku po7niejszym przetozyla si¢ na zaburzenia w rozwoju zebow i stawu skroniowo-
zuchwowego.

W swictle powyzszego wybdr tematu pracy uwazam za aktualny i bardzo wazny, gdyz
pokazuje zwigzek pomiedzy stawem skroniowo zuchwowym, z postawa ciala czlowieka.
Czlowieka dojrzatego czesto z wielochorobowoscia, nierzadko prowokowang w poczatkowym
okresie zmianami czynnos$ciowymi i przewleklym stresem.

Doktorantka w swojej pracy doktorskiej wykorzystata kondylografie uznajac, ze metoda
ta obiektywnie ocenia funkcjonowanie uktadu czaszkowo — zuchwowo gnykowego. Tak jak
wielu uwaza, ze jest precyzyjnym, obiektywnym i wiarygodnym narzedziem do rejestracii
ruchéw zuchwy (w trakcie otwarcia, mediotruzji prawej i lewej, protruzji, ktérych zapis mozna

nastepnie wykorzysta¢ do dalszej diagnostyki i programowania terapii w modelu holistycznym.

Hipotezy badawcze i cele badan. Autorka tej dysertacji stawia hipoteze, ze:

Pobyt na dwutygodniowym turnusie terapii manualnej holistycznej (TMH) z powodu
dysfunkcji innych stawéw moze mie¢ wptyw na stawy zuchwowo-skroniowe (TMJ) oraz, ze
obserwowane efekty moga by¢ rozne w zaleznosci od plei 1 wieku. Hipotezy badawcze pracy
doktorantka postanowita zweryfikowaé poprzez nastepujgce cele szczegdtowe:

1. Ocena funkcji stawow zuchwowo-skroniowych w przebiegu terapii holistycznej
zaplanowanej dla os6b z niesklasyfikowanymi bélami i dysfunkcjg stawu
biodrowego.

2, Analiza zmian funkcji stawow skroniowo-zuchwowych w przebiegu terapii
manualnej holistycznej z uwzglednieniem piei 1 wieku.

3 Zbadanie wplywu terapii manualnej holistycznej na wybrane zakresy ruchéw w

stawach skroniowo-zuchwowych.

Materialy i metody badawcze. Autorka podaje, ze do badan prowadzonych przez Nig
byli kierowani pacjenci przebywajacy na dwutygodniowym turnusie terapii w Centrum Terapii
Manualnej Holistycznej w Sierostawiu k/Poznania. Wstepna diagnostyke przeprowadzil zespot
fizjoterapeutyczny CTMH, rozpoznajac u wszystkich jedynie niesklasyfikowany bol stawu (wg
ICD-10: M25.5) biodrowego 1 jego dysfunkcje - kwalifikujac do odpowiedniej formy terapii.

Doktorantka —  stomatolog, wstgpnie przeprowadzita wywiad oraz badanie
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ogolnostomatologiczne. Wywiad dotyczyt wykonywanych w czasie calego zycia pacjenta
zablegbw stomatologicznych, protetycznych i ortodontycznych, doznanych urazéw,
przebytych lub aktualnych schorzen, przyjmowanych lekéw a takze dolegliwosci ze
szczegblnym uwzglednieniem takich, ktére moglyby sugerowaé zaburzenie funkcji stawow
skroniowo-zuchwowych. Do dalszych badan zakwalifikowano pacjentéw, ktérzy nie podawali
W Wwywiadzie urazow w obrebie glowy i szyi, nie mieli istotnych probleméw
stomatologicznych, nie zgtaszali dolegliwosci ze strony stawow skroniowo-zuchwowych.
Badaniem stomatologicznym, w tym kondylograficznym, objeto grupe 106 0séb - w
tym 65 kobiet (sSrednia wieku 46 lat, zakres od 23 do 72 lat, SD=11 lat) oraz 41 mezczyzn
(Srednia wieku 42 lata, zakres od 17 do74 lat, SD=15 lat) — pacjentéw dwutygodniowych
turnusow leczniczych odbywajacych si¢ w Centrum Terapii Manualnej Holistycznej w

Sierostawiu kolo Poznania.

Nalezatoby zada¢ pytanie czy tak zestawione wiekowo grupy badane sa grupami
jednorodnymi. Wydaje sig, ze zaréwno w grupie mezczyzn jak i kobiet nie mozna poréwnywagé
0s6b wieku 23 lat z osobami w wieku 72 lat w grupie kobiet, czy w grupie mezczyzn
poréwnanie wynikow u 17 latkéw i 74 latkéw nie jest adekwatne do stanu funkcjonalnego
organizmu. Doktorantka powinna, wedtug mojej opinii, okresli¢ liczbg oséb w kazdej z grup w
wieku najnizszym i najwyzszym i wyniki tych oséb nie powinny byé poddane analizie
statystycznej. Czy zatem grupy byly jednorodne? Na stronie 34 w rozdziale metody badan
doktorantka przedstawia sposéb zapisywania wynikow za pomoca urzadzenia Cadiax.
Prezentuje wartosci normatywne zakreséw otwierania i zamykania: 10 - 16 mm. Czy nalezy to
rozumie¢, ze zdrowy czlowiek otwiera jame¢ ustna tylko na 10 — 16 mm? Z mojej wiedzy
wynika, ze kazdy zdrowy czlowiek otwiera jame ustng na szerokoéé¢ 40 — 50 milimetrow. A

zatem skad ta rozbiezno$¢?

Doktorantka podaje, ze w czasie turnusu TMH, trwajacego dwa tygodnie, wszyscy
pacjenci byli poddawani zabiegom zaplanowanym zgodnie z podawanymi dolegliwosciami
dotyczacymi stawu biodrowego oraz terapii edukacyjnej uczacej radzenia sobie ze stresem,
bolem, niepokojem etc. wedtug ,,Terapia Edukacyjna w Terapii Manualnej Holistycznej dr. A.
Rakowskiego™.

Autorka podaje, ze stosowane byly nastepujace techniki zabiegowe:

e mobilizacje uciskowe pdl punktéw maksymalnie bolesnych i/lub punktéw spustowych,

znamionowych dla stawow biodrowych i jednoczesnie patologicznie aktywnych oraz



wigzadlo biodrowo-ledzwiowe, wiezadto krzyzowo-guzowe, wiezadlo nadkolcowe i
migdzykolcowe L4/L5, L5-S1, wiezadta nadkolcowe i miedzykolcowe od Th10 do Thi2
 igloterapia p6l punktoéw spustowych i/lub maksymalnie bolesnych
* zabiegi biomechaniczne na stawie krzyzowo-biodrowym (mobilizacje, mobilizacje z
impulsem)

e zabiegi biomechaniczne dla segmentéw ruchowych kregostupa Th/L oraz L/S.

techniki autoterapeutyczne wsrod nich:

* pozycje aktualnie spoczynkowe dla stawu biodrowego

® poizometryczna relaksacja (PIR) migéni znamionowych dla stawu biodrowego (m.
biodrowo-lgdzwiowy, m. gruszkowaty, m. prosty uda, m. czworoboczny ledzwi, mm.
przywodziciele uda)

® pozycje statyczne, rozciagajace tkanki okolostawowe stawu biodrowego.

Planu Terapii Edukacyjnej z elementami psychoterapii w czasie dwutygodniowych turnusow
w Centrum Terapii Manualnej Holistycznej w Sierostawiu, poza zabiegami z fizjoterapeutami
codziennie z zespotem psychologdw realizowano uczgc radzenia sobie ze stresem, bélem,
niepokojem etc.

Po dwutygodniowym turnusie, w dniu wypisu z osrodka terapii manualnej, doktorantka
u tych pacjentow wykonata kolejne badanie ogdlnostomatologiczne oraz badanie
kondylografem. Nastepnie uzyskane wyniki badan kondylograficznych zostaly opracowane
statystycznie. Wprowadzenie techniki komputerowej do analizowania wspomnianych
wynikéw badan umozliwiato ich obiektywizacje i tym samym pewniejsza diagnostyke.
Po przeprowadzeniu badan, dane uzyskane od kazdego pacjenta z badania 1 i 2, zostaty poddane
analizie statystycznej z wykorzystaniem odpowiednio dobranych narzedzi statystycznych,

ktérych dobér uwazam za prawidtowy.

Wiyniki. Uzyskane wyniki badan byly rozpatrywane zgodnie z celami pracy, poddane
zostaly wiasciwie dobranej i przeprowadzonej analizie statystycznej. Autorka zebrala je w
postaci 36 tabel i 8 rycin oraz 13 zdje¢ i 74 wykresow. Zdjecia jak i Wykresy nalezy
zamieszczac jako ryciny. A zatem, po korekcie, wyniki sg prezentowane w 36 tabelach i na 95
rycinach, ktére doktadnie zostalty oméwione, dzieki czemu praca jest przejrzysta i umozliwia
pelng interpretacje uzyskanych rezultatow. Zatowaé tylko nalezy, ze doktorantka nie pokusita

sig, aby pod kazda tabela, rycing zamiesci¢ krotka kilkuzdaniows informacje o tym, co wynika



z prezentowanych rezultatéw. Rozdzial wyniki bylby bardziej przejrzysty i Zrozumiaty dla

czytajacego.

Niestety w pracy nie znalaztem zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie tych
badan oraz informacji, kto interpretowat wyniki testow psychologicznych? Czy Pani Doktor
wspolpracowata z psychologiem uprawnionym do stosowania przedstawionych testow i analizy

ich wynikow?

Dyskusja. Wspotczesna medycyna dazy do spojrzenia na chorego jako na jeden
organizm, w kiérym kazdy z elementéw funkcjonuje, jako element catosci. Holistyczne
spojrzenia na cztowieka sprawia, ze przyczyn wystegpowania dysfunkeji szukamy coraz dalej
od miejsca wystepujacych objawow. Teorie oparte na zjawisku tensegracji, tasmy migsniowo -
powigziowe Myers’a, trojkaty Jahna to tylko jedne z wielu teorii potwierdzajacych ztozonosé
funkcjonowania ludzkiego organizmu. Zaburzenia w obrebie stawéw skroniowo zuchwowych
diagnozowane sg we wspotczesnym $wiecie coraz czesciej. Badanie prowadzone wokoét tego
tematu pokazujg, ze dysfunkcje stawu TMJ mogg mie¢ wpltyw na wiele réznorodnych struktur
i dawa¢ bardzo niespecyficzne objawy. Niejednokrotnie chorzy zanim zostana prawidtowo
zdiagnozowani i zanim zostanie wdrozone skuteczne leczenie bigkaja sie od specjalisty do
specjalisty bez uzyskania jakichkolwiek efektow. W zwiazku z tym, w celu skutecznego
leczenia zaburzen powinien zaangazowany by¢ zespdt specjalistéw z réznych dziedzin
medycyny wspélpracujacych ze soba w celu holistycznego spojrzenia na chorego i jego
dolegliwosci. W tym rozdziale Autorka ustosunkowuje sie¢ do rezultatow swoich badan i
zestawia je z wynikami innych autoréw, co pozwala na stwierdzenie, ze dyskusja jest trudna ze
wzgledu na nowatorski charakter pracy, aczkolwiek przeprowadzona z prawidtowym
wykorzystaniem zebranej literatury, szkoda tylko, ze z wykorzystaniem w wickszosci
publikacji polskojezycznych oraz duzej liczby podrecznikow, ktére stanowia wiedze
akademicka.

Doktorantka stusznie zauwaza za wieloma autorami, ze staw biodrowy pelni szczegdlna
role w funkcjonowaniu innych czesci czy calosei narzgdu ruchu. Ogdlnie znane jest
powiedzenie nestora polskiej ortopedii i rehabilitacji, profesora Wiktora Degi — ,,Chore biodro
— chory cztowiek”. Na podstawie obserwacji wiasnych, wynikajacych z wieloletniej pracy w
specjalnosci stomatologia zauwaza, ze dysfunkcja stawu skroniowo - zuchwowo rozpoznawana
pozno, moze by¢ prawdopodobng przyczyna wystgpowania wielu réznych dolegliwoéci u tych
pacjentow. W powyzszej pracy doktorskiej Autorka postawila hipoteze o zwiazkach zaburzen

TMIJ z innymi strukturami narzadu ruchu. Przeprowadzone badania statystyczne potwierdzity
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to zatozenie. Podsumowujgc doktorantka stusznie zauwaza, iz terapia manualna mimo zastrzezen
jakie stawia jej Swiat nauki, ulega ciaglym przeobrazeniom prébujac odpowiedzieé¢ na
najwazniejsze dla siebie pytania. Dyskusja potwierdza bardzo dobra znajomosé pisSmiennictwa
oraz umiejgtno$¢ krytycznej anmalizy 1 syntezy uzyskanych wynikow, jak réwniez
przygotowanie Autorki do rozwigzywania probleméw naukowych. Jest to tym bardziej istotne,
ze dotychczas nie bylo przekonywujacych badaf naukowych dotyczacych zaburzen stawu TMJ
majacych wptyw na powstawanie dolegliwosci bolowych kregopochodnych i odruchowych
zmian tgczgcych wszystkie elementy tancucha biokinematycznego.

Z obowigzku recenzenta musz¢ zwrdci¢ uwage na nieliczne bledy literowe i
stylistyczne, ktére nie wplywaja na koficowa oceng pracy. Przygotowujac prace do publikacji

Autorka zapewne usunie te niedociggniecia.

Whnioski. Na podstawie zarejestrowanych wynikéw badan Autorka wysuwa trzy
wnioski szczegétowe, ktére sg wywazone, precyzyjnie sformutowane i stanowig pozytywna

odpowiedz na zatozenia i weryfikuja tezy.

1. Terapia manualna holistyczna, pomimo, ze nie byta ukierunkowana na funkcje stawow
skroniowo-zuchwowych, w wigkszosci przypadkéw miata pozytywny wplyw na funkcje

stawOw skroniowo-zuchwowych.

2. Zmiana funkcji stawow skroniowo-zuchwowych w przebiegu terapii manualnej holistycznej
miala wplyw na symetryczno$¢ ruchow w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych. Zmiany
byly obserwowane gléwnie w grupie kobiet, a zmiany ruchomosci zaobserwowano w zakresie:

ruchéw w plaszezyZnie strzatkowej po stronie prawej i mediotruzji po stronie lewej.

3. Wyniki badan wilasnych stanowia przestanke do prowadzenia obserwacji zmian
funkcjonowania stawow skroniowo-zuchwowych u oséb z dysfunkcja tych stawow w
przebiegu terapii holistycznej, oraz jej przydatnosci w leczeniu zaburzen w obrebie stawu

skroniowo-zuchwowego.

Praca napisana jest prawidtowo, udokumentowana, logicznie wigzaca si¢ w catosc.
Spetia wszelkie wymogi Ustawy o Tytule i Stopniach Naukowych stawiane rozprawom
doktorskim. Przygotowana przez lekarza stom. Matgorzate Jancelewicz rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003,65,595 z pézn. zm.)




w zwigzku z art.179 ust. 1-3 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace Ustawe

— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1669, z p6zn. zm.)".

Majac powyzsze na uwadze przedstawiam Kapitule Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie
pracy lekarz stom. Malgorzaty Jancelewicz pt. ,,Ocena - z wykorzystaniem kondylografii -
wplywu terapii manualnej holistycznej u pacjentow z dysfunkeja stawu biodrowego na funkcje

stawu skroniowo-zuchwowego™. do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Kierownik Zakladu Fizjoterapii, Instytutu Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w
Kielcach

Prof. dr hab. n. med. i n. kf. Zbigniew Sliwiﬁsiki
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