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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. dent. Katarzyny Kozlowskiej
pt. ” Diagnostyka funkcjonalna ukladu stomatognatycznego

u pacjentéw z wadami zgryzu”

Praca zostala wykonana w Zakladzie Ortodoncji Katedry Wieku
Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w Katedrze Ortopedii
Szczgkowej i Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi pod
kierunkiem Profesor dr hab. n. med. Elzbiety Pawtowskiej Opiekuna

i Promotora rozprawy.

Celem przedstawionej do recenzji pracy byla ocena zalezno$ci miedzy
stopniem nasilenia wady zgryzu wg IOTN a napieciem migéni zwaczy i
migsni skroniowych jak tez badanie wptywu parafunkcji na napiecie miesni
zucia u pacjentéw z wadami zgryzu. Ponadto Autorka poddata analizie
zalezno$¢ miedzy zaburzeniami czynnosciowymi uktadu ruchowego narzadu
zucia w oparciu o wskaznik DI wg Helkimo a stabilnoscig potaczenia
czaszkowo-krggowego. Doktorantka przeprowadzila réwniez oceng
zaleznosci miedzy istniejgca wada zgryzu a zaburzeniami ukladu

stomatognatycznego w oparciu o badanie cefalometryczne.
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Ocena formalna pracy

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 195 stron maszynopisu. Uklad
pracy jest typowy i sklada si¢ z XII rozdziatéw zasadniczych (Wstgp, Przeglad pismiennictwa,
Cele pracy, Material i metody badan, Wyniki, Podsumowanie wynikéw Dyskusja, Wnioski,
Streszczenie, PiSmiennictwo, Spis tabel, Spis rycin). Praca zawiera rozdzial uzupekniajacy z
Wykazem uzywanych skrotow.

Autorka zaprezentowala niektore elementy metodyki oraz wyniki badan w 87 tabelach
oraz na 12 rycinach.

Proporcje poszczegdlnych rozdzialow pracy sg prawidlowe.

Bibliografia uporzadkowana jest w kolejnosci alfabetyczne] nazwisk pierwszych

autorow i zawiera 264 pozycje.
Ocena merytoryczna pracy

We wstepie Doktorantka przedstawila ogélne przestanki kliniczne do poszerzenia
klasycznej diagnostyki ortodontycznej o badania czynnoéciowe uktadu ruchowego narzgdu
zucia przy pomocy elektromiografii powierzchniowej (EMG) oraz oceng stabilnosci potaczenia
czaszkowo-krggowego na podstawie analizy cefalometrycznej wg Rocabado.

Przeglad pismiennictwa nasuwa pewne uwagi. Zawarto w nim wiele dziatéw, wéroéd
ktérych rozbudowana jest czg$¢ dotyczaca budowy i funkcji migsni przy stosunkowo skapym
potraktowaniu klasyfikacji wad zgryzu, w tym klasyfikacji kliniczno-radiologicznej. W
diagnostyce zaburzen czynnosciowych ukladu stomatognatycznego szczegélnie wazna jest
ocena relacji centralnej i okluzji centralnej. Doktorantka we wstgpie i dyskusji moglaby szerzej

zaprezentowac to zagadnienie w oparciu o wspodlczesne pismiennictwo.
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Material i Metody

Doktorantka z badan wylaczyla grupe pacjentéw miedzy 12 a 17 rokiem zycia, co
wymaga omowienia.

Autorka kwalifikowala pacjentéw do odpowiedniej grupy/ podgrupy na podstawie
wskaznika IOTN, ktéry utozsamita z nasileniem wady zgryzu. Wskaznik IOTN, to wskaznik
potrzeb leczenia ortodontycznego i nie zawsze odwzorowuje nasilenie wady zgryzu. Najcigzszy
5 stopiefi IOTN, obejmuje miedzy innymi reinkluzje zebdw mlecznych, ktéra wymaga leczenia,
jednak fakt ten nie odzwierciedla nasilenia nieprawidtowosci zgryzowej. Zdaniem recenzenta
celowym byloby wyjasnienie Doktorantki dotyczace wyboru tego wskaznika do oceny
nasilenia wady zgryzu.

Doktorantka wyodrebniajac klasy szkieletowe postuzyla sie jedynie pomiarem WITS,
uzasadniajgc ten wybor mniejsza jego podatnoscig na rotacje szczgki i zuchwy w poréwnaniu
z katem ANB. Zaré6wno WITS jak tez ANB uzyskuja wartosci zalezne od rotacji szczeki,
zuchwy oraz wielkosci ich stref. W kontekscie uzyskanych przez Doktorantke wynikow, tj.
odsetka pacjentéw zakwalifikowanych do III klasy szkieletowej, na podstawie WITS,
wyjasnienia wymaga wyboér tego pomiaru.

Przy prezentacji wykonanych w badaniach wlasnych dotyczacych pomiaréw
cefalometrycznych wskazane byloby podanie przez Doktorantk¢ autora metody, z ktérej
zaczerpnigto parametr. W tabeli 9 nazwy niektérych pomiaréw sa niezgodne z ich definicjg
np.: Kat UUNA, okresla relacje gémych siekaczy do linii NA, a nie do podstawy szczeki.,
analogicznie pomiar LI/NB, LI/ML.

Autorka zastosowala niekonwencjonalnag metode oceny stabilnosci polaczenia
czaszkowo-krggowego na podstawie analizy cefalometrycznej wg Rocabado. Metoda ta moze
by¢ wykorzystana w praktyce ortodontycznej szczegélnie u pacjentéw z zaburzeniami
czynnosciowymi ukladu ruchowego narzadu zucia .

Doktorantka zastosowata prawidlowe i powszechnie przyjete metody statystyczne.
Oceng normalnoscei rozktadu zbadata testem Shapiro-Wilka. Poréwnanie $rednich w grupach
przeprowadzita testem Manna-Whitney’a i testem ANOVA Kruscala- Wallisa. Wspétczynnik
korelacji rang Spearmana Doktorantka wykorzystala do oceny wspélzaleznosci miedzy

zmiennymi uzyskanymi z analizy cefalometrycznej Rocabado z pozostalymi zmiennymi.
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Wyniki

Autorka zebrala wyniki badaf w tabelach i rycinach, co bardzo uatwia czytanie pracy
i interpretacje¢ danych.

Doktorantka wykazala, ze w obu grupach, tj. u 0séb mtodszych i starszych przewazat 2
13 stopienr IOTN.

W calej grupie badanej dominowali pacjenci z I klasa Angle’a, najrzadziej
obserwowano badanych z III klasa Angle’a, co jest zgodne z badaniami populacyjnymi.
Jednoczesnie u 30,6 % wszystkich badanych i 36,8 % pacjentéw w wieku 6-12 lat Doktorantka
wykazata III klase szkicletowg. Wyniki te, zdaniem recenzenta, wymagaja komentarza.

Na podstawie tabel prezentujacych poréwnanie zmiennych w grupach badawczych
mozemy wnioskowaé o wystepowaniu lub braku r6znic miedzy nimi oraz o ich istotnosci
statystycznej. Nie wskazujg one jednak na istnienie korelacji miedzy analizowanymi cechami,
a tak Doktorantka zinterpretowata wyniki zawarte w tabelach 14 i 17.

W grupie mlodszej Autorka wykazata wigkszy odsetek pacjentdw bez zaburzeh
czynnosciowych narzadu zucia, w poréwnaniu do grupy starsze;j.

Analizujac nasilenie wady zgryzu w zaleznosci od wskaznika DI, u wigkszosci
pacjentéw grupy badanej, przewazaty tagodne objawy zaburzen ukladu ruchowego narzadu
zucia, a objawy zaawansowane, jak tez brak objaw6éw Autorka stwierdzila u 2,6 % badanych z
4i5I0TN.

Badanie napigcia migsni skroniowych i zwaczy wykazalo, ze u starszych badanych,
niezaleznie od nasilenia wady zgryzu, w fazie skurczu wystgpuje wigksza amplituda napiecia
w poréwnaniu do miodszych pacjentow. Odwrotny wynik uzyskano w fazie relaksu, podczas
ktérej amplituda napigcia tych migsni byla istotnie wigksza w grupie mtodszej.

Doktoranta, nie wykazata istotnych statystycznie réznic w amplitudach napiecia miesni
w zaleznosci od nasilenia zaburzef czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia zaréwno
w grupie mlodszej jak tez starszej.

Wartosci katowe i liniowe analizy cefalometrycznej Rocabado nie wykazywaty
istotnych statystycznie réznic w zaleznodci od klasy szkieletowej wyrazonej wskaznikiem
WITS, zaréwno w grupie mtodszej jak tez starszej. Kat czaszkowo-kregowy wykazywat istotng

statystycznie, ujemna korelacj¢ z rotacjg zuchwy u pacjentéw z II klasg szkieletowa, zaréwno
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w grupie mlodszej jak i starszej. Podobng korelacj¢ miedzy katem czaszkowo-kregowym a
katem ANB u pacjentéw z III klasg szkieletowa Doktorantka stwierdzila w grupie miodszej.
Autorka wykazala istotng statystycznie zaleznogé miedzy wskaznikiem zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia a katem kregowo-czaszkowym, odleglosciag migdzy koscig
potyliczng a pierwszym kre¢giem szyjnym.

Dyskusja

W dyskusji Doktorantka konfrontuje wyniki badan wiasnych z wynikami innych
autoro6w. W sposdb merytoryczny podejmuje dyskusje, w ktorej przedstawia zalety badarn
wiasnych wskazujac jednoczesnie na ograniczenia i nicjednoznacznosé badar prezentowanych
W pismiennictwie specjalistycznym. W oparciu o uzyskane podczas badan wyniki w dyskusji
warto byloby om6éwi¢ ograniczenia wiasnych badan zwigzanych z wykorzystaniem wskaznika
IOTN do oceny nasilenia wady zgryzu. Zagadnienie zaleznosci migdzy typem twarzy, rotacjg
zuchwy, rodzajem wady zgryzu, a wzorcem czynnosci mie$ni i kinetyki zuchwy moze

wyznacza¢ kierunki przysztych prac badawczych.

Podsumowanie

Na szczeg6lng uwage zashuguje obszerno$é pracy i mnogos¢ uzyskanych wynikéw,
ktére jasno i czytelnie sg zaprezentowane w tabelach i oméwione.

Wskazane przez recenzenta nieliczne uwagi nie wplywajg na warto$¢ merytoryczna
pracy.

Autorka zastosowata niestandardows metode oceny stabilnosci polgczenia czaszkowo-
kregowego na podstawie analizy cefalometrycznej wg Rocabado, ktéra moze byé wykorzystana
w praktyce ortodontycznej szczegdlnie u pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi uktadu
ruchowego narzadu zucia.

Stwierdzam Zze lek. dent. Katarzyna Kozlowska w pracy doktorskiej pt.
”Diagnostyka funkcjonalna ukladu stomatognatycznego u pacjentéw z wadami zgryzu ”
podjeta istotny problem badawczy, a uzyskane wyniki bedg przydatne w ortodontyczne;j

praktyce klinicznej i mogg staé sie inspiracjg do dalszych badan.
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Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 7 péin.zm.) w zwigzku z art.179 ust. I ustawy 7 dnia 3 lipca
2018r.Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce(DZ.U. 7
2018r. poz. 1669 z péin. zm.).
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