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Tytut rozprawy: ,,Zaburzenia skroniowo-zuchwowe a lek zwigzany z wystepowaniem na scenie u

muzykow symfonikow”.

Uktad ruchowy narzadu zucia nazywany jest inaczej uktadem stomatognatycznym. Tworzy on
niezwykle skomplikowany uktad zaleznosci pomiedzy ko$émi, miesniami, wiezadtami oraz zebami
sterowany wspélnie przez OUN. Jego potgczenie poprzez struktury miesniowo-powieziowe z catym
uktadem ruchu oddziatuje m. in. na funkcje kregostupa i miesni posturalnych. Dysfunkcje stawu
skroniowo-zuchwowego mogg wiec wptywaé na ksztattowanie postawy ciata i leku u muzykéw
symfonikéw. Zaburzenia dotyczace okolicy stawu skroniowo-zuchwowego s3 zjawiskiem czestym.
Dotyczg, wedtug réznych Zrédet, od 12% do 75% dorostej populacji. W zwigzku z réznorodnymi
objawami przedstawianymi przez pacjentéw prawidtowe postawienie diagnozy, ale i terapii w
przypadku tych zaburzen jest trudne. Prébe oceny i analizy tego wptywu podjeta doktorantka w swojej

rozprawie doktorskiej.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska magister Joanny Byczek liczy 115 stron, w tym
179 pozycji pismiennictwa zestawionego na stronach 95 — 109 . Na uznanie zastuguje fakt, ze az 150
pozycji jest obcojezycznych a tylko 11 to pozycje polskojezyczne. Zdecydowana wiekszos$é /150/ to
artykuty opublikowane w czasopismach recenzowanych, ale réwniez az 13 podrecznikéw. Zatowaé
nalezy, ze Autorka pracy skorzystata z wielu publikacji starszych niz 10 lat. Jest ich w pracy az 66. W
ostatnich latach, w literaturze polskiej, pojawito sie wiele bardzo wartosciowych prac dotyczgcych
zaburzen funkcjonalnych stawu skroniowo zuchwowego np. praca doktorska Pani dr Agnieszki Ksigzek
— Czekaj ,,Ocena wptywu dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego na zmiany w postawie nawykowe;j
chorych” wypromowana w 2017 roku, czy jednotematyczny cykl publikacji doktora habilitowanego

Edwarda Kijaka pt. , Biomechanika elementéw uktadu stomatognatycznego w badaniach
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instrumentalnych i numerycznych u pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi uktadu ruchowego
narzadu zucia w aspekcie procesow patofizjologicznych”. Doktorantka z tych ,rodzinnych” publikacji
niestety nie skorzystata. Postuzyta sie natomiast pracami z 1984 roku / poz. 88/,czy z 1986 roku

/p0z.87/ ktére, wydaje sie, mogg mie¢ znaczenie tylko historyczne.

Praca jest bogato ilustrowana 34 tabelamii 10 rycinami i ma typowy uktad dla tego rodzaju
opracowan. Sktada sie z 5 rozdziatéw z podrozdziatami oraz nie numerowang bibliografig, a takze
listowanym, takze bez numeracji, spisem rycin, tabel czy zatgcznikami. Wydaje sie, ze wprowadzenie
rozdziatu Anex, w ktérym zamieszczono by spis rycin i tabel oraz zatgcznikéw porzadkowatoby
poszczegdlne rozdziaty pracy. W dysertacji brak jest takze strony z wyjasnieniem zastosowanych w
pracy skrotéw. Autorka wyjasnia je, wprawdzie, w miejscu ich zastosowania, to jednak moim zdaniem
jednokrotne wyjasnienie zastosowanych skrétow i umieszczenie ich na jednej stronie powinno znalez¢

sie w pracy.
Konstrukcja rozprawy.

Wstep wraz z 3 podrozdziatami obejmuje 23 stron. Autorka stwierdza, ze podczas gry na
instrumentach muzycznych mozliwosci zmiany pozycji szyi, tutowia i koriczyn gérnych sg niewielkie. Z
tego powodu wiekszo$¢ muzykéw wykonuje podczas préb i koncertéw nieergonomiczny, monotonny
wysitek, czesto w statycznych pozycjach i przy wzmozonym napieciu mie$niowym. Statyczny i
powtarzalny charakter pracy powoduje u muzykéw symfonikdw powstawanie zaburzeri miesniowo-

powieziowych.

Ta obserwacja jest niezwykle wazna i istotna poniewaz statyczne zmiany przecigzeniowe
prowadzg, w potfaczeniu z permanentnym stresem, do zmian czynnosciowych zwigzanych ze zmiang
napiecia miesni fazowych i posturalnych. Na drodze powolnych przecigzen opisanych w podreczniku
Jerzego Stodolnego moze to prowadzi¢ do zmian morfologicznych segmentéw ruchowych kregostupa,
niejednokrotnie prowadzac do koniecznosci leczenia tych chorych juz tylko operacyjnie. Doktorantka,
za innymi autorami pisze, ze najbardziej narazeni na wystgpienie dysfunkcji uktadu
stomatognatycznego sg skrzypkowie i altowiolisci, muzycy deci oraz $piewacy. Doswiadczajg oni czesto
takich dolegliwosci jak trzaski w stawach skroniowo Zzuchwowych, bdle stawdéw skroniowo-
zuchwowych i mieséni twarzy, bdl zebdw lub szczeki zwigzany z gra, zgrzytanie zebami, zaciskanie oraz

zablokowanie szczek oraz bél szyi i ramion.

Analiza publikacji dotyczacych dysfunkcji w stawie skroniowo zuchwowym pokazuje, ze
mechanizm tworzenia zaburzen wstepujacych ma swoja pierwotna przyczyne w dolnych partiach ciata
jednak poprzez kompensacyjne ustawienie kolejnych segmentéw w przestrzeni wptywa na ustawienie

odcinka szyjnego kregostupa, gtowy oraz stawéw TMJ. Z kolei typ zaburzen zstepujgcych ma swoja



pierwotna przyczyne w zaburzeniach stawu TMJ a poprzez przeniesienie napiecia migsniowego oraz
informacje z proprioceptoréw prowadzg do dysfunkcji w nizszych partiach ciata. A zatem zaburzenia w
TMIJ to nie tylko gtowa i szyja ale takze zaburzenia dolnej czesci ciata a w szczegdlnosci ma to duze
znaczenie w programowaniu postepowania terapeutycznego, gdyz muzycy wykonujg swoja prace w
wiekszosci pozycji sedenteryjnej, a zatem postepowanie musi dotyczy¢ catego ciata a nie tylko gtowy i

szyi. Caty rozdziat jest interesujacy i opracowany rzetelnie, w oparciu o wspétczesng wiedze.

W Swietle powyiszego wybér tematu pracy uwazam za aktualny i uzasadniony. Problem
bedacy podstawg rozprawy doktorskiej jest wazny, trudny i interesujacy zaréwno z praktycznego, jak i
teoretycznego punktu widzenia poniewaz niedoceniane przez wielu badaczy dysfunkcje w okolicy
gbrnej czesci ciata w rzeczywistosci mogg zmienia¢ symetrie napie¢ miesniowych jg stabilizujgcych, a
takze taricuchéw biokinematycznych stabilizujgcych caty kregostup, a jak widac z opiséw doktorantki u

muzykéw w szczegdlnosci.

Celem gtéwnym pracy, ktéry postawita Doktorantka jest ustalenie zaleznosci miedzy
zaburzeniami w stawie skroniowo — zuchwowym, a lekiem zwigzanym z wystepowaniem na scenie,
preznoscig psychiczng i rodzajem instrumentu, na ktérym gra muzyk. Na badania Doktorantka uzyskata
zgode Senackiej Komisji Etyki Badar Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie (SKE

-01-32/2019).

Aby osiggna¢ cel gtéwny Autorka pracy sformutowata 7 hipotez badawczych. Tak
skonstruowane cele pracy i hipotezy badawcze stanowig oryginalne, niezwykle interesujace podejscie
do zagadnienia zaburzern w TMJ u muzykéw w korelacji z lekiem, preznoscig psychiczng i rodzajem
instrumentu. Postawione cele i préba ich weryfikacji to bardzo ambitne zadanie wymagajace od

Badajgcej duzej wiedzy i réznorakich bardzo czasochtonnych, logistycznie skomplikowanych badan.

Materiat i metoda. Autorka podaje, ze w badaniach udziat wzieli cztonkowie dwéch polskich
orkiestr symfonicznych — Orkiestry Symfonicznej Filharmonii Narodowej oraz Orkiestry Opery
Narodowej Teatru Wielkiego, kobiety i mezczyzni posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie muzyczne. tacznie
w badaniach uczestniczyto 97 muzykéw. Opis materiatu badanego prezentowany w tabelach oraz w
formie obrazowej jest bardzo przejrzysty. Pozwala na zrozumienie istoty problemu przecigzenia
statycznego gornej czesci ciata podjetego przez Doktorantke.

W badaniu zostaty zastosowane 3 standardowe kwestionariusze:

e Badawcze kryteria diagnostyczne zaburzern czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia
BKD/ZCURNZ - polska wersja Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD),

¢ Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) — certyfikowane polskie ttumaczenie;



e Skala Preznosci Psychicznej (SPP-25) Ogiriskiej-Bulik i Juczyrskiego.

Nastepnie Doktorantka informuje, ze badania przeprowadzita samodzielnie. Nie znalaztem
natomiast informacji; czy zastosowane testy psychologiczne zostaty wykorzystane za zgoda autoréw
testéw, lub czy zostaty one zakupione w Pracowni Testéw Psychologicznych PracTest ? czy wyniki tych
testow zostaty zinterpretowane takze przez Panig magister?, ktéra rozumiem nie jest psychologiem.
Mam nadzieje na uzyskanie odpowiedzi na postawione pytania podczas publicznej obrony
przedstawionej do oceny pracy.

Uzyskane wyniki przeprowadzonych badari Doktorantka poddata analizie statystycznej,

ktérych dobér uwazam za prawidtowy.

Wyniki. Uzyskane wyniki badarn byty rozpatrywane zgodnie z celami pracy, poddane zostaty
wtasdciwie dobranej i przeprowadzonej analizie statystycznej. Autorka zebrata je w postaci 30 tabel,
ktére doktadnie zostaty omdéwione, dzieki czemu praca jest przejrzysta i umozliwia petng interpretacje
uzyskanych rezultatoéw. Nalezy podkresli¢ fakt Swiadczacy o duzej dojrzatosci naukowej doktorantki, ze
w rozdziale wyniki nie uzywa kategorycznych stwierdzen, a czesto uzywa zwrotu ,zauwazono”,
»mozna przewidywac”. Stwierdzenie, bowiem faktu jest, wg mojej opinii, zarezerwowane dla rozdziatu

whnioski i tego btedu czesto wystepujgcego w pracach naukowych autorka nie popetnita.

W rozdziale Dyskusja zamieszczonej na 20 stronach pracy, Autorka ustosunkowuje sie do
rezultatéw 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. Potwierdza, ze zaburzenia stawu TMJ u muzykdéw
dotyczg 23,7% do 64,9% i dane te sg zbiezne z wynikami innych autoréw, ktérzy dowodzg, ze problemy
z tym stawem ma od 12% do 75%o0 dorostej populacji. Doktorantka stusznie zauwaza, ze dtugotrwate
zgiecie kregostupa w pozycji siedzacej powoduje rozcigganie elementéw biernych kregostupa oraz
moze prowadzi¢ do zmniejszenia wydolnosci migsni przykregostupowych i prowokowaé dolegliwosci
bélowe odkregostupowe a czasami nawet o charakterze pseudo internistycznym. Stad uzasadnionym
wydaje sie by¢ poszukiwanie zwigzku miedzy sprawnoscig fizyczng a poziomem aktywnosci fizycznym
i sedenteryjnym trybem Zycia i wykonywania pracy, co ma miejsce u filharmonikéw. Takze lek
wywotywany przez pojawiajgce sie z przecigzenia statycznego dolegliwosci bdlowe, moze mie¢ wptyw

na wykonywanie utworéw w trakcie koncertéw.

Z obowigzku recenzenta musze zwrdéci¢ uwage na dos¢ niefortunne sformutowanie na s. 77
cyt. ... Przy grze na tych instrumentach rece sg uniesione powyzej 40 stopni ....” . Wydaje sig, ze reka
jest czescig konczyny goérnej, o ktérej to ruch zgiecia w stawie ramiennym Doktorantce

prawdopodobnie chodzi.



Dyskusja potwierdza bardzo dobrg znajomos¢ pismiennictwa oraz umiejetnos¢ krytycznej analizy i
syntezy uzyskanych wynikéw, jak réwniez przygotowanie Autorki do rozwigzywania problemoéw
naukowych. Jest to tym bardziej istotne, ze dotychczas nie byto przekonywujacych badan naukowych
dotyczacych zaburzen kompleksu stawu skroniowo zuchwowego majacego bezsprzeczny wptyw na

powstawanie dolegliwosci bélowych kregopochodnych w potaczeniu ze stresem.

Whioski. Na podstawie zarejestrowanych wynikéw badar Autorka wysuwa siedem wnioskéw
szczegbtowych, ktére sg wywazone, precyzyjnie sformutowane i stanowig pozytywna odpowiedz na
zatozenia i weryfikuja tezy.
1.Zaburzenia skroniowo-zuchwowe dotykajg ponad potowe badanych muzykéw symfonikéw i

Spiewakow, mozna wiec oczekiwac ich czestego wystgpowania w tej populacji ogdlnej.

2. Czestosci wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych u muzykéw symfonikéw i Spiewakoéw jest
prawdopodobnie w niewielkim stopniu zréznicowana w zaleznosci od pfci.

3. Nalezy oczekiwaé, ze czestos¢ wystepowania zaburzer skroniowo-zuchwowych jest zréznicowana w
zaleznosci od rodzaju instrumentu.

4. Poziom leku zwigzanego z wystepowaniem na scenie w takim samym stopniu moze dotykaé
instrumentalistow oraz chérzystow.

5. Wysoki poziom leku zwigzanego z wystepowaniem na scenie pozwala oczekiwa¢ duzej czestosci
wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych.

6. U muzykéw symfonikéw prawdopodobnie wystepuje ujemna zalezno$¢ miedzy preznoscig a
nasileniem zaburzen skroniowo-zuchwowych.

7. Preznos¢ psychiczna muzykéw symfonikéw moze by¢ powigzana odwrotnie proporcjonalnie z lekiem
zZwigzany z wystepowaniem na scenie.

Praca bardzo ciekawa, oryginalna, napisana poprawng polszczyzng, cho¢ Autorka nie ustrzegta
sie kilku btedéw, ktére nie obnizajg wartosci merytorycznej pracy, ale wymagajg korekty w przypadku
zdecydowania o druku. Jezyk pracy jest zgody z regutami jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne
zdan sg poprawne i jasne, takze w przypadkach dtugich zdan ztozonych. Btedy stylistyczne praktycznie
nie -wystepujg. Dzieki poprawnej polszczyZnie, jej czytanie sprawia prawdziwg przyjemnoscé.
Przedstawione nieliczne uwagi, w niczym nie umniejszaja, wysokiej ogélnej oceny przedstawionej do
recenzji dysertacji. Opracowanie stanowi twoérczy, nowatorski wktad Autorki w dziedzinie nauk o
zdrowiu poprzez skondensowanie wiedzy na ten temat. Zrealizowanie zamierzonych celéw pracy

wymagato zatem od doktorantki zgtebienia wiedzy niezbednej do przeprowadzenia badan do tej

pracy.



"Przygotowana przez magister Joanne Byczek 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 p6zn. zm.) w zwigzku z art.179 ust. 1-3 Ustawy z dnia 3
lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajgce Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018,

1669, z pdzn. zm.)".

Majgc powyzsze na uwadze przedstawiam Wysokiej Radzie Nauk o Kulturze Fizycznej Akademii
Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie wniosek o dopuszczenie pracy magister
Joanny Byczek pt. ,Zaburzenia skroniowo-zuchwowe a lek zwigzany z wystepowaniem na scenie u

muzykéw symfonikéw” do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Nowatorski charakter pracy upowaznia mnie do postawienie wniosku o wyrdznienie

przedstawionej mi do recenzji dysertacji.

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