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Coraz wigcej spoteczenstwa kladzie nacisk na rozwoj osobisty, w szczegdlnosci
na poprawe kondycji fizycznej. Uprawianie rdéznorodnych sportéw, czgsto
ekstremalnych wigze si¢ niestety z urazami. Najbardziej niebezpieczne sg obrazenia
twarzoczaszki, ktorym mozna zapobiec poprzez stosowanie zabezpieczen m.in.
w postaci ochraniaczy wewnatrzustnych. Maja one na celu ochrone zaréwno tkanek
migkkich jak i twardych jamy ustnej przed urazami. Zastosowanie ochraniaczy
wewngtrzustnych redukuje ryzyko kontuzji w obszarze glowy i jamy ustnej, powinno
by¢ standardowym zaleceniem dla wszystkich sportowcow.

Badania podjete przed Doktorantke sg bardzo interesujace oraz wazne z uwagi
na aspekt poznawczy i kliniczny. Monografia liczy 122 strony druku, posiada typowy
dla dysertacji doktorskich uklad: wstep, zalozenia i cel pracy, material, metody badan,
wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
piSmiennictwo, spis tabel, spis fotografii, spis rycin i zatgczniki.

W  obszernym wstepie, podzielonym na podtytuly, na podstawie obszernego
piSmiennictwa Autorka omawia zastosowanie elastycznych szyn w stomatologii
w leczeniu dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia, w leczeniu bezdechu nocnego
i chrapania oraz wczesnym leczeniu zaburzen ortodontycznych. Zwraca uwage,
iz szyny elastyczne powinny by¢ stosowane pod $cistg kontrolg lekarska.

Przedstawia histori¢ stosowania ochraniaczy wewnatrzustnych oraz ich modyfikacje.
W podrozdziale dotyczacym wskazan do zastosowania ochraniaczy wymienia rodzaje
dyscyplin sportowych, w ktérych dochodzi do wysokiego ryzyka kontuzji, jak sporty
walki, sporty ekstremalne i dyscypliny kontaktowe — boks, karate, taeckwondo, sztuki
walki MMA. Ochraniacze wewnatrzustne majg zabezpiecza¢ zardéwno zeby jak
i tkanki migkkie — btone sluzowa policzkéw, warg i jezyka przed uszkodzeniem.

Wiele  stowarzyszen  sportowych  rekomenduje  stosowanie  ochraniaczy
wewngtrzustnych m.in. w akrobatyce, koszykdwce, kolarstwie, jezdziectwie, sportach
ekstremalnych, hokeju, footballu, skokach na linie, gimnastyce, pitce recznej, jezdzie
na nartach, tenisie, jezdzie na deskorolce, tyzwiarstwie i innych.



Wsréd innych wskazan zastosowania ochraniaczy wymienia sie zabezpieczenia dzieci
na szkolnych zajeciach sportowych, u epileptykéw, podczas intubacji do znieczulenia
ogolnego oraz u 0séb leczonych ortodontycznie jako ochraniacze aparatow statych.
Doktorantka wymienia 3 rodzaje gitéwnie stosowanych ochraniaczy: uniwersalne,
standardowe typu ,boil and bite” oraz indywidualne, podaje mozliwosci ich
zastosowania. W wykonawstwie indywidualnych ochraniaczy wewnatrzustnych
wykorzystywana jest technika formowania wglebnego kopolimeru etylenu i octanu
winylu (EVA), metoda tradycyjnej polimeryzacji w puszce materialu Impak oraz
metoda wtrysku termicznego z materiatu Corflex Ortodontic. Najlepiej oceniane przez
uzytkownik6éw i lekarzy byly ochraniacze wykonane z materialtow Impak i Corflex
i one wykazaly najkorzystniejsze wlasnosci thumienia uderzenia.
Cel pracy jest sprecyzowany jasno, autorka postanowila okresli¢ wplyw
zastosowania szyn ochronnych na zdrowie ich uzytkownikow, a w szczegdlnosci:
1) Analiz¢ wplywu stosowania ochraniaczy wewnatrzustnych na uklad ruchowy
narzadu Zucia.
2) Okreslenie kryteriéw wyboru rodzaju stosowanej szyny ochronne;.
3) Oceng¢ uzytkowania i utrzymania higieny ochraniaczy wewnatrzustnych przez
sportowcow uprawiajacych rozne dyscypliny sportowe.
4) Oceng wplywu zastosowania ochraniaczy wewnatrzustnych na mieénie zucia.
5) Ocen¢ wplywu stosowania réznych rodzajow ochraniaczy wewnatrzustnych na
wydolnos¢ krazeniowo-oddechowsg sportowcow.
6) Okreslenie wplywu réznych sposobéw oczyszczania na powierzchnie
materialéw polimerowych.

Materiat

1) Przeprowadzono badania ankietowe drogg elektroniczng z udzialem 1279
zawodnikéw uprawiajacych rozne dyscypliny sportowe — 135 kobiet, 1144
mezezyzn; uzytkujacych elastyczne ochraniacze wewngtrzustne. Badanych
podzielono uwzgledniajac wiek, ple¢ oraz kategori¢ lat treningu, rodzaj
uzytkowanych ochraniaczy, czynnikéw decydujacych o ich wyborze,
wystgpowania dolegliwosci w czasie ich stosowania, sposobem ich
przechowywania i higieny.

2) Badania kliniczne przeprowadzono wsrdd 30 sportowcow, ktorzy przetestowali
tacznie 120 ochraniaczy — po 2 ochraniacze indywidualne — z materialu Impak
1 Corflex Orthodontic i 2 standardowe — typu ,,boil and bite” Porida i Shock




Doctor Gel Max Strapless. Wszystkie szyny byly uzytkowane podczas treningdéw na
kilka tygodni przed badaniami testow wydolnosci krazeniowo-oddechowej
1 elektromiografii powierzchniowej migéni zucia. Badanie elektromiografii
powierzchniowej migsni Zucia w czasie treningu z ochraniaczem przeprowadzono za
pomoca bezprzewodowego systemu Noraxon Clinical DTS w losowej kolejnosci
z wprowadzonym do jamy ustnej ochraniaczem i bez niego.
Badanie wydolnos$ci krazeniowo-oddechowej kazdego sportowca przeprowadzono
za pomocg urzadzenia Fitmate MED (USA) oraz skorelowanego z nim ergometru
rowerowego, w trakcie testu wykonywany byl wysitek. Badanie kazdego zawodnika
trwato 5 dni, po 2 proby 30-minutowe bez ochraniacza i z ochraniaczem w jamie
ustne;j.
Do badania sposobéw sanityzacji ochraniaczy wewnatrzustnych uzyto prébki
materialéw polimerowych, stosowanych w wykonawstwie ochraniaczy - Impak,
Corflex Orthodontic i Erkoflex w sumie 225 probek, 75 dla kazdego materiatu, w tym
po 3 probki kontrolne. Powierzchnie probek pokryte zlotem technicznym zostaly
poddane oczyszczaniu z zastosowaniem: szczotki do mycia zebow, szczotki i mydta,
szczotki i pasty do zgbdw, szczotki i pasty do czyszczenia protez oraz tabletek do
czyszczenia protez (Protefix). Powierzchnie probek byly ocenione w mikroskopie
elektronowym przed ekspozycja, po 1,5,10,15 min. dziatania srodkow.
Uzyskane wyniki zostaly poddane wnikliwej analizie statystycznej, zastosowane testy
nie budzg zastrzezen.

Wyniki badan zostaly zawarte w 11 tabelach oraz zobrazowane w 22 rycinach
i 26 fotografiach. Omoéwienie wynikoéw jest prowadzone w sposéb uporzadkowany.
Sposrod ankietowanych zawodnikow 72,6% wskazato funkcje ochronng ochraniacza
jako istotng podczas wyboru. Kryterium cenowe bylo najwazniejsze dla osob
posiadajacych ochraniacze uniwersalne. Posiadacze ochraniaczy uniwersalnych byli
mniej doswiadczeni w uprawianiu sportu, byli mtodsi od pozostatych badanych.
Zglaszane dolegliwosci ze strony ukladu stomatognatycznego jak: uczucie zmeczenia
migsni, bol okolic ssz i tendencja do zaciskania zeboéw nie byly zwiazane z wiekiem
zawodnikéw, ani doswiadczeniem w trenowaniu. Stwierdzono wystgpowanie
zaleznosci migdzy stabilizacja ochraniacza w jamie ustnej a wystepowaniem uczucia
zmeczenia i tendencja zaciskania zebow. Zawodnicy uzytkujacy szyne indywidualng
(38%) czgsciej wskazywali wystgpowanie zmgczenia miesni zucia, natomiast odsetek
zawodnikéw skarzacych si¢ na takie dolegliwosci, uzytkujacy ochraniacze
indywidualne i typu ,,boil and bite” byt poréwnywalny (24%, 25%) i nieco nizszy.




Roéznice nie byly istotne statystycznie. Nie zgloszano dolegliwosci bdlowych
u sportowcoOw uzytkujacych ochraniacze indywidualne, natomiast pojawily sie
w 2 grupach pozostatych, nie byly one znaczace — 8%, 9%. Tendencj¢ do zaciskania
zebow zglaszalo 36% zawodnikéw uzytkujgcych uniwersalne ochraniacze, 37% - typu
»boil and bite” i 44% - indywidualne. Najczgséciej zglaszanym kryterium wyboru
szyny byta funkcja ochronna, nieznacznie wyzsza dla szyn indywidualnych (87%) niz
uniwersalnych (72%). Rowniez retencja ochraniaczy (61,2%), trwatos¢ (52,2%) oraz
cena (48,1%, a uzytkownicy szyn uniwersalnych (60%) to wazne aspekty wyboru
szyn. Mniej waznymi cechami byly ich wyglad (26,7%), wielkos¢ (21,8%) najmniej
fatwos¢ utrzymywania czystosci (13,2%).

Kobiety wigkszg uwage przywiagzywaly do wygladu — 40,9% vs 25% mezczyzn,
rozmiaru — 40,2% vs 19,6% i ceny — 57,5% vs 47%. Dla me¢zczyzn najbardziej istotna
byla funkcja ochronna — 73,8% vs 62,2% oraz trwalo$¢ — 53,3% vs 43,3%.
Stwierdzono wystepowanie istotnej zaleznosci migdzy retencja szyn a wystepowaniem
uczucia zmeczenia i tendencja do zaciskania zebow. Zglaszanie bolu w okolicy ssz nie
mialo wptywu na kryteria wyboru. Osoby z tendencjg do zaciskania zwracaly uwage
na stabilne utrzymanie ochraniacza w jamie ustnej. Wiek okazal sie czynnikiem
wplywajagcym na wybor szyn, osoby starsze istotnie cze$ciej zwracaly uwage na
funkcje ochronne, retencje i tatwos¢ utrzymania w czystosci ochraniaczy, natomiast
mniej wazny byl ich wyglad, trwalo$¢ i cena. Im dluzszy byt staz trenowania
respondentow tym bardziej istotne w wyborze byly retencja, funkcja ochronna
i trwalo$¢, a mniej wazna byla cena i latwosé utrzymania higieny oraz ich wielkos¢.
Osoby, zglaszajace wystgpowanie zaczerwienienia blony sluzowej przykladaty istotnie
wiekszg wage do retencji ochraniaczy.

Bardzo interesujgce sg wyniki badan ankietowych dotyczace higieny ochraniaczy
wewnatrzustnych. Wigkszos¢ badanych — 85,5% jako podstawowy zabieg sanityzacji
szyn stosowalo przeptukiwanie ich pod biezacg woda, w tym 60% po kazdym uzyciu,
40% w sytuacji, gdy mialy nieprzyjemny smak, co kilka treningdéw lub nigdy. Kobiety
oczyszczaly ochraniacze cze¢sciej — po kazdym treningu — 72,4% vs 58,4% mezczyzn,
natomiast mezczyzni rzadziej — co kilka treningdw — 20,9% vs 13,4%, dopiero po
zauwazeniu nieprzyjemnego smaku — 15,5% vs 11%, lub w ogole nie stosowali zadnej
higieny — 5,2% vs 3,1% kobiet. Roznice czestosci wskazan poszczegélnych
odpowiedzi byly istotne statystycznie.

Uzytkownicy szyn indywidualnych wskazywali, iz oczyszczajg je po kazdym uzyciu,
w poréwnaniu do 60% uzytkujgcych szyny uniwersalne, w tej grupie 5% w ogodle nie
oczyszczalo szyn, 20% co kilka treningéw.




Ochraniacze najczesciej byly przechowywane w osobnych pudetkach — 77,3%,
w torbach sportowych bez opakowan — 8,4%; 9,4% w osobnej kieszeni torby, a 4,4%
zawinigte w foli¢ lub chusteczce. Zaledwie 18% ankietowanych wymieniato
ochraniacze regularnie, wigkszo$¢ — 54,7% po calkowitej deformacji lub utracie
gladkosci — 31,2%. 20,7% zawodnikéw nigdy nie wymienialo stosowanej szyny
ochronnej. Ple¢ nie miala wplywu na motywacje do wymiany ochraniaczy.
Ochraniacze byly czgéciej wymieniane przez zawodnikéw 2z wigkszym
do$wiadczeniem. Nie wykazano zalezno$ci miedzy dbatoscia o higieng¢ ochraniacza
i sposobem przechowywania a stanem zapalnym blony $luzowej jamy ustnej. Takie
zmiany zapalne obserwowalo 7% uzytkujacych szyny typu ,boil and bite”, 24%
uniwersalne i 31% indywidualne, réznice te byly istotne statystycznie.
Przeprowadzono badania elektromiograficzne (EMG) migéni zwacza i skroniowego
przed i w czasie aktywnosci zawodnikéw z wprowadzonym ochraniaczem i bez niego.
Typ ochraniacza ani ple¢ badanych nie mialy wplywu na mierzone zmienne.
Na granicy istotnosci byly rdéznice miedzy standardowg szyng Shock Doctor
i indywidualnych.

Wyniki badan wydolnosci krgzeniowo-oddechowej w obecnosci ochraniaczy

byly zblizone. Przeprowadzona analiza wariancji nie wykazata istotnych rdznic
pomiedzy grupami dla zadnego z pomiaréw — cardio - respiratory fitness (CRF),
fitness index (FI) i wydatek energetyczny (METS) — niezaleznie od zastosowanego
ochraniacza.
Wyniki badan wplywu zabiegéw sanityzacyjnych na powierzchnie materiatow
polimerowych, z ktérych wykonywane sg ochraniacze, wykazaly zniszczenia,
nasilajgce si¢ wraz z czasem oczyszczania. Zastosowanie srodkow nie wywotujacych
tarcia powierzchni — tabletek oczyszczajacych i1 sprayu — powodowalo mniej
negatywny wplyw na strukture materiatu niezaleznie od jego rodzaju.

W dyskusji Doktorantka umiejetnie dokonuje analizy poréwnawczej wlasnych
wynikéw z wynikami innych autoréw, wykazujac si¢ bardzo dobrg znajomoscig
piSmiennictwa z tego zagadnienia. Wykazala si¢ umiejetnoscig logicznego
prowadzenia wywodu naukowego, dobra znajomoscia tematyki, w ktorej porusza sie
z duzg swoboda.

Whnioski wynikajace z przeprowadzonych badan korespondujg z celami pracy
i wynikami badan.

Rozprawe konczy streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel, rycin,
fotografii. Bibliografia obejmuje 244 pozycje piSmiennictwa, gléwnie
anglojezycznego, jest dobrze dobrane i poprawnie cytowane. Jako zalgcznik
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zamieszczona jest ankieta, zastosowana w przeprowadzonych badaniach droga
elektroniczna.

Prace doktorska lek. dent. Katarzyny Manki-Malary oceniam bardzo wysoko,
jest w peli dojrzalym opracowaniem badanej problematyki. Opartym na
przeprowadzonych rzetelnie i wnikliwie badaniach, ktérych wyniki majg zaréwno
wartos¢ poznawczg, jak i praktyczng. Zalozony cel zostal wlasciwie zrealizowany.
Rozprawa napisana jest jasnym, zrozumialym jezykiem. Zawiera duzy, solidnie
opracowany material badawczy. Doktorantka wykazala si¢ duza wiedza teoretyczna,
olbrzymia pracowito$cia, umiejetnoscia analizy 1 opracowywania wynikow,
znajomoscig i umiejetnoscig postugiwania sie piSmiennictwem.

Omawiana dysertacja stanowi samodzielne i oryginalne osiggniecia naukowe
i zawodowe lek. dent. Katarzyny Manki-Malary. Przeprowadzone badania ankietowe
oraz laboratoryjne i kliniczne mialy na celu opracowanie optymalnej i komfortowe;j
konstrukcji  ochraniaczy =~ wewnatrzustnych stosowanych przez sportowcow,
chronigcych uzebienie i okoliczne tkanki, bez oddzialywania negatywnego na uklad
stomatognatyczny. Rowniez wilasciwa higiena szyn ochronnych ma niewatpliwy
wplyw na ich trwalos¢ oraz zdrowie uzytkownikow. Zatem wilasciwa edukacja
sportowcow, trenerow i lekarzy sportowych, dotyczaca zaréwno wyboru rodzaju szyn
oraz prawidlowych zasad ich sanityzacji, jest bardzo istotna. Uwazam, iz uzyskane
wyniki odpowiadaja na powyzsze zagadnienia. Przeprowadzone badania stanowia
niekwestionowany wklad do polskiej nauki. Za wybor tematyki badan szczegdlne
uznania nalezg si¢ dla Promotora.

Reasumujgc stwierdzam, iz moja ocena rozprawy doktorskiej
lek. dent. Katarzyny Manki — Malary pt.,,Ocena uzytkowania ochraniaczy
wewngtrzustnych i ich wplyw na uklad stomatognatyczny oraz wydolnosé
krgzeniowo-oddechowq sportowcow” jest pozytywna, a wyniki zrealizowanych
badan wnoszg konkretny post¢ep w nauce, odpowiada wymaganiom stawianym
przez Ustaweg o stopniach naukowych kandydatom ubiegajacym si¢ o uzyskanie
stopnia doktora nauk medycznych. W zwigzku z powyzszym Stawiam Radzie
Naukowej Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Ponadto z uwagi na duze wartoSci poznawcze i praktyczne
wnioskuje¢ o uznanie rozprawy za wyrozniajgcs sie.

P d b, . med. MARIA GOLED)
prof. dr \n rﬁ‘gi 4 EBEWSM
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