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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

RECENZJA OSIAGNIEC NAUKOWYCH
PANI DR ALEKSANDRY BRYNDAL
W POSTEPOWANIU W SPRAWIE NADANIA STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO
W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH | NAUK O ZDROWIU
W DYSCYPLINIE NAUKI O ZDROWIU

Podstawe sporzadzenia recenzji stanowi uchwata nr 169/2023 Rady Dyscypliny Nauki
o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu z dnia 19. pazdziernika 2023r. w sprawie powotania komisji habilitacyjnej
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego Pani dr Aleksandrze Bryndal
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu wszczetym na
whniosek dr Aleksandry Bryndal oraz pismo przewodnie Pana prof. dr hab. Andrzeja Kurylaka
Przewodniczgcego Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wraz z dodatkowg dokumentacja.

POTENCJALNY KONFLIKT INTERESOW

Recenzentka nie znajduje sie w sytuacji konfliktu intereséw, w szczegdlnosci nie jest
wspotautorka prac naukowych wspodlnie z Habilitantkg, nie uczestniczyta z Habilitantka
w zespotach badawczych realizujgcych projekty finansowane w drodze konkursow krajowych
lub zagranicznych, nie prowadzita lub nie prowadzi wspodlnie z Habilitantkg prac naukowych
w instytucjach naukowych. Ponadto, nie ma miedzy recenzentkg a Habilitantka stosunku
nadrzednosci stuzbowej oraz nie wystepujg inne okolicznosci okreslone w szczegdlnosci
w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U.
72018 r. poz. 2096). Recenzentka podjeta sie zadania zwigzanego z oceng osiggnie¢ naukowych
Habilitantki, gdyz nie wykracza ono poza zakres naukowego doswiadczenia i kompetencji
recenzentki.

WARUNKI NADANIA STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO

Podstawg opracowania niniejszej recenzji sg kryteria konieczne do uzyskania stopnia
doktora habilitowanego, wynikajgce z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz. U. z 2023 r. poz. 742 wraz z pdZniejszymi zmianami.



1. KRYTERIUM | — POSIADANIE STOPNIA DOKTORA

Habilitantka zatgczyta do dokumentacji kopie dyplomu uzyskania stopnia doktora nauk
medycznych w dyscyplinie naukowej: biologia medyczna, ktéry zostat nadany uchwatg Rady
Wydziatu Lekarskiego | Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu dnia
10. czerwca 2015 r. na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej p.t.: ,Porownanie
wynikow badani neurofizjologii klinicznej, neuroobrazowania oraz klinicznych u chorych
z spondylozq szyjnq” oraz po ztozeniu wymaganych egzamindw. Promotorem rozprawy
doktorskiej byt prof. dr hab. Juliusz Huber, a recenzentami dr hab. Andrzej Nowakowski
i dr hab. Ryszard Kinalski.

Tym samym kryterium | zostatfo spetnione.

2. KRYTERIUM Il — POSIADANIE W DOROBKU OSIAGNIEC NAUKOWYCH STANOWIACYCH ZNACZNY WKEAD
W ROZWOJ DYSCYPLINY NAUK O KULTURZE FIZYCZNE)

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami kandydatka do stopnia doktora habilitowanego
powinna wykazywac sie co najmniej dwoma osiggnieciami spetniajgcymi warunek znacznego
wktadu w rozwdj dyscypliny nauk o zdrowiu, z czego co najmniej jedno moze by¢ monografig
naukowg lub cyklem powigzanych tematycznie artykutéw naukowych.

Parametryczny dorobek naukowy Habilitantki, potwierdzony dokumentem z Biblioteki
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku (niestety brak jest informacji o dacie przygotowania tego
dokumentu) wynosit 40,4 punktéw IF oraz 2096 punktéw MNISW na dzien przygotowywania
przez Habilitantke stosownej dokumentacji; w tym 19 publikacji przygotowanych zostato
w okresie przed uzyskaniem stopnia doktora (960 punktéw MNISW oraz 7,3 punktow IF)
a 14 prac zostato opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora (1080 punktow MNiSW oraz
33,1 punktow IF). Liczba cytowan bez autocytowan i warto$¢ indeksu Hirscha na dzien
27. czerwca 2023r. wynosita odpowiednio 128 i 7 w bazie Scopus oraz 94 i 6 w bazie Web of
Science.

Wskazana w dokumentacji habilitacyjnej wartos¢ bibliometryczna dorobku naukowego
Habilitantki budzi jednak powazne zastrzezenia recenzentki. Wynikajg one z nieprawidtowe;j
liczby punktow IF oraz MNiSW przypisanych pracom opublikowanym w latach 2009 — 2015,
wyszczegdlnionym w dokumentacji habilitacyjnej jako prace opublikowane w czasopismach
miedzynarodowych przed uzyskaniem stopnia doktora. Zgodnie z zasadami wyliczania
parametrycznego dorobku nalezato w tym miejscu skorzysta¢ z punktacji zgodnych z wykazami
czasopism naukowych i recenzowanych materiatéw z konferencji miedzynarodowych
opublikowanymi komunikatami Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego odpowiednio w dniu 25.
czerwca 2010 (za dorobek opublikowany w latach 2009-2010), 10. grudnia 2012 (za dorobek
opublikowany w latach 2011 i 2012), 31. grudnia 2014 (za dorobek opublikowany w roku 2014)
oraz 18. grudnia 2015 (za dorobek opublikowany w roku 2015) lub komunikat w sprawie wykazu
czasopism naukowych wraz z liczbg punktdw przyznanych za publikacje naukowe w tych
czasopismach, ustalony na podstawie wykazéw ogtoszonych w latach 2013-2016 z dnia 25
stycznia 2017. Tym samym, korzystajgc z czeSci A lub B wykazu ministerialnego, nalezato
wskaza¢ 6 punktow za dorobek opublikowany w Nowinach Lekarskich MNiSW w 2009 roku,



5 punktéw za publikacje w Fizjoterapii Polskiej z 2011 roku, 4 punkty za publikacje w Protetyce
Stomatologicznej z 2011 roku, 15 punktdw za publikacje w Przegladzie Menopauzalnym z 2012
roku, 5 punktow za publikacje w Trends in Sports Sciences z 2013 roku, 10 punktéw
za publikacje w Annals of Agricultural and Environmental Medicine z 2014 roku, 25 punktow
za publikacje w Cell Transplantation z 2014 roku, 15 punktéw za publikacje w Acta
of Bioengineering and Biomechanics z 2015 roku oraz 25 punktéw za publikacje w Journal
of Manipulative and Physiological Therapeutics z 2015 roku. W zwigzku z faktem, ze czasopisma
Issues of Rehabilitation, Orthopaedics, Neurophysiology and Sport Promotion — IRONS w ogéle
nie ma w zestawieniach ministerialnych za lata 2013-2014, ktore habilitantka wykazata
w dorobku naukowym uzyskanym przed doktoratem, w zestawieniu nalezato jedynie
uwzgledni¢ 6 punktéw ministerialnych za prace opublikowang w 2015 roku. Tym samym,
wedtug recenzentki, wartos¢ dorobku przed uzyskaniem stopnia doktora jest duzo nizsza niz
deklarowana przez Habilitantke, i wynosi 122 punktéw MNiSW oraz 6,349 punktéw IF.

Podobne zastrzezenia recenzentka ma w stosunku do wykazu dorobku opublikowanego
po uzyskaniu stopnia doktora. Czasopisma Journal of Bodywork and Movement Therapies nie
ma we wiasciwym wykazie ministerialnym za rok 2018. Na podstawie komunikatow Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9. grudnia 2016 (za dorobek opublikowany w roku 2016),
25. stycznia 2017 (za dorobek opublikowany w roku 2017-2018), 31. lipca oraz 18 grudnia 2019
(za dorobek opublikowany w roku 2019), 9. lutego, 18. lutego, 1. grudnia oraz 21. grudnia 2021
(za lata 2020-2021) oraz 18. lipca 2023 (za rok 2022) nalezato uwzgledni¢ jedynie 10 punktow
za prace opublikowang w Journal of Medical Sciences (JMS) w 2016 roku oraz 20 punktéw za
prace opublikowang w Cranio w 2018 roku. Z kolei praca opublikowana w Biomed Research
International powinna wynosi¢ 70 punktéw ministerialnych. Nieprawidtowo takze wskazano
wartosci wskaznika IF, zanizajgc go przy kilku publikacjach. Tym samym, wedtug recenzentki,
wartos¢ dorobku po uzyskaniu stopnia doktora wynosi 1000 punktéw MNiSW oraz 35,396
punktéw IF.

Niemniej recenzentka jako sygnatariuszka deklaracji DORA (San Francisco Declaration on
Research Assessment) w swojej dalszej ocenie osiggnie¢ naukowych Habilitantki stosowac bedzie
jedynie kryteria merytoryczne, uwzgledniajgce oryginalnosc i wptyw badan na rozwaj dyscypliny
nauk o kulturze fizycznej, a nie kryteria ilosSciowe; wnoszac w ten sposdb swoj osobisty wktad
w zmiane sposobu oceny dorobku naukowego, ktory ma wspodtdecydowac o awansie naukowym
Habilitantki.

2.1. OCENA MERYTORYCZNA GtOWNEGO OSIAGNIECIA NAUKOWEGO STANOWIACEGO ZNACZNY WKtAD
W ROZWOJ DYSCYPLINY NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ

W punkcie 4. przygotowanego autoreferatu jako gtéwne osiggniecie naukowe
stanowigce podstawe do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, Habilitantka
wskazuje cykl czterech powigzanych tematycznie prac badawczych, opublikowanych po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych pod wspdlnym tytutem ,Rozpowszechnienie
i przyczyny wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa w rdznych grupach spotecznych”.



Cykl obejmuje analize rozpowszechnienia dolegliwosci bélowych kregostupa wsréd
fizjoterapeutow (praca nr 1 w cyklu) oraz poréwnanie rozpowszechnienia tych dolegliwosci
w grupie fizjoterapeutdéw i pielegniarek (praca nr 2 w cyklu). Z kolei w 3. i 4. pracy w cyklu do
badan wigczone zostaty kobiety w cigzy, wobec faktu, ze cigza moze by¢ uwazana za istotny
czynnik ryzyka wystgpienia dolegliwosci bélowych kregostupa.

Analizujac tytuty dwoch pierwszych publikacji mozna oczekiwaé, ze Habilitantka (wraz
z zespotem wspdtautoréw) wnioski koncowe stawiac bedzie na podstawie interpretacji wartosci
miar epidemiologicznych opisujgcych czestos¢ wystepowania dolegliwosci bélowych, w tym
zwiaszcza z wykorzystaniem chorobowosci (z ang. prevalence). Dodatkowo, ze w 1. pracy
(zatytutowanej Prevalence and risk of spinal pain among physiotherapists in Poland)
Habilitantka analizowa¢ bedzie chorobowos¢ w populacji fizjoterapeutow w Polsce. Natomiast
w 2. pracy (zatytutowanej Influence of occupation on the prevalence of spinal pain among
physiotherapists and nurses) dokona oceny wptywu rodzaju wykonywanej pracy dla
odnotowanej czestosci wystepowania dolegliwosci bélowych kregostupa (wyrazanej takze
wartoscig chorobowosci) poréwnujgc grupe fizjoterapeutek i fizjoterapeutow z grupa
pielegniarek i pielegniarzy. Z kolei w 3. pracy (zatytutowanej Risk factors associated with low
back pain among group of 1510 pregnent women) Habilitantka zamierza przeanalizowa¢
czynniki ryzyka wystepowania dolegliwosci bélowych odcinka ledZzwiowego kregostupa wsrod
1510 ciezarnych kobiet (stosujgc zapewne jakies miary asocjacji pomiedzy zmiennymi),
a w ostatniej, 4. pracy (zatytutowanej Influence of pregnancy on the occurence of lumbar spine
pain in Polish women: a retrospective study), Habilitantka zmierzy wptyw cigzy na wystepowanie
boléw kregostupa w wsrdd polskich kobiet.

Z informacji podanych w autoreferacie wynika, ze badania przeprowadzono w latach
2014-2022. W zwigzku z tym dosc¢ zaskakujgce sg duzo pdiniejsze daty opublikowania
poszczegdlnych prac wchodzacych w cykl; tj. lata 2020-2022. W badaniach Habilitantka
wykorzystata polskie wersje jezykowe kwestionariuszy Revised Oswestry Disability Index (RODI-
PL, w pracy nr 1, 2, 3i 4), Neck Disability Index (NDI-PL, w pracy nr 1 i 2), zwalidowane we
wczesniejszych publikacjach innych autoréow oraz Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ) (w 3. i 4. pracy). Badane osoby wypetnity poszczegdlne formularze, z wykorzystaniem
ich elektronicznej wersji. Wszystkie prace majg charakter badan przekrojowych
z retrospektywnie zbierang informacjg dotyczaca dolegliwosci bdlowych, z ktérymi mierzyty sie
badane osoby.

Badaniami objeto tgcznie 544 osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym w 1. pracy
byto to 240 fizjoterapeutdw, a w 2. pracy wyniki z tej préby poréwnano z wynikami uzyskanymi
wsrod pielegniarek i pielegniarzy (n=304). Badania ankietowe przeprowadzono takze wsrod
2622 kobiet; w tym wsrdod 1510 pacjentek oddziatu ginekologicznego szpitala uniwersyteckiego
w Poznaniu (3. praca w cyklu) oraz 1112 kobiet, w tym 240 pacjentek tego samego oddziatu co
w 3. pracy — kobiet, ktére byty w cigzy przynajmniej raz w zyciu oraz 872 kobiet, ktére nigdy nie
byty w cigzy (4. praca w cyklu).
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W oparciu o uzyskane wyniki Habilitanta konkluduje, ze zawdd fizjoterapeuty wigze sie
z wysokim ryzykiem wystgpienia bélu w odcinku szyjnym i ledzwiowym kregostupa (praca nr 1).
W catej badanej grupie czestos¢ wystepowania bolu kregostupa ledZwiowego byta wyzsza niz
bolu kregostupa szyjnego. Dtuzszy staz pracy miat istotny wptyw na wystepowanie bolu plecow.
Nie stwierdzono istotnych rdznic w intensywnosci odczuwania bdélu pomiedzy osobami
wykonujgcymi gtownie kinezyterapie, zabiegi fizykalne lub masaz. Wykazano jednak, ze ze
wzgledu na charakter pracy, masazysci sg narazeni na wiekszg czestotliwos¢ wystepowania
dolegliwosci bélowych kregostupa w poréwnaniu do kinezyterapii i fizykoterapii. Moze to by¢
spowodowane brakiem zgodnosci ze standardami ergonomii w miejscu pracy. Wsréd czynnosci
powodujgcych i zwiekszajgcych intensywnos$¢ bdlu plecow najczesciej wymieniano
podnoszenie ciezkich przedmiotéw/pacjentdw, stanie, siedzenie i schylanie sie. Habilitantka
sugeruje wdrozenie srodkéw zapobiegawczych w pracy fizjoterapeutdw poprzez nauczenie ich
wzorcow zachowan dotyczgcych prawidtowej postawy i korzystania ze specjalnych urzadzen
pomocniczych. Pomimo ze studenci fizjoterapii podczas studiow zdobywajg wiedze z obszaréw
takich jak ergonomia, biomechanika, kinezjologia i promocja zdrowia, wyniki niniejszych badan
oraz badan innych autoréw sugerujg, ze ta wiedza nie zawsze jest w petni wykorzystywana
w praktyce; stad — co podkresla Habilitantka — wazna rola regularnych obowigzkowych szkolen
personelu w zakresie korzystania ze sprzetu pomocniczego oraz egzekwowanie standardow
ergonomicznych w miejscu pracy.

Z kolei w oparciu o wyniki 2. pracy w cyklu Habilitantka wnioskuje, iz — podobnie jak
w 1. pracy — aktywnie pracujgcy fizjoterapeuci i pielegniarki doswiadczajg dolegliwosci
bolowych zwigzanych z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi, gtéwnie dotykajgcych
dolny odcinek kregostupa. Nadmierne obcigzenie kregostupa wynikajgce z wykonywanych
czynnosci zawodowych wykazuje silny zwigzek z nasileniem dolegliwosci bélowych, a ocena
intensywnosci bolu za pomoca skali VAS wykazuje wyzsze wyniki u pielegniarek w poréownaniu
z fizjoterapeutami. W tym projekcie, Habilitantka potwierdzita m.in., iz poziom
niepetnosprawnosci zwigzanej z dolegliwosciami bolowymi w odcinku szyjnym kregostupa byt
wyzszy wsrod pielegniarek niz wsrod fizjoterapeutdéw, mimo ze wiecej fizjoterapeutow
zgtaszato dolegliwosci bélowe w tej okolicy niz pielegniarek.

Z kolei w 3. pracy, Habilitantka wnioskuje, iz znaczna liczba kobiet ciezarnych
doswiadcza bolu odcinka ledzwiowego kregostupa codziennie (zapewne chodzi o pacjentki
W zaawansowanej cigzy), podczas gdy przed cigzg byto to rzadkie. Potwierdza takze, iz czynniki
predysponujgce do wystepowania bdélu odcinka ledzwiowego kregostupa obejmujg historie
takiego bodlu w poprzednich cigzach, bdl podczas menstruacji, mtodszy wiek oraz brak
aktywnosci fizycznej. Wiekszos$¢ kobiet skarzacych sie na bol doswiadcza minimalnej
niepetnosprawnosci wedtug wyniku ODI oraz tagodnej niepetnosprawnosci wedtug RMDQ.

O ile cigza zwieksza ryzyko wystgpienia bolu odcinka ledzwiowego plecéw w trakcie
cigzy, o tyle — wnioskuje Habilitantka w 4. pracy — nie jest ona czynnikiem wptywajacym na
odczuwanie tych dolegliwosci juz po porodzie. W badaniach witasnych Habilitantka
zaobserwowata, iz co najmniej rok po porodzie czestos¢ wystepowania bolu plecow jest
porownywalna do czestosci wystepowania tego bélu u kobiet, ktére nigdy nie byty w cigzy.



Stopien niepetnosprawnosci, wptyw bolu na codzienne funkcjonowanie, charakter bélu i czas
jego wystepowania byty takze podobne w obu badanych grupach kobiet.

W ramach gtéwnego osiggniecia naukowego Habilitantka petnita role pierwszej autorki
w trzech pracach i drugiej autorki w jednej publikacji. Udziat habilitantki w tworzeniu
poszczegdlnych publikacji w ramach tego cyklu zostat precyzyjnie okreslony. Habilitantka
petnita znaczacy role bedac odpowiedzialng m.in. za wspottworzenie koncepcji badan,
realizacje badan, interpretacje uzyskanych wynikdw, przygotowanie pierwotnych wersji
manuskryptéw oraz przygotowanie odpowiedzi na uwagi recenzentdw i wersji koncowych prac.
Do dokumentacji dotgczono oswiadczenia okreslajgce indywidualny wktad poszczegdlnych

autorow, w tym Habilitantki, w przygotowanie poszczegdlnych publikacji.

Wypetniajgc powierzong jej role, recenzentka wskazuje ponizej mocne strony catego
cyklu i kilka punktéw stanowigcych, w jej opinii, ograniczenia poszczegdlnych prac i catego
cyklu.

Wsrod mocnych stron monotematycznego cyklu warto wymienic:

— Habilitantka podjeta sie tematyki analizy rozpowszechnienia i przyczyn wystepowania
dolegliwosci bélowych pochodzacych z uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym bélu
czesciszyjnejiledzwiowo-krzyzowej kregostupa, ktore sg najbardziej rozpowszechnione
i generujg najwieksze koszty powodujgc niepetnosprawnos¢ wptywajgcg na prace
zawodowg oraz codzienne funkcjonowanie;

— w publikacjach wigczonych do cyklu wykorzystywano w znaczgcej mierze zwalidowane
narzedzia badawcze;

— uzyskane wyniki mogg uzupetni¢ dotychczasowa literature przedmiotu w zakresie
opracowania strategii wdrozenia dziatan profilaktycznych majgcych na celu
zmniejszenie wystepowania dolegliwosci bolowych wsrdd fizjoterapeutdw, pielegniarek
i ciezarnych kobiet;

— mimo, ze studenci fizjoterapii w toku studiéw majg przedmioty z zakresu ergonomii,
biomechaniki, kinezjologii, promocji zdrowia, to wyniki niniejszych badan pokazuja, ze
wiedza ta nie jest do konca przetozona na praktyke, tym samym wtasciwe moze byc¢
wdrozenie koniecznych dziatan edukacyjnych;

— ciekawie brzmi zapowiedz, iz wyniki uzyskane w 1. pracy beda/sg (?) podstawg do
opracowania konstrukcji egzoszkieletu wspomagajgcego prace fizjoterapeuty;
a projektanci egzoszkieletu wspierajgcego fizjoterapeute w pracy powinni wzigé pod
uwage obcigzenia i béle dotykajgce gtownie odcinek szyjny i ledzwiowy kregostupa.

Ograniczeniami cyklu, zdaniem recenzentki, sg:

— brak wyliczenia wielkosci préby koniecznej do wtaczenia do badan w 1. i 2. pracy.
Krajowa Izba Fizjoterapeutéow prowadzi rejestr fizjoterapeutdw posiadajacych prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty w Polsce. Mozna byto skorzystac z tej informacji
wyliczajgc liczbe oséb, ktére powinny by¢ wigczone do badan przekrojowych,
z uwzglednieniem zatozonej wielkosSci frakcji, dopuszczalnego btedu i wielkosci



populacji. O ile 240 fizjoterapeutek i fizjoterapeutéw wtgczonych do badania w 1. i 2.
pracy moze sie wydawac znaczacg liczbg, o tyle, zgodnie z wiedzg recenzentki, w chwili
przygotowywania prac przez Habilitantke liczba zarejestrowanych fizjoterapeutow
w Polsce wynosita ponad 70tys. Tym samym 240 0so6b jest probg, ktdra niekoniecznie
pozwalata wnioskowaé o rozpowszechnieniu i przyczynach wystepowania dolegliwosci
bélowych kregostupa w populacji fizjoterapeutow w Polsce z odpowiednig doktadnoscig
i pewnoscig. Poniewaz grupa zawodowa pielegniarek i pielegniarzy jest jeszcze
liczniejsza, podobny brak precyzji we wnioskowaniu, wynikajgcy ze zbyt matej proby,
mogt pojawic sie takze w 2. pracy w cyklu;

podobnie, w 3. pracy w cyklu bardzo duzg liczbe pacjentek, ktore wypetnity formularz —
1510 kobiet — nalezy traktowac jako wynik badania. Niestety, z racji braku informacji
o liczbie pacjentek hospitalizowanych pomiedzy kwietniem 2014 a marcem 2017 trudno
jest wtasciwie okresli¢ czy faktycznie, wskazana w tytule pracy liczba pacjentek, ktére
wziety udziat w badaniu pozwala na wiarygodng estymacje uzyskanych wynikéw na
populacje kobiet w cigzy;

brak precyzji w schemacie badania 4. pracy w cyklu; umieszczenie frazy ,retrospective
study” jest niewfasciwe zwazywszy na fakt, ze w tekscie publikacji mozna przeczytaé
» The questionnaires were distributed to hospital patients by midwives in paper form. The
students were given these paper-based questionnaires at the university. All the
participants were carefully instructed on how to complete the task. This study was
conducted between April 2019 and March 2020” oraz ,, This study was approved by the
Bioethics Committee of the Poznan University of Medical Sciences (No. 372/12).”
Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami nie ma potrzeby uzyskiwania zgody komisji
bioetycznej na badania retrospektywne. Po opisie zastosowanych metod mozna
wnioskowa¢, ze jednak nie byt to projekt, w ktérym dane pozyskiwano tylko
z dokumentacji medycznej;

majgca miejscami miejsce nadinterpretacja uzyskanych wynikow; pamietac¢ nalezy, ze
przyjeta metodologia i realizowanie badan w formie badan przekrojowych nie moze by¢
zrodtem wnioskowania przyczynowo-skutkowego, sg one jedynie ,zdjeciem” i analizg
sytuacji; ich gtdwne ograniczenia sg zwigzane z mozliwoscig otrzymania niepewnych
rezultatow, poniewaz przeprowadza sie tylko jeden pomiar na okreslony czas oraz
koniecznoscig zorganizowania licznej proby, reprezentatywnej dla badanej populacji;
w opinii recenzentki, w autoreferacie zbrakto petnego uzasadnienia do podjecia przez
Habilitantke badan w ramach gtéwnego cyklu, z uwzglednieniem specyfiki pracy
fizjoterapeutow i pielegniarek. Dlaczego wifasnie tymi grupami zawodowymi
Habilitantka postanowita sie zaja¢? Co jest takiego innego w charakterystyce pracy tych
dwadch grup w poréwnaniu do innych grup zawodowych? Jak rdznig sie zasady/warunki
pracy np.: fizjoterapeutow w Polsce w stosunku do innych krajow? Dlaczego
Habilitantka postanowita przeanalizowaé zagadnienie wystepowania dolegliwosci
bolowych odcinka ledZzwiowego w znaczeniu ogdlnopolskim? Tym bardziej, ze we
wprowadzeniu (strony 9-11 autoreferatu) Habilitantka przytacza wiele statystyk



naukowych potwierdzajgcych wazkos$é problemu wystepowania dolegliwosci bdlowych
w odcinku ledZzwiowym i szyjnym kregostupa, ktéry zwigzany jest z wieloma czynnikami
W miejscu pracy. Stad istota tego zjawiska wydaje sie by¢ juz przeanalizowana.
Co wiecej, Habilitantka stwierdza w tej czesci autoreferatu , W badaniach wykazano, ze
niewygodne postawy, ciezka praca fizyczna, powtarzalne i precyzyjne czynnosci sq
fizycznymi czynnikami ryzyka bdlu szyi. Wystepowanie dolegliwosci bolowych w czesci
szyjnej kregostupa ma wptyw na sytuacje ekonomiczng zwigzang z produktywnoscig,
odszkodowaniami dla pracownikow, a takze zmniejszeniem ilosci pracownikow i ich
poczucia dobrostanu przez cate Zycie” cytujagc w tym miejscu publikacje swojego
autorstwa z 2019 roku;

o ile w autoreferacie mozna przeczytaé, iz ,Pomimo dostepnych wynikéow badan
w zakresie dolegliwosci bolowych kregostupa wsrdd fizjoterapeutdw istniata luka wiedzy
w zakresie podziatu tej grupy zawodowej na charakter wykonywanej pracy w zaleznosci
od wiodgcej dziedziny.”, o tyle wielko$¢ proby badawczej uwzglednionej w 1. pracy
w cyklu oraz przyjete kryteria wigczenia do badania mogg nie by¢ wtasciwe do
wypetnienia wspomnianej luki. Zapoznajac sie z petnym tekstem pracy mozna
przeczytac, iz ,An electronic questionnaire was sent to Polish public and non-public
medical facilities employing physiotherapists, and to private physiotherapy practices.
Participation in the study was declared by 286 physiotherapists. Of these, 16 met the
exclusion criteria, and another 30 did not complete the survey”. Dalej, w czesci wyniki
zauwazy¢ mozna podziat na trzy podgrupy z wyrdznieniem oséb deklarujgcych (bo byto
to badanie ankietowe), ze w swojej praktyce gtdwnie stosujg 1) ,kinesistherapy”,
2) ,physical therapy” lub 3) ,massage”, a nastepnie szereg wynikow wskazujacych na
roznice w wartosciach analizowanych zmiennych pomiedzy tymi grupami. | tu pojawia
sie watpliwos¢ recenzentki co do merytorycznego uzasadnienia takiego podziatu. Brak
informacji o tym jak definiowana jest ,kinesistherapy” oraz co autorzy rozumieli pod
pojeciem ,physical therapy” sprawia, ze — stosujgc ttumaczenie na jezyk polski — wrecz
niemozliwe jest, aby w praktyce fizjoterapeutycznej rozrézni¢ czy czesciej stosuje
kinezyterapie (,kinesistherapy”) czy fizjoterapie (,physical therapy”). Habilitantka
w autoreferacie wyjasnia, ze chodzito o podziat fizjoterapeutéw na osoby wykonujgce
gtéwnie kinezyterapie, zabiegi fizykalne lub masaz. Jesli tak, to dla okreslenia
fizykoterapii zdecydowanie nalezato wykorzysta¢ inne nazewnictwo w jezyku
angielskim, przyktadowo , physical modalities”;

nieprawidtowe wykorzystanie stowa ,prevalence” w tytule dwdch publikacji, ktore
wskazuje na zastosowanie chorobowosci jako miary epidemiologicznej; tym czasem
w wynikach 1. i 2. pracy w cyklu Habilitantka nie stosuje wyliczenia proporcji oséb
zgtaszajgcych dolegliwosci bélowe kregostupa w prébie do liczebnosci tej proby.
W  kolejnych publikacjach recenzentka sugeruje zdecydowanie wiasciwiej
wykorzystywac tytut prac, aby byt on spdjny z dalszg trescig publikacji i wynikat
z faktycznie podjetych krokdéw metodologicznych i badawczych; a nie wprowadzat
w btad, ktéry moze skutkowaé obnizeniem wartosci naukowej realizowanych
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projektéw. Miary epidemiologiczne i testy statystyczne majg swoje precyzyjne

nazewnictwo i powinny by¢ wykorzystywane celowo.

2.2.

OCENA MERYTORYCZNA POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH STANOWIACYCH ZNACZNY WKtAD
W ROZWOJ DYSCYPLINY NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ

W punkcie 5.2 autoreferatu Habilitantka wskazuje pozostate osiggniecia naukowe,

prezentujac je w formie 4. gtéwnych obszaréw:

1) zbadania katéw w stawach koriczyn dolnych podczas chodzenia i biegania przy

uzyciu bezwtadnosciowych jednostek pomiarowych oraz okreslenia wptywu
dyskopatii czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa na parametry chodu,

oceny wydolnosci fizycznej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka i ich wptywu na
tolerancje wysitku przed i po rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w ramach
Programu Skoordynowanej Opieki Specjalistycznej — Zawat,

wykorzystania motorycznych potencjatow wywotanych (MEP) indukowanych polem
magnetycznym po stymulacji nadrdzeniowej oraz wykorzystania motorycznych
potencjatow wywotanych (MEP) indukowanych polem magnetycznym do
indukowania zatrzymania mowy po stymulacji nadczaszkowej,

4) neurofizjologii klinicznej w fizjoterapii, w tym:

wykorzystanie EMG powierzchniowego
i. w celu obiektywnej oceny odpowiedzi miesniowej po stymulacji
metoda Vojty
ii. by okredli¢ znaczenie kliniczne zapiséw elektromiografii
powierzchniowej (SEMG) z miesni zucia, szyi i obreczy barkowej
u pacjentéw z réznymi klinicznie wykrytymi zaburzeniami skroniowo-
zuchwowymi
iii. w diagnostyce radikulopatii szyjnej i ledZzwiowe;.
wykorzystanie  dermatomalnych  somatosensorycznych  potencjatéw
wywotanych (DSEP) oraz odruchu H.
do potwierdzenia przywrdcenia integralnosci drog korowo-rdzeniowych
i dobrowolnego charakteru zarejestrowanych skurczéw miesni po
przeszczepie komorek ostonki wechowej i fibroblastéw nerwu wechowego.

Niestety, w autoreferacie brakuje precyzyjnych informacji dotyczgcych roli jaka

Habilitantka petnita w publikacjach, ktére powstaty wskutek realizowania projektow w w/w

obszarach. Jednoczesnie udziat Habilitantki jedynie w czterech pracach z potencjatem

oddziatywania miedzynarodowego mozna uznac za znaczacy, tj. wyrazajacy sie pierwszym lub

ostatnim autorstwem. Dorobek w tym zakresie mogtby by¢ wiekszy, niemniej recenzentka

ocenia biezgcy zakres wykazanej wspdtpracy jako dostateczny.

Biorgc pod uwage wynikajgce z ustawy wymagania stawiane przed osobg ubiegajacg sie

o stopien doktora habilitowanego w zakresie posiadanych osiggnie¢ naukowych, recenzentka

stwierdza, ze przestana dokumentacja spetnia te wymogi. Wktad w dziedzine nauk o zdrowiu



mozna postrzegac jako poszerzenie wiedzy na temat réznic w odczuwanych dolegliwosciach
bélowych w zaleznosci od specyfiki pracy fizjoterapeutdw (tj. pomiedzy osobami ktére w swojej
pracy zawodowej wykonywaty gtownie kinezyterapie lub fizykoterapie lub masaz), poréwnanie
wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa w probie fizjoterapeutdw i pielegniarek,
tj. scharakteryzowanie stanu zdrowia drugiej i trzeciej co do wielko$ci grupy zawodowej
pracownikéw medycznych w Polsce oraz wykazanie, ze dolegliwosci bélowe kregostupa — o ile
sg nagminne w pewnym okresie cigzy — o tyle co najmniej rok po porodzie ustepujg i nie
stanowig czynnika czestszego ich wystepowania w tej grupie w poréwnaniu do grupy kobiet,
ktore nigdy nie byty w cigzy.

Tym samym kryterium Il zostato spetnione.

3. KRYTERIUM Il — WYKAZYWANIE SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA REALIZOWANA WIECEJ NIZ W JEDNEJ
UCZELNI, INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCII KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNE]

Habilitantka, w punkcie 5.2 autoreferatu wskazuje jako istotng aktywno$¢ naukowaq
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, kilka projektéw realizowanych w ramach wspoftpracy
z innymi jednostkami naukowymi, w tym w szczegdlnosci:

1) wspotprace z Wydziatem Mechanicznym Politechniki Koszalinskiej;

2) wspodtprace z Osrodkiem Rehabilitacji Kardiologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z 0.0,;

3) wspotprace z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, Zaktadem Patofizjologii Narzadu
Ruchu, Oddziatem Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Zaktadem Symulacji Medycznej,
Klinikg Reumatologii i Rehabilitacji, Zaktadem Okulistyki, Katedrg Informatyki i Statystyki
oraz University College London Medical School;

4) Zatrudnienie w Zaktadzie Patofizjologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu oraz wspotprace miedzy osrodkami

a. z Klinikg Neurologii Rozwojowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz
Zaktadem Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu;

b. z Katedrg Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
oraz Zaktadem Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu;

c. zKlinikg Schorzen Kregostupa i Stawdéw Tomasz Stengert (“McKenzie Clinic”)
z Zaktadem Fizjoterapii Reumatologii i Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu;

e. z Wyzszg Szkotg Edukacji i Terapii w Poznaniu;

f. z Klinikg Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz
University College London Department of Brain Repair and Rehabilitation oraz
University Hospitals Birmingham.

Wspdtpraca wskazana w 2. i 3. punkcie powyzszego zestawienia skutkowata
opublikowaniem prac ze znaczgcym udziatem Habilitantki. W dwdch pracach petnita



odpowiednio role pierwszej i ostatniej autorki, petnigc takze w jednej z prac role autorki
korespondencyjnej.

Dodatkowo, Habilitantka odbyta staz naukowy krétkoterminowy, w terminie
19-23.11.2022r. u dr Simone Sbrana Santochi w Medical Departments University of Pisa.
Habilitantka deklaruje takze (poniewaz w dokumentacji habilitacyjnej brak stosownych
dokumentéw potwierdzajgcych te deklaracje), iz zaplanowany ma takze wyjazd naukowy w do
w/w jednostki w ramach programu Visiting Fellow. Staz naukowy odbedzie sie pod opieka Prof.
Carmelo Chisari, w terminie od 21 wrzesnia 2023 r. do 6 pazdziernika 2023r. Temat zadania
badawczego: “Influence of occupation on the prevalence of spinal pain in medical professions”.

Pewien niedosyt pozostawia udziat Habilitantki w konferencjach naukowych po
uzyskaniu stopnia doktora. W czesci 5.3 autoreferatu Habilitantka wskazuje, ze brata udziat
tylko w jednej studenckiej konferencji, jako opiekun naukowy cztonkdéw kota. Tym samym dos¢
zaskakujacy dla recenzentki jest brak uczestniczenia przez Habilitantke w wydarzeniach
naukowych nie tylko za granicg, ale takze w kraju w ciggu ostatnich 8 lat (Habilitantka obronita
doktorat w 2015 roku) celem upowszechniania wynikdw wtasnych badan i nawigzywania relacji
naukowych z innymi badaczami.

Doswiadczenie w kierowaniu projektami badawczymi oraz udziat w takich projektach
zostato wtasciwie zaprezentowane w autoreferacie (vide punkt 5.4). | o ile zrozumiate jest dla
recenzentki wspieranie przez Habilitantke innych zespotdw naukowych w roli cztonka zespotu
naukowego, o tyle petnienie funkcji kierownika projektu, w opinii recenzentki, to ,bycie
odpowiedzialnym” za dany temat; najlepiej — temat, ktéry ,wpisuje sie” we wtasne
poszukiwania i podparty jest dodatkowymi kompetencjami/kwalifikacjami zawodowymi.
W tym znaczeniu Habilitantka w petni spetnia te oczekiwania petnigc funkcje kierowniczki
projektoéw realizowanych na Akademii Pomorskiej w Stupsku pt.: , Wystepowanie dolegliwosci
boélowych kregostupa w zawodach medycznych: | etap badan: analiza wptywu pracy zawodowej
na wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa; Il etap badan: opracowanie modelu
biomechanicznego w oparciu o notacje Denavita — Hartenberga” oraz ,Czynniki
predysponujgce do powstania LBP u kobiet w cigzy” i ,Postawa ciata u 0séb dorostych przed
i po wykonaniu ¢wiczen przeprostnych”.

Bioragc pod uwage wynikajgce z ustawy wymagania stawiane przed osobg ubiegajacg sie
o stopien doktora habilitowanego w zakresie wykazywania sie istotng aktywnoscig naukowa
realizowang wiecej niz na jednej uczelni, recenzentka stwierdza (w oparciu o analizowang
dokumentacje habilitacyjng), ze Habilitantka, w stopniu co najmniej dostatecznym, te
wymagania spetnia.

Tym samym kryterium lll zostato spetnione.

OCENA POZOSTALYCH OSIAGNIEC DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE

Recenzentka zapoznata sie z przedstawionymi przez Habilitantke informacjami
o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke w dyscyplinie
nauki o zdrowiu, wymienionymi w punkcie 6.



Ustawa nie zobowigzuje recenzentki do oceny merytorycznej tego dorobku dla
skutecznosci procesu nadawania stopnia doktora habilitowanego w okreslonej dziedzinie,
w zakresie okreslonej dyscypliny naukowej. Niemniej, warto w tym miejscu wspomniec,
iz Habilitantka prowadzita/prowadzi zajecia dydaktyczne nieprzerwanie od 2010 roku na
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowe] w Koszalinie oraz Akademii Pomorskiej w Stupsku, z zakresu metod
specjalnych fizjoterapii oraz neurofizjologii klinicznej, masazu, kinezyterapii, medycyny
fizykalnej, fizjoterapii klinicznej w neurologii i neurochirurgii, fizjoterapii klinicznej
w reumatologii, fizjoterapii klinicznej w onkologii i medycynie paliatywnej, metodologii badan
naukowych oraz w ramach magisterskiego seminarium dyplomowego. Prowadzi rowniez
zajecia dla kierunku kosmetologia z zakresu podstaw fizjoterapii dla kosmetologii.

Ponadto dokumentacja habilitacyjna wskazuje takze na petnione przez Habilitantke
funkcje zwigzane z aktywnoscig organizacyjng, jej dziatalnoscig recenzencka i promotorskg
(petnita role opiekunki naukowej nad magistrantami). Habilitantka przedstawita takze m.in.
informacje dotyczgce uzyskanych przez nig nagrod rektorskich oraz prac na rzecz komitetéw
organizacyjnych konferencji naukowych.

WNIOSEK KONCOWY

Po zapoznaniu sie i analizie dokumentacji habilitacyjnej Pani dr Aleksandry Bryndal
stwierdzam, ze wypetnia ona kryteria wymagane ustawowo w procesie ubiegania sie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego (zgodnie z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz. U. z 2023 r. poz. 742 wraz z pdzniejszymi zmianami). Jej
wyksztatcenie, posiadanie w dorobku osiggnie¢ naukowych, stanowigcych znaczny wktfad
w rozwoj dyscypliny nauk o zdrowiu a takze wykazana aktywno$¢ naukowa w ramach
wspotpracy z innymi instytucjami naukowymi upowazniajg mnie do poparcia jej wniosku. Tym
samym rekomenduje Senatowi Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu dopuszczenie
dr Aleksandry Bryndal do dalszych etapdw postepowania habilitacyjnego.

[
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