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Recenzja dorobku naukowego dr Aleksandry Bryndal w postgpowaniu o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Niniejsza recenzja zostata sporzadzona na podstawie decyzji Rady Dyscypliny Nauki o
Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu z dnia 19 pazdziernika 2023 w sprawie powolania komisji habilitacyjnej
dr Aleksandry Bryndal oraz dokumentacji przekazanej Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wyksztalcenie, przebieg szkolenia zawodowego i pracy zawodowej Kandydatki

Dr Aleksandra Bryndal urodzita si¢ w 1986 roku. Jest absolwentka Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w ktérym w 2008r. uzyskala tytut
licencjata fizjoterapii a w 2010r. - magistra fizjoterapii. Stopien doktora nauk medycznych
w dyscyplinie naukowej: biologia medyczna, nadany zostat uchwata Rady I Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 10
czerwca 2015 roku, na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Poréwnanie wynikow badan
neurofizjologii klinicznej, neuroobrazowania oraz klinicznych u chorych ze spondyloza
szyjng”.

Od 2023 r. Habilitantka rozpoczgta szkolenie specjalizacyjne z fizjoterapii w ramach
ksztalcenia podyplomowego w Pabianickim Centrum Rehabilitacji. Ponadto juz w 2015r.
uzyskafa uprawnienia wydane przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii
Klinicznej do wykonywania badan EMG.

W latach 2010 — 2023 odbyta dziewigé¢ kurséw zawodowych organizowanych w
Polsce dotyczacych réznych metod fizjoterapii. Przed uzyskaniem stopnia doktora, warsztaty
w 2014 r. pt.:,Analysis of movement patterns. Evaluation and retraining using EMG”,
najprawdopodobniej w jezyku angielskim (przyp. recenzenta-brak dokfadnych informacji),
oraz trzy szkolenia w latach 2012-2013 w zakresie: Praktycznego podejscia do terapii w
podwieszeniu w praktyce fizjoterapeutycznej, Obiektywnej oceny pacjenta oraz treningu

funkcjonalnego a takze Cwiczenia asertywnych postaw na stanowisku pracy.
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Po uzyskaniu stopnia doktora, brata udziat w 2023 roku w 55 szkoleniach,
zréznicowanych tematycznie z zakresu szeroko pojetej fizjoterapii organizowanych przez
FIZJO-LEARNING z Platformy Krajowej Izby Fizjoterapeutow (w tym jedno w formule

stacjonarnej a pozostate 54 - online).

W latach 2010 do 2014 Habilitantka zatrudniona byta w Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na stanowisku wyktadowcy. W tym samym czasie
ale do 2018 r. w Wyzszej Szkole Edukacji i Terapii, rowniez na stanowisku wyktadowcy. Od
2016 r. zwigzana jest z Akademig Pomorska w Stupsku, Instytut Nauk o Zdrowiu, petnigc
funkcjg kierownika Zaktadu Fizjoterapii na stanowisku adiunkta a od 2020r. w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Koszalinie, Instytucie Kultury Fizycznej i Zdrowia, rowniez

na stanowisku adiunkta.

Swoje doswiadczenia zawodowe jako fizjoterapeutka zdobywata w latach 2011-2012
w Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne MEDYK POLIKLINIKA, oraz w latach 2011-
2015 w gabinecie prywatnym. W latach 2012— 2017 pracowata w Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu, Zaktad Patofizjologii Narzadu Ruchu, na stanowisku asystent, diagnosta

neurofizjolog.

Dodatkowo w latach 2013 — 2016 petnita funkcje Sekretarza IRONS
w Fundacji Rehasport Clinic, a nastgpnie w okresie od 2015 roku do 2017 prowadzita wlasng
Dziatalnos¢ Gospodarcza.

Na podstawie powyzszych danych nalezy stwierdzi¢, ze dr Aleksandra Bryndal jest
do$wiadczonym nauczycielem akademickim o 12-letnim stazu pracy w uczelni wyzszej, a
takze 6 letniej praktyce zawodowej jako fizjoterapeuta. To potaczenie dziatalnosci klinicznej

z badawczg jest wskazane i pozadane w takiej dziedzinie, jakg sa nauki o zdrowiu.

Ocena osiagnie¢ naukowych

Na podstawie dokumentu przedstawionego przez Biblioteke Uniwersytetu
Pomorskiego w Stupsku z dnia 27.07.2023 roku (Zalgcznik 4) dane naukometryczne

wskazujg, iz tgczna punktacja catkowitego dorobku naukowego Habilitantki wynosi 40.4
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punktéw Impact Factor (IF) oraz 2096 punktéw MNiSW, z czego przed obrong pracy
doktorskiej do 2015 roku: 7.3 IF oraz 1016 MNiSW, natomiast po obronie pracy doktorskiej
az 33.1 IF oraz 1080 MNiSW, w tym 13.4 IF oraz 380 punktéw MNiSW uzyskanych za prace
opublikowane w przedstawianym do oceny cyklu publikacji.

W bazie Web of Science (WoS) indeksowanych jest 18 prac wspotautorstwa
Habilitantki. Liczba cytowan tych publikacji wedtug bazy WoS wynosi 300. Liczba cytowar
bez autocytowarn wynosi 267, Indeks Hirsha wedtug bazy WoS wynosi 7.

Na podstawie danych bibliometrycznych nalezy stwierdzi¢, ze dorobek publikacyjny
dr Aleksandry Bryndal moze stanowi¢ podstawe do ubiegania sie o stopien naukowy doktora
habilitowanego nauk o zdrowiu. O pozycji Kandydatki w $rodowisku naukowym Swiadcza
takze liczba cytowan Jej prac oraz warto$¢ indeksu Hirscha, ktére potwierdzaja znajomo$é i
zainteresowanie Jej pracami, takze w obiegu miedzynarodowym.

Habilitantka po uzyskaniu stopnia doktora byla recenzentem 4 artykutéw naukowych

w International Journal of Environmental Research And Public Health, Children; MDPI.

Doktor Aleksandra Bryndal w okresie przed uzyskaniem stopnia doktora brata czynny
udziat w 39 konferencjach krajowych i migdzynarodowych organizowanych w Polsce. W 8
prezentowanych podczas konferencji pracach, byla pierwszym autorem. Natomiast po
uzyskaniu stopnia doktora (2015) Habilitantka brata udzial tylko w jednej konferenciji
studenckiej (2022r.) jako opickun naukowy cztonkéw kota naukowego (prezentowana tam
praca zostata wyrézniona i zajeta I miejsce w sesji).

Czynny udzial w konferencjach naukowych, w tym réwniez poza granicami kraju
wskazuje na aktywnos¢ naukowa a tym samym mozliwo$é prezentowania swoich wynikow
badan w Srodowisku krajowym i przede wszystkim migdzynarodowym. Niewatpliwie jest to

stabszy punkt aktywnosci naukowej Habilitantki.

Glowne osiggniecie naukowe (praca habilitacyjna)

Jako osiagnigcie naukowe bedace podstawa wniosku o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego dr Aleksandra Bryndal wskazata cykl 4 publikacji pod wspélnym
tytutem:

Rozpowszechnienie i przyczyny wystgpowania dolegliwosci bolowych kregostupa w

réznych grupach spolecznych
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Wszystkie prace z zakresu ww. cyklu zostaly opublikowane w latach 2020 — 2022.
Wspotezynnik wptywu Impact Factor dla osiagnigcia gléwnego wynosi 13.4, oraz 380 pkt
MNiSW. W pierwszej pracy dr Aleksandra Bryndal jest drugim autorem a w pozostatych

trzech — pierwszym.
Monotematyczny cykl obejmuje nastepujgce publikacje:

1. Sebastian Glowinski* , Aleksandra Bryndal* , Agnieszka Grochulska (2021). Prevalence
and risk of spinal pain among physiotherapists in Poland; Peer] 9, ell715

Autorzy* w réwnym stopniu przyczynili sie do powstania tej pracy

2. Aleksandra Bryndal, Sebastian Gtowinski, Agnieszka Grochulska (2022). Influence of
Occupation on the Prevalence of Spinal Pain among Physiotherapists and Nurses

Journal of Clinical Medicine 11 (19), 5600

3. Aleksandra Bryndal, Marian Majchrzycki, Agnieszka Grochulska, Sebastian Gtowinski,

Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz (2020). Risk Factors Associated with Low Back Pain among
a Group of 1510 Pregnant Women; Journal of Personalized Medicine 10 (2), 51

4. Aleksandra Bryndal, Sebastian Gtowinski, Marian Majchrzycki (2022). Influence of
Pregnancy on the Occurrence of Lumbar Spine Pain in Polish Women: A Retrospective Study
Journal of Personalized Medicine 12 (3), 357

Pewna moja watpliwos¢ budzi okreslenie w pracy pt.: ,,Prevalence and risk of spinal
pain among physiotherapists in Poland”, ze pierwszy autor Sebastian Glowinski i
Habilitantka (okreslajac swoj udziat procentowy na 50%) w réwnym stopniu przyczynili si¢
do jej powstania. W zwiazku z powyzszym jaki jest iloSciowy i merytoryczny wklad trzeciego
wspotautora w przygotowanie niniejszej pracy?

We wszystkich pracach cyklu wkiad merytoryczny Kandydatka okresla jako:
wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie i przeprowadzenie badan, opracowanie
kwestionariuszy wywiadu i ankiet, interpretacja wynikéw badan, napisanie artykutu,
odpowiedzi na uwagi recenzentéw, niezaleznie od wskazanego wktadu procentowego (50%,
75%, 70%, 70%) i liczby wspotautorow.
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Boéle kregostupa sg niestety zjawiskiem powszechnym i szacuje sie, ze dotykajg one w
ktéoryms momencie zycia ponad 70% populacji ogdlnej w krajach uprzemystowionych a takze
stanowig tez najliczniejszg grupg wsrod schorzen migsniowoszkieletowych. Przewlekte bole
kregostupa wptywaja na pogorszenie jakosci zycia i spadek produktywnosci oraz bardzo
wysokg liczbg absencji chorobowej. Habilitantka juz w czesci wstepnej podkresla, ze
publikowane wyniki badan naukowych bezsprzecznie wskazuja, na zwigkszong czestotliwosé
wystgpowania dolegliwosci bolowych kregostupa u 0séb miodych i w $rednim wieku, jak
rowniez stanowig istotne obcigzenie spoteczno-gospodarcze [Wu et al. 2020]. Zwraca jednak
uwagg, ze przedmiotem dyskusji pozostaje nadal kwestia rozpoznawania przyczyn, a takze
szeroko pojetej profilaktyki wystepowania zespotéw bélowym kregostupa. Powotujac sie na
przeprowadzone swoje i wsp. badania [Bryndal et al. 2020; Glowinski et al 2021] podkresla,
ze przyczyny dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa sg wieloczynnikowe, a
znaczaca role odgrywaja wiek, plec, genetyka, otylos¢, srodowisko i zawdd. Coraz wiecej
dowodow wskazuje rowniez, ze bol szyi jest zwigzany takze z wieloma czynnikami w miejscu
pracy, w tym z wymaganiami dotyczacymi pracy fizycznej oraz zwiazanymi z pracg
czynnikami psychospotecznymi i organizacyjnymi. [Yang 2016; Bryndal 2019] Habilitantka
we wprowadzeniu zwraca réwniez uwage, na zainteresowanie badaczy nad wptywem plci na
doswiadczenie bdlu, wskazujac, ze to u kobiet wystepuja czesciej przewlekte stany bdlowe
oraz dolegliwosci bélowe ukfadu mig$niowoszkieletowego. Powotujac sie réwniez na
pismiennictwo, jednak sprzed 25 lat [Riley III et al. 1999], ktére wskazuje na silng role
czynnikéw biologicznych, w szczegdlnosci mechanizméw hormonalnych a takze rézna
wrazliwos¢ na bdl przez caty cykl menstruacyjny.

Okreslenie, czy nawet proba wskazania przyczyn wystepowania dolegliwosci
bolowych krggostupa w réznych grupach spotecznych, stanowi nadal duze wyzwanie a tym
samym zainteresowanie wielu badaczy. Jest to migdzy innymi przyczyna braku w pefni
skutecznych metod profilaktyki pierwotnej i wtdrnej oraz braku jednoznacznych standardow
postgpowania w tym zakresie. Dolegliwosci bolowe krggostupa sa bowiem nie tylko trudnym
problemem medycznym, ale takze spotecznym, gdyz dotyczy coraz wigkszej populacji, a
takze coraz czgsciej 0s6b wykonujacych zawody medyczne. Powyzsze wstepne spostrzezenia

w petni potwierdzaja wiec trafno$¢ wyboru tematu badan Habilitantki.
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Gtowne cele prac Kandydatka okreslita jako przedstawienie przyczyn oraz sposobéw
zapobiegania zespotom bélowym kregostupa na podstawie wynikéw najnowszych badan. Z
punktu widzenia recenzenta, pewna watpliwoéé budzi uzyte okreslenie na podstawie wynikéw
najnowszych badan...badan Habilitantki czy badar z literatury przedmiotu? Gtéwny cel pracy
powinien odnosi¢ si¢ do osiagniecia naukowego dr Aleksandry Bryndal a nie do
poszczegblnych prac czy wynikéw najnowszych badan innych autoréw. W mojej ocenie
powinno to by¢ doprecyzowane.

Jako cele szczegbtowe Kandydatka wskazata na:

L. okreslenie czynnikéw predysponujgcych do powstania LBP w réznych grupach
spofecznych;
2. analiz¢ wptywu rodzaju wykonywanego zawodu na wystgpowanie dolegliwosci

bolowych kregostupa oraz na funkcjonowanie i stopieni niepetnosprawnosci:

3. okreslenie wplywu ciazy na wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa
oraz na funkcjonowanie i stopiei niepetnosprawnosci.

Badania przeprowadzono w latach 2014-2022 za pomocg metody sondazu
diagnostycznego tgcznie wsrdd 544 o0sdb wykonujgcych zawdd medyczny (fizjoterapeuty i
pielegniarki) oraz wérdéd 2622 kobiet. W badaniach wykorzystano kwestionariusz wywiadu
oraz zwalidowany kwestionariusz Revised Oswestry Disa-bility Index (ODI) Polish language
version, Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ); oraz Neck Disability Index (NDI)
polish language version.

Celem pierwszej pracy z cyklu pt.: Prevalence and risk of spinal pain among
Physiotherapists in Poland, bylo przeanalizowanie zjawiska wystgpowania dolegliwosci
bolowych w obrebie kregostupa w grupie 240 fizjoterapeutdw w odniesieniu do potencjalnych
czynnikow ryzyka zwiazanych z ich praca zawodowg, w tym 158 0s6b (169 kobiet (70,4%) i
71 mezezyzn (29,6%)) wykonujacych kinezyterapie (65,8%), 37 fizykoterapie (15,4%), oraz
45 masaz (18,8%), cechami antropometrycznymi badanych oraz poziomem ich aktywnosci
fizycznej. Habilitantka podkresla, ze pomimo dostepnych wynikéw badan w zakresie
dolegliwosci bélowych kregostupa wiéréd fizjoterapeutow istniata luka wiedzy w zakresie
podziatu tej grupy zawodowej na charakter wykonywanej pracy w zalezno$ci od wiodacej
dziedziny. Wyniki badan wskazaty, ze dolegliwosci bolowe od poczatku podjecia pracy w
zawodzie zaréwno u kinezyterapeutéw (91,1%). fizykoterapeutdéw (97,3%) i masazystow

(88,9%) byty na podobnym poziomie, czgsciej wystgpowaly w czesci ledzwiowo-krzyzowej
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kregostupa (82%) niz w czgsci szyjnej (67%). Jednak nasilenie dolegliwosci bélowych byto
wigksze w czgscei szyjnej kregostupa.

Habilitantka w dalszej czgéci przedstawita wyniki dotyczace aktywnosci fizycznej
badanych  grup, stwierdzajagc, ze zaréwno czestotliwos¢ i czas trwania
umiarkowanego/$redniego treningu ma wplyw na mniejszg liczbe wystepowania dolegliwosci
bolowych, z czym na pewno nalezy sig zgodzi¢. Jest to potwierdzony wniosek z literatury
przedmiotu. Jednak nalezy zaznaczyc, ze byly to tylko ogdlne odpowiedzi tzw. respondentéw
badan, bez wskazanych ¢éwiczen. Nalezy wiec by¢ ostroznym przy stawianiu wniosku na
podstawie tylko deklarowanego czasu aktywnosci/éwiczen w tygodniu, Ze niniejsze badanie
ujawnito rowniez znaczacy ochronny wplyw regularnych ¢wiczen na rozwoj dolegliwosci
bélowych kregostupa.

W ninigjszych badaniach wymieniono podawane najczesciej przez badanych
fizjoterapeutow przyczyny pojawienia si¢ pierwszych dolegliwoéci bélowych (podnoszenie,
pochylanie i skret tutowia) a takze przyczyny zwigkszajace intensywnosé tych dolegliwosci
(podnoszenie cigzaru, pozycja stojaca, siedzaca, pochylanie tutowia).

W podsumowaniu niniejszych badaf stusznie Habilitantka stwierdzila, ze zawod
fizjoterapeuty wiaze si¢ z wysokim ryzykiem wystapienia dolegliwosci bélowych. Istnieje
potrzeba wprowadzenia dziatan profilaktycznych w tej grupie zawodowej, proponujac min.
opracowanie egzoszkieletu. Takie egzoszkielety sa dostepne na rynku np. Apex. To
egzoszkielet wspomagajacy plecy, opracowany i przetestowany w laboratorium w jednej z
wiodgeych instytucji badawczych na §wiecie. Jego lekka konstrukcja jest funkcjonalne i
skuteczna, wspiera plecy pracownika i podtrzymuje jego site, aby zmniejszy¢ ryzyko urazow
I przecigzen [https://egzoszkielety.technomex.pl]. Oczywiscie zgadzam sig, ze praca jaka
wykonuja fizjoterapeuci wymaga niejednokrotnie wsparcia specjalistycznym zaopatrzeniem,
Jednak mysle, ze przede wszystkim stwierdzenie dr Aleksandry Bryndal, ze..... Zrozumienie
czynnikow predysponujqcych do powstania dolegliwosci bolowych kregostupa w zawodach
medycznych moze mie¢ potencjalnie duzy wplyw na zdrowie publiczne, poniewaz moze fto
dostarczy¢ informacji na temat strategii profilaktycznych dla tej grupy... ... jest
najwazniejszym wnioskiem podsumowujacym. Na pewno bardzo istotne znaczenie w naukach
0 zdrowiu powinny mie¢ systemy ksztalcenia specjalistéw ksztattujacych to zdrowie, w tym

fizjoterapeutow.
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Kolejnym podjetym tematem Habilitantki bylo okreslenie wystgpowania dolegliwosci
bolowych krggostupa oraz na funkcjonowanie i stopien niepetnosprawnosci, rozszerzone o
grupe pracujacych zawodowo pielegniarek vs opisywana w poprzedniej pracy grupa
fizjoterapeutow. Wyniki badan zaprezentowane zostaly w kolejnej pracy z cyklu pt.: Influence
of Occupation on the Prevalence of Spinal Pain among Physiotherapists and Nurses.

W badaniu wzigto udziat tacznie 544 osob (462 kobiet (84.9%) i 82 mezczyzn
(15.1%)), w tym z prawem wykonywania zawodu fizjoterapeuty (n1=240 (44.1%)) i
pielegniarki (n2=304 (55.9%)) w Polsce. Badania opieraly si¢ analogicznie do badan
pierwszej publikacji, na kwestionariuszu wywiadu oraz kwestionariuszu Neck Disability
Index (NDI) polish language version oraz Revised Oswestry Disability Index (ODI) Polish
language version. W wywiadzie, podobnie jak w poprzedniej pracy, respondent okreslat badz
opisywat charakterystyke swoich dolegliwosci bolowych. Ponadto okreslono charakter pracy
zawodowej w sensie jej wymiaru czasowego, rodzaju czynno$ci dominujgcych w jej trakcie,
liczby godzin pracy oraz przepracowanych efektywnie lat. Okreslono réwniez poziom
aktywnodci fizycznej badanych. W tej pracy, Habilitantka prawidlowo uzyla okreslenia -
szeroko pojeta rekreacja.

W badaniu wsrdd pielggniarek dolegliwosci bolowe kregostupa wystepowaly z
poréwnywalng czgstotliwoscia do grupy fizjoterapeutow. Jednak jak Kandydatka podkresla u
fizjoterapeutow wystgpowaly jednak z mniejsza intensywnoscig i mniejszym stopniem
niepetnosprawnosci mierzone za pomocg NDI i ODI. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w tym
badaniu grupa pielegniarek byla starsza i miala wyzszy wskaznik BMI w poréwnaniu do
fizjoterapeutow. Autorka wprawdzie zaznacza, ze warto$¢ BMI nie miata wptywu na
intensywnos¢ dolegliwosci bolowych mierzonych w VAS, pomimo, Ze pielggniarki miaty
wiekszg wartos¢ wskaznika BMI niz fizjoterapeuci. Wiek i staz pracy tez korelowal z
intensywnoscia dolegliwosci bolowych krggostupa zaréwno u pielegniarek jak i u
fizjoterapeutow. Pielegniarki miaty roéwniez wyzszy poziom niepelnosprawnosci
spowodowanej wystepowaniem LBP w stosunku do fizjoterapeutéw Dr Bryndal zwraca
uwage na wyniki dotyczace wysokiego odsetka wystepowania bolu kregostupa w trakcie
zycia zawodowego fizjoterapeutow (90.9%) i pielggniarek (97.7%), ktore dodatkowo w ok.
57% okreslajg czgstotliwosé jako raz na dzien oraz ograniczajg ich aktywno$¢ ruchows
czgsciowo (45.1%) a takze w sposob utrudniajacy prace (39.8%). Z punktu widzenia nauk o

zdrowiu sg to informacje o istotnym znaczeniu, bowiem niska aktywno$é fizyczna i
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zwigkszona masa ciala wymieniane sg rowniez jako podstawowe czynniki ryzyka choréb
cywilizacyjnych. Ograniczenie wykonywania aktywnosci fizycznej z powodu dolegliwosci
bélowych kregostupa moze niekorzystnie wptywac na kolejne schorzenia.

Habilitantka w tej pracy powotujac si¢ rowniez na inne artykuty naukowe i w oparciu
o swoje wyniki badan stwierdza, ze przeciazenie kregostupa wynikajace z pracy zawodowej
ma duzy wplyw na intensywnos¢ dolegliwosci bolowych. Wartosciowym podsumowaniem
jest teza dr Bryndal, ze ksztalcenie przeddyplomowe powinno wprowadza¢ zajecia z
ergonomii pracy z uwzglednieniem specyfiki zawodu min. fizjoterapeuty czy pielegniarki —
tego na pewno brakuje. Pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ uwzglgdnieni w programie
profilaktycznym dolegliwosci bolowych narzadu ruchu i powinni mie¢ mozliwosc
uczgszczania na systematyczne kursy ergonomii pracy. Placoéwki opieki zdrowotnej natomiast
powinny by¢ doposazane w sprzet umozliwiajgcy prace zgodnie z zasadami ergonomii.

Uzasadnia to rowniez podjecie badan w obu pracach, bo mimo iz opieraly si¢ na
subiektywnej ocenie respondentow to ich duza liczba pozwolita na wyciagnigcie
obiektywnych wnioskow. Ze wzgledow epidemiologicznych tzw. ,,bdle kregostupa” stanowig
istotny problem nauk o zdrowiu, a utrzymanie maksymalnej niezaleznos$ci i zdolnosci do
pracy w zawodach medycznych ma z kolei ogromne znaczenie dla pacjentow, ktorzy
potrzebuja sprawnych i bedacych pewnym wzorem do nasladowania, pracownikow shuzby
zdrowia.

Kolejne dwie prace z cyklu dotyczyly dolegliwosci bolowych dolnej czgsci plecow
(LBP) u kobiet.

Celem badania opisanego w pracy pt.: Risk Factors Associated with Low Back Pain
among a Group of 1510 Pregnant Women, byto okreslenie czynnikoéw predysponujgcych do
powstania dolegliwosci bolowych dolnej czesci plecow (LBP) u kobiet w cigzy oraz ich
wplywu na funkcjonowanie oraz stopien niepetnosprawnosci badanych.

W przeprowadzonych badaniach w latach 2014-2017, wzigto udziat az 1510 kobiet w
cigzy z Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu. W badaniach postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem wywiadu zawierajacym
pytania dotyczace danych demograficznych, dolegliwosci bdlowych oraz aktywnosci
fizycznej. Wplyw bolu dolnego odcinka kregostupa na funkcjonowanie cigzarnej oceniano za

pomocg kwestionariusza RMDQ (Roland Morris Disability Questionnaire). Stopien
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niepefnosprawnoséci spowodowanej bélem kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym
oceniano za pomocg kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index).

Habilitantka wskazuje, ze podczas cigzy jedna z najbardziej istotnych zmian jakie majg
wplyw na uktad migsniowo-szkieletowy jest przyrost masy ciata. W przeprowadzonym
badaniu srednie BMI kobiet zgtaszajgcych objawy bélowe przed cigza, byto réwne 22,72, w
czasie cigZy natomiast wzrosto do 27,8 (nadwaga). Podobnie jednak u kobiet bez bolu
odnotowano $rednie wyniki na poziomie 21,90 przed i 26,83 w czasie ciazy (réwniez
nadwaga). Tu stusznie odnosi si¢ do wynikéw innych badaczy, jednak w mojej ocenie
powinna wykorzysta¢ bardziej aktualne pismiennictwo poniewaz, w czesci wstepnej
podsumowania wynikéw tej pracy, nawigzuje do badan z lat 1994-2011.

Jako wazny czynnik wskazuje réwniez, na duze prawdopodobiefistwo wystapienia
bolu LBP w obecnej cigzy (85,5% badanych), jezeli wystgpowat w poprzednich cigzach oraz
ze kobiety mtodsze oraz te z nizszym wyksztatceniem sg bardziej narazone na wystapienie
LBP. Niewatpliwie istotny jest jednak fakt niskiej $wiadomosci i edukacji kobiet w cigzy o
profilaktyce wystgpowania LBP. Mimo wzrastajacej ,,mody” na aktywnogé fizyczng wiele
Jeszcze kobiet w obawie o cigzg prowadzi bierny tryb zycia ograniczajgc aktywnosé ruchowg
z powodu wiasnie niewiedzy. Dlatego badania wskazujace zaréwno na mozliwe czynniki
majgce wplyw na wzrost dolegliwosci bélowych dolnego odcinka kregostupa a takze
mozliwosci jego prewencji sg bardzo potrzebne. Konieczne tez, co podkresla dr Aleksandra
Bryndal na podstawie swoich badan jest propagowanie odpowiedniej, na pewno
indywidualnie dobranej aktywnosé fizycznej w ciazy. Bardzo waznym jest rowniez zwrdcenie
uwagi przez Habilitantkg, ze ten problem jest wazny ze wzgledu na to, ze nie ma
wyznaczonych konkretnych strategii leczenia dla kobiet w ciazy a takze po porodzie z LBP,
a zatem wiele z nich pozostaje bez leczenia. Sadze, ze do takich badan warto bytoby zataczyé
pytania czy i kto méwit kobiecie w cigzy o koniecznosci ruchu lub o konkretnych formach
aktywnosci, czy prawidiowej diecie. Wiemy, ze czesto edukacja powinna by¢ réwniez

prowadzona wéréd szerokopojetego personelu medycznego.

Reasumujgc nalezy stwierdzié, ze dorobek naukowy dr Aleksandry Bryndal wnosi
okreslony wktad w rozw6j nauk o zdrowiu. Dorobek naukowy dr Aleksandry Bryndal spetnia

wigc wymogi Ustawy o Stopniach i Tytulach Naukowych i Rozporzadzenia dotyczace
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kryteriow oceny dorobku naukowego, uzasadniajac ubieganic si¢ o nadanie stopnia

naukowego doktora habilitowanego nauk o zdrowiu.

Wspolpraca z krajowymi i zagranicznymi o$rodkami naukowymi.

W dziatalnosci naukowej dr Aleksandry Bryndal brak jest dtuzszych stazy naukowych
krajowych i =zagranicznych. Habilitantka odbyla staz naukowy krétkoterminowy
19-23.11.2022r. we Wloszech: Dr. Simone Sbrana Santochi, M.Sc., MB, EQF8; Medical Area
- International Relations Deputy Coordinator of the Medical Departments University of Pisa.

Kandydatka przedstawifa natomiast naukowa wspétprace z osrodkami krajowymi oraz
zagranicznymi: Wydzialem Mechanicznym Politechniki Koszaliiskiej, Osrodkiem
Rehabilitacji Kardiologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Janusza
Korczaka w Stupsku, Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, Zaktadem Patofizjologii
Narzadu Ruchu, Oddziatem Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Zakfadem Symulacji
Medycznej, Klinika Reumatologii i Rehabilitacji, Zaktadem Okulistyki, Katedra Informatyki
i Statystyki oraz University College London Medical School, London, z Klinika Neurologii
Rozwojowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Zaktadem Rehabilitacji i
Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Katedra Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Klinikg Schorzen Kregostupa i Stawéw Tomasz
Stengert (“McKenzie Clinic”), Zaktadem Fizjoterapii Reumatologii i Rehabilitacji
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu,
Zakiadzie Patofizjologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Klinika
Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz University College London
Department of Brain Repair and Rehabilitation oraz University Hospitals Birmingham.

Mimo braku diuzszych stazy naukowych efektem wspétpracy Kandydatki z innymi
osrodkami nauki sa wspélne publikacje (20 publikacji przed uzyskaniem stopnia doktora oraz
10 po uzyskaniu stopnia doktora), ktére s3 wymiernym potwierdzeniem tej wspolpracy.
Niewatpliwie w przysztosci Habilitantka powinna zwrécié wigksza uwage na ten aspekt

aktywnosci naukowej jakim sg staze i wspotpraca migdzynarodowa.
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Projekty naukowe europejskie i finansowane przez krajowe instytucje centralne

oraz ekspertyzy na zlecenie instytucji zewnetrznych

Dr Aleksandra Bryndal nie brata udziatlu w realizacji projektow naukowych
finansowanych przez instytucje europejskie lub centralne krajowe. Niewatpliwie jest to
rowniez slabszy punkt aktywnosci naukowej Habilitantki, bowiem od samodzielnego
pracownika nauki oczekuje sie¢ umiejetnosci zdobywania srodkéw na badania naukowe oraz

kierowania zespotami naukowymi.

Kandydatka brata natomiast udziat (po uzyskaniu stopnia doktora) w realizacji 7
projektow statutowych finansowanych w ramach badan wtasnych Akademii Pomorskiej w
Stupsku, w tym czterokrotnie jako kierownik i trzykrotnie jako cztonek zespotu badawczego
oraz w okresie przed uzyskaniem stopnia doktora (2012-2014), byta czlonkiem zespotu
badawczego w projekcie finansowanym w ramach badan wlasnych Wyzszej Szkoty Edukacji
i Terapii w Poznaniu dotyczacym oceny palpacji, algometrii cisnieniowej i elektromiografii
do monitorowania punktéw spustowych u mtodych uczestnikow.

W latach 2014-2020 dr Aleksandra Bryndal byta wykonawca zadania: ,,Wyposazenie
pracowni badawczo-dydaktycznych z zakresu fizjoterapii” w projekcie: Rozwdj systemu
ksztatcenia o profilu praktycznym w ramach Stupskiego Osrodka Akademickiego, w ktérym
beneficjentem byta Akademia Pomorska w Stupsku; Fundusz: Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego.

Habilitantka brata réwniez udziat jako uczestnik, w projekcie ,.Spoteczna
odpowiedzialnoé¢ — oddzialywanie regionalnych uczelni wyzszych jako czynnika
stymulujacego  miedzypokoleniowa aktywnos$¢ spoleczng” finansowanego przez
Ministerstwo Edukacji i Nauki, jednak nie odnalaztam w dokumentacji daty realizacji tego
zadania.

Osiagnigcia w realizacji projektow badawczych Kandydatki ograniczajg si¢ do badan
statutowych oraz przed okresem uzyskania stopnia doktora, wspdtpracy z Wyzsza Szkoly

Edukacji i Terapii w Poznaniu, dlatego tylko cz¢sciowo spetniajag wymogi w tym zakresie.
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Dr Aleksandra Bryndal otrzymata roéwniez Nagrod¢ Rektora Akademii Pomorskiej w
Stupsku za dziatalnos¢ dydaktyczng za rok akademicki 2021/2022, co niewatpliwie wskazuje
docenienie tej dziatalnosci przez Wiadze Uczelni.

Osiggnigcia dydaktyczne dr Aleksandry Bryndal speiniaja wymogi ubiegania si¢ o
stopien naukowy doktora habilitowanego. Habilitantka jest doswiadczonym nauczycielem
akademicki prowadzacym zajecia zaréwno z grupy przedmiotéw dotyczacych podstaw
fizjoterapii (grupa C), fizjoterapii klinicznej (grupa D), oraz metodologii badan naukowych
(grupa E), a takze zaangazowana jest w prowadzenie kola naukowego, co na pewno wskazuje

na przygotowanie takze w tym zakresie dziatalnosci dydaktycznej.

Ocena osiggnie¢ organizacyjnych

0d 2017 roku Habilitantka peini funkcje Kierownika Zaktadu Fizjoterapii w Instytucie
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku i pelnige t¢ funkcje, jest
zaangazowana w modyfikacje i aktualizuje program studiow w zakresie Ustawy o Zawodzie
Fizjoterapeuty oraz standardow ksztatcenia do wykonywania zawodu Fizjoterapeuty. Brata
udziat takze przy tworzeniu programu studiow dla jednolitych studiow magisterskich dla
kierunku Fizjoterapia od wspomnianego roku. Jest cztonkiem Rady Instytutu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku oraz zostala wybrana do zespolu opracowujacego
Strategie Rozwoju Instytutu Nauk o Zdrowiu na lata 2021-2026.

W latach 2014-2020 w ramach projektu Rozwdj systemu ksztalcenia o profilu
praktycznym w ramach Stupskiego Osrodka Akademickiego, Habilitantka byta czlonkiem
zespolu do wspolpracy ze sSrodowiskiem gospodarczym (przedstawiciele dziatalnosci
fizjoterapeutycznej) w ramach modyfikacji programu ksztatcenia dla kierunku fizjoterapia w
Akademii Pomorskiej w Stupsku. Otrzymata réwniez nagrode Rektora Akademii Pomorskie;j
w Shupsku za dziatalno$¢ organizacyjna za rok akademicki 2019/2020.

Juz w okresie przed uzyskaniem stopnia doktora, habilitantka byta czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, oraz Komisji
Rehabilitacji i Integracji Spotecznej O/PAN w Poznaniu i jest nim do dnia dzisiejszego.

Dr Aleksandra Bryndal w latach 2013-2016 pelnita funkcje sekretarza w

recenzowanym czasopiSmie naukowym Zeszyty Promocji Rehabilitacji, Ortopedii,
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Ocena osiggnie¢ dydaktycznych

Dr Aleksandra Bryndal przed uzyskaniem stopnia doktora, byla wspélautorem 12
opublikowanych rozdziatéw w monografiach naukowych wydanych przez wydawnictwa
ogolnopolskie w latach 2011-2014, o sumarycznej wartosci 51 punktéow MNiSW oraz
cztonkiem zespotu redakcyjnego w jednej monografii naukowej w roku 2011. Nie odnalaztam
natomiast Zadnego autorstwa lub wspétautorstwa monografii po 2014 roku a tym samym po
uzyskaniu stopnia doktora.

Dziatalnos¢ dydaktyczna habilitantki zwigzana jest z kierunkami studiéw Fizjoterapia
i Kosmetologia. Od roku 2016 w Uniwersytecie Pomorskim w Stupsku prowadzi Masaz,
Kinezyterapie, Medycyng fizykalng, Fizjoterapig kliniczng w neurologii i neurochirurgii, w
reumatologii, Metodologie Badan Naukowych, magisterskie seminarium dyplomowe, oraz na
kierunku kosmetologia zajecia z zakresu Podstaw fizjoterapii dla kosmetologii. W latach
2014-2018 prowadzita zajecia jako wyktadowca w Wyzszej Szkole Edukacji i Terapii, z
zakresu Metod Specjalnych Fizjoterapii oraz Neurofizjologii klinicznej. Natomiast od 2020
roku w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Koszalinie prowadzi zajecia na réwniez
na kierunku fizjoterapia takie jak: Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii, w
reumatologii, w onkologii i medycynie paliatywnej, Metodologia Badan Naukowych oraz
prowadzi magisterskie seminarium dyplomowe.

Dr Aleksandra Bryndal byla opiekunem 19 prac magisterskich na kierunku
Fizjoterapia i Pielggniarstwo a takze recenzentem 15 prac magisterskich na ww. kierunkach.

Od roku 2017 habilitantka jest opickunem Studenckiego Kota Naukowego
Fizjoterapii. W ramach dziatalnosci kota, w 2021 przeprowadzono badania postawy ciata,
badania st6p oraz analizy sktadu ciata dzieci i miodziezy, podczas Familly Volley Camp
organizowanym przez Fundacj¢ Mariusza Wlaztego w Elganowie oraz na Hali sportowej w
Skarszewach a takze w 2022r. powstat projekt naukowy pt. Zeglarstwo jako bezpieczna forma
rekreacji dla senioréw. Praca ta zostata wyrézniona i zajeta | miejsce w sesji, podczas
Ogolnopolskiej Konferencji Studenckich K61 Naukowych w Warszawie.

Wartym zwrécenia uwagi jest fakt, iz Habilitantka od 2017r. zajmuje sie procesem
dydaktycznym jako cztonek Instytutowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia oraz cztonek

Zespotu ds. jakosci ksztalcenia dla kierunku fizjoterapia.
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Neurofizjologii i Sportu a od roku 2021 jest cztonkiem Komisji Naukowej w Instytucie Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku oceniajacej wnioski o przyznanie $rodkéw
materialnych na badania SBJO.

Przed uzyskaniem stopnia doktora byta takze cztonkiem komitetu organizacyjnego w

trzech konferencjach krajowych (2010 -2012), oraz jednej w 2022 r., po uzyskaniu stopnia
doktora.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze Kandydatce powierzane sa wazne |
odpowiedzialne zadania organizacyjne oraz kierownicze, a Jej dzialalno$é w tym zakresie

cechuje wysoka aktywno$é.
Nagrody i wyroznienia

Dr Aleksandra Bryndal otrzymata dwukrotnie nagrodg Rektora Akademii Pomorskiej

w Stupsku: za dziatalno$¢ organizacyjng za rok akademicki 2019/2020 oraz za dzialalnogé
dydaktyczna za rok akademicki 2021/2022

Na podkreslenie zastuguje takze uzyskanie dwukrotnie wyréznienia i I-go miejsca

pracy pt.: Neurofizjologiczne aspekty diagnostyki chorych po udarach niedokrwiennych, na I

Migdzynarodowym Kongresie PTReh i PTFi "Rehabilitacja Polska" w 2009r. oraz pracy pt.:

Zeglarstwo jako bezpieczna forma rekreacii dla seniorow, przedstawianej na Ogdlnopolskiej

Konferencji Studenckich K6t Naukowych w 2022r.
Uzyskane nagrody sa wyrazem uznania dla osiagni¢¢ naukowych, dydaktycznych i

organizacyjnych dr Aleksandry Bryndal i potwierdzaja Jej zaangazowanie w te dziatalno$é.
Whiosek koncowy

Po zapoznaniu si¢ z osiggnigciami naukowymi i caloksztaltem dorobku
dydaktycznego i organizacyjnego uznajg iz, dr Aleksandra Bryndal speinia warunki odnosnie
awansu naukowego oraz rokuje nadzieje na dalszy rozwéj naukowy, dydaktyczny i
organizacyjny.

W zwiazku z powyzszym stwierdzam, ze dokumenty przedstawione do oceny, spetniaja

ustawowe wymogi stawiane Kandydatom do stopnia doktora habilitowanego.
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Dr Aleksandra Bryndal jest doswiadczonym i samodzielnym naukowcem oraz
cztonkiem zespotéw naukowych, chociaz szkoda, ze nie realizuje projektow badawczych
finansowanych przez instytucje centralne, zajmujac wiodace miejsce wsrdd autordw w
wigkszosci publikowanych prac. Niewatpliwie w dalszej dziatalnosci naukowej musi
Habilitantka w wigkszym stopniu uwzgledni¢ realizacj¢ grantow naukowych oraz staze
naukowe, zwlaszcza zagraniczne.

Dr Aleksandra Bryndal spetnia rowniez kryteria dorobku dydaktycznego wymagane
w procesie ubiegania si¢ o stopiefi naukowy doktora habilitowanego, bedac wspdtautorem
rozdziatéw w podrecznikach, prowadzac ¢wiczenia i wyktady.

Whnosze¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. L.
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie Pani
dr Aleksandry Bryndal do dalszych etapow postgpowania habilitacyjnego oraz popieram i
pozytywnie opiniuj¢ wniosek Habilitantki o nadanie stopnia doktora habilitowanego w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Gdansk, dnia 25 marca 2024 r.
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