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Ocena aktywnosci naukowej, osiggniecia naukowego oraz dziatalnoéci dydaktycznej

i organizacyjnej dr n. med. Aleksandry Bryndal,

W zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

1. Analiza przebiegu kariery naukowej Kandydatki

Pani dr n. med. Aleksandra Bryndal ukoriczyta Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu uzyskujgc w 2008 r. licencjat z fizjoterapii, a nastepnie tytut
magistra fizjoterapii w 2010 r.

W latach 2010 -2014 pracowata jako wyktadowca na Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniuy uzyskujgc w 2015 r. stopien doktora nauk
medycznych nadany przez Wydziat Lekarski | Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu na podstawie dysertacji doktorskiej pt: ,Poréwnanie
wynikow badan neurofizjologii klinicznej, neuroobrazowania oraz klinicznych u chorych z
spondylozg szyjna”.

Pani dr n. med. Aleksandra Bryndal od 2016 r. petni funkcje adiunkta i kierownika
Zaktadu Fizjoterapii Akademii Pomorskiej w Stupsku, Instytutu Nauk o Zdrowiu. Ponadto,
w latach 2010-2018, Pani dr n. med. Aleksandra Bryndal pracowata jako wyktadowca

Wyiszej Szkoty Edukacji i Terapii, a od 2020 r. do chwili obecnej jest adiunktem



Paistwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koszalinie, Instytutu Kultury Fizycznej i

Zdrowia.

2. Ocena osiagniecia naukowego wskazanego w postepowaniu habilitacyjnym
Jako osiggnigcie naukowe, stanowigce podstawe ztozonego wniosku o wszczecie
postgpowania habilitacyjnego, Pani dr n. med. Aleksandra Bryndal przedstawita cykl 4
prac, spojnych tematycznie, pod wspdinym tytutem: Rozpowszechnienie i przyczyny
wystepowania dolegliwosci bdlowych kregostupa w réznych grupach spotecznych.
Wspotezynnik wptywu impact Factor dia osiagnigcia gtéwnego wynosi 13.4; 380 pkt
MNiSW. W 3 z 4 przedstawionych prac Habilitantka jest pierwszym autorem i autorem
korespondencyjnym, a analiza dokumentacji postepowania wskazuje, ze odegrata
wiodaca role w ich powstaniu.
Publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego obejmuja:
1. Sebastian Glowinski*, Aleksandra Bryndal*, Agnieszka Grochulska (2021). Prevalence
and risk of spinal pain among physiotherapists in Poland Peer) 9, el11715
*Autorzy ci w réwnym stopniu przyczynili sie do powstania tej pracy
Wspétezynnik wptywu Impact Factor: 2.7
Punktacja MNiSW: 100.000
2. Aleksandra Bryndal, Sebastian Glowinski, Agnieszka Grochulska (2022). Influence of
Occupation on the Prevalence of Spinal Pain among Physiotherapists and Nurses
Journal of Clinical Medicine 11 (19), 5600
Wspotezynnik wptywu Impact Factor: 3.9
Punktacja MNiSW: 140.000
3. Aleksandra Bryndal, Marian Majchrzycki, Agnieszka Grochulska, Sebastian Glowinski,
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
Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.4
Punktacja MNiSW: 70.000
4. Aleksandra Bryndal, Sebastian Glowinski, 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
Wspdtczynnik wptywu Impact Factor: 3.4; Punktacja MNiSW: 70.000



Dolegliwosci bélowe czesci szyjnej i lqdz’wiowo-krzyzowej kregostupa sa najbardziej
rozpowszechnionym problemem chorobowym generujacym ogromne koszty zaréwno
finansowe jak ispoteczne. Doprowadzaja one do niepetnosprawnosci chorych i wplywaja
na wykonywanie przez nich pracy zawodowej oraz na codzienne funkcjonowanie w zyciu
spotecznym. Stad badania nad ich rozpowszechnieniem i przyczyng ich wystepowania
stanowig niezwykle istotny problem naukowy i kliniczny.

Cele gtéwne przedstawionego przez Habilitantke cyklu prac koncentrowaly sie na
przedstawieniu przyczyn oraz Sposobdw zapobiegania zespotom bélowym kregostupa na
podstawie wynikéw najnowszych badan.

Cele szczegétowe skupiaty sie na:

* okresleniu czynnikéw predysponujacych do powstania bélu dolnego odcinka plecéw
W réznych grupach spotecznych;

* analizie wptywu rodzaju wykonywanego zawodu na wystepowanie dolegliwosci
bdlowych kregostupa oraz na funkcjonowanie i stopier niepetnosprawnodci;

* okresleniu wptywu cigzy na wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa oraz

na funkcjonowanie i stopien niepetnosprawnoéci.

Uzyskane na podstawie przeprowadzonych badan wnioski wskazaty na powszechne
wystepowanie dolegliwoéci bélowych kregostupa u personelu fizjoterapeutycznego i
pielegniarskiego oraz w grupie badanych kobiet, zaréwno w cigzy jak i tych, ktére w
trakcie badania w ciazy nie byty.

Dolegliwosci  bélowe kregostupa u fizjoterapeutdw wystgpowaty z mniejsza
intensywnoscig i mniejszym stopniem niepetnosprawnoéci niz u pielegniarek. Zaréwno u
fizjoterapeutéw jak i pielggniarek dolegliwoéci bélowe czesciej wystepowaty w czesci
ledz’wiowo-krzyiowej kregostupa niz w czeci szyjnej, jednak ich nasilenie byto wigksze w
czesci szyjnej kregostupa. Wiek i staz pracy korelowat z intensywnoscig dolegliwogci
bolowych kregostupa zaréwno u pielegniarek jak i u fizjoterapeutéw. Wéréd gtéwnych
przyczyn wystepowania dolegliwosci bdlowych u personely pielegniarskiego i
fizjoterapeutycznego wskazano wykonywanie takich czynnosci jak podnoszenie ciezaru,
stanie,  pochylanie  oraz siedzenie, Korzystny  wptyw  na zmniejszenie
prawdopodobieristwa wystapienia dolegliwosci bélowych kregostupa u fizjoterapeutdw,

pielegniarek i kobiet w Ciazy miata regularna aktywnos¢ fizyczna.



U kobiet w cigzy wptyw na wystepowanie dolegliwosci bélowych czesci ledZzwiowo-
krzyzowej kregostupa miat wzrost BMI. Kobiety w cigzy, ktére byty mtodsze i miaty nizsze
wyksztatcenie byly bardzie] narazone na wystapienie dolegliwosci bélowych czesci
lgdzwiowo-krzyzowej kregostupa.

Biorgc pod uwage powyisze wyniki badan, Pani dr n. med. Aleksandra Bryndal
wskazata, ze istotne jest zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych we wszystkich grupach
spotecznych, poniewaz problem ten dotyka coraz szerszej grupy oséb i z coraz wieksza
intensywnoscig i czgstotliwoscig. Habilitantka wskazata, ze nalezy wdrozy¢ dziafania
profilaktyczne dedykowane dla grup zawoddéw medycznych, a wdrozenie edukacji z zakresu
ergonomii pracy konieczne jest juz w okresie edukacji. Wazne jest aby ta edukacja
kontynuowana byta cyklicznie w zaktadach pracy. Habilitantka zwrdcita réwniez uwage, Ze w
zaktadach opieki medycznej konieczny jest tatwy dostep do przyboréw i urzadzes
odcigzajgcych narzad ruchu w trakcie pracy personelu medycznego. Nie bez znaczenia jest
dostosowanie warunkéw i czasu pracy, tak aby personel medyczny miat mozliwoéé
wykorzystania zdobytej wiedzy oraz urzadzeri wspomagajgcych w trakcie ich pracy i aby
kultura pracy w zwodach medycznych sprzyjata i propagowata profilaktyczne dziatania
zapobiegajgce dolegliwoséciom bélowym kregostupa. Zasadnym wydaje sie tworzenie nowych
rozwigzan takich jak egzoszkielety, ktére zabezpieczg narzad ruchu personelu medycznego w
trakcie ich pracy.

Istnieje  réwniez potrzeba wypracowania  odpowiedniej strategii postepowania
profilaktycznego dolegliwogci bolowych kregostupa wéréd kobiet z uwzglednieniem okresu

cigzy.

3. Ocena istotnej aktywnosci naukowej Habilitantki

taczna punktacja catkowitego dorobku naukowego Habilitantki wynosi 40.4 punktow
impact factor (IF), w tym 13.4 IF za prace opublikowane w cyklu oraz 27.0 za prace "
opublikowane poza cyklem.
Catkowita liczba punktéw ministerialnych (MNiSW) za dorobek naukowy wynosi 2096, w tym
380 punktdw uzyskanych za prace opublikowane w cyklu, a 1716 punktéw za prace
opublikowane poza cyklem.
Aktualnie, w bazie Web of Science (WoS) indeksowanych jest 18 prac wspétautorstwa

Habilitantki.



Pani dr n. med. Aleksandra Bryndal byta opiekunem 19 prac magisterskich na kierunku
Fizjoterapia i Pielegniarstwo. Ponadto byta recenzentem 15 prac magisterskich na kierunku
Fizjoterapia i Pielegniarstwo.

Od 2017 roku dr n. med. Aleksandra Bryndal jest opiekunem Studenckiego Kota
Naukowego Fizjoterapii. Byta opiekunem naukowym pracy zaprezentowanej na
ogdlnopolskiej konferencji studenckich k6t naukowych w 2022 r. wyrdznionej | miejscem w
sesji.

Pani dr n. med. Aleksandra Bryndal od 2017 r. jest cztonkiem Instytutowej Komisji ds.

Jakosci Ksztatcenia oraz cztonkiem Zespotu ds. jakoéci ksztatcenia dla kierunku fizjoterapia.

5. Whniosek koncowy

Na podstawie oceny dorobku naukowego dr Aleksandry Bryndal uznaje, ze ma on duia
wartos¢ naukows, jest oryginalny i ma istotne znaczenie poznawcze i praktyczne. Wysoko
oceniam rowniez jej dziafalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska. Pani dr n.
med. Aleksandra Bryndal spefnia wszystkie kryteria okreslone Ustawga z dn. 20 lipca 2018 r.
»Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.), zatem przedktadam
Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu pozytywny wniosek o dopuszczenie dr n. med.
Aleksandry Bryndal do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia naukowego

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

o zdrowiu,

dr hab. n. med. Hanna Przepiera-Bedzak
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