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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Ernesta Wiéniewskiego na stopieri doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej

pt.: ,Kwalifikacja pacjentéw z niespecyficznym bélem odcinka lediwiowego kregostupa do
samodzielnie podejmowanej aktywnosci fizycznej jako formy interwencji medycznej na
podstawie badania podmiotowego (wywiadu)”

wykonanej pod kierunkiem naukowym dr hab. n. med. Macieja Krawczyka

Doktorant podjat wazny i ambitny temat pracy doktorskiej. Bdle kregostupa s3 niestety
zjawiskiem powszechnym i szacuje sie, ze dotykaja one w ktoryms momencie zycia ponad 70%
populacji ogélnej w krajach uprzemystowionych a takze stanowig tez najliczniejsza grupg
wérdéd schorzer mie$niowoszkieletowych. Przewlekte bodle kregostupa wptywajg na
pogorszenie jakosci zycia i spadek produktywnosci oraz bardzo wysoka liczbe absencji
chorobowej. Doktorant juz w czgsci wstepnej podkresla, ze publikowane wyniki badan
naukowych bezsprzecznie wskazuja, i przewlekte béle krggostupa s obecnie najczestszg
przyczyng zgtaszania sig na fizjoterapie, jak rowniez stanowig istotne obcigzenie spoteczno-
gospodarcze. Wyniki badan na temat skutecznoéci podejmowanych réznych interwencji
medycznych prezentowane s zar6wno w formie publikacji, jak réwniez rozbudowanych
wytycznych. Zwraca jednak uwage, ze przedmiotem dyskusji pozostaje nadal kwestia badania
i kwalifikowania do odpowiednich form szeroko pojgtego leczenia w zaleznosci od
zréznicowania probleméw bolowych specyficznych od niespecyficznych a nastgpnie w
zakresie podejmowania dalszych decyzji klinicznych przy planowaniu interwencji w bolach
niespecyficznych. O ile wytyczne okreélaja poziom skutecznosci poszczegdlnych interwencji w
przewlekiych niespecyficznych bélach kregostupa, o tyle brakuje jednoznacznych przestanek
klinicznych do kwalifikowania tej grupy pacjentéw do samodzielnego podejmowania
aktywnosci fizycznej lub innych form terapii. Doktorant podejmujac ten temat wypetnia , lukg”
w zakresie badan dotyczacych efektywnych rozwiazan, na temat precyzyjnego okreslenia
czynnikéw predykcyjnych przy bezpiecznym, systemowym kwalifikowaniu do programow
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profilaktyki. Powyzsze wstgpne spostrzezenia w petni potwierdzaja trafno$¢ wyboru tematu i
nalezy pogratulowa¢ doktorantowi i Promotorowi zainteresowania w/w tematem. Praca jest
interesujgca, zaréwno pod wzglgdem poznawczym jak i empirycznym.

Ponadto poziom przedstawionej mi do oceny pracy, éwiadczy o duzym doswiadczeniu
zawodowym oraz bardzo dobrej znajomosci probleméw zwigzanych z szeroko pojeta
fizjoterapia, badaniem a takze kwalifikowaniem pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi
dolnego odcinka kregostupa, do odpowiednich form leczenia.

Jedyna moja watpliwos¢, na ktora chciatam zwréci¢ uwage na wstepie, budzi uzycie w tytule
rozprawy okreélenia ...na podstawie badania podmiotowego (wywiadu).....co zawsze kojarzy
sie z przeprowadzaniem tej formy badania przez np. lekarza, fizjoterapeute, czy inng osobe z
personelu medycznego ale na pewno nie mamy na mysli ankiety. Dodatkowo uzycie stowa
wywiad sugeruje, ze na pewno ktos go przeprowadza, ale nie sam pacjent. Sadze, ze uzycie w
samym tytule zwrotu na podstawie kwestionariusza do samodzielnego wypetnienia bytoby
precyzyjnym okresleniem. Prositabym o wyjasnienie doktoranta tej kwestii.

Rozprawa doktorska przygotowana jest starannie, liczy 65 stron manuskryptu przestanego do
recenzji w formie elektronicznej. Zawiera 14 wykresow oraz 8 rycin. Pismiennictwo liczy 41
aktualnych pozycji, polskich i obcojezycznych, ale i z uwzglgdnieniem starszych publikacji,
niezbednych do przedstawienia problematyki w szerszym aspekcie czasowym. W pozycji nr 5
i 32 brakuje roku wydania, ktore nalezy uzupetnic.

Uktad pracy jest syntetyczny i przejrzysty napisany w formie klasycznej, z poprawnym uzyciem
jezyka polskiego i zastosowaniem, wyjasénionych w tresci pracy skrotow. Zasadnym wydaje sig
mimo wszystko, aby na poczatku pracy byt spis skrétow, ktéry podczas czytania ufatwia
odnalezienie uzywanego kolejno w dalszej czesci pracy danego skrotu. Prawidtowy uktad pracy
zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstep opracowany na podstawie
pi$miennictwa, w tym w wiekszoséci z ostatnich lat, uzasadnia réwniez podjecie tematu badan.
Kolejne rozdziaty to cel pracy, materiat, metodologia badan, wyniki, dyskusja, wnioski, oraz
bibliografia i zataczniki.

W catej pracy brakuje odniesienia wykreséw i rycin do tekstu, co w mojej ocenie nalezy

uzupetnié¢/wstawic.

We wstepie (7 stron) autor w zwiezty sposéb przedstawia podziat bolu kregostupa
ledzwiowego na specyficzny (swoisty) i niespecyficzny (nieswoisty), tlo spoteczno-
ekonomiczne, oraz uzasadnienie podjgtych badan. Doktorant koncentruje sig bardzo
syntetycznie na zagadnieniach zwigzanych bezposrednio z tematem pracy, przytaczajac a
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wiadciwie juz we wstgpie dyskutujgc na podstawie licznego pismiennictwa, 0 potrzebie
stworzenia czy opracowania kwestionariusza do samodzielnego wypetnienia (ang. self-
reported questionnaire) w celu identyfikacji dolegliwosci bolowych.

Na szczegblna uwage w podrozdziale 1.3. Uzasadnienie podjetych badan, zastuguje min. rycina
nr 1 ilustrujaca graficznie schemat diagnosic triage, czyli $ciezki klinicznej i procesu
decyzyjnego, stosowanego W diagnostyce bolu kregostupa, ktory doktorant opracowat
samodzielnie na podstawie cytowanej literatury.

Rzeczowe i umiejgtnie przedstawione opracowanie zagadnien teoretycznych, potwierdza
dobre przygotowanie doktoranta oraz wyczuwalne podczas czytania rozprawy, dos$wiadczenie
kliniczne i zawodowe na temat zagadnien zwigzanych z dysertacja.

Cele pracy - Doktorant zatozyt dwa cele: cel poznawczy dotyczacy oceny poréwnawczej
dwoch proceséw podejmowania decyzji o kwalifikacji pacjentéw 2 bélem odcinka
ledzwiowego kregostupa do roznych kategorii interwencji medycznych, oraz cel aplikacyjny
dotyczacy oceny kluczowych elementow wywiadu, ktére podlegaja procesom parametryzacji
i dajg szanse na powtarzalne wyniki przy kwalifikowaniu chorych z zespotem bélowym odcinka
ledzwiowego kregostupa do samodzielnie podejmowanej aktywnosci fizycznej. Oba cele
sformutowane sg jasno i znajduja odzwierciedlenie w dalszej czesci badan, dyskusji i
whioskach. Realizacja celow jest bardzo wnikliwa, o czym éwiadczy postawienie az czterech
pytan badawczych, ktére sa potwierdzeniem inwencji badawczej. W kolejnym podrozdziale
2.2 postawit doktorant cztery hipotezy wpisujace sie w cele i pytania badawcze.

W opinii recenzenta caty rozdziat wskazuje na przemyslang koncepcje badania.

Materiat i metody — doktorant rozpoczyna od przedstawienia kryteriow wiaczenia i
wytaczenia z udziatu w badaniu a nastgpnie przechodzi do charakterystyki uczestnikow. W
badaniu udziat wzigto ostatecznie 206 zakwalifikowanych pracownikéw, spetniajacych kryteria
wiaczenia, z 16 wymienionych z nazwy zaktadow pracy chronionej. Wyczerpujaco przedstawia
charakterystyke badanych w sakresie liczby uczestnikow w poszczegolnych zaktadach pracy,
liczby kobiet i mezczyzn, wieku badanych, charakteru wykonywanej pracy a takze
deklarowanego przez uczestnikow czasu trwania bolu.

Badanie uzyskato zgode Senackiej Komisji Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego — decyzja nr SKE 01 — 38/2015 z dnia 28 grudnia 2015 r. a
przeprowadzone zostato w 2016. Nie odnalaztam w pracy informacji dotyczacej przedziatu
czasowego badania oraz kiedy ostatecznie zostato zakoriczone.
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Przebieg badania: Wszyscy uczestniczacy, tj. 206 0sob, poddani zostali dwuetapowemu
procesowi.

Etap pierwszy — ankietowy — trwat okoto 20 minut i saktadat udzielenie odpowiedzi na
skonstruowane przez badacza pytania w formie ankiety do samodzielnego wypetnienia,
zamieszczonej na platformie e-learningowej. Badanie przeprowadzone byto przy uzyciu
komputeréw przenosnych w wydzielonym do tego celu pomieszczeniu i W asyscie
fizjoterapeuty.

Etap drugi —odbywat sig bezposrednio po etapie pierwszym i przeprowadzany byt na tej samej
grupie uczestnikow ale juz w wydzielonym pomieszczeniu, gdzie odbywato sie petne badanie
podmiotowe i przedmiotowe,, wykonywane bezposrednio przez badacza i trwajace okoto 30—
45 minut.

Doktorant bardzo przejrzyscie przedstawit te etapy badania i wszelkie procedury, ktore sie
odbywaty, na samodzielnie opracowanej Rycinie nr 2 - Schemat realizacji badania.
Opracowanie wiasne. Jest to bardzo wartoéciowa rycina w tej czesci pracy.

W kolejnym podrozdziale 3.3 doktorant szczegotowo i wyczerpujaco opisuje narzedzia
badawcze tj. autorski kwestionariusz do samodzielnego wypetniania na platformie e-
learningowej w formie badania ankietowego z opracowanymi pytaniami oraz protokot
badania fizjoterapeutycznego.

Uwazam jedynie, ze fragment: , Oba badania wykonywano w dwdch réznych pomieszczeniach,
bezposrednio jedno po drugim. Badani udzielali odpowiedzi w badaniu ankietowym osobiscie
i w asyscie fizjoterapeuty. Badanie fizjoterapeutyczne (przedmiotowe i podmiotowe)
wykonywano w warunkach gabinetowych — w przyzaktadowej przychodni przez badacza.”-
nalezy przenies¢ do rozdziatu wczesniejszego dotyczacego przebiegu badania, poniewaz ten
rozdziat dotyczy opisu narzgdzi badawczych.

Ponownie zwracam uwagg na wartosciowg opracowang samodzielnie przez doktoranta
Rycine nr 3, przedstawiajaca Schemat badania w ankiecie po odrzuceniu hipotez powaznych
patologii kregostupa i zespotow korzeniowych, w ktorych wyraznie wskazuje na zagrozenia
stanowigce wykluczenie z programu profilaktyki i koniecznoéé konsultacji z lekarzem lub
fizjoterapeuta w celu weryfikacji udzielonych odpowiedzi. To bardzo wazne z punktu
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bezpieczenstwa pacjenta i potwierdza, ze doktorant zdaje sobie sprawg Z koniecznosci
konsultacji medycznej. Przekonuje to czytelnika o dojrzatoéci klinicznej i zawodowej
doktoranta oraz rozumieniu zagrozen jakie niesie samoocena pacjentéw odnosnie
opisywanych w badaniu dolegliwosci.

W protokole badania fizjoterapeutycznego réwniez szczegétowo opisanego i przestawionego
na Rycinie 5. Schemat badania fizjoterapeutycznego wedfug wytycznych Krajowej Rady
powinien doktorant umieéci¢ pisSmiennictwo oraz rok wydania poniewatz nie jest to autorska
rycina.

Metody statystyczne i ich analiza przedstawione sg W sposob jasny, prawidtowy
i wyczerpujacy.

Wyniki badan - zostaly zaprezentowane konsekwentnie do opisanych etapéw badan co
zdecydowanie utatwia ich odbiér oraz interpretacjge. W czesci rozpoczynajacej przestawiona
jest charakterystyka dolegliwosci bélowych kregostupa wszystkich uczestnikéw badania,
dotyczaca deklaracji czestosc wystepowania bélu oraz intensywnosci odczuwanych
dolegliwosci bolowych z uwzglednieniem uérednionej wartosci bolu z ostatnich 7 dni w skali
bolu VAS. Szczegdlnie ciekawa wydaje sig czgs¢ dotyczaca poréwnania wynikéw badania
ankietowego i badania fizjoterapeuty, W ktorej konsekwentnie i wnikliwie ocenia mozliwos¢
wykluczenia powaznych patologii i zespotow korzeniowych, intensywnos¢ objawéw bélowych
w skali VAS, topografie tych objawow, czestotliwosC i subiektywna przyczyng bolu.
Otrzymujac ilosciowe dane rozpoczyna zasadniczg cze$¢ wynikow dotyczaca zgodnosci
odpowiedzi w badaniu ankietowym z wynikami badania wykonanego przez fizjoterapeute, W
ktérych petng zgodnos¢ wynikow (1:1) uzyskat, az u prawie 75% badanych (n=153). Ponadto
wartym zwrocenia uwagi jest uzyskana w wynikach wigksza czutoéé ankiety (okreslona w
rozprawie jako  nadwrazliwosc¢”), ktéra stwarza wieksze jednak bezpieczenstwo w
samobadaniu poniewaz nie sezwala na samodzielnie podejmowang aktywno$¢ fizyczng i
wskazuje na koniecznoé¢ konsultacji z lekarzem lub fizjoterapeuta. Doktorant zwraca rzetelnie
réwniez uwage na fakt , iz byto kilka przypadkow badanych, w ktérych algorytm ankiety
sakwalifikowat do ¢éwiczen jako formy leczenia, podczas gdy fizjoterapeuta zalecit po badaniu
terapie wykonywang przez lub pod nadzorem fizjoterapeuty lub konsultacje z lekarzem celem
dalszej diagnostyki. Wskazuje to na pewno, €O zreszta wielokrotnie doktorant podkreélat, na
koniecznoéé dalszego dopracowania i doskonalenia algorytmu, ktory umozliwi max. zgodnos¢
w podejmowanych decyzjach

Dyskusja przeprowadzona jestw sposob ciekawy, nawigzuje w niej doktorant do badan innych
autoréw, odnoszac i logicznie przedstawiajac uzyskane przez siebie wyniki do danych z
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pismiennictwa. Sposéb prowadzenia dyskusji wnikliwy. Ostroznie, ale jednak zdecydowanie
podkresla, ze uzyskane wyniki badar wiasnych ukazuja istotng wartos¢ praktyczng, wskazujac
se testowany w badaniu algorytm podejmowania decyzji moze znalezé szerokie zastosowanie
w codziennej praktyce klinicznej. Jak wiemy, od wielu lat tocza sie dyskusje na temat
optymalizacji rozwigzan instytucjonalnych w ochronie zdrowia. Zapewne zwigzane jest to z
dynamicznym wzrostem wydatkéw na opieke zdrowotng i stanowi wyzwanie w aspekcie tzw.
dyscypliny finansow spotecznych, giownie w zapewnieniu wiasciwego i sprawiedliwego
dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych. Szczegolnie istotnym obszarem w zakresie
dtugofalowego zdrowia jest na pewno fizjoterapia w tym fizjoprofilaktyka.

Doktorant jest Swiadomy stabych stron badania i potrafi to wtasciwie wyeksponowac.

Podsumowujac dyskusje nalezy stwierdzi¢, ze doktorant potrafi w niej omowié¢ otrzymane
wyniki zestawiajac je trafnie z wynikami innych, gtéwnie zagranicznych autoréw, co podkresla
innowacyjnosc i pewnego rodzaju wyzwanie do dyskusji dotyczace] mozliwosci precyzyjnego
okreélenia czynnikow predykcyjnych przy bezpiecznym systemowym kwalifikowaniu do
programow profilaktyki a takze do dalszych badan w tym obszarze. Udowodnit zrozumienie
tematyki badawczej i wykazat sig dojrzatoscia naukowa.

Whnioski wynikajg z przeprowadzonych badan, s3 jasno postawione i W petni odpowiadaja
zatozonym celom.

Pewna moja watpliwos¢ w treéci wniosku nr 1: Dla wtasciwego zabezpieczenia dostepnosci do
profesjonalnych ustug medycznych, dla oséb z bélem krzyza, ktore tej pomocy faktyczne
potrzebujq, zasadne jest dokonywanie wstepnej kwalifikacji pacjentow z niespecyficznym
bélem kregostupa do samodzielnie podejmowanej aktywnosci fizycznej. Kluczowe w tym
rozwigzaniu jest to, aby kwalifikacji mogt w spos6b bezpieczny dokonaé sam pacjent, bez
angazowania lekarzy i fizjoterapeutéw.- budzi jednak sformufowanie ..... dla oséb z bélem
krzyza, ktore tej pomocy faktyczne potrzebujq,...i W zwigzku z powyZszym proszg doktoranta
o wyjasnienie dlaczego i najakiej podstawie tak napisat. Ktorzy pacjenci faktycznie potrzebuja
pomocy a ktorzy nie?

Podsumowujac prace oceniam pozytywnie, jako wnoszacq istotny wktad w rozwoj nauk o
zdrowiu, dotyczacq waznych, a rzadko badanych zagadnien. Muszg podkresli¢ duze znaczenie
praktyczne. Przedstawia nowatorskie badania dotyczace systemowego kwalifikowania do
programow profilaktyki pacjentow z niespecyficznym bolem odcinka ledZzwiowego kregostupa.
Praca ta stanowi tez wazny punkt wyjécia do dalszych badan, ktore powinny by¢
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kontynuowane w osrodku doktoranta i jestem przekonana, ze réwniez w innych osrodkach w
Polsce.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska, wskazuje na umiejetnosc samodzielnego
rozwigzywania problemow naukowych, odpowiedniego przygotowania i wiedzy teoretycznej
oraz organizacji pracy.

W zwigzku z powyzszym, uwazam, ze przygotowana przez Pana mgr Ernesta Wiéniewskiego
rozprawa doktorska na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej, speinia wymogi okreslone w art. 192 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo © szkolnictwie wyzszym. Wnoszg wiec do Rady Nauk o Kulturze
Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, wniosek
o dopuszczenie mgr Ernest Wiéniewskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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