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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Ernesta Wisniewskiego

z Akademii Wychowania Fizycznego im. Jézefa Pilsudskiego w Warszawie

»Kwalifikacja pacjentow z niespecyficznym bélem odcinka
ledzwiowego kregoslupa do samodzielnie podejmowanej aktywnosci
fizycznej jako formy interwencji medycznej na podstawie badania
podmiotowego (wywiadu)”

w zwigzku z ubieganiem si¢ o stopiet naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizyczne;j

- promotorem pracy jest dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

Rozprawa doktorska mgr Ernesta Wisniewskiego omawia wazny problem
niespecyficznego bolu odcinka ledZwiowego kregostupa. Doktorant skoncentrowat swoje
badanie na aspekcie kwalifikacji 0séb z niespecyficznym bdlem odcinka ledzwiowego
krggostupa do samodzielnie podejmowanej aktywnosci fizycznej jako formy interwencji
medycznej na podstawie badania podmiotowego, co zawart w tytule rozprawy. Tu
wydaje si¢ zbednym dopisanie ,wywiadu”, gdyz oczywistym jest, ze badanie
podmiotowe jest wywiadem. Badanie Doktoranta oparte jest z jednej strony o autorska
ankiet¢ dostepng na platformie elearningowej wypelniang on-line bedgcg samooceng

chorujacych, a z drugiej strony o badanie podmiotowe i przedmiotowe przeprowadzone
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przez fizjoterapeutg¢ wg protokotu badania fizjoterapeutycznego. W zwiazku z tym tytut
dysertacji wydaje si¢ wprowadza¢ w blad czytajacego zwracajgc uwage czytajgcego na

badanie przedmiotowe przeprowadzone — w domysle - przez osobe zawodu medycznego.

Problem podjety przez Doktoranta jest innowacyjny i nieco kontrowersyjny w
swoim ujeciu, gdyz dotyczy samo-diagnozowania pacjentéw w zakresie b6léw krzyza i
po samo-zdiagnozowaniu podejmowania samodzielnej aktywnosci fizycznej. Wydaje sie,
ze w aktualnej sytuacji polskiej ochrony zdrowia takie podejscie do problemu moze by¢
pewnym rozwigzaniem dla pacjentéw tym bardziej, ze Doktorant poréwnuje
samodzielnie przygotowang autorska ankiete wypelnianga on-line przez osoby z
dolegliwosciami bdélowymi kregostupa z wlasnorecznie przeprowadzonym badaniem
kontaktowym — podmiotowym i przedmiotowym. Wazne, ze podkre$la charakter bdlu
kregostupa jako niespecyficzny (definiuje i réznicuje bol specyficzny i niespecyficzny

we Wstepie) 1 wprowadza w ten sposéb w zasadniczy temat dysertacii.

Wyniki przedstawione przez Doktoranta pokazujg, ze tak przeprowadzone, w
podwdjny sposob: ankietowy i przez profesjonaliste medycznego, badanie doprowadza
do poréwnywalnych wnioskdéw i na podstawie samo-ankiety mozliwe jest wylowienie
osoéb, u ktoérych przyczyna dolegliwosci moze $wiadczyé o powaznej chorobie,
zagrazajgcej choremu i konieczna jest konsultacja z najmniej z fizjoterapeuta, a najlepiej
z lekarzem. Dodatkowo wyniki wskazuja na wicksza czulos¢ w wylapywaniu
»czerwonych flag” badania ankietowego na platformie elearningowej. We wnioskach
powinno jednak znalez¢ si¢ twierdzenie, ze w kazdym przypadku boléw krzyza chory
powinien przynajmniej raz skonsultowaé si¢ z klinicysta — lekarzem rodzinnym,
neurologiem, ortopeds, neurochirurgiem. Z drugiej strony nalezy podkresli¢, ze wstepne
badanie przesiewowe pacjentéw z zagrozeniem moze mie¢ znaczenie spoleczne —
ulatwiajace postepowanie z pacjentem bolowym i wykluczenie powaznych zagrozen oraz

przyspieszenie koniecznej i adekwatnej pomocy profesjonalnej lub samo-pomocy.

Doktorant przyjat dwa cele pracy: poznawczy (ocena poréwnawcza dwoéch
proceséw podejmowania decyzji o kwalifikacji pacjentéw z bdlem odcinka ledzwiowego
kregostupa do réznych kategorii interwencji medycznych) oraz aplikacyjny (ocena
kluczowych elementéw 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). Poza



tym postawil sobie cztery logiczne pytania badawcze: na ile trafna i adekwatna bedzie
decyzja o kwalifikacji oséb z bdélem odcinka ledzwiowego kregostupa do réznych
interwencji medycznych (samodzielna praca pacjenta, fizjoterapia, konsultacja lekarska),
podejmowana na podstawie samodzielnie wypelnianej przez pacjentéw ankiety, w
poréwnaniu do kwalifikacji na podstawie badania wykonanego przez profesjonaliste
medycznego?, w jakim stopniu mozliwe bedzie podjecie decyzji o zakwalifikowaniu
pacjenta z zespolem boélowym odcinka ledZwiowego kregostupa do interwencji
medycznej, oparte] na samodzielnej aktywnosci fizycznej, jesli pacjent w ankiecie
uskarza si¢ jedynie na sporadycznie wystepujacy bdl o niskiej intensywnosci, bez
promieniowania do koficzyny dolnej, a wykluczone zostalo ryzyko bélu o podiozu
swoistym?, w jakim stopniu intensywnos¢ i topografia objawéw bolowych, a takze
czgstos¢ ich wystgpowania, moga by¢ istotnymi czynnikami przy podejmowaniu decyzji
o wyborze interwencji medycznej u 0séb z bolem odcinka ledzwiowego kregostupa?, w
jakim stopniu zamkni¢ta forma zadawanych pytan w wywiadzie zwieksza szanse na
uzyskanie powtarzalnych odpowiedzi, a co za tym idzie — w jaki sposéb wplynie to na
podejmowanie dalszych dzialan diagnostycznych lub terapeutycznych ? W kontekscie
celow i pytan badawczych sformulowat cztery jasne hipotezy: jesli przeprowadzony
wywiad w badaniu bedzie oparty na wystandaryzowanych pytaniach i odpowiedziach, tj.
precyzyjnie okreslonych ich wartosciach, to kwalifikacja do réznych form interwencji
medycznych, podejmowana wylacznie na podstawie wywiadu zbieranego w formie
kwestionariusza ankietowego do samodzielnego wypelniania, nie r6zni sie istotnie od
wywiadu (polgczonego z badaniem przedmiotowym) przeprowadzonego przez
profesjonaliste medycznego (nalezy podkresli¢, ze mowa tu o fizjoterapeucie);
stwierdzenie w wywiadzie sporadycznie wystepujacego bélu o niskiej intensywnosci i
bez promieniowania do konczyny, przy jednoczesnym wykluczeniu ryzyka bélu o
podlozu swoistym, daje wysokie prawdopodobienistwo kwalifikacji do interwencji
medycznej opartej wylgcznie na aktywnodci fizycznej - w tym przypadku nie jest
wymagane (tu raczej nalezaloby stwierdzi¢ ,bezwzglednie konieczne”, gdyz
»wymagane” powinno by¢, cho¢ mozliwe, ze w terminie odroczonym) dalsze badanie
podmiotowe i badania dodatkowe; intensywnos¢ i topografia objawow bolowych, a takze
czestos¢ ich wystepowania sg gléwnymi czynnikami predykeyjnymi przy podejmowaniu
decyzji o wyborze interwencji medycznej u 0s6b z niespecyficznym bélem kregostupa;

jezeli w badaniu ankietowym zastosuje sie zamknieta forme pytan oraz okre§li
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precyzyjnie odpowiedzi do wyboru, wowczas zwiekszy sie¢ powtarzalnosé odpowiedzi,
co wplynie z kolei na mozliwosdci standaryzacji przy podejmowania decyzji wedtug

takich samych kryteriow ocen.

Doktorant konsekwentnie odpowiada na zadane pytanie i realizuje postawione cele oraz
adekwatnie formuluje wniosek dotyczacy ,,wlasciwego zabezpieczenia dostepnosci do
profesjonalnych ustug medycznych, dla os6b z bélem krzyza, ktére tej pomocy faktyczne
potrzebujg, zasadne jest dokonywanie wstepnej kwalifikacji pacjentow z
niespecyficznym bélem kregostupa do samodzielnie podejmowanej aktywnosci fizycznej
- kluczowe w tym rozwigzaniu jest to, aby kwalifikacji mégt w sposdb bezpieczny
dokona¢ sam pacjent, bez angazowania lekarzy i fizjoterapeutéw”. Kolejnym wnioskiem
jest stwierdzenie, Zze ,wykorzystanie rozwiazan informatycznych, zbudowanych w
oparciu o algorytmy podejmowania decyzji, jest dzié dziataniem mozliwym i koniecznym
do wdrozenia w diagnostyce przewleklych bolow krzyza, wymaga to jednak dalszych
badan, a uproszczenie opiséw medycznych w ankiecie wplynie najprawdopodobniej na
poprawe rozumienia pytan i1 powtarzalno$¢ udzielanych odpowiedzi, co warto
uwzgledni¢ przy projektowaniu dalszych badan”. Te dwa wnioski zapisane jako 2 i 3 sg
dos¢ kontrowersyjne, ale wpisujg si¢ w aktualne czasy i dazenie do tworzenia sztucznej
inteligencji, ktdérej wykorzystanie nieuchronnie bedzie spotykane jako ,,znak czaséw”.
Kontrowersyjnos$¢ rozwigzania wynika z pominiecia roli lekarza i w dalszej kolejnosci
fizjoterapeuty. Kolejny wniosek pracy — ,.zastosowanie testowanych i proponowanych
rozwigzan wpisuje si¢ w ‘pozytywna koncepcje zdrowia’ i moze mie¢ szerszy, korzystny
wplyw na zmiang postrzegania problemu bélu krzyza w spoleczeristwie oraz na czesciej
podejmowang aktywnos¢ fizyczng jako podstawowe dziatanie profilaktyczne” jest
adekwatny do dgzenia zwigkszania aktywnodci fizycznej jako profilaktyki wielu choréb
cywilizacyjnych, w tym schorzen kregostupa. A wziecie pod uwage ostatniego wniosku
»halezy rozwazy¢ zastosowanie nowego narzedzia ankietowego, weryfikowanego w tym
badaniu do wspomagania procesu diagnostycznego, w celu przyspieszenia skierowania
pacjenta z bélem okolicy kregostupa ledzwiowego do wiasciwej $ciezki leczenia” jest

koniecznoscig w diagnozowaniu powaznych schorzen zwigzanych z bélem kregostupa.

Doktorant umiejgtnie przeprowadza wywod naukowy od wprowadzenia w
tematyke badawcza, cho¢ wydaje si¢, ze nie eksploruje wystarczajgco tematu we wstepie.

Przedstawia metody i material prawidlowo, cho¢ nie jest jasne dlaczego dokonatl takiego
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doboru 0s6b do badania (wybdr zakladdéw pracy i 0séb w danych zakladach oraz czas
prowadzenia badania). Niemniej wykazal sie umiejetnodcig poprowadzenia pracy
badawczej oraz bardzo dobrej analizy danych z przejrzystym i starannym pokazaniem
wynikéw w formie zarowno opisowej jak i graficznej w postaci tabel i rycin. Krytycznie
podchodzi do uzyskanych wynikéw i na ich tle przedstawia wyze] opisane wnioski
odzwierciedlajace pytania badacze. Zwraca rOwniez uwage na ograniczenia pracy co
potwierdza dojrzato$¢ badawczg Doktoranta.

Rozprawa jest poprawnie zbudowana, z przejrzystym ukladem, z ladnie
zaprojektowang szatg graficzng, prawidlowo i jasno napisana w bezbtednym, catkowicie
poprawnym jezyku polskim. Doktorant przyjat schemat tworzenia dysertacji w typowym
ukladzie, ktéry obejmuje, takze zgodnie ze spisem tresci: Streszczenie, Wstep, Cel pracy
z pytaniami badawczymi oraz hipotezami badawczymi, Material i metoda
(przygotowanie materiatu, analizy oraz opracowanie statystyczne i poréwnawcze badan
nie budzg watpliwosci), Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo, Spis tabel i rycin
oraz Zalaczniki. Wszystkie czesci pracy majg uzasadnienie i poparcie w kolejnych
czesciach pracy, zawarte tresci wynikajg z siebie i sg logiczne. Co prawda praca liczy
jedynie 65 stron, z czego tekst dysertacji, bez pi$miennictwa, tabel i zalgcznikow liczy
45, a poczagtkowe 9 stron to dwa streszczenia - w jezyku polskim i angielskim oraz strony
tytulowe. Ponadto pismiennictwo liczy jedynie 41 pozycji, cho¢ napisane schludnie i
poprawnie, wydaje sig, ze tak mata liczba pozycji nie wyczerpuje tematu w
dotychczasowych badaniach pola zainteresowania Doktoranta, ktory sam w podrozdziale
»Uzasadnienie podjgtych badan” stwierdza ,,w literaturze znajdziemy réwniez obszerna
dyskusj¢”. Co wazne Doktorant uzyskal zgode Senackiej Komisji Etyki Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego w 2015 roku co wpisal do dysertacii,
cho¢ nieco watpliwosci budzi odlegly czas uzyskania zgody Komisji Etyki w kontekscie

niejasnego czasu prowadzenia badania i rozpoczecia procesu doktorskiego.

Powyzsze uwagi przytaczam z obowigzku recenzenta, nie umniejszajg one
pozytywnej oceny pracy przedstawionej mi do recenzji i nalezy podkreslié, ze badania
mgr Emesta Wisniewskiego stanowig wazny glos w dyskusji na temat udzialu i roli
fizjoterapeuty w postepowaniu z chorym z bolami kregostupa, szczegblnie w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym, sa oryginalne, cho¢ nieco kontrowersyjnym z punktu widzenia

lekarskiego rozwigzaniem w zakresie zastosowania jedynie samodzielnego narzedzia
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ankietowego - niemniej Doktorant wykazuje umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia

pracy naukowej oraz logicznego uargumentowania swojej tezy.

Podsumowujac uwazam, ze zgodnie z art. 191 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018s.
Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, praca spelnia wymogi stawiane rozprawom na
stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauk o kulturze fizycznej i wnioskuje do Rady Nauk o Kulturze Fizycznej Akademii
Wychowania Fizycznego im. J6zefa Pilsudskiego w Warszawie o dopuszczenie mgr

Ernesta Wisniewskiego do dalszych etapdw postepowania w przewodzie doktorskim.

Z wyrazami szacunku,

Izabela Domitrz
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