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pt.” Polska adaptacja i walidacja Bostoriskiego Kwestionariusza Zespotu Ciesni

Nadgarstka ( Boston Carpal Tunnnel Questionnaire)

Schorzenia aparatu ruchu stanowia najwiekszg cze$¢ zadan rehabilitacji i w
duzej mierze decydujg o przysztosci i jakosci zycia pacjentéw usprawnianych z
powodu tych choréb. W zgodnej opinii ortopedéw, traumatologow,
fizjoterapeutdw i w szczegdlnosci terapeutédw zajeciowych ( ktérych w Polsce
niestety nie ma ) sprawnos¢ funkcjonalna reki i dioni stanowi niezwykle wazng
czeé¢ osobniczej motoryki i w wielu przypadkach decyduje o zakresie

samodzielnosci osobniczej leczonego i usprawnianego pacjenta.

Aby poszerzyé diagnostyke funkcjonalng w fizjoterapii wzorem medycyny
innych dziedzin w coraz wiekszym zakresie do tych badan wprowadzane sg nowe
metody pomiarowe, do ktérych mozemy zaliczyé takze badania przy uzyciu
wystandaryzowanych kwestionariuszy. Celem tych badan jest sondowanie opinii
leczonych i rehabilitowanych pacjentéow na temat oceny ich stanu zdrowia,
stosowanych metod leczenia i rehabilitacji. Wykorzystywanie badan
kwestionariuszowych stuzy¢ moze takze do oceny jakosci zycia ludzi dotknietych
powaznymi schorzeniami i wynikajgcej z tego niepetnosprawnosci.
Dodatkowym argumentem za stosowaniem diagnostyki w fizjoterapii z
wykorzystaniem kwestionariuszy przemawia takze fakt, ze w wiekszosci polskich
oddziatéw rehabilitacyjnych brakuje specjalistycznej aparatury pomiarowej i w
ocenie okresowej postepdow rehabilitacji i planowania usprawniania musimy
postugiwac sie tymi metodami. Warto takie wspomnieé, Ze te metody
kwestionariuszowe  wykorzystywane s3 powszechnie w  badaniach

prowadzonych w pracach magisterskich licznych uczelni w Polsce ksztatcgcych



fizjoterapeutéw. Mozna zatem przyjgé, ze pomimo skromnych mozliwosci
aparaturowo- diagnostycznych polskiej fizjoterapii chyba w zbyt matym zakresie
stosujemy  techniki sondazu kwestionariuszowego w praktyce polskiej

fizjoterapii.

Przedstawiony w rozprawie doktorskiej Autorki test Bostonski oceny
skutecznoscileczenia ZCN uznany zostat jako bardzo wartosciowy diagnostycznie
i reckomendowany do stosowania u pacjentéw z tym zespotem w pordwnaniu do
kilku innych kwestionariuszy diagnostycznych w tym schorzeniu cytowanych we
wstepie pracy. Dlatego tez przettumaczenie go i przystosowania do polskich
warunkow praktyki fizjoterapeutycznej uwazam za uzasadnione takze wobec
faktu, ze nie byt on w Polsce do tej pory szerzej stosowany. Wartos$¢ naukowa i
kliniczng testu Bostonskiego wzmacnia informacja, ze zostat on opracowany
przez specjalistdbw z Uniwersytetu Harvarda i opublikowany w prestizowym
czasopismie medycznym ,Journal Bone Joint Surgery” co skutkowato, ze
opisano go takze w innych specjalistycznych publikacjach medycznych i zachecito
do wielu badan przy jego wykorzystaniem na Zachodzie. Rodzi sie jednak pytanie
dlaczego zatem dotychczas w Polsce w tej diagnostyce wykorzystywany byt mniej
wartosciowy DASH ( Disabilities Arm,Shoulder and Hand Questionnaire), czy
MHQ (Michigan Hand Outcomes Questionnaire ) a nie test Bostonski. Moze

zatem to zaniedbanie zostato przez Doktorantke naprawione.

Miejmy $Swiadomos¢, ze ZCN objawia sie bardzo wieloma rdéznymi
dolegliwosciami ( stany zapalne, bdl, parastezje, zmiany czucia, ograniczenia
manipulacyjne, zaniki mie$niowe) zatem warto byto zbadac¢ w jakim zakresie te

objawy wystepujg u réznych pacjentéw i jak wptywajg na ich zycie.

Podejmujgc zadanie adaptacji i okreslenia wartosci diagnostycznej tego testu

we wstepnej czesci pracy przedstawita Autorka wartosciowg dydaktyczne i



naukowo informacje o sposobach prowadzenia takiej walidacji w zamierzeniach
badawczych. Przedstawita Doktorantka obszerng analize rzetelnosci, trafnosci i
czutosci badan z wykorzystaniem kwestionariuszy gtownie anglojezycznych.
Informacje te mogg wykorzystaé takie dydaktycy opiekujgcy sie pracami
magisterskimi z fizjoterapii aby w petni spetniaty one wymadg naukowosci i

poprawnosci metodologicznej.

Rozpatrujgc przydatnosc¢ dydaktyczng przeprowadzonych przez Doktorantke
badan nalezy chyba przypomnieé, ze sprawnos¢ manipulacyjna reki najbardziej
jest potrzebna w czynnosciach zycia codziennego a wiedze z tego zakresu
powinni mie¢ gtdwnie terapeuci zajeciowi, ktérych ksztatcenie w Polsce dopiero
rozpoczynamy. Warto zatem w programach ksztatcenia w tej specjalnosci

wykorzystac tresci zawarte w ocenianej pracy doktorskiej

Leczeniu i fizjoterapii schorzen aparatu ruchu nieodtgcznie towarzyszy bol i
poniewaz zgodnie z zaleceniami ICF ( Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonalnej ) i WCPT diagnostykg bolu w pierwszej fazie jego wystepowania i
zakresu nasilenia powinien zajmowac sie fizjoterapeuta zatem dobrze, ze
Doktorantka wigczyta badania bélu w powigzaniu z innymi wskaZznikami
funkcjonalnymi analizowanymi w opisywanym kwestionariuszu. Nalezato
wspomnieé, ze w tej sytuacji do opieki nad tymi pacjentami powinien wigczyc sie
lekarz (przy czuciu bélu powyzej 5 pkt. w skali VAS wymagana jest interwencja

lekarska )

Oceniajgc zatem badanie bdlu badanej populacji, zdiagnozowano zakres
odczuwania przez pacjentow bolu w skali VAS- 5.7pkt. zatem nalezato
wspomnieé czy badani byli konsultowani lekarsko. Analizujgc dalej korelacje
pomiedzy czuciem boélu a skalami SNO (Skala Nasilenia Objawow) oraz skali SSF (

Skala Stanu Funkcjonalnego ) zaobserwowano, ze ta pierwsza jest silniej



skorelowana z bélem w poréwnaniu ze skalg SSF. Dowodzi to, ze boél towarzyszy
w zasadzie wiekszosci zabiegdéw fizjoterapeutycznych i powinien by¢ wnikliwe

obserwowany.

Z uznaniem nalezy odnotowac, ze zdotata Autorka zebrac tak liczny materiat
do badan i to tylko z jednaj przychodni oraz, ze analize Kwestionariusza
Bostonskiego wzbogacita o ocene kinezyterapeutyczng aparatu ruchu testami

Phalena i Tinela zakresu ruchu w nadgarstku i zakresu czucia tej czesci ciata.

Celem poszerzenie interpretacji uzyskanych informacji z testu Bostonskiego
korelowata Autorka opisane parametry z danymi uzyskanymi takze w innych
testach kwestionariuszowych niepetnosprawnosci konczyny gornej takich jak
QuickASH oraz testach badania jakosci zycia SF-36 ( Short Form Medical
Outcome Study ). Wspomniane testy wykorzystywane sg obecnie w Polsce i
wskazujg na przydatnosé tych metod diagnostycznych w polskiej fizjoterapii. Do
tych obserwacji poréwnawczych dodata Autorka analize ich przydatnosci takze
w pofaczeniu z parametrami charakteryzujgcymi prace zawodowsg i aktywnos¢

sportowq. Ta poszerzona analiza wykazata ,ze ta zalezno$é nie jest znaczgca.

Opisujgc wykorzystanie w swoich badaniach kwestionariusza oceny jakosci
zycia SF-36 wykazano stabg zalezno$c¢ korelacyjng danych SF-36 z obserwacjami
kwestionariusza Bostonskiego. W tym zakresie sama Autorka przyznaje w opisie
trafnosci badan, ze moze wykorzystata niewtasciwy kwestionariusz bowiem SF-
36 odnosi sie do pacjentow kardiologicznych gdzie problemem leczniczym nie
jest niesprawnos¢ ruchowa spowodowana schorzeniem lecz spadek wydolnosci

fizycznej pacjentow rehabilitacji kardiologicznej i ich obawy o nawrdt choroby.

Moze bardziej trafne w tej sytuacji bytoby zastosowanie innych testow
badania jakosci zycia takich jak Euro- Quality of Life czy HR QoL Schippera od lat

stosowanych w medycynie. Poniewaz niesprawnos¢ konczyny goérnej a w



szczegolnosci reki ogranicza mozliwosci zyciowe moze wtasciwym bytoby takie

zastosowanie popularnego w fizjoterapii testu ADL ( Activity of Daely Living)

A teraz kilka problemow, ktére wyniknety z badan, a ktére chciatbym
przedyskutowac z Doktorantka i uzyskac Jej interpretacje opisanych zjawisk.
Odnotowano stabg pozytywng korelacje pomiedzy zakresem obserwowanych
wskaznikdw funkcjonalnych a sitg miesni reki a przeciez z pobieznych
obserwacji mozna wysnu¢ wniosek, ze im sprawniejsza reka tym wieksza sita

miesni, ktore te reke poruszaja.

Trzymiesieczny okres stosowania w fizjoterapii badanych pacjentow fali
uderzeniowe] wptynat jednoznacznie korzystnie na funkcje reki jednak brak w
opisie metody badan informacji czy zastosowano tylko ten zabieg. Wydaje sie
watpliwe aby w tak dfugim okresie czasu badani nie stosowali nawet
samodzielnie jaki$ zabiegdw kinezyterapeutycznych poprawiajac site miesni i

ruchomosé stawowg konczyny gorne;j.

Oczekuje takze opinii Autorki w kwestii czy tak rézne metody leczenia
badanych ( hydrokompresja, leczenia chirurgiczne, leki, leczenia zachowawcze )
bardzo zrdéznicowane w czasie i natezeniu dolegliwosci chorobowych w tym

zakresie nie miato wptywu na uzyskane wyniki badan.
| na koricu drobne uwagi do ewentualnego rozpatrzenia.

Moze niepotrzebne jest 2- krotne opisywanie metody adaptacji kulturowo-
jezykowej i sposobu ttumaczen kwestionariuszy wykorzystywanych do badan w

medycynie.

Czy zbyt szczegotowe badanie trafnosci zadawanych pytan w kwestionariuszu
Bostoriskim ( szukanie korelacji pomiedzy poszczegdlnymi jego fragmentami ) i

zbyt daleko idace odejdzie od oryginatu tego narzedzia badawczego nie



spowoduje, ze nie bedzie mégt on byé wykorzystywany w planach publikacji

tych badan prowadzonych w Polsce z zamiarem opublikowania ich zagranica.

Mam $wiadomos¢, ze podstawowym zatozeniem badawczym byta ocena
wartosci diagnostycznej testu Bostonskiego, ale w przedstawionych wnioskach
nie ma stwierdzenia o roli fali uderzeniowej w procesie fizjoterapii a przeciez te
zabiegi stanowily podstawe do oceny przydatnosci diagnostycznej pytan

kwestionariusza.

W bogatym spisie literatury dominujg badania z Korei, Arabii, Chin brak mi

jednak prac polskich specjalistéw zajmujgcych sie badaniami funkcji reki
( profesorow Seyfrieda, Pienigzka, Karpitowskiej)

W koricowym wniosku prace oceniam bardzo wysoko z naukowego a takze
dydaktycznego punktu widzenia. Wyniki badan analizowane zostaly przy
wykorzystaniu wtasciwych metod statystycznych. Poszerzone i zweryfikowane
zostaty w ocenianej rozprawie doktorskiej metody badan z wykorzystaniem
kwestionariuszy w fizjoterapii co uzna¢ mozna za uzupetnienie brakéw w

zakresie stosowania takich metod diagnostycznych w polskiej fizjoterapii.

Whnioskuje zatem o przyjecia pracy z wyréznieniem oraz zwracam sie do
Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu

Rzeszowskiego o dopuszczenia Doktorantki do dalszych etapow postepowanie
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