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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Sabiny Mastej p.t. ,,Polska adaptacja i walidacja Bostonskiego

Kwestionariusza Zespolu Ciesni Nadgarstka (Boston Carpal Tunnel Questionnaire”

Zesp6t ciesni nadgarstka (ZCN) jest wynikiem kompresji nerwu posrodkowego w kanale
nadgarstka i jest najczedciej opisywana w pismiennictwie fachowym neuropatiy uciskowa
kohczyny go6rej. Stosowanie pomiardw subiektywnej oceny stanu zdrowia pacjentéw
z Zespolem Cieéni Nadgarstka jest niezbednym. uzupelnieniem standardowego badania
klinicznego i badan obrazowych. Stad wazne jest wykorzystywanie wystandaryzowanych narzedzi
pomiarowych (ang. Patient-Reported Outcome Measures, PROMs) Nalezg do nich specjalne
kwestionariusze oceniajace stopien nasilenia objawéw oraz wystepujacych dysfunkcji w obrebie
koficzyny gérnej. Jako istotne elementy badania klinicznego kwestionariusze muszi by¢
wiarygodne, powtarzalne i poréwnywalne. Do najczedciej stosowanych w praktyce klinicznej
naleza: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand — DASH; Michigan Hand Outcomes
Questionnaire - MHQ; oraz Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Dwa plerwsze
kwestionariusze doczekaly sic wezesniejszego przettumaczenia na jezyk polski oraz odpowiednie]
adaptacji kulturowo-jezykowej — DASH 1 quickDASH w 2014 r.(Golicki i wsp.) 1 MHQ w 2018 .
(Koziej i wsp.). W diagnostyce 1 ocenie postgpéw terapii w ZCN, najczgécie] wykorzystywanym
kwestionariuszem jest BCTQ, w polskim tlumaczeniu — Bostonski Kwestionariusz Zespotu Ciesni
Nadgarstka (BKZCN). W rodzimej literatrze mozna spotkaé wiele innych nazw tego
kwestionariusza: ankieta CTS SSS - nasilenie objawéw i CTS FSS — stan funkcjonalny (Szyluk
i wsp.2006); Bostonski Formularz Oceny Zespolu Kanatu Nadgarstka-BFOZ (Bebrowicz 1 wsp.
2013); kwestionariusz Levine’a (Kisata 2018). Z uwagi na przydatno$¢ kliniczng BCTQ, zostat on
poddany procesowi adaptacji kulturowo-jgzykowej i walidacji w wielu krajach (Chuny-2014,
Hiszpania-2016, Japonia-2007, Korea-2013, Portugalia-2003, Tajlandia-2008 i Turcja-2006).
W Polsce od 2006 roku dokonywano wiclu tlhumaczen kwestionariusza BCTQ jednak bez
stosownej adaptacji kulturowo-jezykowej 1 przestrzegania wytycznych procesu thumaczenia
i adaptacji podanej przez Beaton’a i wsp, (Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation
of Self-Report Measures, SPINE 2000).

W $wietle powyzszych danych rozprawa doktorska mgr Sabiny Mastej jest jak
najbardzicj na czasie, a wybdr tematu wpisuje si¢ w nurt badan dotyczacych standaryzacji




Bostonskiego Kwestionariusza Zespolu Cie$mi Nadgarstka, z jego stosownag adaptacja
kulturowo-jezykowsa i walidacjg oceny klinicznej. Promotorem rozprawy jest dr hab. Teresa
Pop prof. UR z Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego, a promotorem
pomocniczym dr Agnieszka Bejer.

W uzupelnieniu danych literaturowych i chronologii thumaczen BCTQ na jezyk polski
warto zaznaczy<¢, ze niezaleznie od siebie powstaly dwa zespoly badaczy dokonujacych polskiej
adaptacji kwestionariusza zgodnie z migdzynarodowymi standardami. Pierwszy zespol
reprezentowal osrodek krakowski z Colegium Medicum UJ (Trybus i wsp.”The Polish version
of the Boston Carpal Tunnel Questionnaire: Associations between patient-rated outcome
measures and nerve conduction studies™. J Plast Rec & Aesth Surg, 2019), ktéry powolywat sie
na zgode Zarzagdu Uniwersytetu w Michigan oraz akademicka licencje nr 3372 (dotyczy ona
jednak Michigan Hand Outcomes Questionnaire, 2017). Drugi zespol obejmowal badaczy
z Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego, realizujacych projekt badawczy
ujety w niniejszym doktoracie mgr Sabiny Mastej. Zgode na tlumaczenie i adaptacje do
warunkéw polskich uzyskano w 2017 r. od wspélautora zrodlowe] wersji kwestionariusza
Boston Carpal Tunnel Questionnaire prof. Barry Simmons’a (Associate Professor, Department
of Orthopedic Surgery — Bringham & Women’s Hospital, Boston). Profesor
B. Simmons potwierdzil e-mailowo, ze zaden z polskich badaczy nie zwracat sic do autordw
o formalng zgode¢ na thumaczenie i adaptacje kwestionariusza. Na tej podstawie Komisja
Bioetyczna przy Uniwersytecie Rzeszowskim wydala zgode na przeprowadzenie badan
(Uchwata nr 5/01/2019).

Przedstawiona do oceny rozprawa liczy 144 strony wydruku komputerowego, w tym
117 stron tekstu podstawowego (plus aneks — 27 stron). Praca zawiera 43 tabele, 26 rycin oraz
106 pozycji starannie dobranego pismiennictwa, w jezyku polskim 12 pozycji (11,3%)
i w j. angielskim 94 pozycje (88,7%). Od roku 2014 zamieszczono 30 pozycji pismiennictwa
(28,3 %). Tekst glowny (bez streszczef) zawiera osiem typowych dla rozpraw doktorskich
rozdziatow.

W czesci teoretycznej rozprawy (,,Wstep™) mer Sabina Mastej postugujac sie starannie
wybrang literaturg przedmiotu w sposob przystepny przedstawia podjete zagadnienia badawcze.
Dotycza one nastgpujacej tematyki: 1.1) Wprowadzenie; 1.2) Zespot ciesni nadgarstka;
1.3) Kwestionariusze oceny wykorzystywane u pacjentéw z dysfunkcjami w obrebie koniczyny
gémej (w tym dla nadgarstka i rgki; 1.4) Kwestionariusz Boston Carpal Tunnel Questionnaire;
1.5) Proces adaptacji kulturowo-jezykowej narzedzi badawczych; 1.6) Ocena wilasciwoscl
psychometrycznych narzedzi badawczych.




W oparciu o dokonang analize literatury przedmiotu, Doktorantka poprawnie
sformutowata cel pracy, ktéry dotyczyl przeprowadzenia procesu adaptacji kulturowo—
jezykowej kwestionariusza Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) do warunkéw polskich
oraz dokonanie oceny jego wiasciwosci psychometrycznych, wéréd pacjentéw chorujacych na
zespll ciesni nadgarstka, poddanych terapii pozaustrojows falg uderzeniowa. Adekwatnie do
celu pracy skladajgcego si¢ z dwdch zagadnieri poznawezych sformulowano pieé hipotez
badawczych.

Material i metody. Do badanja zakwalifikowano lacznie 103 pacjentéw (78 kobiet i 25
mezczyzn) w przedziale wieku 25 — 85 lat, ze zdiagnozowanym w stopniu lekkim lub
umiarkowanym ZCN. Po wykluczeniu przeciwwskazan do terapii, kazdy z pacjentéw przeszedt
procedure trzykrotnego badania. Badania prowadzomo w pracowni fizjoterapii w przychodni
rehabilitacyjnej ,,Centrum Zdrowia” w Jasle. Pierwsze badanie przeprowadzono w ramach wizyty
fizjoterapeutycznej i obejmowalo ono: wywiad; uzupehienie ankiety osobowej; wypehnienie
kwestionariuszy BKZCN; QuickDASIL; SF-36 wersja 2,0; skali bolu VAS; przeprowadzenie
testdw prowokacyjnych Tinela-Hoffmanna i Phalena (klasyczny) oraz pomiar sily chwytu
z wykorzystaniem dynamometru recznego firmy JAMAR. W odstepie 2—7 dni od badania
pierwszego, przeprowadzono drugie badanie (test-retest), bedace powtémym wypehieniu
kwestiopariusza BKZCN. Po wypehieniu kwestionariusza pacjent zostal poddany pierwszemu
z serii czterech zabiegéw terapii fala uderzeniows - EWST (raz w tygodniu; czestotliwosé 10 Hz,
ci$nienie 2 Ba, liczba impulséw 2500, przekaznik Focus 15 mm, gesto$é strumienia energii $rednio
0,22 mj/mm?®) aplikowang w obszarze 2 cm dystalnie i proksymalnie od linii Igczacej oba wyrostki
rylcowate po stronie dioniowej nadgarstka. Do zabiegu wykorzystano aparat firmy BTL 6000
SWT. Trzecie badanie zostato przeprowadzone po uplywie 3 miesigcy od daty zakorczenia serii
zabiegdbw EWST. Obejmowato ono poréwnanie wynikéw uzyskanych w BKZCN z wynikami
uzyskanymi w skalach i testach referencyjnych z badania pierwszego. W ten sposéb okreslono
trafnos¢ kwestionariusza oraz jego wrazliwosé na zmiany kliniczne jakie zaszly po zastosowanej
rehabilitacyi.

Dobér pacjentéw (kobiety n=78; mezczysni n=25) do badafi, zastosowane procedury
diagnostyczne, program terapii EWST oraz przeprowadzony proces tumaczen i adaptacji
kulturowo-jezykowej (w tym dokonanie weryfikacii wlasciwosci psychometrycznych
kwestionariusza oceniajacych rzetelnosé, trafno$é i wrazliwo$é na zmiany kliniczne) - zostaty
dobrane wlasciwie i adekwatnie do celu poznawczego i szczegdtowych probleméw badawczych, a
przyjete metody analizy statystycznej zostaly zastosowane poprawnie, stosownie do w/w zatozen.

Proces tlumaczenia i adaptacji kulturowo-jezykowej kwestionariusza BCTQ przeprowadzono na
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wszystkich szesciu etapach zgodnie z dostepnymi w literaturze migdzynarodowej wytycznymi
(Beaton i wsp.2000). Warto zaznaczy¢, ze pierwszym etapie pracy dokonano zaawansowanego
procesu adaptacji kulturowo-jezykowej kwestionariusza. Polegal on nie tylko na biernym
przethumaczenie narzedzia badawczego z jezyka Zrédtowego na jezyk docelowy, ale réwniez
na jego dostosowaniu do aktualnych warunkéw kulturowych panujacych w badanej populacji
pacjentéw z Jasta i okolic (miasto 47,6%:; wie$ 52,4%).Doktorantka shuszme zauwaza, ze od 1993
roku (data opracowania BCTQ) nastapil postep technologii, a w przypadku kwestionariusza
ktérego pytania byly tworzone w wersji oryginalnej kilka czy kilkanascie lat temu, istnieje
komieczno$¢ pewnych modyfikacji. Taka procedura thumaczen ulatwia ich pelne zrozumienie
i powtarzalno$é w danej grupie kulturowe;.

Wyniki przedstawiono w logicznej kolejnosci analizowanych badaft 1 testow, zestawiajac
je w trzech podrozdzialach: 5.1. Proces adaptacji kulturowo-jgzykowej kwestionariusza BCTQ;
52. Ogélna charakterystyka badanej grupy; 5.3. Ocena wlasciwosci psychometrycznych
kwestionariusza BEKZCN. Doktorantka w sposéb profesjonalny interpretuje najwazniejsze zmienne
i wystepujace zaleznosci. Do najwazniejszych stwierdzen wynikajacych z badat mozna zaliczy¢
nastepujace: polska wersja kwestionariusza BKZCN charakteryzuje si¢ wysoka spojnoscia
wewnetrzna oraz doskonala powtarzalnoscig pomiaréw; wykazano wysoka trafho$¢ konstrukcyina
polskiej wersji kwestionariusza BKZCN, gdyz potwierdzono siedem z dziewigeiu zatozonych
a priori hipotez; stwierdzono silne korelacje pomiedzy skalami BKZCN a ogolnym wynikiem
kwestionariusza QuickDASH; stwierdzono silne korelacje pomiedzy skalg bélu VAS a Skalg
Nasilenia Objawéw (SNO); sita chwytu dynamometrem nie byla w istotny sposéb skorelowana ze
skalami SNO i Skala Stanu Funkcjonalnego(SSF); korelacje pomigdzy skalami BKZCN a oceng
jakosci zycia w skali SF-36 byly co najwyzej przecigtnej mocy, przy czym najmocniejsze korelacje
dotyczyly podskali ,dolegliwosci bolowe™; zalemosci pomiedzy BKZCN- a testami
funkcjonalnymi w istotny statystycznie sposdb dotyczyly jedymie testu Phalena i Skali Stanu
Funkcjonalnego (SSF); wyniki analizy czynnikowej dla skali SNO wykazaly pewng rozbieznos¢
pomiedzy odpowiedziami na pytania. Skorelowane byly ze soba oceny dotyczace dolegliwosci
nocnych bezposrednio niezwigzanych z czypnosciami codziennymi oraz pytania dotyczice
objawéw dziennych powigzanych z funkcjonalnoscia. Analiza czynnikowa przeprowadzona dla
Skali Stanu Funkcjonalnego wykazala jej jednowymiarows strukture; wykazano wewnetrzng
i zewnetrzna wrazliwosé kwestionariusza na zmiany kliniczne w stanie zdrowia pacjentdow po
zastosowanej terapii falg uderzeniows. Sredni spadek nasilenia objawéw w skali SNO wynosit 1,04
pkt, a stan funkcjonalny oceniany w skali SSF poprawil si¢ srednio o 0,77 pkt. Warto$¢ ES dla




skali SNO wynosita 1,62 adia SSF 0,99 przy SRM 1,35 dla SNO i 1,01 dla SSF, co $wiadezy
o wysokiej wrazliwosci na zmiany BKZCN.

W rozdziale .Dyskusia. stanowigcym wazng czeS¢ rozprawy, mgr S.  Mastej
w logicznej kolejnosci przeprowadzonych procedur badawczych i interpretacji Wymikow badan
wiasnych omawia wiodace elementy rozprawy: Dyskusja opiera si¢ na poprawnie przeprowadzone]
analizie danych literaturowych. Doktorantka w sposéb kompetentny odnosi si¢ do osiggniec
badawczych innych autoréw, zajmujacych sie  wiasciwosciami psychometrycznymi
kwestionariusza Boston Carpal Tunnel Questioinaire. W dyskusji analizuje szczegdtowo dwie
skale kwestionariusza BKZCN dotyczace wystepowania ,.dolegliwosci nocnych” nie zwigzanych
bezposrednio z zyciem codziennym (SNO), oraz ,objawow dziennych™ powiazanych
z funkcjonalnoscia (SSF). Doktorantka sugeruje aby ,w przysziosci po szczegélowe) analizie
merytorycznej pytan przypisanych do obu czynnikéw mosma byloby zastanowi¢ si¢ nad
uzupelieniem podzialu SNO kwestionariusza BKZCN na dwie podskale, a nast¢pnie
przeprowadzié analizy walidacyjne”. Rowniez shisznie zauwaza, ze ,,sposrod kilkunastu prac
poswigconych procesowi adaptacji kulturowo-jezykowej 1 oceny wlasciwosci psychometrycznych
snaleziono zaledwie kilka badafi w kiorych przeprowadzona byla dodatkowo analiza
jednowymiarowosci skal kwestionariusza”. Mgr S. Mastej w dyskusji wskazuje takze na pewne
ograniczenia pracy, do ktorych zalicza fakt, iz nie zostata przeprowadzona ocena wlasciwosci
psychometrycznych u pacjentéw poddanych innym formom interwencji w ZCN jak powszechnie
stosowany zabieg operacyjnego uwolnienia nerwu posrodkowego, iniekcje kortykosteroidow czy
inne formy rehabilitacji stosowane powszechnie w terapii ZCN. Dalsze badania nad
kwestionariuszem moga wige dotyczyé walidacji wéréd innych grup pacjentéw, w tym pacjentow
po interwencji chirurgicznej”. PowyZsze stwierdzenia S$wiadcza o dojrzatosci naukowej
Doktorantki, ktéra widzi zaréwno mozliwosci prowadzenia dalszych badan, jak i ograniczenia
obecnych badan.

Wahioski z badan w petni odpowiadaja celowi pracy oraz hipotezom badawczym. Doktorantka
wykazata, ze: 1) Polska wersja BKZCN jest powtarzalnym narzgdziem do subiektywnej oceny
stanu zdrowia pacjentéw z ZCN, charakteryzujacym si¢ wysoka spdjnoscig wewngtrzna. 2) Polska
wersja BKZCN charakteryzuje si¢ wysoka trafnoscig w pomiarach nasilenia objawow 1 dysfunkcji
typowych u pacjentow z ZCN. 3) Polska wersja BKZCN jest narz¢dziem zdolnym do wykrywania
zmian, jakie zaszly w subiektywnej ocenie stanu zdrowia pacjentéw z ZCN po zastosowane;
fizjoterapii.

Reasumujac przedstawione wczesniej dokonania poznawcze Doktorantki, nalezy

podkresli¢ wyrozniajace si¢ elementy rozprawy:




- atutem prezentowanej pracy jest rozleglo$é analizowanych wiasciwosci psychometrycznych oraz
zastosowanic analizy wymiarowosdci obu skal BKZCN (Skali Nasilenia Objawow 1 Skali Stanu
Funkcjonalnego); dooceny trafnosci strukturalnej poprawnie wykorzystano narzedzia
cksploracyjnej analizy czynnikowej (EFA); mocng strong badania jest wlaczenie na kazdym etapie
pracy stosunkowo duzej grupy przebadanych pacjentéw, zardéwno do oceny rzetelnosci (test-
retest), jak 1 czulosci na zmiany kliniczne po zastosowanej terapii ESWT; w terapii fala
uderzeniowg potwierdzono jej wysoka skutecznosé w przypadkach lagodnych i umiarkowanych
postaciach Zespolu Ciesni Nadgarstka; ponadto przy braku standaryzacji tej metody terapii
wykazano, Ze cztery serie ESWT stosowane raz w tygodniu {czestotliwosé 10 Hz, cisnienie 2 Ba,
liczba impulséw 2500, przekaznik Focus 15 mm, g¢stos¢ strumienia energii $rednio 0,22 mj/mm?)
sa skuteczng i bezpieczng metoda leczenia zachowawczego.

O dobrym warsztacie badawczym Doktorantki moze $wiadczy¢ zgodnosé pomigdzy
wynikami badan wiasnych (walidacja BCTQ) a wynikami prezentowanymi przez autorow
w imnych krajach.

Korzystajac z mandatu recenzenta chciatbym prosié o wyjasnienie dwéch kwestii, ktére
odnosza si¢ do prezentowanej rozprawy. W rozdziale 5.2. Ogolna charakterystyka badanej grupy —
nie znalaztem informacji jaki procent badanych pacjentéw miat dolegliwosci w obrgbie obu rak
1 jak przebiegata u nich procedura badania. W ~Ankiecie dotyczacej stanu zdrowia pacjenta” (zal.
or 6 ) w czgsei dot. stanu zdrowia pkt 10 Jest tylko pytanie: ,,0d jak dawna wystepuja u Pana(i)
dolegliwosci zwiazane z dysfunkcja r¢ki? W ostatecznej wersji ,,Bostonskiego Kwestionariusza
Zespolu Cie$ni Nadgarstka” (zat.nr 7) w czgsel SNO (Skala Nasilenia Objawow) w pytaniach nr 1;
2;3;4; 6, 7; 8; 10 oraz w czesci SSF (Skala Stanu Funkcjonalnego) przy opisie tabIl — w
wymiennych 8. punktach i opisie tabeli figuruje pojecie ., dloni”. Tymczasem we wszystkich
polskich kwestionariuszach dotyczacych dysfunkcji koriczyny gérmej uzywa si¢ zwrotu ,reki”. Nie
uwazam tego za blad ale Doktorantka nie wyjasnila tego w pracy. W ,,Stowniku Wspélczesnym
Jezyka Polskiego” Przeglad Readers Digest, Warszawa 2001 — uzywa sie zwrotu ,trzymaé co$
w dioni” oraz ,,uscisk reki, dioni”. Podobnie w ,, Wielkim Stowniku Poprawnej Polszczyzny” Wyd.
Naukowe PWN, Warszawa 2005 — znaj dujg si¢ okreslenia —,.dtori (reka)”, ,,uscisk dioni”.

Uwzgledniajge catosé zaplanowanych i wykonanych eksperymentéw przez mgr Sabine
Mastej oraz poprawng analize i interpretacje  wynikéw  badar, stwierdzam,
ze rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. 0 stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule navkowym w zakresie sztuk (fj- Dz.

U. 22017 poz. 1789) i wnosi wiele nowych elementéw poznawczych i aplikacyjnych do wiedzy

nauk o zdrowiw.




Uwzgledniajge powyzsze dokonania Doktorantki i przedstawione opinie, stawiam
wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu

Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr Sabiny Mastej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
w dyscyplinie nauk o zdrowiu, a rozprawg przedstawiam do wyréznienia.
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