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2.1.

1. Dane osobowe

Imi¢ i nazwisko

Pawel Posadzki

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

a. stopien doktora nauk o kulturze fizycznej w dyscyplinie psychologia zdrowia w
Instytucie Nauk Humanistycznych, Wydzialu Wychowania Fizycznego, Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie (2007)

Temat pracy doktorskiej: ,,Psychospoteczne uwarunkowania postaw wobec zdrowia”
Promotor: prof. dr hab. Janusz Zdebski

Recenzenci: prof. dr hab. Marcin Krawczynski i prof. dr hab. Jan Kaiser

b. magister wychowania fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
(1998-2003)

c. licencjat fizjoterapii Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym

Targu (2003-2006)

Specjalizacje

a.
b.
C.
d.

Trener narciarstwa alpejskiego (11 klasa)
Instruktor narciarstwa alpejskiego
Instruktor zeglarstwa deskowego

Instruktor odnowy biologicznej w sporcie

Inne dyplomy i certyfikaty

1.

Maj 2005 (dwudniowy kurs), Krakéw - Medical Taping with elements of Mulligan
Concept.

Listopad 2005 (czterodniowy kurs), Zakopane - The McKenzie Method. Terapia bolow
dolnego odcinka krggostupa.

Marzec 2006 (szesciodniowy kurs), Bydgoszcz - Chiropraktyka McTimmoney-Corley’a

miednica i kregostup.

Marzec 2006 (czterodniowy kurs), Krakow - Osteopatia Funkcjonalna- Technika

harmoniczna w tancuchach biokinematycznych.



5. Marzec 2006 (trzydniowy kurs), Krakow - Drenaz limfatyczny. Szkota niemiecka-
Asdonk.

6. Maj 2006 (dwudniowy kurs), Krakow - Integrated Soft Touch Techniques. Bezbolesna
terapia punktoéw spustowych, technika funkcjonalna, napiecia i1 przeciw-napiecia,

uwolnienia pozycyjnego.

7. Pazdziernik 2006 (dwudniowy kurs), Korfantow - Proprioceptive Neuromuscular

Facilitation- metoda PNF w wodzie.
8. Marzec 2007 (dwudniowy kurs), Krakéw - Akupunktura Czaszki Dr Yamamoto.

9. School of Integrated Health, University of Westminster, Londyn: Studia podyplomowe z
zakresu zaawansowanych technik nerwowo-migéniowych (listopad 2008-maj 2009)

10. Kurs zaawansowanej meta-analizy, Londyn (05-09 lipiec 2013)

11. Podstawy badan epidemiologicznych, Kurs Online (listopad 2014)

12. Podstawy randomizowanych badan klinicznych, Kurs Online (czerwiec 2015)
13. Kolokwium Cochrane, Wieden (pazdziernik 2015)

14. Analiza danych na Tableau (listopad 2015)

3. Informacja o zatrudnieniu w jednostkach naukowych

02.2024-obecnie Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie: Profesor Uczelni
04.2019-02.2024 Kleijnen Systematic Reviews, Ltd.: Menadzer

06.2016-03.2019 Lee Kong Chian School of Medicine Imperial College London & Nanyang

Technological University: Senior Research Fellow

10.2014-06.2016 Lee Kong Chian School of Medicine Imperial College London & Nanyang

Technological University: Research Fellow

09.2014-obecnie Ministerstwo Zdrowia Krdlestwa Arabii Saudyjskiej, National Centre for

Complementary and Alternative Medicine: Konsultant

10.2013-09.2014 The Centre for Public Health, Liverpool John Moores University (jednostka
World Health Organization (WHO)): Researcher
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10.2013-06.2014 Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny: Wyktadowca

10.2012-04.2013 Koreanski Instytut ds. Badan nad Medycyna Orientalng (jednostka WHO):

Researcher
08.2010-04.2011 University of Exeter: Associate Research Fellow
09.2011-08.2012 University of Exeter: Associate Research Fellow
09.2009-06.2010 Swietokrzyska Szkota Wyzsza w Kielcach: Asystent

10.2009-07.2010 Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Nowym Targu:
Wyktadowca

01. 2008-07.2009 University of East Anglia: Research Associate

3.1. Praca naukowa

W badaniach prowadzonych w czasie przewodu doktorskiego, ktore zakorzenione byty w
naukach o kulturze fizycznej, stworzylem koncept pozytywnej postawy wobec zdrowia oraz
wyodrebnitem narzedzia badawcze do jej pomiaru. Zdecydowana wigkszo$¢ mojego dorobku
przypada jednak na okres po uzyskaniu stopnia doktora. Wtedy to moje zainteresowania
badawcze skupily si¢ glownie na dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w oparciu o
rygorystyczne systematyczne przeglady literatury i stanowity nowy rozdziat w dotychczasowej
pracy naukowej.

Tabela 1. Liczba recenzowanych publikacji na dzien 23.05.2024 (Web of Science Core

Collection)
Typ pracy Przed doktoratem Po doktoracie
Oryginalne 0 6 (IF=3,654; MNiSW=83)
Meta-analizy 0 20 (IF=95,653; MNiSW=1480)
Pogladowe i 0 77 (IF=133,553; MNiSW=2402)
przegladowe
Rozdzialy 0 5 (MNiSW=42)




Popularno - naukowe i | 0 13

inne

Listy do redakcji 0 5 (IF=11,604; MNiSW=140)
Komunikaty zjazdowe | 0 38

Projekty badawcze 0 55

Punktacja Przed doktoratem Po doktoracie
IF (zgodnie z rokiem | O 244,464
publikacji)

MNiSW 0 4147

Liczba cytowan bez 0 2863
autocytowan

index Hirscha 0 29

4. Wskazanie osiagnie¢cia wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce
4.1. Tytuly osiagnie¢ naukowych

Dwa monotematyczne cykle publikacji pod tytutem:

a. Skutecznosé stosowania zabiegow manipulacji manualnych: stan wiedzy na lata

2011-2022 i wskazania praktyczne na gruncie evidence-based medicine/practice

b. Edukacja cyfrowa pracownikow stuiby zdrowia: systematyczne przeglgdy

literatury i meta-analizy

4.2.(a.) Publikacje wchodzace w sklad osiggniecia naukowego (10 artykulow

oryginalnych w tym 1 meta-analiza)
Posadzki P, Ernst E. Osteopathy for musculoskeletal pain patients: A systematic review
of randomized controlled trials. Clinical Rheumatology. 2011;30(2):285-91. [1]
MOoj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 70%, obejmowat wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych i
realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,

dobor pismiennictwa).



IF: 1,966

Pkt. MNiSW: 70

Posadzki P, Ernst E. Systematic reviews of spinal manipulations for headaches: An
attempt to clear up the confusion. Headache. 2011;51(9):1419-25. [2]

Moj wklad w powstanie tej pracy szacuje na 55%, obejmowal wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych i
realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).

IF: 2,524

Pkt. MNiSW:100

Posadzki P, Ernst E. Spinal manipulations for the treatment of migraine: A systematic
review of randomized clinical trials. Cephalalgia. 2011;31(8):964-70. [3]

Moj wkiad w powstanie tej pracy szacuje na 55%, obejmowat wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych
i realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).

IF:3,430

Pkt. MNiSW:100

Posadzki P, Ernst E. Spinal manipulations for cervicogenic headaches: A systematic
review of randomized clinical trials. Headache. 2011;51(7):1132-9. [4]

Moj wkiad w powstanie tej pracy szacuje na 55%, obejmowal wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych
i realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).

IF:2,524

Pkt. MNiSW:100

Posadzki P, Ernst E. Spinal manipulations for tension-type headaches: A systematic
review of randomized controlled trials. Complementary Therapies in Medicine.
2012;20(4):232-9. [5]

Moj wklad w powstanie tej pracy szacuje na 55%, obejmowat wszystkie etapy realizacji

badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych i



realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).

IF:2,093

Pkt. MNiSW:100

Posadzki P, Ernst E. Spinal manipulation: An update of a systematic review of systematic
reviews. New Zealand Medical Journal. 2011;124(1340):55-71. [6]

Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 55%, obejmowat wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych i
realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).

IF: brak

Pkt. MNiSW:40

Posadzki P, Ernst E. Is spinal manipulation effective for paediatric conditions? an
overview of systematic reviews. Focus on Alternative and Complementary Therapies.
2012;17(1):22-6. [7]

Moj wkiad w powstanie tej pracy szacuje na 55%, obejmowat wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych i
realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).

IF: brak

Pkt. MNiSW: brak

Posadzki P. Is spinal manipulation effective for pain? an overview of systematic reviews.
Pain Medicine (United States). 2012;13(6):754-61. [8]

Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 100%, obejmowat wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych i
realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).

IF: 2,459

Pkt. MNiSW:100



Posadzki P, Lee MS, Ernst E. Osteopathic manipulative treatment (OMT) for paediatric
conditions: a systematic review of randomized clinical trials. Pediatrics. 2013;132(1):140-
52. 9]
Moj wklad w powstanie tej pracy szacuje na 60%, obejmowal wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych i
realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).
IF: 5,297
Pkt. MNiSW:200
Posadzki P, Kyaw BM. Dziedzic A. Ernst E. Osteopathic Manipulative Treatment for
Pediatric Conditions: An Update of Systematic Review and Meta-Analysis. J Clin Med,
2022. 11(15). [10]
Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 50%, obejmowat wszystkie etapy realizacji
badania i przygotowania tekstu publikacji (projektowanie badania, gromadzenie danych i
realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu,
dobor pismiennictwa).
IF: 3,9
Pkt. MNiSW: 140

4.2.(b.) Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego (9 artykuléw

oryginalnych, w tym 6 meta-analiz)
Posadzki et. al. Offline digital education for post-registration health professions: a
systematic review by the Digital Health Education Collaboration. J Med Internet Res
2019;21(4):e12968. [11]
Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 20%, obejmowat on projektowanie badania,
skrupulatne gromadzenie danych i realizacja badania (przeglgdanie abstraktow i petnych
tekstow pod kqtem wiqczenia/wylgczenia z analiz, ekstrakcja danych), Krytyczna analiza
pod kgtem ryzyka bledu systematycznego, synteza danych ilosciowych w postaci
metaanalizy i ich interpretacja, opracowanie manuskryptu, dobor pismiennictwa. W
badaniu tym, moja rola byta kluczowa pod kqtem dbania o wtasciwy rygor metodologiczny.

Rola ta byla swego rodzajem audytu wewnetrznego, gdzie sprawdzalem skrupulatnie
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jakos¢ danych i analiz, jak i zgodnoS¢ z wytycznymi metodologicznymi organizacji
Cochrane.

IF: 5,034

Pkt. MNiSW:140

Car J, Carlstedt-Duke J, Tudor Car L, Posadzki P, et al. Digital education for health
professions: methods for overarching evidence syntheses J Med Internet Res. 2019 Feb
14;21(2):e12913 [12]

Moj wkiad w powstanie tej pracy szacuje na 10%, projektowanie badania, opracowanie
manuskryptu, dobor pismiennictwa. Moja rola w tym badaniu byta kluczowa, gdyz
polegala na syntezie wszystkich metod uzytych w omawianym cyklu publikacji oraz
znalezieniu logicznego uzasadnienia podejmowanych badan. Artykut ten stanowit
preludium do wszystkich pozostalych badan opublikowanych z tej serii w czasopismie J
Med Internet Res [11,13-17].

IF: 5,034

Pkt. MNiSW:140

Kyaw BM, Saxena N, Posadzki P, et al. Virtual Reality for Health Professions
Education: Systematic Review and Meta-Analysis by the Digital Health Education
Collaboration. J Med Internet Res, 2019. 21(1): p. e12959. [13]

Moj wkitad w powstanie tej pracy szacuje na 15%, projektowanie badania, gromadzenie
danych i realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie
manuskryptu, dobor pismiennictwa. W badaniu tym, moja rola rowniez oznaczata dbanie
o wtasciwy rygor metodologiczny, 1zn. skrupulatnie sprawdzatem po kilkadziesigt razy
jakos¢ danych i analiz, jak i zgodnosS¢ z wytycznymi metodologicznymi organizacji
Cochrane.

IF: 5,034

Pkt. MNiSW:140

Kyaw BM, Posadzki P, Paddock S, Car J, Campbell J, Tudor Car L. Effectiveness of
Digital Education on Communication Skills Among Medical Students: Systematic Review
and Meta-Analysis by the Digital Health Education Collaboration. J Med Internet Res.
2019 Aug 27;21(8):e12967. [14]
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Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 20%, gromadzenie danych i realizacja
badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu, dobér
pismiennictwa. Jak powyzej, moja rola w tym badaniu oznaczata dbanie o wltasciwy rygor
metodologiczny. Do roli tej, zostalem wyznaczony, przez owczesnego przetoZonego
Profesora Josipa Cara, ze wzgledu na bardzo dobrg znajomos¢ metodologii Cochrane,
potwierdzong dwoma przeglgdami systematycznymi Cochrane.

IF: 5,034

Pkt. MNiSW:140

Divakar U, Nazeha N, Posadzki P, et al. Digital Education of Health Professionals on the
Management of Domestic Violence: Systematic Review and Meta-Analysis by the Digital
Health Education Collaboration. J Med Internet Res. 2019 May 23;21(5):e13868. [15]
Moj wkiad w powstanie tej pracy szacuje na 15%, gromadzenie danych i realizacja
badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu, dobér
pismiennictwa. Jak powyzej, moja rola w tym badaniu oznaczata dbanie o wlasciwy rygor
metodologiczny. W toku tego badania, opiekowatem si¢ rowniez naukowo pierwszq
autorkq badania (o czym mowa rowniez w sekcji 6.8).

IF: 5,034

Pkt. MNiSW:140

Kyaw BM, Posadzki P, et al. Offline Digital Education for Medical Students: Systematic
Review and Meta-Analysis by the Digital Health Education Collaboration. J Med Internet
Res 2019;21:(3);e13165. [16]

Moj wkitad w powstanie tej pracy szacuje na 20%, projektowanie badania, gromadzenie
danych i realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie
manuskryptu, dobor pismiennictwa. Jak powyzej, moja rola w tym badaniu oznaczala
dbanie o jakos¢ i wlasciwy rygor metodologiczny, a takze mentoring pierwszego autora.
IF: 5,034

Pkt. MNiSW:140

George PP, Zhabenko O, Kyaw BM, Antoniou P, Posadzki P, et al. Online Digital
Education for Post-registration Training of Medical Doctors: Systematic Review by the
Digital Health Education Collaboration. J Med Internet Res. 2019 Feb 25;21(2):e13269.
[17]
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Moj wkiad w powstanie tej pracy szacuje na 10%, projektowanie badania, gromadzenie
danych i realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie
manuskryptu, dobor pismiennictwa. Jak powyzej, moja rola w tym badaniu oznaczata
dbanie o najwyzszq jakosc i rygor metodologiczny, skrupulatne sprawdzanie wszystkich
analiz, oraz spojnosci wewnetrznej manuskryptu.

IF: 5,034

Pkt. MNiSW:140

Xu X, Posadzki P, et al. Digital Education for Health Professions in the Field of
Dermatology: A Systematic Review by Digital Health Education Collaboration. Acta
Derm Venereol. 2018. [18]

Moj wkitad w powstanie tej pracy szacuje na 30%, projektowanie badania, gromadzenie
danych i realizacja badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie
manuskryptu, dobor pismiennictwa. Jak powyzej, moja rola w tym badaniu oznaczata
dbanie o wlasciwy rygor metodologiczny. W toku tego badania, opiekowatem si¢ rowniez
naukowo pierwszq autorkq badania, doktorantkq Xiaomeng Xiu (o czym mowa rowniez w
sekcji 6.8).

IF: 3,531

Pkt. MNiSW:100

Law GC, Apfelbacher C, Posadzki P, Kemp S, Tudor Car L. Choice of outcomes and
measurement instruments in randomised trials on eLearning in medical education: a
systematic mapping review protocol. Syst Rev. 2018;7(1):75. [19]

Moj wktad w powstanie tej pracy szacuje na 20%, gromadzenie danych i realizacja
badania, krytyczna analiza i interpretacja danych, opracowanie manuskryptu, dobér
pismiennictwa.

IF: brak

Pkt. MNiSW:140

4.3.(a.) Omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw wraz z omowieniem
ich ewentualnego wykorzystania
Wspolnym celem omawianych prac byla ocena skutecznosci zabiegdw manipulacji
manualnych w leczeniu dolegliwo$ci bolowych; gldwnie bolow glowy migrenowych,

pochodzenia szyjnego i1 napigciowych; jak rowniez ogolna ocena skutecznosci terapii; oraz
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ocena jej zastosowania u pacjentow pediatrycznych. Do tych celéw uzyto rygorystycznej,
powtarzalnej metodologii badawczej - systematycznych przegladéw literatury (SPL) i meta-
analizy.

Ponadto celem prac autora byto:

a. Weryfikacja skutecznosci 1 znalezienie wiarygodnych danych naukowych
potwierdzajacych badz zaprzeczajacych skutecznos$ci manipulacji manualnych za pomocg

doglebnej analizy i syntezy literatury;

b. Ewaluacja jakosci randomizowanych badan klinicznych oraz jakosci systematycznych
przegladow literatury (tzw. systematyczny przeglad, systematycznych przegladow

literatury) za pomocg najnowocze$niejszych i rygorystycznych metod badawczych;
c. Wytyczenie jasnych wskazdwek legislacyjnych i metodologicznych.

4.3.1. Wprowadzenie do medycyny manualnej
Pod nazwa medycyny manualnej kryje si¢ szereg okreslen, odnoszacych si¢ do podobnych
technik, metod czy sposoboéw terapii za pomoca rak. ‘“Nastawianie”, jako metoda
terapeutyczna byla stosowana juz przeszto 2 000 lat temu a Hipokrates (460-377 p. n. e.)
uznawat jg jako specyficzng forme leczenia [20]. W Polsce medycyna manualna jest niekiedy
kojarzona z kregarstwem czy nastawianiem kosci. Terapie te stosuja Z r6zng czgstotliwoscia
réwniez rehabilitanci, fizjoterapeuci czy masazysci [21]. W krajach zachodnich w tym Stanach
Zjednoczonych, terminami bliskoznacznymi sg osteopatia czy chiropraktyka, gdzie pod koniec
XIX stulecia powstaly zawody chiropraktyka oraz osteopaty z inspiracji odpowiednio D.D.
Palmera (1845-1913) i A.T. Still’a (1828-1917) [22, 23]. W krajach dalekiego Wschodu, pod
nazwg ‘“nastawiania stawOw” kryje si¢ masaz Tui-Na czy masaz Tajski. Cho¢ istniejg zarowno
teoretyczne jak i praktyczne roznice pomigdzy wymienionymi terapiami, jest kilka cech, ktore

facza je ze soba.

Celami terapii manualnej sg glownie mobilizacje 1 manipulacje tkanek migkkich, tj. miesni,
powiegzi, wigzadet i twardych, tj. stawow osiowych i obwodowych oraz lokalizacja i likwidacja
wspomnianych wyzej zablokowan. Cho¢ terapeuci manualni wykorzystuja tez zabiegi
mobilizacji stawow w celu przywrocenia ruchomoscei stawu czy likwidacji zablokowania [24,

25], dla przejrzystosci wywodu, w pracy tej bede sie koncentrowal wylgcznie na koncepcji
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manipulacji. Roéznica pomiedzy tymi dwoma zabiegami jest nast¢pujaca: podczas zabiegu

manipulacji przekraczana jest bariera fizjologiczna stawu; w przypadku mobilizacji nie [26].

4.3.2. Evidence-Based Medicine (czyli medycyna oparta na dowodach naukowych):

systematyczne przeglady literatury i meta-analizy
Medycyna oparta na dowodach naukowych ang. evidence-based medicine (EBM), to ruch,
ktory narodzit si¢ w krajach Zachodnich na poczatku lat dziewigcédziesigtych poprzedniego
stulecia [27]. Zaklada on, ze kazda procedura medyczna, kazdy lek przyjmowany przez
pacjentow powinien uprzednio mie¢ solidne dowody czy dane naukowe potwierdzajace jego
skuteczno$¢, optacalnos¢ i bezpieczno$é stosowania [28, 29]. Innymi stowy, najpierw nalezy
znalez¢ przekonujace dowody naukowe, zanim onkolog, pediatra, laryngolog, reumatolog czy
inni zaczng stosowa¢ dang procedure w prewencji choroby, leczeniu chordb czy usprawnianiu
pacjentéw [30]. Ponadto EMB bierze pod uwagg preferencje pacjenta i indywidualng sytuacje
kliniczng oraz umiej¢tnosci i do$wiadczenie lekarzy [31]. Integralng czegscia EBM sg
systematyczne przeglady literatury (SPL), o ktérych mowa ponizej. Przeglady te przyczynity
si¢ do poprawy jakosci 1 efektywnos$ci stuzby zdrowia na $wiecie (m.in. poprzez redukcje
kosztow czy racjonalizacj¢ wydatkow); oraz jakosci zycia i1 zdrowia pacjentow. Czesto zdarza

si¢, iz SPL pomagaja w redukcji $miertelnosci [32-38].

4.3.3. Systematyczne przeglady literatury
Systematyczne przeglady literatury (SPL) to badania ewaluacyjne lub badania badan (ang.
secondary research) [39]. W najnowszym badaniu redaktoréw naczelnych najwyzszej jakosci
czasopism medycznych m.in. Lancet, JAMA, Annals of Internal Medicine czy BMJ oceniano
postawy dotyczace tego, czy SPL sg oryginalnymi badaniami [40]. 80% z nich uznato SPL za
badania oryginalne; 91% z nich regularnie publikowato SPL. Moga one dotyczy¢ procedur
terapeutycznych (np. leki, zabiegi chirurgiczne), metod diagnostycznych (np. test cigzowy),
prognostycznych (np. czynniki psychospoteczne w prognozowaniu choroby niedokrwienne;j
serca), czy prewencyjnych (np. zapobieganie samobdjstwom) i pomagaja specjalistom z
zakresu medycyny, nauk o zdrowiu czy kulturze fizycznej w podejmowaniu racjonalnych
decyzji opartych na faktach, liczbach, danych, np. ocena skutecznos$ci 1 wprowadzenie leku czy
wyrobu medycznego na rynek, a takze finansowanie go ze $rodkow publicznych [41]. SPL to

rzetelne 1 rygorystyczne badanie o precyzyjnie okre§lonej metodologii (z gory okreslony
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schemat), przeprowadzone w taki sposob, by bylo powtarzalne dla osob znajacych te
metodologi¢. Badania typu SPL polegaja na systematyzowaniu, poszukiwaniu i znajdowaniu
luk w stanie wiedzy stanowigc niekiedy warunek sine qua non w realizowaniu innych

projektdw, takich jak na przyktad badania kliniczne z randomizacjg.

Badania typu SPL posiadajg $cisle okreslong strukture/schemat, a proces ich przygotowywania
obejmuje kilka etapow:

Okreslenie logicznych podstaw zadawania pytan badawczych

T &

Sformutowanie strategii poszukiwania oraz kryteriow wigczenia i wykluczenia badan

Wybor odpowiednich baz danych

a o

Przeszukiwanie abstraktow/streszczen (tzw. screening)

@

Gromadzenie danych wraz z oceng jakosci metodologicznej danych, tzw. risk of bias

=h

Analiza jako$ciowa lub ilosciowa danych wraz z okresleniem ich niejednorodnosci, a takze

ocenia kompletnos$ci, spojnosci, precyzyjnosci i statystycznej mocy efektu

g. Wyciaganie zrbwnowazonych wnioskow wraz z formulowaniem zalecen praktycznych i
zalecen teoretycznych

Badania typu SPL cechuje niezwykle wysoki rygor metodologiczny 1 szczegdtowos$¢ oraz

czesto, lecz nie zawsze, zakonczone sg meta-analiza, tj. syntezg ilo§ciowa [42, 43].
W sktad zespotu badawczego wchodza zwykle eksperci z wielu dziedzin wiedzy, np.:

a. Klinicysta

b. Specjalista metodolog

c. Statystyk

d. Epidemiolog

e. Ekonomista

f. Przedstawiciel grup konsumenckich

Badania te tak samo, jak badania kliniczne powinny by¢ poprzedzone napisaniem i
opublikowaniem protokotu badZ w czasopismach naukowych badz specjalistycznych bazach
danych; np. PROSPERO. Procedury te stosuje si¢ w celu poprawy transparentnosci procesu

badawczego i aby zapobiega¢ ewentualnym odstepstwom od protokotu [44].
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SPL dotyczace oceny skuteczno$ci leczenia obejmujg przede wszystkim badania kliniczne z
randomizacja (ang.randomised clinical trials); a jedng z ich cech charakterystycznych jest
ocena jako$ci metodologicznej i/lub ryzyka btgdu systematycznego za pomocg rzetelnych i
wiarygodnych instrumentow/narzedzi. Narzedzia te ewoluowaty, i tak w latach 90-tych
postugiwano si¢ przede wszystkim skalg Jadad [45], oceniajaca:

1. Jako$¢ procesu randomizacji

2. Alokacji do grup

3. Maskowanie (podwdjnie §lepa proba)

4. Maskowanie statystykow lub osob zajmujacych si¢ ocena wynikow
5. Kompletno$¢ danych

Obecnie ryzyko btedu systematycznego ocenia si¢ najczesciej za pomocg narzedzia Cochrane
ang. Cochrane Risk of Bias Tool [46]. Przy pomocy tego instrumentu, dwoch (najczesciej)
badaczy niezaleznie od siebie rygorystycznie ocenia:

1. Jakos¢ procesu randomizacji

2. Alokacji do grup

3. Maskowanie (podwdjnie $lepa proba)

4. Maskowanie statystykéw lub 0so6b zajmujacych si¢ ocena wynikow

5. Kompletnos¢ danych

6. Raportowanie zmiennych

7. Inne przyczyny niskiej rzetelnosci, wiarygodnosci 1 spojnosci procesu badawczego

Ocena ryzyka btedu systematycznego jest etapem niezb¢dnym, aby stwierdzi¢ na ile wiarygodne,
spojne wewnetrznie 1 zewngtrznie sg analizowane wyniki, czyli na ile mozna im wierzy¢. Ocena
ta pomaga zrozumie¢ zrodla niejednorodnosci migdzy badaniami poprzez jej zastosowanie do
analizy wrazliwo$ci (np. badania obarczone wysokim ryzykiem btgedu i niskg jakoscia
wykazujace silny zwigzek przyczynowo — skutkowy czy badania obarczone niskim ryzykiem

btedu 1 wysoka jakoscig takiego zwiazku niewykazujace) tym samym przyczyniajac si¢ do
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poprawy interpretacji danych. Ma to takze znaczenie dla formulowania zalecen klinicznych,

wytycznych czy rekomendacji na potrzeby przysztych badan.

W przypadku systematycznego przegladu SPL, ktory ma na celu dalsze systematyzowanie wiedzy,
do oceny jako$ci metodologicznej, badacze zazwyczaj postuguja si¢ skala Oxmana [47] czy
AMSTAR 11[48]. Skala ta bierze pod uwagg nastgpujace kryteria w ogdlnej ocenie
metodologicznej badan typu SPL.:

1. Obszerno$¢ i1 zakres przeszukiwania baz danych (np. specyficzno$¢ doboru stow

kluczowych)
2. Klarownos¢ sformutowania kryteriow wykluczenia
3. Stopien btedu (ilos¢ wykluczonych abstraktow wraz z powodami)
4. Oceng rzetelnos$ci
5. Sposdb analizy danych i ich syntezy
6. Wiarygodnos¢ wnioskow

cena jakosci metodologicznej badan typu SPL réwniez jest etapem niezbednym, aby stwierdzi¢
na ile wiarygodne sg analizowane wyniki oraz moze zosta¢ zastosowana do analizy wrazliwosci
(np. badanie typu SPL wykorzystujace nieodpowiednig liczbg stow kluczowych, niewlasciwe
bazy danych moze prowadzi¢ do inkluzji zbyt matej ilosci randomizowanych badan klinicznych,

a co za tym idzie, wskazywac¢ btedne rekomendacje kliniczne)
Organizacja Cochrane

Nalezy doda¢, iz organizacja Cochrane zrzeszajaca ponad 37 tysigcy osob ze 130 krajow $wiata, w
tym wybitnych klinicystéw, lekarzy, metodologow, statystykdw, epidemiologéw czy
ekonomistow zdrowia, w znacznej mierze przyczynita si¢ do rozwoju i poprawy jakosci SPL i
stanowi ztoty standard tego typu badan (http://editorial-unit.cochrane.org/mecir). Standardy te,
organizacja Cochrane osigga m.in. poprzez rozwoj badan nad aspektami metodologicznymi SPL,
takimi jak przeszukiwanie elektronicznych baz danych w celu odnalezienia badan (poprawa

sensytywnos$ci 1 specyficznosci), oceny ich jakosci, statystycznej/ekonomicznej analizy czy
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jednorodnego raportowania i opracowata podrecznik oraz specjalistyczne oprogramowanie dla

badaczy przygotowujacych przeglady (www.cochrane.org).

4.3.4. Znaczenie uzyskanych wynikow

Badanie [1] zapoczatkowalo monotematyczny cykl publikacji i byto jednym z pierwszych
projektow, ktérym zajmowatem si¢ podczas zatrudnienia w University of Exeter. W badaniu
[1] przeszukatem 6 elektronicznych baz danych do roku 2010 oraz postuzytem si¢ skalg Jadad
do oceny jakosci metodologicznej randomizowanych badan klinicznych. Badanie to miato za
zadanie odpowiedz na nastepujace pytanie badawcze: czy osteopatyczne manipulacje sg
skuteczne w leczeniu boléw migsniowo-szkieletowych. W badaniu tym stwierdzitem istnienie
wysokiego ryzyka biedu oraz niska wiarygodnos$¢ i spojnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng
analizowanych wynikéw, m.in. w wyniku istnienia wysokiej klinicznej, statystycznej i
metodologicznej heterogenicznosci wspotczynnik 12 byt wiekszy niz 90%. Zastosowalem
réwniez wspomniang wcze$niej analiz¢ wrazliwo$ci. Tym razem polegalta ona na
wyodrebnieniu  wysokiej jakosci randomizowanych badan klinicznych wykazujacych
pozytywny efekt, z badaniami o niskiej jakoSci metodologicznej (obarczonymi wysokim
ryzykiem btedu) rowniez wykazujacych pozytywny efekt. Okazato si¢, ze badania o niskiej
jakosci 1 obarczone wysokim ryzykiem bledu faworyzuja omawiang terapie (wykazuja silny
zwigzek-przyczynowo), podczas gdy rygorystyczne zaplanowane i przeprowadzone badania
takiego efektu nie wykazuja. Konkludujac analiza wrazliwosci oraz wysoka heterogenicznos$¢
przyczynity si¢ do poprawy interpretacji danych, lepszego zrozumienia (ograniczonego) efektu
terapeutycznego 1 stanowity podstawe rekomendacji przysztych badan o wysokim rygorze
metodologicznym.

Badanie [2] to systematyczny przeglad systematycznych przegladow literatury. Badanie to
mialo na celu syntez¢ badan typu SPL i probe odpowiedzi na pytanie badawcze, ktore
brzmiato: czy manipulacje kregostupa sa skuteczne w leczeniu wszystkich typow bolow
glowy? W badaniu tym przeszukatem 6 elektronicznych baz danych od roku 2000 oraz akta
Departamentu Medycyny Komplementarnej, University of Exeter. Wykluczone z analiz
zostaly przeglady narracyjne (niesystematyczne) ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo
btedu systematycznego. W badaniu tym postuzytem si¢ omawiang wczesniej skala Oxmana
[47] do oceny jakosci metodologicznej badan typu SPL. Badanie to dowiodto m.in. istnienia a.

wysokiej jakosci SPL oceniajacych skuteczno$§¢ manipulacji kregostupa w leczeniu bolow
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glowy; b. znacznej heterogenicznosci badan klinicznych z randomizacjg bioragc pod uwage
jednostki kliniczne, kryteria wykluczenia czy rodzaje zastosowanych terapii manualnych.
Ponadto potwierdzitem brak istnienia jednoznacznych danych naukowych dotyczacych
skutecznosci omawianej terapii w ewaluowanych przegladach systematycznych. Badanie to
wskazywato rowniez na koniecznos¢ dalszych eksperymentéw w omawianym obszarze w celu
zwigkszenia klarownosci obrazu Kklinicznego i zapoczatkowato trzy kolejne projekty

badawcze, o ktorych mowa ponize;.

W SPL [3] przeszukalem tgcznie 7 elektronicznych baz danych, co przyczynito si¢ do
uzyskania 457 rekordow. Po screeningu i wstepnej analizie tytuléw i abstraktow, wykluczytem
454 z nich. W sumie 3 badania kliniczne z randomizacja dotyczace manipulacji krggostupa w
leczeniu migrenowych bolow glowy spetnity wszystkie kryteria zatozone a priori. Sposrod
nich, 2 byly zakonczone negatywnymi wnioskami i 1 pozytywnymi. Ekstrakcji danych
dokonato dwodch badaczy niezaleznie od siebie. W ocenie metodologicznej jakosci badan
klinicznych postuzytem si¢ omawiang wczesniej skalg Jadad (przedziat od -5 do +5), rangujac
kazda z pieciu kategorii (od -1, 0, +1, co oznacza odpowiednio: wysokie ryzyko btedu, brak
wystarczajgcych informacji oraz niskie ryzyko btedu). Roznice zdan pomigdzy autorami
dotyczace wysokiej lub niskiej jakosci wszystkich trzech badan zostaty rozstrzygnigte poprzez
dyskusje¢ 1 konsensus. Wszystkie badania kliniczne z randomizacjg byly obarczone licznymi
btgdami metodologicznymi (wynik Jadad < 3), czego konsekwencja byla niska rzetelno$¢ 1
wiarygodno$¢ danych. W badaniu tym doszedlem do og6lnych negatywnych wnioskow nt.
skutecznosci tej metody leczenia w migrenach. Wnioskowatem, ze konieczne jest wigcej badan
o wysokiej jakosci metodologicznej w celu okreslenia skuteczno$ci, poza tym migrena to
wielowymiarowe schorzenie (rowniez o podtozu genetycznym) i 'jednowymiarowa' terapia
manualna ma nikte szanse na zmniejszenie bolu u pacjentéw. Odradzatem tez stosowania tej
terapii, dopoki, dopoty bardziej wiarygodne dane naukowe potwierdzg skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo 1 optacalnos¢ jej stosowania.

Badania [4, 5] mialy podobng strukture, lecz inne pytania badawcze w tle wynikajace z
zasadniczo rdznej etiologii 1 patogenezy bolow napigciowych [5] i1 odkregostupowych [4]. W
przypadku boléw napigciowych [5] doszedtem do mniej sceptycznych wnioskow, tj. sposrod
pigciu badan klinicznych z randomizacja, cztery potwierdzaty skuteczno$¢ terapii manualnych,

a jedno badanie bylo zakonczone negatywnymi wnioskami. Biorgc pod uwage liczbe badan
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klinicznych z randomizacja, ich jako$¢, catkowita liczbe pacjentow, 1 inne czynniki,
podsumowujac stwierdzitem, iz terapie manualne moga mie¢ potencjal terapeutyczny w
leczeniu bolow napigciowych, jednakze jest to uwarunkowane poprawa jakosSci przysztych
badan. Natomiast w przypadku bolow odkregostupowych pochodzenia szyjnego [4],
skonstruowatem strategi¢ do przeszukiwania baz danych sktadajaca si¢ z ponad 70 stow
kluczowych w celu uzyskania optymalnej liczby rekordow. Nastepnie przeszukatem 7
elektronicznych baz danych, co doprowadzilo do uzyskania 626 rekordéw. Screeningowi
wstepnemu zostato poddane 470 abstraktow; a screening koncowy to 15 artykutéw (analiza
pelnych tekstow); co w konsekwencji doprowadzito do wiaczenia do analizy 9 badan
klinicznych z randomizacja. Jako$¢ metodologiczna oraz ryzyko btedu systematycznego (ang.
risk of bias) tychze 9 badan zostata zmierzona za pomocg instrumentu Cochrane jak i skali
Jadad. W badaniu tym stwierdzilem, iz brak jest wiarygodnych danych potwierdzajacych
skutecznosci tej terapii. Zadne z badan [3] nie zostalo zakonczone meta-analiza (synteza
ilosciowa) z powodu zbyt wysokiej klinicznej, statystycznej 1 metodologicznej
heterogenicznosci danych. Heterogeniczno$¢ zbadano najpierw poprzez wizualng analize (ang.
forest plots), ktora wykazata brak naktadania si¢ na siebie przedziatdéw ufnosci (ang.
confidence intervals) czyli niejednorodnos¢ efektow. Ponadto testem Chi? zmierzono wielko$é
wspotczynnika 12 (przedzial od 0-100%) i okazato sie, ze we wszystkich badaniach [3] byt on
wigkszy niz 90% (im jest on blizszy zeru tym lepiej dla interpretacji wynikow), co oznaczato
znaczne zroznicowanie danych. Dla przyktadu, w badaniu [5], heterogeniczno$¢ wynikata z
r6éznic w doborze grupy kontrolnej, dtugosci, intensywno$ci terapii, kwestionariuszy uzytych
do zbadania odkregostupowego bolu glowy. W badaniu tym zastosowatem alternatywne
metody iloSciowej syntezy danych jak np. czestotliwos¢ wystepowania, odsetek czy wielkos¢

efektu uzywajac statystyki/formuty Cohena [49].

Celem badania [6] byto znalezienie danych potwierdzajacych skutecznosci manipulacji
kregostupa w leczeniu dwudziestu trzech réznych dolegliwosci klinicznych od astmy
poczawszy a na urazach komunikacyjnych skonczywszy. Badanie to stanowito uaktualnienie
SPL z 2006 roku, autorstwa mojego przelozonego [50]. W badaniu [6] przeszukatem 4
elektroniczne bazy danych od roku 2005 do 2011. Do oceny jakosci metodologicznej badan
typu SPL, postuzylem si¢ omawiang wczesniej skala Oxmana. Podczas analizy danych,

dokonano szeregu analizy podgrup - ze wzgledu na a. rodzaj manipulacji, b. jednostke
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kliniczng; oraz analizy wrazliwosci selektywnie ‘omijajac’ badania, ktoére miaty a. jakos¢
metodologiczng, b. pozytywne czy negatywne wnioski, c. potencjalny konflikt interesow. W
sumie analizie poddano tacznie czterdziesci pig¢ badan typu SPL. Ich jakos¢ metodologiczna
byta niska a konkluzje czg¢sto negatywne. Wnioski z tego badania byly nastepujace: a.
systematyczne przeglady literatury o wysokiej jako$ci metodologicznej czgsto nie wykazuja
skuteczno$ci manipulacji krggostupa, a przeglady o niskiej jakosci metodologicznej i
obarczone potencjalnym konfliktem interesow taki zwigzek wykazujg. Odradzatem stosowania
tej terapii u pacjentéw z takimi dolegliwosciami jak np. astma, nadcisnienie, fibromialgia czy

zespot cie$ni kanatu nadgarstka do czasu znalezienia rygorystycznych danych naukowych.

Badanie [7] miato takg samg strukture metodologiczng jak badania [2, 6], jednak jego celem
byla analiza skuteczno$ci manipulacji kregostupa w leczeniu réznorodnych jednostek
chorobowych u dzieci. W badaniu tym przeszukatem 4 elektroniczne bazy danych do roku
2011 uzywajac operatorow Booleanskich (tj. I, LUB, i NIE) bez restrykcji jezykowych.
Doprowadzito to do uzyskania ponad stu tysigcy rekordow, ktore nastepnie poddano
screeningowi. Wykluczone z analiz zostaly SPL, ktore byly oparte na badaniach innych niz
randomizowane badania kliniczne wzglegdu na brak grupy kontrolnej 1 wigksze
prawdopodobienstwo bledu. W sumie analizie poddano pig¢ badan typu SPL. Ich jako$¢
metodologiczna byta niska (omawiana wczesniej skala Oxmana) a wnioski podobnie
negatywne jak w przypadku badania [6]. Wnioski dla praktyki byty nastepujace: u pacjentow
pediatrycznych z takimi dolegliwosciami jak np. kolka niemowleca czy zapalenie ucha
srodkowego, manipulacje kregostupa sa przeciwwskazane. Wnioski dla teorii byly
nastepujace: dalsze rygorystyczne badania mogg zmieni¢ obecny stan wiedzy i przyczynic si¢

do ewentualnej poprawy oceny klinicznej omawianej terapii.

Praca [8] miala na celu znalezienie wiarygodnych danych potwierdzajacych badz
zaprzeczajacych skutecznosci manipulacji krggostupa w leczeniu dolegliwosci bélowych
(ogdblnie) na podstawie badan typu SPL. W badaniu tym przeszukalem 4 elektroniczne bazy
danych, tj. Medline, Embase, AMED, i Biblioteke Cochrane do roku 2011 oraz postuzytem sig
skalg Oxmana do oceny jakoSci metodologicznej badan typu SPL. Analizie poddano
dwadziescia dwa takie badania, z ktorych wigekszos¢ cechowat metodologiczny rygor (niskie

ryzyko btedu). Ponadto dokonano analizy wrazliwos$ci selektywnie ‘omijajac’ badania, ktoérych
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autorami byli chiropraktycy lub osteopaci; a za pomocg jednoczynnikowej analizy wariancji
ANOVA dowiedziono istnienie statystycznie istotnych réznic pomigedzy SPL publikowanymi
przez niezalezne zespoty badawcze (F [1,3] = 82.371, P = 0.003), co potwierdzato m.in.
istnienia konfliktu interesow w omawianych badaniach. Badanie to przyczynito si¢ rowniez do
poprawy interpretacji danych dotyczacych skutecznosci manipulacji krggostupa w leczeniu
dolegliwo$ci bolowych. Ponadto stworzylem rekomendacje dla przyszlych badan
wykonywanych przez niezalezne grupy eksperckie. Unaocznilem tez kontrowersyjno$¢ w
stosowaniu tej terapii w praktyce u pacjentow z dolegliwosciami bolowymi w przypadku braku

jednoznacznie pozytywnych danych naukowych.

Praca [9] zostata zrealizowana podczas pobytu w Korea Institute of Oriental Medicine. Jej
celem byta analiza skutecznosci manipulacji osteopatycznych w leczeniu pacjentow
pediatrycznych. W badaniu tym skonstruowatem wysoce specyficzng i sensytywng strategie
do przeszukiwania 11 elektronicznych baz danych od roku 2012 S$cisle przestrzegajac
standardow PRISMA, co zaowocowato uzyskaniem i screeningiem ponad 15 000 abstraktow.
W sumie analizie poddano siedemnascie randomizowanych badan klinicznych. Wiekszos$¢ z
nich nie wykazata skuteczno$ci manipulacji osteopatycznych w leczeniu dolegliwosci
pediatrycznych. Ponadto, za pomocg statystyki Cohena, usrednitem efekt terapeutyczny, ktéry
okazat si¢ maly. Badanie to cechowata rowniez wysoka statystyczna, kliniczna 1
metodologiczna heterogeniczno$¢, ktora uniemozliwila nam ilosciowa syntez¢. W badaniu tym
zastosowatem rowniez analiz¢ podgrup, ktora polegata na wyodrebnieniu réznych rodzajow
osteopatii, tj. czaszkowej, trzewnej, mig¢Sniowo-szkieletowej 1 ocenie skutecznosci
poszczegblne] z nich. DowiedliSmy, ze zadna z omawianych podgrup nie jest bardziej
klinicznie skuteczna od innych. Wnioski z tego badania byly nastepujace: u pacjentow
pediatrycznych, osteopatyczne manipulacje sa w wigkszosci nieskuteczne, a dalsze badania o
wysokim rygorze metodologicznym moga przyczyni¢ si¢ do ewentualnej poprawy oceny

klinicznej omawianej terapii.

Praca [10] byta uaktualnieniem pracy [9] i zamyka niejako monotematyczny cykl publikac;ji.
W badaniu tym, przeszukatlem 11 baz danych, biorac pod uwage lata 2012 do 2021.
Zastosowalismy te same kryteria doboru, proces selekcji i ekstrakcji danych, co w badaniu

oryginalnym. Do analizy ryzyka btedu systematycznego uzylem skali Cochrane, a jako$¢
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dowodéw naukowych przeanalizowatem za pomoca narzedzia GRADE (ang. Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation). Trzynascie randomizowanych
badan klinicznych spetnito kryteria wlaczenia, z czego cztery poddano meta-analizie (czyli
syntezie iloSciowej). Z ustalen wynikalo, ze u wczesniakow manipulacje osteopatyczne maja
niewielki wplyw na skrocenie czasu pobytu w szpitalu (standaryzowane $rednia roznica (SMD)
-0,03; 95% przedziat ufnosci (CI) -0,44 do 0,39; bardzo niska pewno$¢ dowodow) w
porownaniu ze standardowa opiekg. UdowodniliSmy tez ze, poprawila si¢ jakos¢
metodologiczna badan publikowanych od 2013 roku. Jednakze niepozadane efekty
pozabiegowe pozostajg stabo raportowane. DoszliSmy wiec do nastepujacych wnioskow:
pomimo zmniejszenia ryzyka btgedu systematycznego w badaniach klinicznych z randomizacja,
jako$¢ dowodow naukowych pozostaje jednak niska lub bardzo niska. Dlatego tez skuteczno$é
manipulacji osteopatycznych w wybranych populacjach pediatrycznych pozostaje

niepotwierdzona.

4.3.5. Podsumowanie i wnioski
Dokonujac jakosciowej syntezy badan [1-10], ktorych celem byto znalezienie wiarygodnych
danych potwierdzajacych badZz zaprzeczajacych skuteczno$ci manipulacji w leczeniu
réznorodnych jednostek chorobowych. Zadano wigc szereg pytan badawczych a priori od
bardziej szczegdtowych do bardziej ogoélnych. Za pomoca rygorystycznych narzedzi
badawczych zakorzenionych w nurcie EBM, udalo si¢ odnalez¢ znaczace luki w obecnych
stanie wiedzy 1 systematycznie wypethi¢ je wiarygodnymi danymi. Udato si¢ tego dokonac
dzigki wyborze odpowiednich baz danych oraz logicznym formutowaniu strategii
poszukiwania oraz kryteriow wykluczania badan niespelniajagcych z gory zatozonych
kryteriow. Do obecnych, czesto negatywnych wnioskow doprowadzito réwniez rzetelne
przeszukiwanie setek tysiecy abstraktow/streszczen (tzw. screening) W celu znalezienia
odpowiednich badan; skrupulatna ekstrakcja danych; krytyczna ocena metodologiczna danych
za pomoca standaryzowanych narzedzi; czy ocena kompletnos$ci, spdjnosci, precyzyjnosci
zgromadzonych danych. Nasze wnioski wynikaly czgsto z niewystarczajacej iloSci
przekonujacych danych czy dowodéw naukowych, niskiej jakoSci zgromadzonych danych
(ryzyko btgdu systematycznego), oraz licznych niespdjnosci. Konsekwencja w/w krokoéw byto
formulowanie zalecen praktycznych 1 teoretycznych. Zalecenia te czesto polegaly na

wskazaniu potrzeby dalszych badan, wytyczaniu wskazéwek metodologicznych (np. poprawa
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raportowania niepozadanych reakcji poza zabiegowych, opisu wykonywanej procedury
terapeutycznej biorgc pod uwagg intensywnos$¢, czestotliwos¢ czy czas trwania zabiegu), celem
poprawy metodologicznego rygoru. Moje badania mialy istotne znaczenie zaréwno dla teorii
jak 1 praktyki terapii manualnej na §wiecie, gdyz jako pierwszy, zastosowalem rygorystyczne
kryteria. EBM do ewaluacji badan klinicznych z randomizacja dotyczacych
chiropraktyki/osteopatii. Do tamtej pory sadzono, iz omawiane terapie byly skuteczne; ja
natomiast poddatem w watpliwos$¢ i zweryfikowatem tezy o ich skuteczno$ci. Szersze tlo
moich badan byto nastepujace - tysigce stron internetowych promuje nieskuteczne terapie,
pacjenci wprowadzani sg w biad, marnujac srodki czy to prywatne, firm ubezpieczeniowych
czy panstwowe. Z drugiej jednak strony pacjenci powinni mie¢ wolny wybor, jesli preferuja
takie terapie. Dlatego tez badania nasze sa tak istotne, poniewaz moga przyczynic¢ si¢ do
poprawy jakosci i efektywnosci stuzb zdrowia na §wiecie m.in. poprzez alokacje §rodkow
finansowych na bardziej skuteczne terapie czy zmiany wytycznych klinicznych. Co wigcej,
mozna domniemywac, iz jako$¢ zycia i zdrowie pacjentow, ktorzy poddawani byli i sa
omawianym terapiom moze posrednio ulec poprawie, np. poprzez wybor farmakoterapii tj.
amitryptyliny zamiast manipulacji kregostupa szyjnego w leczeniu migren. W obliczu braku
przekonujacych danych osteopaci czy chiropraktycy moga chwilowo zaprzesta¢ stosowania
manipulacji do czasu znalezienia bardziej przekonujacych wynikow badan.

Badania [1-10] doprowadzily do nast¢pujacych wnioskow:

e Zdecydowana wigkszos$¢ badan klinicznych z randomizacjg w obszarze medycyny

manualnej, tj. manipulacji kregostupa jest obarczonych btedem systematycznym,

e Badania typu SPL wykonywane przez/lub na zlecenie chiropraktykdw/osteopatow sa
niskiej jako$ci metodologicznej i nie potwierdzaja skuteczno$ci manipulacji w leczeniu

réznorodnych schorzen/dolegliwosci klinicznych,

e Z powodu licznych niespojnosci oraz braku wystarczajacej ilosci przekonujacych danych

naukowych, nie zaleca si¢ terapeutom stosowac ten rodzaj terapii W praktyce klinicznej

e Zalecane sg dalsze badania o wysokim rygorze metodologicznym, ktore mogg zmienic¢

obecny obraz kliniczny,
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e Bilans relatywnie niewielkiego ‘zysku terapeutycznego’ w zestawieniu z ryzykiem
powiktan/niepozadanych reakcji poza zabiegowych jest, w przypadku tej terapii
negatywny.

4.4.(b.) Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikow wraz z omowieniem
ich ewentualnego wykorzystania

Wspolnym celem omawianych prac byta ocena skutecznosci (oraz bezpieczenstwa stosowania)
edukacji cyfrowej w poprawie wiedzy i umiejetnosci pracownikéw stuzby zdrowia jak roéwniez
studentow nauk medycznych oraz nauk o zdrowiu czy kultury fizycznej. Do tych celow uzyto
rygorystycznej, powtarzalnej metodologii badawczej - systematycznych przegladow literatury
(SPL). Badania z tej serii byty sponsorowane przez Departament e-Zdrowia, Wiedzy i Zarzadzania
Swiatowej Organizacji Zdrowia, a zajmowatem si¢ nimi podczas zatrudnienia w Nanyang

Technological University, Singapur, tj. od pazdziernika 2014 do marca 2019 roku.

4.4.1. Wprowadzenie do edukacji cyfrowej (e-learningu)

Edukacja cyfrowa (znana réwniez e-learningiem) to akt nauczania i uczenia si¢ za pomocg
najnowszych technologii. Jest to termin nadrzedny w obliczu zmieniajacej si¢ réznorodnosci
podejs¢ edukacyjnych, koncepcji, metod i technologii. Edukacje cyfrowa mozna dodatkowo
scharakteryzowa¢ za pomoca okreslajacych ja metod pedagogicznych i1 metod nauczania,
kontekstow oraz mozliwosci technicznych sprzetu 1 oprogramowania. Sposoby edukacji cyfrowej
obejmujg zarowno podstawowa konwersje tresci do formatu cyfrowego (np. ksigzka do formatu
PDF lub HTML), jak i1 ztozone wdrozenie technologii cyfrowych (np. edukacja mobilna,
gamifikacja, wirtualni pacjenci i rzeczywisto$¢ wirtualna).

4.4.2. Znaczenie uzyskanych wynikéw

Glownym celem systematycznego przegladu i meta-analizy [11] byta ocena skutecznos$ci edukacji
cyfrowej (offline) w poréwnaniu z r6znymi kontrolami w zakresie poprawy wiedzy, umiej¢tnosci,
postaw, satysfakcji 1 wynikow zwigzanych z pacjentem. Drugorzednymi celami byty (1) ocena
optacalnosci interwencji i (2) ocena negatywnego wplywu interwencji na pacjentow i uczniow .
W przegladzie tym zastosowalis$my najbardziej rygorystyczne kryteria Cochrane. Przeszukali§my
siedem elektronicznych baz danych takich jak: MEDLINE (Ovid), Embase (Elsevier), The
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL; Wiley), PsychINFO (Ovid),
Educational Resource Information Centre (ERIC; Ovid), Cumulative Index to Nursing and Allied
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Health Literature (CINAHL; Ebsco), and Web of Science Core Collection (Thomson Reuters).
Nastepnie dwoch autorow niezaleznie od siebie dokonalo screeningu, ekstrakcji danych oraz
analizy bledu systematycznego. Przeglad systematyczny obejmowal 27 badan z udziatem 4618
0s0b. Meta-analizy wykazaty, ze w porownaniu z grupami kontrolnymi, edukacja cyfrowa offline
(CD-ROM) moze zwickszy¢ wiedze pielegniarek (standaryzowana $rednia roznica [SMD] = 1,88;
95% [przedziaty ufnosci, ang. confidence intervals] Cl 1,14 do 2,62; uczestnicy = 300; badania =
3; 12 = 80%; dowody o niskiej pewnosci). Meta-analiza 2 badan wykazata, ze w porownaniu z
brakiem interwencji wptyw edukacji cyfrowej offline na wiedze pielggniarek i fizjoterapeutow byt
niepewny (SMD 0,55; 95% CI -0,39 do 1,50; uczestnicy = 64; 12 = 71%; dane naukowe o bardzo
niskiej pewnosci). Meta-analiza 2 badan wykazata, ze w porownaniu z tradycyjnym nauczaniem
prezentacja w programie PowerPoint moze poprawi¢ wiedz¢ personelu opiekujacego sig
pacjentem i farmaceutéw (SMD 0,76; 95% CI 0,29 do 1,23; uczestnicy=167; 12=54%; dowody o
niskiej pewnosci). Meta-analiza 4 badan wykazata, ze w poroéwnaniu z tradycyjnym szkoleniem
wplyw szkolenia wspomaganego komputerowo na umiejetnosci terapeutow srodowiskowych
(zdrowia psychicznego), pielegniarek i farmaceutéw byt niepewny (SMD 0,45; 95% CI -0,35 do
1,25; uczestnicy =229; 12=88%,; dane naukowe o bardzo niskiej pewnosci). Meta-analiza 4 badan
wykazata, ze w porownaniu ze szkoleniem tradycyjnym, edukacja cyfrowa offline moze mie¢
niewielki wptyw lub nie mie¢ zadnego wptywu na wyniki satysfakcji pielggniarek i terapeutow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym (SMD -0,07; 95% CI -0,42 do 0,28, uczestnicy = 232;
12=41%; dane naukowe o niskiej pewnosci). Podsumowujac, istnialy pewne dowody
potwierdzajace skuteczno$¢ edukacji cyfrowej offline w zwiekszaniu wiedzy studentow. Istniata
tez potrzeba przysztych badan o wysokiej jakosci, aby zwigkszy¢ mozliwos¢ generalizacji. [11]

Synteza dowodéw naukowych z randomizowanych badan dotyczacych cyfrowej edukacji
pracownikow stuzby zdrowia stwarza pewne wyzwania. Naleza do nich brak jasnej kategoryzacji
cyfrowej edukacji; stale rozwijajace si¢ koncepcje, pedagogiki lub teorie; oraz wiele metod,
funkcji i technologii. Wspotpraca w zakresie cyfrowej edukacji zdrowotnej zostata utworzona w
celu oceny dowodow dotyczacych edukacji cyfrowej w zawodach zwigzanych ze stuzbg zdrowia;
1 ostatecznie zmieni¢ sposob, w jaki ci specjalisci uczg si¢ i s3 nauczani. Celem tego artykutu byto
przedstawienie nadrzgdnej metodologii, ktorej uzywalismy do syntezy dowodow z naszych SPL
dotyczacych cyfrowej edukacji zdrowotnej oraz omowienie wyzwan zwigzanych z tym

procesem.[12]
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W badaniu nad rzeczywisto$cig wirtualng (RW)[13], wszystkie meta-analizy oparto na modelach
efektow losowych (tzw. random effect-models). Zastosowalismy metod¢ oceny rekomendacji,
oceny, rozwoju i oceny (GRADE), aby oceni¢ jako$¢ zbioru dowodow. Ewaluacji poddano 31
randomizowanych badan klinicznych; a meta-analizie poddano 8 badan. Meta-analiza wykazata,
ze RW nieznacznie poprawia poziom wiedzy w poréwnaniu z tradycyjnym uczeniem si¢
(standaryzowana $rednia réznica [SMD] = 0,44; 95% CI 0,18-0,69; 12 = 49%; 603 uczestnikdw;
dowody o umiarkowanej pewnosci) lub innymi rodzajami edukacji cyfrowej, takimi jak edukacja
cyfrowa online lub offline (SMD=0,43; 95% CI 0,07-0,79; 12=78%; 608 uczestnikow [8 badan];
dane naukowe o niskiej pewnosci). Inna meta-analiza 4 badan wykazata, ze RW poprawia
umiejetnosci poznawcze pracownikow stuzby zdrowia w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami
uczenia si¢ (SMD=1,12; 95% CI 0,81-1,43; 12=0%; 235 uczestnikow; duza wielkos¢ efektu;
dowody o umiarkowanej pewnosci). W dwoch badaniach porownano wptyw RV z innymi
formami edukacji cyfrowej na umiejetnosci, faworyzujac grupe RW (SMD=0,5; 95% CI 0,32-
0,69; 12=0%; 467 uczestnikow; umiarkowana wielkos$¢ efektu; dowody o niskiej pewnosci).
Wielkos¢ efektu edukacyjnego byta zmienna a jako§¢ dowoddéw naukowych niska lub $rednia.
Wszystkie przeprowadzone meta-analizy nie wykazaty istotnego efektu edukacyjnego e-
learningu. ZalecaliSmy wiec przeprowadzenie dalszych badan w celu zbadania -efekty
edukacyjnego.

W kolejnym badaniu, za pomocg tych samych metod zbadalismy efektywnos¢ e-learningu w
nauczaniu umiejetnosci komunikacji u studentow medycyny [14]. Uwzglednilismy 12 badan z
2101 studentami medycyny. Edukacja cyfrowa obejmowata moduty online, wirtualne symulacje
pacjentow. Grupy kontrolne obejmowaly wyklady dydaktyczne, opinie ustne, standardowy
program nauczania, odgrywanie rol i brak interwencji, a takze mniej interaktywne formy edukacji
cyfrowej. Jako$¢ dowoddéw naukowych byla bardzo niska lub $rednia a ryzyko bledu
systematycznego wysokie. Jesli chodzi o wyniki w zakresie umiejetnosci, meta-analiza trzech
badan poréwnujacych edukacje cyfrowa z tradycyjnym uczeniem si¢ nie wykazata statystycznie
istotnej r6znicy migdzy grupami (Srednia standaryzowana réznica [SMD] = -0,19; 95% CI -0,9 do
0,52; 12 = 86 %, N=3 badania [304 studentow]; mata wielko$¢ efektu; niska jako$¢ danych
naukowych). Podobnie meta-analiza czterech badan poréwnujacych skuteczno$¢ mieszanej
edukacji cyfrowej (tj. edukacji cyfrowej online lub offline plus tradycyjne nauczanie) z

tradycyjnym uczeniem si¢ nie wykazata statystycznie istotnej rdznicy w umiejetnosciach po
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interwencyjnych pomiedzy grupami (SMD=0,15; 95% CI -0,26 do 0,56; 12=86%; N=4 badania
[762 studentow]; mata wielko$¢ efektu; niska jako$¢ danych naukowych). Dodatkowa meta-
analiza czterech badan poréwnujacych bardziej interaktywne i mniej interaktywne formy edukacji
cyfrowej rowniez wykazata niewielkg roznice w wynikach umiejetnosci pomiedzy obiema
grupami (SMD=0,12; 95% CI: -0,09 do 0,33; 12=40% ; N=4 badania [893 studentow]; mata
wielko$¢ efektu; dowody $redniej jako$ci). Jesli chodzi o wynik wiedzy, dwa badania poréwnujace
skuteczno$¢ taczonej edukacji cyfrowej online i tradycyjnego uczenia si¢ nie wykazaty réznic w
wynikach wiedzy po interwencji pomiedzy grupami (SMD=0,18; 95% CI: -0,2 do 0,55; 12=61%;
N=2 badania [292 uczniéw]; mala wielkos¢ efektu; niska jako$¢ danych naukowych).
Podsumowujac, okazato sie, ze edukacja cyfrowa nie rozni si¢ zbytnio efektywnoscig od
standardowej formy nauczania.

W kolejnym systematycznym przegladzie literatury, sze§¢ randomizowanych badan z udziatem
631 uczestnikow spehito nasze kryteria wiaczenia [15]. Meta-analiza pigciu badan wykazata, ze
w poréwnaniu do grup kontrolnych, edukacja cyfrowa moze poprawia¢ wiedze (510 uczestnikow
i 5 badan; standaryzowana s$rednia roznica [ang. standardised mean difference=SMD] wynosita
0,67, 95% przedziaty ufnosci (ang. confidence intervals=CI) pomig¢dzy 0,38 a 0,95; (wspotczynnik
heterogenicznosci) 12 wynidst 59%; dowody o niskiej jakosci); postawy (339 uczestnikow 1 3
badania; SMD 0,67, 95% CI 0,25-1,09; 12 = 68%; dowody o niskiej pewnosci) i samooceng (174
uczestnikéw i 3 badania; SMD 0,47, 95% C10,16-0,77; 12 = 0%; umiarkowane dowody pewnosci).
Podsumowujac, dowody naukowe na skutecznos¢ e-learningu w edukowaniu pracownikow shuzby
zdrowia o problemie przemocy domowej, byty obiecujace. Jednak pewnos¢ dowoddéw byla
przewaznie niska 1 wymagata dalszych badan. Biorgc pod uwage mozliwos¢ transformacyjnej
edukacji cyfrowej, priorytetem powinny by¢ zaréwno dalsze badania, jak i wdrozenie w
kontekscie ewaluacyjnym.

W kolejnym przegladzie i meta-analizie uwzgledniliSmy 36 badan z udziatem 3325 studentow
medycyny [16]. Interwencje (offline) obejmowaty programy komputerowe, dyski CD-ROM,
prezentacje PowerPoint, i inne interwencje komputerowe. L.aczne oszacowanie 19 badan (1717
uczestnikow) nie wykazalo znaczacej r6znicy miedzy edukacja cyfrowa offline a tradycyjnymi
formami nauczania pod wzglgdem poprawy wiedzy uczniow (Standaryzowana srednia réznica =
0,11, 95% CI -0,11 do 0,32; niewielki rozmiar efektu edukacyjnego (wg. Cohena) oraz niska

jakos¢ dowodow naukowych)). Meta-analiza czterech badan wykazata, ze w poréwnaniu z
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tradycyjnym nauczaniem edukacja cyfrowa offline poprawita umiejetnosci studentéw medycyny
(standaryzowana srednia réznica = 1,05, 95% CI 0,15-1,95; duzy rozmiar efektu edukacyjnego;
dowody niskiej jako$ci). Nasze badania sugerowaly, ze cyfrowa edukacja offline jest rownie
skuteczna jak tradycyjne uczenie si¢ pod wzgledem poprawy wiedzy studentéw medycyny i moze
by¢ bardziej skuteczna niz tradycyjne uczenie si¢ pod wzgledem poprawy umiejetnosci tychze
uczestnikow. lIstnieje jednak potrzeba dalszego zbadania postaw ucznidw i ich satysfakcji z
edukacji cyfrowej offline, a takze jej optacalno$ci, zmian w jej dostgpnosci lub dostgpnosci oraz
wszelkich wynikajacych z tego niezamierzonych / negatywnych skutkéw.

W najwickszym systematycznym przegladzie literatury w tej serii, ocenialiSmy skutecznos$c
edukacji online w poprawie wiedzy, umiejetnosci, postawy, satysfakcji lekarzy [17].
Uwzgledniono tacznie 93 badania (N = 16,895). Dowody naukowe wykazaty, ze edukacja online
moze by¢ jednakowo skuteczne w porownaniu z grupami kontrolnymi w poprawie w/w
parametréw. Jako$¢ analizowanych dowodoéw naukowych okazata si¢ bardzo niska dla wiedzy.
Sugerowali$my, iz konieczne sg dalsze randomizowane kontrolowane badania wysokiej jakosci,
aby potwierdzi¢ nasze ustalenia.

W kolejnym badaniu ocenialismy skutecznos¢ edukacji cyfrowej w poprawie stanu wiedzy,
umiejetnosci, postaw 1 satysfakcji u wszystkich pracownikow stuzby zdrowia zajmujacych sie¢
pacjentami dermatologicznymi [18]. Dwanas$cie randomizowanych badan (N = 955 pracownikoéw
stuzby zdrowia) spetnito nasze kryteria wiaczenia. Dziewig¢ badan oceniato wiedzg; z tych dwa
sugerowaty pozytywne wyniki (poprawa wiedzy). Pig¢ badan ocenialo umieje¢tnosci; z tych trzy
sugerowaty pozytywne wyniki (poprawa parametru), natomiast dwa nie wykazaly réznic w
poréwnaniu z grupg kontrolg. Z pigciu badan mierzacych satysfakcje, trzy badania wykazaty
korzystne rezultaty a w dwodch nie stwierdzono r6znic migdzy grupami. Podsumowujac, dowody
na skutecznos¢ cyfrowej edukacji zdrowotnej w dermatologii sa niejednoznaczne, glownie ze
wzgledu na przewaznie bardzo niska jako$¢ dowodow.

Celem kolejnego badania byto okreslenie wyboru narzedzi badawczych stosowanych w
randomizowanych badaniach kontrolnych z zakresu e-learningu [19]. W opublikowanym
protokole zwracaliSmy uwage na wiarygodnos$¢ i rzetelno$¢ oraz wiasciwy wybor narzedzi
badawczych, ktory jest niezbedny do zapewnienia wysokiej jakosci badan w dziedzinie e-
learningu i e-zdrowia. Protokot dazyt do wspierania postepu w dziedzinie badan e-learningowych,

a takze w rozwoju wysokiej jakosci edukacji cyfrowej pracownikow stuzby zdrowia. Wstepne
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wyniki tego badania prezentowatem réwniez na konferencji Global Evidence Summit, Cape Town,

13-16 Wrze$nia 2017 roku (Posadzki P. Measurement instruments in digital education research:

A systematic review of validity evidence and psychometric properties. URL:

https://abstracts.cochrane.org/2017-cape-town-global-evidence-summit/measurement-

instruments-digital-education-research-systematic).

4.4.3. Podsumowanie i wnioski

Celem badan [11-19] byto znalezienie wiarygodnych dowodéw naukowych potwierdzajacych

badz zaprzeczajacych skutecznosci edukacji cyfrowej w poprawie wiedzy 1 umiejetnosci

pracownikow stuzby zdrowia oraz studentow nauk medycznych lub nauk zdrowiu. Badania te

trwaly ponad 5 lat, i zakonczyly si¢ migdzy innymi cyklem omawianych publikacji.

Badania te obejmowaly monitorowanie i screening kilkuset tysigcy tytutéw i abstraktow
Screening kilku tysiecy artykutow petno tekstowych

Wspotprace naukowcow z kilkudziesieciu krajow z czotowych centréw akademickich
Swiata

Zdecydowana wigkszo$¢ badan klinicznych z randomizacja byla obarczona wysokim
ryzykiem bledu systematycznego, miedzy innymi wzgledu na brak mozliwosci

zastosowania podwojnie $lepej proby

Istniata wysoka kliniczna metodologiczna 1 statystyczna heterogeniczno$¢ analizowanych

badan, oraz ogdlnie niska jako$¢ dowodoéw naukowych

Ze wzgledu na niskie koszty oraz wysoka skalowalno$¢, zalecalismy e-learning jako
narzedzie do poprawy wiedzy umiejgtnosci i postaw pracownikow stuzby zdrowia a takze

studentéw nauk medycznych, nauk o zdrowiu czy kulturze fizycznej

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowa albo artystyczna realizowana

w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegoélnosci

zagranicznej.

5.1. Inne realizowane tematy badawcze

Moja pozostata dziatalno$¢ naukowa obejmowata réwniez SPL dotyczace:
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e Skuteczno$ci i bezpieczenstwa stosowania medycyny niekonwencjonalnej;

e (zestosci stosowania medycyny nieckonwencjonalnej w Wielkiej Brytanii 1 na §wiecie;
e Skuteczno$ci cyfrowych platform w edukacji pracownikow stuzby zdrowia.
Ponadto w moim warsztacie naukowym znajduja si¢ rOwniez:

¢ Projektowanie badan klinicznych z randomizacja w obszarze chirurgii/ortopedii klinicznej,

rehabilitacji czy promocji zdrowia;
e Narracyjne (niesystematyczne) przeglady literatury;
e Badania jakoSciowe w oparciu o wywiady fokusowe;
e Badania eksperymentalne i implementacyjne.

5.2. Inne przeglady systematyczne: medycyna komplementarna
W sierpniu 2010 otrzymatem z Fellowship z Piklington Family Trust a potem z prestizowego
Royal College of Physicians, London (Wielka Brytania) i zostatem zatrudniony na stanowisku
adiunkta w Szkole Medycznej, Departamencie Medycyny Komplementarnej na Uniwersytecie
w Exeterze (ang. University of Exeter, Peninsula School of Medicine and Dentistry). Przez
prawie dwa lata (z czteromiesigczng przerwa ze wzgledu na zmiang sponsora badan)
zajmowatem si¢ tam SPL dla potrzeb realizowanych projektow badawczych oraz badaniami
nad skutecznos$cia 1 bezpieczenstwem zastosowania medycyny komplementarnej w praktyce

klinicznej (przetozony to jeden z najwigkszych autorytetow w tej dziedzinie na §wiecie Prof.
Edzard Ernst).

Wprowadzenie do medycyny komplementarnej

Znaczna cze$¢ mojego dorobku naukowego skupia si¢ wokot zagadnien zwigzanych z
medycyng komplementarng. Istnieje tez szereg termindw bliskoznacznych, takich jak
medycyna alternatywna, zintegrowana, tradycyjna, niekonwencjonalna a definicja medycyny
komplementarnej brzmi nastepujaco: szereg niezwigzanych ze sobg terapii, ktorych wspolnym
mianownikiem jest to, iz nie s3 czg$cia konwencjonalnej medycyny zakorzenionej w
biomedycznym paradygmacie zdrowia [https://en.wikipedia.org/wiki/Alternative_medicine].

Do terapii tych zaliczy¢ mozna m.in. akupunkturg, joge, ziotolecznictwo, naturoterapie,
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homeopatie, Tradycyjng Medycyne Chinskg Ajurwedyjskg czy Tybetanskg. Cho¢ jest to
obszar badan niszowych w poréwnaniu z biomedycyna, istniejg centra badawcze zajmujace si¢
badaniami nad tymi sposobami leczenia [https://nccih.nih.gov/; http://nicm.edu.au]. Gtowne
tematy badan tych centrow obejmuja skutecznos$¢, bezpieczenstwo oraz oplacalnosé
stosowania medycyny komplementarnej w réznorodnych jednostkach chorobowych jak np.

nowotwory, choroby uktadu krazenia, choroby neurodegeneracyjne, zespoty bolce.

5.3. Systematyczne przeglady badan poprzecznych/przekrojowych
Wyniki przegladdéw systematycznych mogg takze odpowiadac na pytania inne niz skutecznos¢
leczenia. W takim przypadku obejmuja badania inne niz z randomizacja. Aby zbada¢, jaka jest
m.in. czesto§¢ stosowania medycyny niekonwencjonalnej w réznych jednostkach
chorobowych (nowotwory, menopauza), jak i grupy brytyjskich konsumentéw, lekarzy oraz
pacjentow  pediatrycznych,  przeprowadzitem  systematyczne  przeglady  badan
poprzecznych/przekrojowych [52-58]. Na ich podstawie mozliwe bylo stworzenie m.in.
rankingu najbardziej popularnych terapii nickonwencjonalnych na rynku brytyjskim i byly to

(wg czgstosci stosowania):

ziotolecznictwo
e homeopatia

e aromaterapia

e masaz

o refleksoterapia

Ponadto te przeglady systematyczne obejmowaly tez aspekty metodologiczne, m.in. poprzez
opracowanie w badaniu [57] kryteriow ‘wysokiej jakosci’ badan poprzecznych
(reprezentacyjnos¢, losowos¢ doboru proby czy wskazniki odpowiedzi), ktore nastepnie zostaty
uzyte do analizy podgrup. Analizie poddano 98 badan obejmujacych prawie sto tysiecy
uczestnikow. Stwierdzilem, iz Srednia czgsto$¢ stosowania tych terapii (w ciggu ostatnich
dwunastu miesigcy) wyniosta prawie 50%; jednakze w przypadku badan o wysokiej jakosci byta
niemal o potowe nizsza. We wszystkich wymienionych projektach bytem liderem i sita napedowa,

oraz nadzorowatem postepy wspotpracownikow- Amani Alotaibi. Ich konsekwencja za$ byto
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sformutowanie zalecen praktycznych i teoretycznych, ktore polegaty na wskazaniu potrzeby
poprawy rygoru metodologicznego, tj. jasnych definicji, reprezentacyjnosci préb, losowosci
doboru prob, czy wysokich wskaznikdw odpowiedzi/zwrotu >70%. Badania te byty czescig debaty
akademickiej na temat konieczno$ci nauczania terapii niekonwencjonalnych studentow

medycyny, ktora rozgorzata w srodowisku akademickim w Wielkiej Brytanii.

5.4. Badania nad bezpieczenstwem stosowania medycyny komplementarnej
Badania nad czg¢stotliwos$cig stosowania medycyny niekonwencjonalnej byty wstepem do
badan nad bezpieczenstwem stosowania tychze terapii w praktyce klinicznej, ktore
przeprowadzilem na zlecenie Royal College of Physicians, Londyn.
Badania [59-61] to systematyczne przeglady systematycznych przegladow literatury nt.
ziotolecznictwa w ich celem znalezienie wiarygodnych danych potwierdzajacych badz
zaprzeczajacych bezpieczenstwa stosowania tej terapii. Rezultatem tych badan byto:

e Skategoryzowane zidt jako bardzo niebezpiecznych, mogacych doprowadzi¢ do
bardzo powaznych powiklan ze §miercig wlacznie i tych mniej zagrazajacych
zdrowiu [59]

e Potwierdzenie istnienia zanieczyszczen metalami cigezkimi (arszenik, rtec),
toksynami, pestycydami, mikrobami, grzybami i innymi niebezpiecznymi dla
zdrowia i zycia substancjami w badaniu [61]

e Analiza trzydziestu jeden typdéw/klas najbardziej popularnych lekéw od
antykoagulantéw po selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i
‘ranking’ zi6t najczesciej wehodzacych w interakcje z tymi lekami [60]

Wszystkie badania [59-61] mogg przyczyniaé si¢ do poprawy zdrowia pacjentow, czy
posrednio ratowaé zycie, np. poprzez zmiany legislacyjne 1 zaostrzenie przepiséw
dotyczacych importu zidt i preparatow zioto-pochodnych z krajow Wschodnich, gdzie
ryzyko zanieczyszczenia jest najwigksze.

W badaniu [62] stwierdziliSmy, iz homeopatia moze prowadzi¢ do bardzo powaznych
skutkéw ubocznych ze $miercig wlacznie, gdy stosowana jest jako zamiennik medycyny
konwencjonalnej i/lub gdy preparaty homeopatyczne sa stosowane przez dtugi okres czasu
a rozcienczenie tzw. ‘bazy’ jest niewielkie. Badanie to sugerowalo nast¢pujace praktyczne
implikacje — mozna by zaoszczedza¢ ogromne sumy w krajach, gdzie terapia ta dost¢pna

jest za panstwowe S$rodki, alokujac zasoby na terapie o skutecznosci potwierdzonej
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solidnymi danymi naukowymi. W badaniu tym udato si¢ pioniersko obali¢ wczesniej
istniejace mity.
Podsumowujac badania nad bezpieczenstwem stosowania medycyny niekonwencjonalne;j
[59-65], stwierdziliSmy, iz nie nalezy ignorowac ryzyka zwigzanego z tymi terapiami.
Powszechnie panowato przekonanie, iz terapie te sa ‘bezpieczne’, poniewaz sg ‘naturalne’
czy tradycyjne [66]. Za pomoca badan ugruntowanych w EBM, dowiedlismy, iz
zagrozenie takie istnieje, czy to w przypadku biologicznie aktywnych substancji zawartych
w  ziotach; zbyt wysokiego st¢zenia preparatow  homeopatycznych czy
aromaterapeutycznych; czy masazu wykonanego przez niekompetentnego terapeute.
Badania te moga doprowadzi¢ rowniez do zwigkszenia $wiadomosci owego zagrozenia
wsrod pacjentow. Wszystkie te badania stanowig oryginalny wktad do wiedzy, byty i sg
czesto cytowane przez badaczy m.in. z zakresu nauk o zdrowiu, medycznych, czy kultury
fizycznej.
5.5. Badania nad skuteczno$cia medycyny komplementarnej

Bytem rowniez wspotwykonawca 28 projektéw badawczych bazujacych na SPL 1 EBM, ktore

dotyczyty skuteczno$ci stosowania medycyny komplementarnej/nieckonwencjonalnej, tj. jogi,

akupunktury, suplementow diety czy treningu wyobrazeniowego w leczeniu réznorodnych

dolegliwosci 1 chordb. W czgscei tych projektow bytem liderem; a niektore z prezentowanych

ponizej wynikow badan byty przedmiotem zainteresowania §wiatowych agencji medialnych.

5.5.1. Joga
SPL nad joga [67-73], ktorych celem bylo zbadanie skutecznosci tej terapii w nastepujacych
jednostkach klinicznych: bolu ogdlnie [72], bolu dolnego odcinka krggostupa [70], astmy [67,
71], nadcis$nienia [69], uzaleznien [68] oraz modulowaniu zmienno$ci rytmu zatokowego [73].
W celu znalezienia wiarygodnych danych przeszukatem kilkanascie anglojezycznych baz
danych (w tym Indyjskich) 1 poddalem screeningowi tysigce abstraktow selektywnie
wybierajac randomizowane badania kliniczne spelniajagce wszystkie kryteria inkluzji.
Wigkszo$¢ badan [67-73] bylo zrdéznicowane pod wzgledem jakosci metodologicznej; a
wysokos$é wspotczynnika |2 uniemozliwiata przeprowadzenie meta-analiz. Wyjatek stanowity
badania [67, 73] gdzie kliniczna, metodologiczna i statystyczna homogeniczno$¢ umozliwita
iloSciowg synteze. Do oceny efektow terapii postuzytem si¢ wspolczynnikiem ryzyka, ang.

risk ratio oraz standaryzowana $rednia réznica, ang. standardised mean difference, 95%
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przedziat ufnosci, ang. confidence interval (CI) oraz wykresami rozdzielajgcymi ang. funnel
plots. W badaniu [69], w celu zmierzenia efektu terapeutycznego, postuzytem si¢ wspomniang
wczesniej statystyka Cohena. Wszystkie badania charakteryzowata rowniez krytyczna analiza
randomizowanych badan klinicznych pod wzgledem jakosci metodologicznej i ryzyka btedu

uzywajgc omawiane wczesniej skale Jadad [70, 72] oraz Risk of Bias Tool [67-69, 71, 73].

Podsumowujac, dokonaliSmy nastepujacych zalecen dla teorii 1 praktyki biorgc pod uwage
ilo§¢ i jakos¢ danych. Joga ma znaczny potencjal, je$li chodzi o leczenie réznorodnych
jednostek bélowych [72] oraz boléw dolnego odcinka kregostupa [70], astmy [67, 71], czy
nadci$nienia [69] przyczyniajgc si¢ do poprawy stanu zdrowia i jakosSci zycia. Natomiast w
przypadku uzaleznien [68] czy modulowaniu zmienno$ci rytmu zatokowego [73] nie byliSmy
w stanie sformulowa¢ jednoznacznych wnioskow dotyczacych skutecznosci ze wzgledu na
niezgodno$¢ i sprzecznosci w wielkosci 1 kierunku efektu terapeutycznego czy niska jakos¢
metodologiczna, np. wyniku trudno$ci z maskowaniem (ang. blinding). Mozna zatem
domniemywac, iz badania [43-49] moga przyczynié si¢ do poprawy jakosci metodologiczne;j
przysztych randomizowanych badan klinicznych nad joga oraz zwigkszenia popularnosci tej

terapii i promocji zdrowia poprzez ruch i aktywno$¢ fizyczna.

5.5.2. Akupunktura
SPL nad akupunkturg [74-76], ktorych celem bylo znalezienie wiarygodnych danych
potwierdzajacych (badz nie) skutecznosci tej terapii w nastepujacych jednostkach klinicznych:
urazy szyi typu komunikacyjnego [74], zmgczenie zwigzane z nowotworami [75], czy
niespecyficzne zapalenie prostaty [76]. Podobnie, przeszukali$my anglojezyczne oraz przy
wspotpracy wspotautorow Chinskie 1 Koreanskie bazy danych wybierajac randomizowane
badania kliniczne spelniajace rygorystyczne kryteria inkluzji. Do krytycznej analizy
randomizowanych badan klinicznych pod wzgledem ich jakosci metodologicznej 1 ryzyka
btedu uzyto obie wymienione wczeéniej skale Jadad [76] oraz Risk of Bias Tool [74, 75]. Zadne
z badan [74-76] nie bylo na tyle jednorodne metodologicznie, klinicznie i statystycznie aby
przeprowadzi¢ meta-analizy. Dokonujagc podsumowania badan nad akupunkturs,
stwierdziliSmy brak istnienia jednoznacznych danych naukowych potwierdzajacych
skutecznosci tej terapii w omawianych jednostkach. Wnioski z naszych badan byty

nastepujace:
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e Konieczna jest poprawa jakosci 1 raportowania/opisywania badan klinicznych

pochodzacych z Chin

e W celu odréznienia specyficznych efektéw terapeutycznych od niespecyficznego efektu
placebo, konieczne jest zastosowanie np. igiet teleskopowych (niepenetrujacych warstwy

skory)

5.5.3. Wizualizacje
SPL nad wizualizacjami [77, 78], ktorych celem byto zbadanie skutecznosci tej terapii w bolu
pochodzenia migSniowo-szKieletowego [77] oraz pochodzacego z innych struktur
anatomicznych (niemigsniowo-szkieletowego), np. trzewia [78]. Charakteryzowat je podobny
schemat, jesli chodzi o przeszukiwanie baz danych, screening oraz selekcje randomizowanych
badan klinicznych najwyzszej jakosci metodologicznej i oceng ryzyka btedu skalg Jadad [77,
78]. Dla przejrzystosci wywodu, nalezalo wykluczy¢ badania dotyczace treningu
wyobrazeniowego ruchu/motorycznosci, czesto stosowanego przez sportowcow. Ponownie
kliniczna, metodologiczna i statystyczna homogenicznos$¢ uniemozliwita ilo§ciowa synteze, w
wiec nalezalo dokonaé¢ syntezy jakosciowej. Jednakze w badaniu [78] udalo si¢
skwantyfikowac wielkos¢ efektu uzywajac statystyki Cohena (przedziat od 0.05 (maty) do 1.93
(znaczny)) [49]. Wigkszo$¢ z randomizowanych badan klinicznych zastosowalo wizualng

skale analogowa (VAS) do oceny bolu. Wnioski z naszych badan byty nastepujace:

e Istnieja dane naukowe potwierdzajace Skutecznosci tej terapii w leczeniu bélu pochodzenia
mig$niowo-szkieletowego 1 niemig$niowo-szkieletowego, jednakze ilo$¢ 1 jakos$¢ tych

danych jest czesto niezadowalajaca

e Istnieje wigc potrzeba dalszych badan o odpowiednim rygorze metodologicznym, aby
definitywnie rekomendowa¢ te terapie w praktyce klinicznej, pod warunkiem

potwierdzenia ich bezpieczenstwa i optacalnosci

5.5.4. Dieta i suplementy diety
SPL nad suplementami diety [1-8], ktorych celem byto zbadanie ich skuteczno$ci w leczeniu
otyloéci (glukomananu (polisacharydu), chromu (CrPics), dzikiego mango, kwasu
rumenowego)) [79-82], mieszaniny izoflawonow, selenu, cynku, miedzi, magnezu, witamin

B2, B6, B9, B12, oraz C, D, E, antyoxydantow, likopendw, karotenoidéw, czy koenzymu Q-
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10 w leczeniu nowotworu prostaty (zmniejszenia st¢zenia swoistego antygenu sterczowego)
[83], bolu (ogodlnie) za pomocg imbiru [84] oraz czosnku w zmniejszaniu ryzyka
poszczegdlnych nowotworow [85]. W badaniach [79, 81, 82], ktdre zostaty zakonczone meta-
analizg, do oceny efektu terapeutycznego uzyto usrednionej réznicy, ang. mean difference,
95% przedziatow ufnosci, oraz wykreséw rozdzielajacych. Badanie [83], ktore wywotato
najwigksze zainteresowanie medialne to inkluzja wylacznie randomizowanych badan
klinicznych najwyzszej jakosci metodologicznej z podwojnie $lepa probg. Badania [80, 83-85]
polegaly na jakosciowej syntezie ze wzgledu na zbyt wysoka heterogenicznos¢ danych.

Whioski z naszych badan byty nastepujace:

e Cho¢ niektore suplementy wykazujg statystycznie istotng redukcje masy ciala,
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi, wielko$¢ tej redukcji jest znikoma, a kliniczna
istotno$¢ uzyskanych wynikow - nieznana. Ponadto, znaczne réznice w dawkach

suplementow oraz czasu stosowania dodatkowo utrudniaty klarowng interpretacje;
e Jako$¢ badan klinicznych z randomizacjg czgsto pozostawiata watpliwosci;

e Badania nie potwierdzaly zmniejszenia st¢zenia swoistego antygenu sterczowego u
mezezyzn w przypadku nowotworu prostaty. Dwa sposrod analizowanych badan, byly
sponsorowane przez producentéw suplementéw, co dodatkowo poddaje wiarygodnosé

danych;

e Jesli chodzi o zazywanie imbiru czy preparatow czosnku w celu likwidacji odpowiednio

bolu i nowotworow, dane naukowe nie sg przekonujace i1 konieczne sg dalsze badania;

e Wszystkie suplementy diety powinny by¢ rygorystycznie testowane pod wgladem

skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania.

5.5.5. Systematyczne przeglady systematycznych przegladow literatury
Systematyczne przeglady systematycznych przegladéw literatury, ktoérych celem byto
zbadanie skuteczno$ci terapii pod wspolnym mianownikiem medycyny niekonwencjonalnej w
nastepujacych jednostkach klinicznych: bole glowy typu migrenowego [86], choroby
Alzheimera [87], cukrzycy typu 1l [88], reumatoidalnego zapalenia stawow [89], zaburzen
seksualnych [90] oraz menopauzy [91]. Charakteryzowal je podobny schemat, jesli chodzi o

przeszukiwanie baz danych, screening, selekcje SPL oraz analize ich jakosci metodologiczne;j
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za pomocg wspomnianej wczesniej skali Oxmana 1 systematyczne wypetnianie luk
wiarygodnymi danymi. Podczas analizy danych, dokonano tez szeregu analiz podgrup - ze
wzgledu na a. jako$¢ metodologiczna, b. pozytywne czy negatywne wnioski, c. potencjalny
konflikt interesow co przyczynito si¢ do poprawy interpretacji danych. Wnioski z naszych

badan byly nastepujace:

W przypadku zapobiegania i/lub leczenia migrenowych bolow glowy, dowody naukowe w
znaczne] wigkszosci potwierdzaty skuteczno$¢ stosowania akupunktury i biologicznego
sprz¢zenia zwrotnego [86]. Rekomendowalem tez potrzebe kontynuacji badan nad

ziotolecznictwem, ktorego to potencjat terapeutyczny jest obiecujacy.

W przypadku jednostek o ztozonym obrazie klinicznym, jak np. choroba Alzheimera,
cukrzyca typu I, medycyna niekonwencjonalna jest w znacznej mierze nieskuteczna [87,
88], tj. nie istniaty przekonujace dane naukowe pochodzace z metodologicznie

rygorystycznych SPL.

W przypadku chordb reumatycznych takich osteoartroza czy reumatoidalne zapalenie stawéw
[89] oraz zaburzen seksualnych u o0sob starszych [90], niektdre terapie niekonwencjonalne,
zwlaszcza ziota maja potencjat terapeutyczny; jednak ostateczne wnioski sg czgsto niemozliwe
z powodu niskiej jakosSci metodologicznej badan typu SPL. W badaniach tych
rekomendowatem rowniez istnienie potrzeby dalszych badan w celu doktadniejszego zbadania

potencjalnych efektow terapeutycznych.

W przypadku leczenia symptomow menopauzy, argumentowaliSmy, iz skutecznos¢ wielu
terapii komplementarnych jest watpliwa, a niektoére z zi6t mogag powodowac niepozadane
reakcje poza zabiegowe, np. interakcje z terapig hormonalng. Oba te czynniki w potaczeniu z
wysoka czestotliwoscig stosowania (prawie 50% populacji kobiet) oraz czgstym brakiem
komunikacji pomiedzy pacjentem a klinicystg czy czerpaniem wiedzy z Internetu moga by¢

przyczyng obaw [91].

Projekt melatonina zaktadal, iz istniejg roznice w sekrecji melatoniny pomiedzy pracownikami
pracujacymi w biurach znajdujacych si¢ pod ziemig a tymi pracujagcymi nad ziemiag. Wraz ze
wspoétautorami dokonaliSmy systematycznego przegladu 195 systematycznych przegladoéw

literatury badajacej wpltyw melatoniny na stan zdrowia [92]. DowiedzieliSmy, iz zdecydowana
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wickszo$¢ analizowanych badan byta niskiej jakos$ci. Ponadto wykazaliSmy poprawe
funkcjonowania w wielu systemow ludzkiego ciata i efektow zdrowotnych zwigzanych z

odpowiednim poziomem melatoniny.

W badaniu [93] ocenili$my dostepne dowody z przegladéw systematycznych Cochrane (CSR)
na temat skutecznosci ¢wiczen/aktywnosci fizycznej dla réznych skutkéw zdrowotnych. W
badaniu tym uwzgledniliSmy jedynie zalecenia CSR z randomizowanych badan klinicznych
(RCT). Do badania kwalifikowaty si¢ zarowno osoby zdrowe, osoby zagrozone choroba, jak i
pacjenci z problemami zdrowotnymi, w kazdym wieku i obojga pici. Do oceny jakosci
metodologicznej wlaczonych badan wykorzystano narzedzie AMSTAR-2. Sto pigcdziesiat
CSR spehnito kryteria wiaczenia. Wigkszo$¢ badan charakteryzowata si¢ wysoka jakoscia
metodologiczng. Sto trzydziesci CSR stosowato techniki metaanalityczne, a 20 nie. Na
podstawie 187 RCT z udziatem 27,671 uczestnikdw stwierdzono zmniejszenie wspotczynnika
ryzyka $miertelnosci (RR) o 13% wynoszacego 0,87 [95% przedziaty ufnosci (CI) od 0,78 do
0,96]; 1(2) = 26,6%, [przedzial przewidywania (PI) 0,70, 1,07], mediana wielko$ci efektu
(MES) = 0,93 [rozstep miedzykwartylowy (IQR) 0,81, 1,00]. Dane z 15 raportéow CSR i 408
RCT z udzialem 32 984 uczestnikow wykazaty niewielkg poprawe jakosci zycia (QOL),
standaryzowana $rednia roznica (SMD) 0,18 [95% CI1 0,08; 0,28]; 1(2) = 74,3%; P1-0,18, 0,53],
MES = 0,20 [IQR 0,07, 0,39]. Analizy podgrup wedtug rodzaju schorzenia wykazaty, ze
wielko$¢ efektu byta najwieksza wsrod pacjentdéw z chorobami psychicznymi. Doszlismy do
nastepujacych wnioskow: Dowody naukowe sugeruja, ze aktywno$¢ fizyczna/¢wiczenia

zmniejsza $miertelnos¢ 1 poprawia jakos¢ zycia.

5.6. Udzial w przygotowaniu/projektowaniu badan klinicznych z randomizacja
Do tej pory, wziatem udziat w projektowaniu badan naukowych 1 sktadaniu 8 (o$miu, o ktorych
mowa w sekcji 5.8) grantow do zewnetrznych organizacji sponsorujgcych badania kliniczne z
randomizacja (ang.randomized controlled trials). Czynnie wspolpracowalem z o$rodkami
naukowymi w Szkocji, Chinach, Australii, Korei Potudniowej, Polsce czy Stanach
Zjednoczonych w celu poprawy jakosci tych badan. Badania te dotyczyly -chirurgii
ortopedycznej podczas pobytu na University of East Anglia; jogi w bolu szyi, rehabilitacji po
ztamaniach kregostupa szyjnego podczas pobytu na Uniwersytecie Liverpool John Moores,

oraz automatycznych systeméw telekomunikacyjnych w leczeniu otylosci (obecnie na
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Nanyang Technological University). Cho¢ zadne z tych badan nie zostalo sfinansowane,
doswiadczenie zdobyte podczas ich projektowania pozwolilo mi znacznie wzbogaci¢ mdj

warsztat metodologiczny.

5.7. Badania jakoSciowe
Podczas pracy na University of East Anglia poglebilem wiedze z zakresu badan jakosciowych
(ang. qualitative research). Wiedza ta zaowocowata powstaniem kilku projektow badawczych
z obszaru medycyny komplementarnej [94-96]. Badania te znacznie rozszerzyly moj wachlarz
zainteresowan badawczych 1 warsztat naukowy o nowatorskie narzedzia, gdyz byly
zakorzenione w post-pozytywistycznym paradygmacie. W badaniach tych zastosowalem
nielosowy, tzw. celowy dob6r do proby ¢wiczacych joge [94] i gigong [95, 96]. W celu
zebrania materiatu badawczego przeprowadzilem wywiad grupowy o czeSciowo ustalonej
strukturze, tzn. posiadalem pisemny schemat, ktérego pytania zostaly poddane rzetelnej
walidacji przez badaczy z University of East Anglia specjalizujacych sie¢ w metodach
jakosciowych. Nastepnie zadawatem pytania odwotujac si¢ do jego tresci, jednakze, podczas
gdy pojawialy si¢ ciekawe odpowiedzi, kierowatem dyskusj¢ w stron¢ nowopowstalych
tematow/fenomendw, gdzie dazylem do glebszego ich eksplorowania. Oznaczalo to rowniez
doglebniejszy i pelniejszy opis i wyjasnienie watkow dotyczacych przezy¢ wewnetrznych
jednostek praktykujacych qigong, a ktorych pierwotnie nie uwzglgdniano w pisemnym
schemacie pytan. Odpowiedzi na 'otwarto-zamknigte' pytania, ktorych dostarczyli
partycypujacy, nagrywatem na cyfrowy dyktafon. Transkrypcje ‘stowo w stowo’ wgratem do
komputera, a nastepnie zostaty przetransformowane na format MP3 1 postuzyly jako dane
surowe tych badan. Konsekwentnie, dane zostaly przeanalizowane za pomocg analizy
tematycznej 1 treSci pomigdzy grupami 1 w grupach pomigedzy poszczegdlnymi
wypowiedziami. Potem dokonywatem potaczen pomig¢dzy odpowiedziami, gdzie poziom
abstrakcji byt podobny. W efekcie doprowadzito to do listy tematdéw lub kategorii myslowych,
ktore prezentowali ¢wiczacy. Badania moje stanowily nowatorski wktad do wiedzy i moga
przyczyniac si¢ do lepszego zrozumienia przezy¢ wewnetrznych ¢wiczacych. Publikacje [97-
99] byly narracyjnymi (niesystematycznymi) przegladami literatury oraz proba konceptualne;j
syntezy ¢wiczen ruchowych qigong z psychologia humanistyczng, Gestalt, kinezjologia
edukacyjng czy technikami Aleksandra lub Feldenkraisa. Podobnie, publikacje [100, 101] to

narracyjne przeglady literatury oraz konceptualna synteza tych ¢wiczen ruchowych jogi z
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fizjoterapig oraz gigong-iem w celu prewencji bolow kre¢gostupa. Ostatnia praca z tego cyklu
dotyczyta konceptualnych zwigzkow pomiedzy ¢wiczeniami tai-chi a medytacja dla poprawy
zdrowia i prewencji chorob [102, 103]. Konsekwencjag moich badan mogta by¢ poprawa
zrozumienia omawianych ¢wiczen dzigki wysokiej subiektywnosci i dynamice danych.
5.8. Mieszane metody badawcze
Podczas mojego zatrudnienia na University of East Anglia, zapoznalem si¢ réwniez z
mieszanymi metodami badawczymi, ang. mixed-method research. Wiedza ta pozwolita mi
potaczy¢ ilosciowe metody badawcze uzyte i wykorzystane do napisania pracy doktorskiej (np.
analiza skupien) z metodami jakoSciowymi, takimi jak analiza hermeneutyczna (dane
oryginalne) i zaowocowata napisaniem dwoch publikacji (w tym rozdzialu w ksigzce) nt.
mieszanych metod badawczych nad optymizmem [104, 105]. Mieszane metody badawcze
rowniez rozszerzyly moj warsztat naukowy o nowatorskie narzedzia i zostaty wykorzystane do
opisu i eksploracji roli komunikacji interpersonalnej stosowanej przez terapeutéw medycyny
komplementarnej u pacjentow nowotworowych [106].
5.9. Inne badania

W ponizszym projekcie badawczym z pogranicza badan eksperymentalnych i badan
implementacyjnych [107] dokonaliSmy oceny zakresu implementacji dyrektyw Unijnych
zajmujacych si¢ ochrong konsumentéw przed nieuczciwym i agresywnym marketingiem ze
strony sprzedawcow produktow zdrowotnych. Losowo wybierajac trzy produkty dostgpne na
rynku brytyjskim, ktorych sprzedawcy agresywnie promowali swoje produkty (np. w leczeniu
nowotworow), nie majac jednak podstaw w obecnym stanie wiedzy, a potwierdzajacych
skuteczno$ci danego produktu, skontaktowaliSmy si¢ z odpowiednikiem Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow w Wielkiej Brytanii. Zabiegi nasze, cho¢ wielokrotnie
powtarzane nie doprowadzity do wycofania z rynku w/w produktow, czesto narazajac zdrowie
1 zycie pacjentow. Jednakze ich konsekwencjg moze by¢ poprawa egzekwowalnosci Unijnych

dyrektyw oraz zwiekszenie ochrony konsumentow.

5.10. Oceny technologii i raporty dla brytyjskiego National Institute of Health and Care
Excellence (NICE)
Czym jest NICE? NICE pomaga lekarzom czy pracownikom stuzby zdrowia szybko zapewnié
pacjentom najlepsza opieke, zapewniajac jednoczes$nie optacalnie (warto§¢ ekonomiczna) dla

brytyjskiego podatnika. Jako pracownik KSR Ltd. (Kleijnen Systematic Reviews) i we
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wspotpracy z NICE, ocenialismy nowe technologie medyczne, ktore w dalszej kolejnosci

miaty zastosowanie w NHS (ang. National Health Service, odpowiednik polskiego

Narodowego Funduszu Zdrowia), biorac pod uwage skuteczno$¢ kliniczng i stosunek jakosci

do ceny. Tworzylismy rowniez wytyczne kliniczne, pomagajgce pracownikom stuzby zdrowia

w zapewnieniu najlepszej opieki pacjentom.

1.

O’Meara S, Al M, Wetzelaer P, Abraham K, Danopoulos E, Perry M, Posadzki P, et
al. Lumasiran for treating primary hyperoxaluria type 1 [ID3765]: a Highly Specialised
Technology Evaluation. York: Kleijnen Systematic Reviews Ltd, 2022.

Perry M, van Asselt T, de Jong LA, al Khayat MNMT, Postma MJ, Riemsma R,
Posadzki P, et al. Pembrolizumab with chemotherapy for neoadjuvant and adjuvant
treatment of untreated locally advanced non-metastatic triple negative breast cancer
[ID1500]: a Single Technology Assessment. York: Kleijnen Systematic Reviews Ltd,
2022.

Wolff R, van Asselt T, Emamipour S, van der Pol S, Postma M, Chalker A, Posadzki
P, et al. Sotorasib for previously treated KRAS G12C mutated, locally advanced or
metastatic non-small-cell lung cancer [ID3780]: a Single Technology Assessment.
York: Kleijnen Systematic Reviews Ltd, 2021.

Armstrong N, Witlox W, Perry M, Ramaekers B, Danopoulos E, Sugden B, Posadzki
P, et al. Regorafenib for treating metastatic colorectal cancer (ID4002): a Single
Technology Assessment. York: Kleijnen Systematic Reviews Ltd, 2022.

O’Meara S, Qendri V, Perry M, Danopoulos E, Kvamme I, McDermott K, Posadzki
P, et al. Difelikefalin for the treatment of moderate-to-severe pruritus associated with
chronic kidney disease in adult patients receiving in-centre haemodialysis [ID3890]: a
Single Technology Assessment. York: Kleijnen Systematic Reviews Ltd, 2022.
Armstrong N, Rice S, Shabaninejad H, Ryder S, Stirk L, Wolff R, Kleijnen J, Posadzki
P. Tepotinib for treating advanced non-small-cell lung cancer with MET gene
alterations [ID3761]: a Single Technology Assessment. York: Kleijnen Systematic
Reviews Ltd, 2021.

Howick J, Al M, Armstrong N, Ahmadu C, Wetzelaer P, Posadzki P, Penton H, Stirk
L, Wolff R, Kleijnen J. Avacopan for treating anti-neutrophil cytoplasmic
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10.

11.

12.

autoantibody-associated vasculitis [ID1581]: a Single Technology Assessment. York:
Kleijnen Systematic Reviews Ltd, 2022.

Perry M, Ramaekers B, Witlox W, McDermott K, Stirk L, Otten T, Sugden B,
Fernandez Coves A, Abu Zarah T, Posadzki P, et al. Daridorexant for treating
insomnia disorder (review of TA10888) [ID3774]: a Single Technology Assessment.
Perry M, Corro Ramos I, Qendri V, Wetzelaer P, Al M, Stirk L, McDermott K,
Posadzki P, et al. Axicabtagene ciloleucel for treating diffuse large B-cell lymphoma
and primary mediastinal B-cell lymphoma after 2 or more systemic therapies
(1D3980): Cancer Drugs Fund Review of TA559.

Riemsma R, Van Asselt ADI, Witlox W, Huertas Carrera V, Posadzki P, et al.
Lenalidomide with rituximab for previously treated follicular lymphoma and
marginal zone lymphoma: a Single Technology Assessment. York: Kleijnen
Systematic Reviews Ltd, 2019.

Al Khayat MN, Armstrong N, Howick J, O'Meara S, Posadzki P, et al. Pralsetinib for
RET Fusion-Positive Advanced Non-small-Cell Lung Cancer: An Evidence Review
Group Perspective of a NICE Single Technology Appraisal. Pharmacoeconomics.
2023 Apr;41(4):353-361.

Wijnen B, Witlox W, Wolff R, Fayter D, Ramaekers B, Otten T, Ryder S, Posadzki
P, et al. Fenfluramine for Treating Dravet Syndrome: An Evidence Review Group
Perspective of a NICE Single Technology Appraisal. Pharmacoeconomics. 2023
Jan;41(1):33-42.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

6.1. Miedzynarodowe i krajowe konferencje naukowe (publiczny wyklad, prezentacja

referatu lub posteru)

W okresie miedzy listopadem 2007 a wrzesniem 2024, uczestniczytlem w 38 konferencjach, w

tym dwoch krajowych i 36 zagranicznych, gdzie prezentowatem wyniki badan swoich i swoich

wspoOtpracownikow.

1.

Posadzki P. How often do guideline developing groups adopt the GRADE-

ADOLOPMENT approach? A rapid review. Global Evidence Summit 2024, 10-13 September,

Prague.
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2. Posadzki P. Diet in cardiovascular diseases: an overview of umbrella reviews and

overviews of reviews. Global Evidence Summit 2024, 10-13 September, Prague.

3. Posadzki P. Is a new approach for evaluating risk of bias in umbrella reviews needed?
Global Evidence Summit 2024, 10-13 September, Prague.

4. Posadzki P. Augmented reality in surgery: an overview of systematic reviews Global

Evidence Summit 2024, 10-13 September, Prague.

5. Posadzki P. Is a new approach for rating the quality evidence of effect estimates derived
from matched-adjusted indirect comparisons (MAIC) needed? Guidelines International Network,
Glasgow, 18-22 September, 2023

6. Posadzki P. Is a new approach for rating the quality evidence of effect estimates derived
from matched-adjusted indirect comparisons (MAIC) needed? Cochrane Colloguium, London, 4-
6 September, 2023

7. Posadzki P. An overview of Cochrane reviews of predictive, prognostic or prognostic

modelling studies. Cochrane Colloquium, London, 4-6 September, 2023

8. Posadzki P. Artificial intelligence and machine learning in evidence-based medicine:
towards automating the conduct of systematic reviews. Short Oral presentation. GIN Conference
2022. September 21-24, 2022, Toronto, Canada

9. Posadzki P. The quality of chiropractic and osteopathic clinical practice guidelines on
spinal manipulation: an overview and assessment using AGREE I1. Poster. GIN Conference
2022. September 21-24, 2022, Toronto, Canada

10.  Posadzki P. Facilitators of and barriers to the implementation of psychiatric practice
guidelines: an overview. Poster. GIN Conference 2022. September 21-24, 2022, Toronto,

Canada

11. Posadzki P. Innovative technologies for the development and adoption of clinical practice
guidelines: an overview. Poster. GIN Conference 2022. September 21-24, 2022, Toronto,

Canada
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12.  Posadzki P. Diagnosis of spinal pain: an overview of guidelines . Poster. GIN Conference
2022. September 21-24, 2022, Toronto, Canada

13.  Posadzki P, et al. Physical activity/exercise for health outcomes: an overview of 150

Cochrane systematic reviews. 26h Cochrane Colloquium, Santiago, Chile, October 2019

14.  Posadzki P, et al. Massage for pain: an overview of systematic reviews. 26h Cochrane
Colloquium, Santiago, Chile, October 2019

15. Posadzki P. Ernst E. Kudzu (Pueraria lobata) for alcohol addiction: a systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials. 26h Cochrane Colloquium, Santiago, Chile,
October 2019

16.  Posadzki P. Building more robust search strategies in Cochrane systematic reviews:

towards improving inter-information specialists’ agreement. 26h Cochrane Colloquium,
Santiago, Chile, October 2019

17.  Posadzki P. Digital education for medical students’ communication skills: a systematic

review. TransformMedEdu, Singapore, November 2018

18.  Visvalingam N, Dunleavy G, Divakar U, Nazeha N, Soljak M, Sathish T, Bajpai R,
Posadzki P. Prevalence of and risk factors for poor sleep quality among the employees working
in underground workspaces in Singapore and the United States. Occupational Health, London,
2018

19.  Posadzki P, Tudor-Car L, Semwal M, Car J. A systematic review of how studies describe
digital health educational interventions: stage one of the development of the STEDI guideline.
25th Cochrane Colloquium, Edinburgh, UK, September 2018

20. Bajpai R, Posadzki P, Soljak M, Car J. Managing overlap in overviews of reviews: a
cross-sectional survey of the published literature between 2015-2017. 25th Cochrane
Colloquium, Edinburgh, UK, September 2018

21. Posadzki P. et al. Standards for Reporting of eLearning Intervention Trials (STEDI)
project. Global Health Forum, Geneva, Switzerland, April 2018
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22.  Posadzki P. Measurement instruments in digital education research: A systematic review
of validity evidence and psychometric properties. Abstracts of the Global Evidence Summit,
Cape Town, South Africa. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 9 (Suppl 2).
dx.doi.org/10.1002/14651858.CD201702.

23. Posadzki P. Standards for Reporting of Overviews of Reviews and Umbrella Reviews
(STROVI) statement. Abstracts of the Global Evidence Summit, Cape Town, South Africa.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 9 (Suppl 2).
dx.doi.org/10.1002/14651858.CD201702.

24.  Posadzki P. Tudor-Car L. Performing eLearning systematic reviews: lessons from a

global initiative on digital health professionals' education. Evidence Live, Oxford, June 2017

25.  Posadzki P, Car J. Restricting abstracts of Cochrane reviews: a pragmatic solution. 24th
Cochrane Colloquium, Seoul, October 2016

26. Barbaric J, Abbott R, Posadzki P, Car M, Gunn LH, Layton AM, Majeed A, Car J.
Cochrane systematic review: Light therapies for acne. Journal of the American Academy of
Dermatology 76: AB75. January 2017

27.  Posadzki P. The safety of herbal medicines: lessons learnt and directions for the future.
Tianjin University, Tianjin, China. 3-5th, June 2016 (invited lecture).

28.  Posadzki P, et al Measurement instruments in randomized controlled trials of eLearning:
A systematic review. TCC On-line Conference, Hawaii, March 2015

29.  Posadzki P, Dietary supplements for cancer: facts and myths. Polish Oncologic Society.

Warsaw, August 2014 (invited lecture).

30.  Posadzki P, The safety of complementary and alternative medicine. Sustainable TCAM

Development Strategies for the 21st Century. Abu Dhabi, 10 December 2013 (invited lecture).

31. Posadzki P, Watson L, Alotaibi A, Ernst E. Prevalence of complementary and alternative
medicine (CAM) use by UK patients/consumers: a systematic review of surveys. CAMSTRAND
Conference. Cardiff, March 2012
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32.  Posadzki P. Ernst E. Complementary medicine for stress relief? International conference

on Psychoneuroimmunoendocrinology. Orvieto, Italy, October 2011, (invited lecture).

33.  Posadzki, P. Closer to the Essence of Yoga Experience. International Interdisciplinary
Scientific Conference Yoga in Science — Future and Perspectives, Belgrade, Serbia, September
2010.

34.  Posadzki P. The transmission of affect: Compassionate love in clinical settings.
Qualitative research in the NHS: Annual meeting. University of Cambridge, UK, 16 October
2009

35. Posadzki P. Stockl A. Qualitative studies on Qi Gong exercises: Closer to the essence of
their experience? Valuing Qualitative Research: Diversity and Debate in Alternative &
Complementary Health. University of York, England, July 20009.

36.  Posadzki P. Methodological challenges in manual therapy research. 2008 2nd
International conference on health promotion and civilization threats. Nowy Targ, Poland,
November 2008.

37.  Posadzki P. Parekh S. Qi Gong and Yoga exercises for mental health prevention: A
conceptual meta-synthesis. 1st International Euro-India Conference on Holistic Medicine.

Kottayam, Kerala, India, August 2008

38.  Posadzki P. 2007 Psychological indicators of positive health attitude. 1st International
scientific and methodical conference on health promotion and civilization threats. Nowy Targ,
Poland, November 2007.

6.2. Uczestnictwo w programach europejskich oraz innych programach miedzynarodowych
I kKrajowych
1. Projekt: Perceptions of and beliefs about alcohol as a risk factor for cancer (lata 2013-
2014). Sponsor: Chief Medical Officer, United Kingdom. Rola habilitanta w projekcie:
wykonawca.
http://www.cph.org.uk/wp-content/uploads/2016/01/LIMU_CMO-Alcohol-

Guidelines-Behavioural-Review.pdf
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http://www.cph.org.uk/wp-content/uploads/2016/01/LJMU_CMO-Alcohol-Guidelines-Behavioural-Review.pdf
http://www.cph.org.uk/wp-content/uploads/2016/01/LJMU_CMO-Alcohol-Guidelines-Behavioural-Review.pdf

. Projekt: eLearning for health professionals education. (2014-2017, budzet
S$1,500,000) Sponsor: Departament e-Zdrowia, Wiedzy i Zarzadzania, WHO. Rola
habilitanta w projekcie: koordynator, wykonawca.

. Wahabi HA, Esmaeil SA, Bahkali KH, Titi MA, Amer YS, Fayed AA, Jamal A,
Zakaria N, Siddiqui AR, Semwal M, Posadzki P, Tudor Car L, Car J. Offline digital
education of medical doctors: a systematic review by the Digital Health Education
Collaboration

Kyaw BM, Posadzki P, Dunleavy G, Semwal M, Divakar U, Hervatis V, Car J, Zary
N, Tudor Car L. Offline digital education of medical students: a systematic review by
the Digital Health Education Collaboration

George PP, Zhabenko O, Kyaw BM, Antoniou P, Posadzki P, Saxena N, Semwal M,
Tudor Car L, Zary N, Lockwood C, Car J. Online digital education of medical doctors:
a systematic review by the Digital Health Education Collaboration

Posadzki P, Bala MM, Kyaw BM, Semwal M, Divakar U, Koperny M, Sliwka A, Car
J. Offline digital education of post-registration health professions: a systematic review
by the Digital Health Education Collaboration

Posadzki P, Paddock S, Campbell J Car J. Digital education of medical students in
communication competencies: a systematic review by the Digital Health Education
Collaboration

Divakar U, Nazeha N, Posadzki P, Jarbrink K, Bajpai R, Ho Hau Yan Andy, Gene
Feder, Campbell J, Car J. Digital education of health professions in management of
domestic violence: A systematic review and meta-analysis by the Digital Health
Education Collaboration

Kyaw BM, Posadzki P, Dunleavy G, Tudor Car L. Digital education of health
professions in antibiotic management: a systematic review and meta-analysis by the
Digital Health Education Collaboration

Kyaw BM, Saxena N, Posadzki P, Vseteckova J, Nikolaou CK, George PP, Divakar
U, Masiello I, Kononowicz A, Zary N, Tudor Car L. Virtual reality environments of
health professions: a systematic review and meta-analysis by the Digital Health

Education Collaboration
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. Projekt: Psychological, Health, & Social parameters associated with working in
underground spaces. (2014-2018, budzet S$700,000) Sponsor: Ministry of National
Development, Singapore. Rola habilitanta w projekcie: koordynator, wykonawca.
Posadzki P, Bajpai R, Myint Kyaw B, Roberts N, Brzezinski A, Christopoulos G,
Divakar UJ, Bajpai S, Soljak M, Dunleavy G, Jarbrink K, Nang EEK, Soh CK, Car J.
Melatonin and health: an umbrella review of health outcomes and biological
mechanisms of action. BMC Medicine. 2018 Feb 5;16(1):18.

Nazeha N, Visvalingam N, Dunleavy G, Posadzki P Divakar U, Thirunavukkarasu S,
Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. Prevalence
of and factors associated with overweight and obesity among workers in a multi-ethnic
population in Asia

Visvalingam N, Dunleavy G, Posadzki P, Divakar U, Nazeha N, Thirunavukkarasu S,
Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. Prevalence
of and factors associated with hypertension among workers in a multi-ethnic population
in Asia OR associations between melatonin and hypertension among workers in a
multi-ethnic population in Asia

Divakar U, Visvalingam N, Dunleavy G, Posadzki P, Nazeha N, Thirunavukkarasu S,
Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. Factors
associated with vitamin D levels in an Asian multi-ethnic working population
Visvalingam N, Posadzki P, Dunleavy G, Divakar U, Nazeha N, Thirunavukkarasu S,
Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. Prevalence
of and factors associated with poor sleep quality among employees in a multi-ethnic
Asian population

Dunleavy G, Posadzki P, Visvalingam N, Divakar U, Nazeha N, Thirunavukkarasu S,
Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J.Prevalence
of and factors associated with poor mental health/psychological distress in a multi-
ethnic working population

Divakar U, Visvalingam N, Posadzki P, Dunleavy G, Nazeha N, Thirunavukkarasu S,
Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. Factors

associated with health-related quality of life in a multi-ethnic working population
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h. Posadzki P, Visvalingam N, Dunleavy G, Divakar U, Nazeha N, Thirunavukkarasu S,

Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. Factors
associated with melatonin levels predicted by underground working environment
Dunleavy G, Posadzki P, Visvalingam N, Divakar U, Nazeha N, Thirunavukkarasu S,
Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. Spatial
analysis of associations between melatonin and light at work and at night

Nazeha N, Visvalingam N, Dunleavy G, Posadzki P Divakar U, Thirunavukkarasu S,
Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. Factors

associated with cardiovascular risk in an Asian multi-ethnic working population

. Visvalingam N, Dunleavy G, Divakar U, Nazeha N, Posadzki P, Thirunavukkarasu S,

Bajpai R, Soljak M, Soh CK, Kwok KW, Christopoulos G, Dang C, Car J. What’s in a
cut-off? External validation of European, Asian and UK Biobank obesity cut-offs in

workers in a multi-ethnic population in Asia

6.3. Otrzymane nagrody i wyréznienia

e Fellowship — Pilkington Family Trust, Zjednoczone Krolestwo (sierpien 2010).

e Fellowship — Royal College of Physicians, Londyn (wrzesien 2011).

6.4. Projekty realizowane we wspolpracy z naukowcami z innych o$rodkéw polskich i

zagranicznych

1.

Bone Morphogenetic Proteins (BMP-2) in the treatment of non-union fractures: A
feasibility study (2008-2009). Nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacje
projektu: Health Technology Assessment, UK. Charakter udziatu habilitanta w
projekcie: projektujacy badanie.

Bone Morphogenetic Proteins (BMP-2) in peri-prosthetic fractures (2008-2009).
Nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacj¢ projektu: British Orthopaedic
Society. Charakter udziatu habilitanta w projekcie: projektujacy badanie.

Fixed versus mobile bearing unicompartmental knee replacement: A feasibility study
(2008-2009). Nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacj¢ projektu: British
Orthopaedic Society. Charakter udziatu habilitanta w projekcie: projektujgcy badanie.
Posterior vs. anterior slab for lower leg fractures: A feasibility study (2008-2009).
Nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacj¢ projektu: Brak. Charakter udziatu

habilitanta w projekcie: projektujacy badanie.
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10.

11.

Musculoskeletal tissue bank: A pilot study (2008-2009). Nazwa organu przyznajacego
fundusze na realizacj¢ projektu: Arthritis Research, UK. Charakter udziatu habilitanta
W projekcie: projektujacy badanie.

Yoga for neck pain: a single blind randomized controlled trial (2013-2014). Nazwa
organu przyznajacego fundusze na realizacje projektu: Europejski Program Ramowy
VII. Charakter udzialu habilitanta w projekcie: projektujacy badanie i
wspotwykonawca.

Rehabilitacja po ztamaniach kregostupa szyjnego: badania pilotazowe (2013-2014).
Nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacj¢ projektu: Narodowe Centrum
Nauki. Charakter wudzialu habilitanta w projekcie: projektujacy badanie i
wspotwykonawca.

Automated telephone communication systems for weight management: a pilot
randomized controlled trial (2015-2016). Nazwa organu przyznajacego fundusze na
realizacje projektu: Medical Research Council, Singapore. Charakter udziatu
habilitanta w projekcie: projektujacy badanie.

Automated telephone communication systems for preventive healthcare and
management of long-term conditions (2014-2016). Nazwa organu przyznajacego
fundusze na realizacj¢ projektu: Imperial College London. Charakter udziatu
habilitanta w projekcie: wykonawca i koordynator.

Acupuncture for asthma (2015-2017). Nazwa organu przyznajacego fundusze na
realizacj¢ projektu: National Healthcare Group, Singapore. Charakter udziatu
habilitanta w projekcie: wspotwykonawca 1 ekspert metodologiczny.

Light therapies for acne. Nazwa organu przyznajacego fundusze na realizacj¢ projektu:
Imperial College London. Charakter wudzialu habilitanta w  projekcie:

wspotwykonawca.

6.5. Udzial w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

1.

Od 2010 r. - czltonek Rady Naukowej czasopisma Focus on Alternative and
Complementary Therapies

Od 2010r. - cztonek Rady Naukowej czasopisma Refleksologia

Od 2012 r. zastepca redaktora naczelnego czasopisma Journal of Naturology and

Complementary Therapies
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4. Od 2013 r. - cztonek Rady Naukowej czasopisma International Journal of Anesthesiology
Research

5. 0d 2016 r. - czlonek Rady Naukowej czasopisma Medycyna Manualna

6.6. Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych

1. Od 2006 r. — cztonek Research Council For Complementary Medicine

2. Od 2008 r. — cztonek Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

3. 0d 2010r. — cztonek International Society for Scientific Interdisciplinary Yoga Research

6.7. Osiagniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki

Od poczatku zatrudnienia na University of East Anglia staralem si¢ umiejetnie taczyc

obowigzki pracownika naukowego z dziatalno$cig dydaktyczng. Oprécz projektowania i

prowadzenia badan klinicznych, bytem réwniez odpowiedzialny za opieke nad projektami

badawczymi studentéw i oceng ich prac naukowych. Podczas prowadzonych przeze mnie

wyktadéw 1 ¢wiczen z terapii manualnej, technik mobilizacyjnych 1 masazu w Instytucie

Fizjoterapii na Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym Targu oraz

Swietokrzyskiej Szkole Wyzszej w Kielcach (w okresie od wrzesnia 2009 do Lipca 2010)

przekazywatem studentom najnowsze osiagni¢cia nauki, ktore zdobylem podczas studiow

podyplomowych na Uniwersytecie Westminster School of Integrated Health w zakresie

zastosowania zaawansowanych technik nerwowo-migsniowych w rehabilitacji. Dodatkowo

przekazywatem studentom wiedzg zdobyta na kursach doksztatcajacych z zakresu tapingu

medycznego, koncepcji Mulligana, McKenziego, McTimmoney-Corley’a, osteopatii

funkcjonalnej, drenazu limfatycznego czy terapii punktéw spustowych. Ponadto napisatem:

1. Program nauczania z zakresu fizjoterapii dla Luzyckiej Szkoty Wyzszej w Zarach,
pazdziernik 2009

2. Program nauczania z zakresu psychologii zdrowia dla brytyjskiego Freshwinds Institute of
Integrated Medicine (Birmingham), styczen, 2010

3. Sylabus dla Uniwersytetu Rzeszowskiego (fizjoterapia), wrzesien, 2012

4. Sylabus dla Uniwersytetu Jagiellonskiego (EBM), czerwiec, 2014

5. Program nauczania dla doktorantow z zakresu syntezy dowodow naukowych (ang.
Evidence Based Medicine), Nanyang Technological University, Singapur, wrzesien 2015-
listopad 2018
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Prowadzilem tez nastepujace zajecia/warsztaty:

6.

Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Targu: zajecia z zakresu
technik mobilizacyjnych (semestr zimowy i letni, studia stacjonarne i niestacjonarne),
pazdziernik 2009- lipiec 2010

Swietokrzyska Szkota Wyzsza w Kielcach: zajecia z zakresu terapii manualnych i masazu
(semestr zimowy i letni, studia stacjonarne i niestacjonarne), pazdziernik 2009- lipiec 2010
Swietokrzyska Szkota Wyzsza w Kielcach: prowadzenie kursu z zakresu technik
osteopatycznych, listopad 2009- styczen 2010

Prowadzenie warsztatow naukowych dla National Centre for Complementary and
Alternative Medicine pt.: Introduction to Evidence Based Medicine and Systematic
Reviews, Riyadh, (Arabia Saudyjska), grudzien 2015

6.8. Opieka naukowa nad studentami w toku specjalizacji

1.

Opieka naukowa nad pigtnastoma pracami licencjackimi z zakresu fizjoterapii (w okresie
od wrzesnia 2009 do lipca 2010); miejsce: Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Nowym Targu

Opieka naukowa nad pigcioma studentami medycyny (w okresie od stycznia 2008 do lipca
2009); miejsce: University of East Anglia

Opieka naukowa nad doktorantka (Amani Alotaibi, pazdziernik 2011- Maj 2012); miejsce:

University of Exeter

Pazdziernik 2015- Pazdziernik 2018 opieka naukowa nad wspotpracownikami (ang. Line
management of Research Associates-U.Divakar); miejsce: Lee Kong Chian School of
Medicine, Nanyang Technological University, Singapore

Pazdziernik 2016 — Pazdziernik 2018 opieka naukowa nad doktorantka (Xiaomeng Xiu):
miejsce: Lee Kong Chian School of Medicine, Nanyang Technological University,

Singapore

Czerwiec 2017 — Maj 2018 opieka naukowa nad magistrantami (Sophie Paddock,
University of East Anglia i Linda Eftychiou, Imperial College London)

6.9. Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich

1.

04.2019-02.2024 Kleijnen Systematic Reviews, Ltd.: Menadzer systematycznych
przegladow literatury
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5.

6.

10.2014 — 03.2019: Lee Kong Chian School of Medicine Imperial College London &
Nanyang Technological University

10.2013 - 09.2014: The Centre for Public Health, Liverpool John Moores University
(jednostka WHO)

10.2013 - 06.2014: Korea Institute of Oriental Medicine (jednostka WHO)
08.2010 - 08.2012: University of Exeter

01.2008 - 07.2009: University of East Anglia

6.10. Wykonane ekspertyzy lub inne opracowania na zamowienie

1. Wrzesien 2011. Royal College of Physicians, Londyn. Zlecenie opracowania pt.: Treatments

adjunctive to mainstream medicine;

2. Grudzien 2014: Chief Medical Officer, United Kingdom. Zlecenie opracowania pt.:

Perceptions of and beliefs about alcohol as a risk factor for cancer: a systematic review [w]:
CMO Alcohol Guidelines Review;

3. Grudzien 2015. Warsztaty naukowe na zlecenie National Center for Complementary and

Alternative Medicine pt.: Introduction to Evidence Based Medicine and Systematic Reviews,

Riyadh, Arabia Saudyjska.

6.11. Udzial w zespolach eksperckich i konkursowych

Od grudnia 2013 r. do polowy 2014 — czlonek Komitetu Doradczego Zayed Complex for

Herbal Research and Traditional Medicine, Abu Dhabi Health Authority. Moja rola polegata

na ekspertyzach i wytyczaniu kierunkow przysztych badan nad medycyna niekonwencjonalna.

6.12. Recenzowanie projektow miedzynarodowych i krajowych

Recenzowatem projekty badawcze:

1.

2.

Tudor Car L, Riboli-Sasco EF, Marcano Belisario JS, Nikolaou CK, Majeed A, Zary N,
Car J. Mobile learning for delivering health professional education (Protocol). Cochrane
Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9. Art. No.: CDO011861. DOI:
10.1002/14651858.CD011861.

O'Leary F, Scott KM, McGarvey KE, Bennett T, Caldwell PHY, Teixeira-Pinto A.

Interactive eLearning strategies for enhancing learning or health outcomes in culturally and
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linguistically diverse consumers. Cochrane Database of Systematic Reviews
(zarejestrowany tytut)

Osteopatia w leczeniu ptaczu: kliniczne badania randomizowane. Swiss National Science
Foundation

Kononowicz A, Woodham L, Georg C, Edelbring S, Stathakarou N, Davies D, Masiello I,
Saxena N, Tudor Car L, Car J, Zary N. Virtual patient simulations of health professions: a
systematic review by the Digital Health Education Collaboration

Gentry S, Gauthier A, Ehrstrom BL, Alvarez J, Wortley D, van Rijswijk J, Lilienthal A,
Tudor Car L, Dauwels-Okutsu S, Nikolaou CK, Zary N, Car J. Serious Gaming and
Gamification education of health professions: a systematic review by the Digital Health
Education Collaboration

Semwal M, Whiting P, Bajpai R, Bajpai S, Kyaw BM, Tudor Car L. Digital education of
health professions on smoking cessation management: a systematic review by the Digital
Health Education Collaboration

Tudor Car L, Kyaw BM, Dunleavy G, Smart N, Semwal M, Rotgans J, Low-Beer N,
Campbell J. Digital problem-based learning of health professions: a systematic review and

meta-analysis by the Digital Health Education Collaboration

6.13. Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych i krajowych

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora wykonatlem >50 recenzji w anglojezycznych

czasopismach naukowych:

1
2
3.
4

. Journal of Health Psychology (pazdziernik 2011). Liczba zrecenzowanych manuskryptow:

. The Lancet (czerwiec 2011). Liczba zrecenzowanych manuskryptéow:1. IF=38.278

Pain (listopad 2013). Liczba zrecenzowanych manuskryptéw:1. IF=5.836
Headache (kwiecien 2011). Liczba zrecenzowanych manuskryptow: 1. IF=2.524

1. 1F=1.218

Complementary Therapies in Medicine (styczen 2010-obecnie). Liczba zrecenzowanych
manuskryptow: 6. 1F=1.484

Alternative Therapies in Health and Medicine (grudzien 2009-obecnie). Liczba
zrecenzowanych manuskryptow: 4. IF=1.215

Journal of Asthma (listopad 2011). Liczba zrecenzowanych manuskryptow: 1
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8. Focus on Alternative and Complementary Therapies (Wrzesien 2010-obecnie). Liczba
zrecenzowanych manuskryptéw: 6. IF=0

9. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (Marzec 2010). Liczba zrecenzowanych
manuskryptow: 1. IF=2.254

10. The Cochrane Database of Systematic Reviews (Marzec 2015). Liczba zrecenzowanych
manuskryptow: 2. IF=6.035

11. Evidence Based Complementary and Alternative Medicine (Maj 2015). Liczba
zrecenzowanych manuskryptow: 1. IF=1.880

12. Swiss Medical Weekly (kwiecien 2019-luty 2024). Liczba zrecenzowanych
manuskryptow: 28. 1F=4.203

7. Inne osiggni¢cia

7.1. Przeglady Cochrane

Celem pierwszego przegladu Cochrane byto zbadanie efektywnos$ci §wiattolecznictwa w
leczeniu tradziku pospolitego [108]. Zastosowalismy standardowg metodologi¢ Cochrane.
PrzeszukaliSmy sze$¢ baz danych tj. CENTRAL, MEDLINE, Embase, LILACS, ISI Web
of Science i Dissertation Abstracts International. Przeszukali$my réwniez pigc rejestrow
m.in. clinicaltrials.gov 1 zZrodta szarej literatury. SprawdziliSmy tez bibliografie
odpowiednich badan i przegladow oraz skonsultowaliSmy si¢ z autorami badan i innymi
ekspertami w tej dziedzinie, aby znalez¢ dalsze odniesienia do odpowiednich
randomizowanych badan kontrolnych. Dowody na skuteczno$¢ $wiatlolecznictwa
pozostaja stabe i niejednoznaczne. Leczenie fotodynamiczne z uzyciem kwasu
aminolewulinowego (MAL-PDT) bylo jedynym leczeniem zwigzanym z niewielkim
istotnym statystycznie, cho¢ klinicznie nieistotnym zmniejszeniem liczby zmian zapalnych
i 0ogolng poprawag oceniang przez badacza w przypadku tradziku (umiarkowanego do
ciezkiego). MAL-PDT nie bylo zwigzane z wyzszym odsetkiem cigzkich dziatan
niepozadanych w poroéwnaniu z placebo lub bez leczenia. Z powodu nieodpowiedniego
zglaszania dziatan niepozadanych, takich jak blizny lub powstawanie pecherzy,
bezpieczenstwo wszystkich terapii $wiattem pozostaje niepewne.

Celem drugiego przegladu Cochrane byla ocena wplywu ‘automatycznych systemow
komunikacji telefonicznej’ (ATCS) w prewencji chorob i leczeniu choréb przewlektych

[109]. Analizowano zmiany behawioralne, Kkliniczne, procesowe, poznawcze,
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ukierunkowane na pacjenta i dzialania niepozgdane SystemOw. Przeszukalismy 10
elektronicznych baz danych (CENTRAL; MEDLINE; Embase; PsycINFO; CINAHL,;
Global Health; WHOLIS; LILACS; Web of Science; and ASSIA); trzy zrédla szarej
literatury; oraz dwa rejestry badan (www.controlled-trials.com; www.clinicaltrials.gov)
dla artykutow opublikowanych miedzy 1980 a czerwcem 2015 r. UwzgledniliSmy 132
randomizowane badania (N = 4,666,989). Badania obejmowaty kilkadziesiat obszarow
klinicznych, oceniajac wiele poréwnan na podstawie oceny roéznych typow ATCS i
zmiennych grup kontrolnych. Dokonali$my trzynascie réznych meta-analiz. Szczegétowa
analiza tego prawie 500 stronicowego opracowania wykracza poza ramy niniejszego
tekstu, jednakze podsumowujac stwierdzilismy, iz ATCS mogg zmienia¢ zachowania
zdrowotne pacjentéw, poprawia¢ wyniki kliniczne 1 zwigksza¢ absorpcje opieki
zdrowotnej z pozytywnymi skutkami w kilku waznych obszarach, w tym immunizacji,
badan przesiewowych, obecnosci na wizytach lekarskich i przestrzeganiu rezimu
lekowego. Wszelkie decyzje o wiaczeniu ATCS w rutynowe $wiadczenie opieki
zdrowotnej powinna odzwierciedla¢ ré6znice w pewnosci dostepnych dowodow i1 wielkosci
skutkéw w roznych warunkach, a takze zréznicowany charakter ocenianych ATCS. W
przysztych badaniach nalezy zbada¢ zaréwno tres¢ ATCS, jak i sposdb realizacji;
doswiadczenia uzytkownikow, szczegdlnie w odniesieniu do akceptowalnosci; oraz
wyjasni¢, ktore typy ATCS sa najbardziej skuteczne 1 optacalne.
7.2. Pozostale osiagniecia

W 2019 i 2020 loannidis i wsp. [110, 111] dokonali analizy autoréw ze wszystkich
dziedzin naukowych (od 1778 roku) na podstawie rankingu ztozonego wskaznika
uwzgledniajacego sze$¢ wskaznikow cytowania: (suma cytowan; indeks h Hirscha; indeks
hm Schreibera dostosowany do wspdtautorstwa; liczba cytowan do publikacji jako jednego
autora; liczba cytowan do publikacji jako pojedynczy lub pierwszy autor oraz liczba
cytowan do artykutow jako pojedynczy, pierwszy lub ostatni autor). Dr Posadzki znalazt
si¢ tam na liscie 2% najbardziej wptywowych naukowcow S$wiata. Jego prace byly
cytowane m.in. w The Lancet, Lancet Psychiatry, Neuroscience, Neuroscience Letters,
Vaccine, Toxins, Nature Reviews Rheumatology, Nature Reviews Endocrinology, Nature
Reviews Cancer, Molecules, British Journal of Sport Medicine, Plos One, British Journal

of Medicine, British Journal of Psychiatry, British Journal of Pharmacology, American
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Journal of Hypertension, American Journal of Epidemiology, American Journal of Clinical
Nutrition 1 wiele innych. Naukowcy cytujacy moje prace posiadali afiliacje m.in. do
uniwersytetdow Harward (n=25), Imperial College London (n=21), University College
London (n=20), Oxfordu (n=14), Stanforda (n=6), Cambridge (n=6) czy Yale (n=6).
Ponadto moje prace byly wykorzystywane przez National Institutes of Health (USA),
National Natural Science Foundation (Chiny), National Health and Medical Research
Council (Australia), Korea Health Industry Development Institute, National Research
Foundation of Korea i Korea Institute of Oriental Medicine (Korea Potudniowa), National
Center for Complementary and Integrative Health (USA), National Institute for Health
Research (Anglia), Deutsche Forschungsgemeinschaft (Niemcy), European Commission,
European Regional Development Fund (Unia Europejska), National Cancer Institute
(USA), Ministry of Health and Welfare (Japonia), National Heart, Lung, and Blood
Institute (USA), Canadian Institutes of Health Research (Kanada), Instituto de Salud Carlos
Il (Hiszpania), Ministry of Science, National Institute on Aging, Pfizer, Agency for
Healthcare Research and Quality (USA) and Arthritis Research UK. Prace moje byly
cytowane w dziewietnastu roéznych jezykach $wiata tj. angielskim, hiszpanskim,
niemieckim, francuskim, portugalskim, perskim, chinskim, polskim, chorwackim,
wegierskim, rosyjskim, koreanskim, norweskim, czeskim, dunskim, holenderskim,
estonskim, japonskim i tureckim. Prace moje wykorzystywano réwniez przy tworzeniu
wytycznych klinicznych z zakresu: osteoartrozy, skolioz, bolu dolnego odcinka kregostupa
jak 1 leczeniu milionéw pacjentdw z tymi schorzeniami. Ponadto niektore moje prace byty
tez wykorzystywane przez organizacje Cochrane do zmian w metodologii

systematycznych przegladow literatury.
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