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1.Wstep( wprowadzenie )

Pod pojeciem medycyny manualne;j i jej sktadowej — terapii manualnej kryje si¢ wiele
zagadnien. Pomijajac czasy bardzo odlegte (m.in. Hipokratesa 460 - 377 p.n.e.) nalezy
odnotowac powstanie osteopatii (A.Still , 1828 - 1917) oraz niedtugo po niej — chiropraktyki
(D. Palmer 1845 — 1913). Te dwie koncepcje terapii manualnej przetrwaly do czasoéw
wspotczesnych. Powstale po nich i na ich bazie liczne metody terapii manualnej m.in.:
Cyriaxa, Lewita, Meitlanda, Kaltenborna, Ackermana, Mulligana, McKenziego, Hartmana,
Rakowskiego (Terapia Manualna w Modelu Holistycznym), czy japonska metoda ,,Yumeiho”

i inne, w wigkszym lub mniejszym stopniu nawigzujg one do osteopatii lub chiropraktyki.



7 przeprowadzonego przeze mnie wywiadu wsrdd specjalistow terapii manualnej
(wyktadowcow akademickich) czgéciej mamy do czynienia z orientacja chiropraktyczng niz

osteopatyczng. Nie miejscu tu (i czas) na uzasadnienie tego pogladu.

Wspotczesnie pod pojeciem terapii manualnej nalezy rozumieé zastosowanie
mobilizacji (lub manipulacji) w odniesieniu do stawoéw. Jest to terapia manualna
zorientowana ortopedycznie (okres$lana niekiedy jako tzw. ,,twarda”) i przy wykorzystaniu jej

srodkéw w formie roznego rodzaju mobilizacji usuwamy zablokowanie.

Zablokowanie to jedyna patologia bedaca wskazaniem do zastosowania terapii
manualnej o ktorej mowa wyzej. Terminem oznaczajacym to samo jest termin dysfunkcja
somatyczna (za L. Hartmanem). Z zablokowaniem i jego kilkoma objawami mamy do
czynienia W nastepujacych schorzeniach; (podaj¢ w kolejnosci alfabetycznej
z uwzglednieniem aspektu historycznego — od narodzin osteopatii, poprzez krggarstwo do
chwili obecnej), sa to: 1) dysfunkcja somatyczna; 2) dyskopatia (w | i Il etapie), rwa
kulszowa; 3) subluksacja a), =zespot subluksacyjny (b), syndrom subluksacyjny
(c); 4) osteopatyczne uszkodzenie kregostupa; 5) zespoty McKenziego; 6) wychylenie kregu;
7) zwich; 8) zespoty bolowe kregostupa (szerzej uktadu ruchu), bole krzyza; 9) zablokowanie;

10) zaburzenie symetrii ko$ci obreczy biodrowej — miednicy.

Oproécz tak rozumianej terapii manualnej mamy jeszcze do czynienia z jej odmiang
neurologiczng (nie ortopedyczng) w formie — neuromobilizacji (metoda Butlera) czy z terapia
kranio-sakralng. Takze niektore metody kinezyterapeutyczne czy formy masazu Wykorzystuja

mobilizacje , m.in. metoda U. Hoppe czy masaz tajski.

Ten wstep ma na celu ukazanie ztozonoS$ci problematyki terapii manualne;j, jej roznych
nurtéw, brakow w uporzadkowaniu jej paradygmatow ( termindéw /poje¢ ), jasnych wskazan
I przeciwwskazan. Niedorzeczno$cig jest wigzanie terapii manualnej z migrenowymi bolami
glowy czy z wieloma innymi chorobami. Migrena to choroba naczyniowa. Prace tego typu
nalezato zdyskwalifikowa¢ 1 nie bra¢ ich do analizy i wnioskowania. W $wietle tego co
napisatem do analizy — oceny warto$ci terapii manualnej nalezaloby podejs¢ z wigksza
ostrozno$cia i oprocz aspektu metodologicznego ( na czym Kandydat skupit gtéwnie uwage)
nalezatoby uwzgledni¢ aspekt — merytoryczny (za czym kryje si¢ biegla znajomos$é

analizowanej dziedziny).



Nalezatoby wskaza¢ na jeszcze jeden wazny aspekt dotyczacy terapii manualnej i jej
wykorzystania w leczeniu (rehabilitacji). W USA (cho¢ nie tylko) - osteopata (doktor
osteopatii — DO) czy chiropraktyki (DC) to samodzielne zawody, ale w Polsce nie ksztalci si¢
samodzielnych specjalistow terapii manualnej, jest ona sktadowg fizjoterapii. Stad nie mozna
jednoznacznie oceni¢ efektow samej terapii manualnej bo w programie procesu fizjoterapii
wystepuje wiele innych elementow sktadowych ( zob. Kasperczyk T., Walaszek R. Strategie

postgpowania w terapii manualnej. Fizjoterapia Polska 2001, nr 2, s.173 -178.

Takze: Mucha D., Kasperczyk T. Algorytm postepowania fizjoterapeutycznego
w zablokowaniu stawu barkowego. [ W: ] Podstawy terapii manualnej. JET, Krakow 2020) .

Ogdlng opini¢ na temat niektorych wnioskow jakie sformulowatl Kandydat pod adresem
terapii manualnej , szerzej metod medycyny naturalnej (metod alternatywnych) podam

W zakonczeniu niniejszej recenzji.
2. Dane osobowe o Kandydacie

Podstawowe studia magisterskie kandydat ukonczyl w AWF w Krakowie (1998 —
2003) na kierunku — wychowania fizycznego, kwalifikacje fizjoterapeuty uzyskat konczac
studia licencjackie w PPWSZ w Nowym Targu (2003 — 2006). W 2007 roku obronit prace
doktorska nt.: Psychospoleczne uwarunkowania postaw wobec zdrowia. AWF, Krakow,

Promotor: prof. dr hab. Janusz Zdebski.

Szersza wiedz¢ z terapii manualnej uzyskal poprzez ukonczenie kilku kursow
z zakresu terapii manualnej, kursy te zwigzane byly z metodami: Mulligana, McTimmoney —

Corley’a, osteopatig funkcjonalna, r6znymi formami masazu, itp.

Dr Pawel Posadzki posiada dos$wiadczenie nauczyciela akademickiego wyniesione
z kilku uczelni krajowych (Uniwersytet Rzeszowski, Swictokrzyska Szkola Wyzsza
w Kielcach, Podhalanska PWSZ w Nowym Targu) i kilku zagranicznych. Aktualnie
deklarowane zatrudnienie to ; Menadzer w Kleijnen Systematic Reviews, Ltd . (Od 2019
roku ).

Posiada 14- letni staz pracy.



3.Tytul osiagniecia naukowego

Jako podstawowe kryterium staran 0 przyznanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o

zdrowiu wskazano 9 artykuléw pod wspdlnym tytutem:

Skuteczno$¢ stosowania zabiegéw manipulacji manualnych: aktualny stan wiedzy

i wskazania praktyczne na gruncie evidence-based- medicine
Sa to:

1. Posadzki P., Ernst E. Osteopathy for musculoskeletal pain patients:
a systematic review of randomized controlled trials. Clinical Rheumatology 2011,30
(2),285 - 291.

Osteopatia u pacjentow z bolem miesniowo-szkieletowym, przeglgd systematycznych

randomizowanych badan kontrolnych.

2. Posadzki P., Ernst E. Systematic reviews of spinal manipulations for headaches: an
attempt to clear up the confusion. Headache 2011,51 (9), 1419 — 1425.

Przeglgdy systematyczne manipulacji kregostupa przy bolach glowy; proba

wyjasnienia zamieszania.

3. Posadzki P., Ernst E. Spinal manipulations for the treatment of migraine; a systematic
review of randomized clinical trials. Cephalalgia 2011,31(8), 964 — 970.

Manipulacje  kregostupa w  leczeniu  migreny:  Przeglgd  systematyczny

randomizowanych badan klinicznych.

4. Posadzki P., Ernst E. Spinal manipulations for cervicogenic headaches; a systematic
review of randomized clinical trials. Headache 2011, 51,(7), 1132- 11309.

Manipulacje kregostupa w przypadku bolow glowy pochodzenia szyjnego: przeglgd

systematycznych randomizowanych badan klinicznych.

5. Posadzki P., Ernst E. Spinal manipulations for tension-type headaches: a systematic
review of randomized controlled trials. Complementary Therapies in Medicine
2012,20 (4), 232-239.



Manipulacje kregostupa w przypadku bolow glowy typu napieciowego, przeglgd

systematyczny randomizowanych badan kontrolnych.

6. Poadzki P., Ernst E. Spinal manipulation; an update of a systematic review of
systematic review. New Zeland Medical Jurnal 2011, 124 (1340), 55-71.

Manipulacja kregostupa: aktualizacja przeglgdu systematycznego przeglgdow

systematycznych.

7. 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), 22-26.

Czy manipulacja kregostupa jest skuteczna w przypadku chorob dziecigcych?

8. Posadzki P. Is spinal manipulation effective for pain? An overview of systematic
reviews. Pain Medicine ( United States ) 2012, 13 (6), 754 — 761.

Czy manipulacja kregostupa jest skuteczna — w przypadku bolu? Omowienie

przeglgdow systematycznych.

9. Posadzki P., Lee M.S., Ernst E. Osteopathic manipulative treatment (OMT) for
paediatric conditions: a systematic review of randomized clinical trials. Pediatrics
2013, 132 (1), 140-152.

Osteopatyczne leczenie manipulacyjne chorob dzieciecych: systematyczny przeglgd

randomizowanych badan klinicznych.
3.1.Podsumowanie

Wszystkie 9 prac sa do siebie podobne pod wzgledem celu i podejmuja analize
warto$ci  przegladow systematycznych z podkresleniem, ze badania/ prace byly
randomizowane (RCT). Zwracano uwage glownie na aspekty: metodologiczne, bez
przyktadania wigkszej uwagi do aspektow merytorycznych (rzeczowych).W aspekcie
metodologicznym odnoszono si¢ do wykorzystania w analizie narzgdzi badan jako$ciowych

m.in. stosujgc kryteria organizacji Cochrane czy punktacje Jadad.

W zadnym artykule nie znajdujemy jednoznacznych, ani pozytywnych ani
negatywnych wnioskéw. Nie odniesiono si¢ krytycznie do wielu aspektéw prac, nie

przyktadano wagi do rodzaju bolu, a przeciez wiadomo, ze wskazaniem do terapii manualnej
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jest tylko bol pochodzenia mechanicznego (za R. McKenzie, ktory oprocz bolu

mechanicznego wyrdznia bol chemiczny, a ten nie jest wskazaniem do terapii manualnej).

Reasumujac: wyszczegdlnione 9 prac w ramach monotematycznego zbioru publikacji pt.:

Skuteczno$¢ stosowania zabiegdw manipulacji manualnych: aktualny stan wiedzy i wskazania

praktyczne na gruncie evidence — based — medicine $wiadcza o duzym wysitku

intelektualnym Kandydata i1 stanowig cenny materiat do przemyslen, dalszych analiz

1 wyciggania wnioskow.

Recenzent nie podziela opinii zawartych we wnioskach ( poz. 4.3.8.), dotyczy to kwestii:
(cyt)

- z powodu licznych niespdjnosci oraz braku wystarczajacej ilosci przekonujacych danych

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

- bilans relatywnie niewielkiego ,zysku terapeutycznego” W zestawieniu z ryzykiem

powiktan / niepozadanych reakcji poza zabiegowych jest, w przypadku tej terapii negatywny.

4.1nne realizowane tematy badawcze

Kandydat podejmowat nastepujace tematy z wykorzystaniem SPL
( systematyczne przeglady literatury ):

1. Skuteczno$¢ stosowania medycyny niekonwencjonalnej 1 jej bezpieczenstwo
( stosowania )
2. Czgsto$¢ stosowania medycyny niekonwencjonalnej w Wielkiej Brytanii i na $wiecie

3. Skuteczno$¢ cyfrowych platform w edukacji pracownikow shuzby zdrowia

Pragne ustosunkowac si¢ do zaprezentowanej definicji medycyny komplementarnej.
W mojej opinii definicja medycyny komplementarnej to potaczenie metod konwencjonalnych
(okreslanych tez jako tradycyjnych) z niekonwencjonalnymi ( alternatywnymi ). Zgadzam si¢

natomiast z wykazem metod alternatywnych ( cho¢ lista ta jest tu mocno okrojona ).

Szczegdlng uwage Autor poswigcil ziotolecznictwu i homeopatii. Podzielam wnioski

koncowe jakie Autor postawil w tym zakresie.

Na uwage zastuguje podjecie przez Kandydata systematycznych przegladow literatury
(SPL) na temat tradycyjnej jogi hinduskiej. Joga jako metoda terapii bywa czesto
wykorzystywana w leczeniu réznych chorob i przynosi dobre efekty terapeutyczne.
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W przypadku jogi tatwiej jest wykazac efekty 1 uzyska¢ wiekszg poprawnos¢ metodologiczng

prac niz w przypadku terapii manualne;.

Dla S$cistosci tylko odnotuje, ze Kandydat podejmowal tematy zwigzane
z suplementacja roéznymi elementami - czynnikami, m.in. réznymi pierwiastkami,
witaminami, antyoksydantami, itp. Nie czuj¢ si¢ kompetentny w tej problematyce ,wigc nie
odnoszg si¢ do przedstawionych wnioskow z prac 1-8; 68-74 ) , ale wyrazam opini¢, ze moga

one by¢ wartosciowe i istotne dla dziedziny nauk o zdrowiu.

Interesujace informacje mozna uzyskac z prac dotyczacych: Edukacji cyfrowej ( e-learning );
(‘prace: 75-80).

Prace te dotyczyly zagadnien zwigzanych z nauczaniem za pomocg technologii cyfrowych

pracownikow stuzby zdrowia, w tym lekarzy i studentow medycyny.

Rezultaty tych prac mozna oceni¢ pozytywnie, cytuje opini¢; ,, Nasze badania sugerujq, ze
cyfrowa edukacja offline jest rownie skuteczna jak tradycyjne uczenie si¢ pod wzgledem
poprawy wiedzy studentow medycyny i moze by¢ bardziej skuteczna niz tradycyjne uczenie sig

pod wzgledem poprawy umiejetnosci tychze uczestnikow”.
Na uwage zastuguje problematyka podjeta w poz. 5.1.10. ,,Inne badania”.

Problematyka ta dotyczy reklamy — promocji produktow zdrowotnych stosowanych
przez producentow tychze produktéw. Badania mialy miejsce w Wielkiej Brytanii
1 prowadzone byly przy wspotpracy z Urzgdem Ochrony Konkurencji 1 Konsumentéw w tym
kraju. Wnioski moga mie¢ przetozenie na praktyke i moga si¢ przyczyni¢ do ochrony zdrowia

1 zycia konsumentow — najcze¢sciej pacjentdow nowotworowych.
5.Miedzynarodowe i krajowe konferencje naukowe oraz wyklady

Dr Pawet Posadzki uczestniczyt czynie w 19 konferencjach naukowych, z tego az
w 17 zagranicg. Dobra znajomos$¢ jezyka angielskiego to zapewne jeden z istotnych atutow

Kandydata do stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Wyglosit 3 publiczne wyktady- dwa zagranicg i 1 w Polsce ( Suplementy diety w onkologii,
Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Warszawa 8 sierpnia 2014 roku ).

6.Uczestnictwo w programach w kraju i zagranica



Kandydat uczestniczyl w licznych projektach badawczych i wdrozeniowych
zwigzanych z gléwnym przedmiotem jego zainteresowan naukowych ,tj. systematycznymi
przegladami piSmiennictwa i meta — analizami. Poklosiem tych prac bylo wiele publikacji

1 wspotpraca z naukowcami z wielu osrodkow badawczych na réznych kontynentach.
7.Inne formy aktywnosci dydaktycznej i organizacyjnej Kandydata

Dr Pawel Posadzki wykazal si¢ duzg aktywnos$cig na roznych polach zwigzanych
z nauka, jej popularyzacja 1 dydaktyka akademicka. Opracowal programy nauczania
( sylabusy ) kilku przedmiotow, prowadzit zajecia dydaktyczne w formie; wyktadow, ¢wiczen
1 warsztatow, pehit funkcje opiekuna w ramach studenckich kot naukowych. Recenzowat
prace — artykuly naukowe na prosb¢ redakcji czasopism krajowych i migdzynarodowych.
Odbyt kilka stazy naukowych w liczacych si¢ osrodkach naukowych. Wszystkie te fakty

swiadcza, ze jest osobg aktywna, znang i ceniong w $srodowisku nauki.
8.Informacje bibliometryczne

Do oceny aktywno$ci naukowej posrednio stuzg dane dotyczace punktow jakie

Kandydat zdobyt w ocenianym okresie i tak;

- IF za publikacje naukowe: 205,705

- IF za inne publikacje: 11,604 ( Razem : 217,309 )

- Punkty M N i S W: 2983

- Liczba cytowan ( SCOPUS ): 1928

- Index Hirscha ( SCOPUS ): 27

9.Znaczacy wklad Kandydata w rozwoj nauk o zdrowiu
W mojej opinii wktad ten wyraza si¢ przede wszystkim:

1. Oceng skutecznosci 1 bezpieczenstwa oddzialywania roéznymi czynnikami
(interwencjami), urzadzeniami technicznymi i technikami w leczeniu i profilaktyce
schorzen, zaro6wno somatycznych jak 1 psychicznych u pacjentow rdéznej plei

i w r6znym wieku z wykorzystaniem przegladéow systematycznych ( SPL).



2. Opracowaniem zalecen zdrowotnych dla konsumentow i pacjentow w zakresie
racjonalnego odzywiania si¢, suplementacji i zdrowego stylu zycia w zalezno$ci od

stanu zdrowia.

3. Krytyczng analizg prac — publikacji w aspekcie metodologicznym, a w szczegdlnosci
z uwzglednieniem randomizowanych badan klinicznych z zastosowaniem roznych

interwencji (zmiennych niezaleznych).
4. Whniesieniem znaczacego wkladu w rozwdj badan jakosciowych.
5. Oceng efektywnosci wdrozen instytucji panstwowych w zakresie polityki zdrowotne;.

Refleksja: wspomniatem na wstepie Recenzji (s.3) ,ze odnios¢ si¢ do metod medycyny
naturalnej. W mojej opinii (a zajmuj¢ si¢ tg problematyka do wielu lat) metody medycyny
naturalnej powinny by¢ szerzej propagowane i powinny by¢ wykladane w uczelniach
medycznych. Przy aktualnym stosunku medycyny akademickiej i czynnikow oficjalnych
(MZ, ale i innych instytucji) mamy do czynienia z bardzo ptytka ich znajomoscia, prowadzi
to do zaniechania badan naukowych, ktére pozwolityby lepiej pozna¢ ich lecznicze
1 profilaktyczne walory oraz mechanizmy dziatania. Najcze$ciej negatywne opinie na temat
metod medycyny naturalnej sg wypowiadane przez osoby ,ktore nie posiadaja Szerszej wiedzy

w tym zakresie.
10.Wniosek koncowy

Dziedzing nauk o zdrowiu nalezy uzna¢ za nauke interdyscyplinarng, zwigzang
z medycyna, psychologia, socjologia, epidemiologia, kulturg fizyczna, promocja zdrowia.

W mojej ocenie kandydat posiada kompetencje do zajmowania si¢ omawiang dziedzing nauki.

Na osiggniecie naukowe ,ktore jest podstawg o ubieganie si¢ dr. Pawla Posadzkiego
0 nadanie stopnia doktora habilitowanego w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie: nauki o zdrowiu , sktada si¢ 9 artykulow , z ktorych 7 posiada IF na ogdlna
sumg : 20,303 (to bardzo duzo), i 850 punktow M N i S W. We wszystkich pracach Kandydat

jest pierwszym autorem.

Kandydat dotychczas opublikowat ogotem 111 prac , gtownie sg to artykuty naukowe, niemal
w 100 % w jezyku angielskim ( dwie prace w wykazie ,, PiSmiennictwo” nr 2* tj. poz. 110

i 112 sg opublikowane po polsku i nalezato podac takze wersj¢ oryginalng ).



Kandydat wykazat si¢ dobrg znajomos$cig warsztatu naukowego, na ktory sktadaja si¢ przede

wszystkim:

- znajomo$¢ metod badan naukowych ( metodologii ),

- znajomo$¢ metod statystyki,

- umiejetnos¢ redagowania tekstu,

- znajomos¢ literatury z zakresu metod badania jak i z zakresu — specjalizacji zawodowej.

Biorgc pod uwage wszystkie aspekty dziatalnosci Kandydata tj.: naukowo —
badawczej, dydaktycznej, popularyzatorskiej i organizacyjno-menadzerskiej, wyrazam opinig,
ze Kandydat spetnia wszystkie kryteria jakie stawia art.219, ust. 1, pkt. 2, Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U. 2020 poz.85 z p6zn. zm.)
i wnioskuje o przyznanie mu stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu , w dyscyplinie: nauki o zdrowiu.

Recenzent:

Prof. dr hab. Tadeusz Kasperczyk

*Numeracja pochodzi od Recenzenta, PiS§miennictwo s. 11 — 19.
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