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EVITAREA RISIPEI PRIN CERCETAREA BAZATA
PE DOVEZI

INTERVIU cu Prof. HANS LUND

Profesor la Centrul pentru Practici Ba-
zate pe Dovezi, Universitatea de Stiinte
Aplicate din Norvegia;

Presedinte al Retelei de Cercetare Ba-
zatd pe Dovezi;

Presedinte al actiunii EVBRES - COST
17117 - Catre o retea internationald
pentru cercetare bazatd pe dovezi in
domeniul cercetarii clinice In domeniul

sanatatii.

EDUCATIE

1997 Doctorat, Facultatea de Medicina, Universitatea din Co-
penhaga, Denemarca

1982 Fizioterapist, Skodsborg, Denemarca

FUNCTII ANTERIOARE SI ACTUALE

2017 - (cont) Profesor, Centrul pentru Practici Bazate pe
Dovezi, Facultatea de Medicina si Stiinte Sociale, Universitatea de
Stiinte Aplicate din Norvegia, Bergen, Norvegia

2007 - 2017 Profesor Asociat si Coordonator studii, Unitatea
de Cercetare pentru functia musculo-scheletica si pentru fizioterapie,
Departamentul de stiinte sportive si biomecanica clinica, Universi-
tatea de Sud danemarca

1998 - 2007 Cercetator clinic, Centrul de cercetare reumato-
logica: Institutul Parker, Spitalul Frederiksberg, Danemarca

1997 - 1998 Lector, Scoala de Fizioterapie Skodsborg,
Danemarca

1993 - 1996 Doctorand, Herlev Sygehus, Kebenhavns Amt,
Danmark

1990 - 1992 Profesor clinici in fizioterapie, Scoala de

Fizioterapie Skodsborg, Danemarca
1983 - 1989 Fizioterapist rezident, Centrul de reabilitare
pentru varstnici, Frederiksberg Kommune, Danemarca

DISTINCTII

Clinica de Fiziologie si Medicind Nucleard (Klinisk Fysiologisk /
Nuklearmedicinsk foredragspris (locul al doilea si premiul pub-
licului);

Cel mai bun poster al Societatii Daneze pentru Medicina Sportiva;
Cel mai bun poster la Congresul Scandinav de Medicind Sportiva,
sectiunea fizioterapie, cu urmatoarele argumente: "HL a meritat
acest premiu pentru munca sa nepretuitd si foarte importanta pentru
educatia fizioterapeutilor.HL a contribuit cu un efort extraordinar la
promovarea practicii bazate pe dovezi"

MERITE PROFESIONALE

Co-fondator al domeniului fizioterapeutic danez in domeniul
fizioterapiei geriatrice; Editor al revistei "Fizioterapeuti danezi in
domeniul fizioterapiei geriatrice"; editor asociat al "Danske Fys-
ioterapeuter"; redactor-sef al unei reviste pentru pacienti fizioterapie
"Krop og Fysik - fysioterapeuternes temablad "

MERITE STIINTIFICE

Membru al Comitetului de Cercetare Danske Fysioterapeuter, Mem-
bru al Fundatiei de Cercetare din cadrul Danske Fysioterapeuter,
initiator si membru al "Retelei Nordice de Cercetare in Educatie in
Fizioterapie", initiator si co-redactor-sef al "Nyt Om Forskning"
sectiune stiintifica in Danske Fysioterapeuter, initiator si presedinte
al "Societatii daneze de cercetare in fizioterapie", organizator al
"Primului Summerschool nordic in fizioterapie - metode de cercetare
in biomecanicd", membru al consiliului consultativ editorial al
"Nordisk Fysioterapi", organizator "Al celui de al treilea Sum-
merschool nordic in fizioterapie - Metode de cercetare in biome-
canicd", Membru al Comitetului de Cercetare din cadrul Centrului de
Reabilitare si Cercetare pentru Victimele Torturii, Editor asociat

"Jurnalul European de Fizioterapie", Membru al Fundatiei de Cer-
cetare din Danske Fysioterapeuter, Membru al Comitetului pentru
Reabilitare Internationald - Danemarca si, recent, Membru in difer-
ite consilii de acreditare din Danemarca si Suedia, Membru al difer-
itelor consilii editoriale pentru orientarile clinice nationale din
Danemarca, Suedia si Europa.

PUBLICATII

76 articole peer-reviewed, H-index 29, 4382 citations, 110 index 51.
Hans Lund a scris o serie de lucrari stiintifice populare pentru tera-
peuti fizici, asistenti medicali si terapeuti ocupationali si a fost su-
praveghetor si examinator pentru mai mult de 70 de proiecte de
licentd si masteranzi, arbitru pentru mai multe reviste stiintifice
internationale. Hans Lund a fost examinator pentru 3 recenzii de
profesor, 22 proiecte de doctorat, 9 aplicatii de proiecte de doctorat,
12 aplicatii de profesor asociat, 42 de proiecte de masterat si 55 de
proiecte de licentd. Hans Lund a avut mai mult de 100 de prelegeri,
atdt nationale, cat si internationale. Hans Lund a scris si co-editat
manuale pentru terapeuti fizici (Manualul in reumatologie, Statistici
de baza, Cum se scrie un raport de caz, Exercitarea prevenirii, trata-
mentului si reabilitarii, Provocarile pentru reabilitare in Danemarca,
Manualul pentru cautarea literaturii si evaluarea critica si Bazele
Reabilitarii).

Reporter: Prof. Hans Lund, ati fost implicat in practica
bazata pe dovezi timp de multi ani si, mai recent, ati devenit
un sustinator puternic al cercetarii bazate pe dovezi (EBR)
ca o modalitate de reducere a pierderilor din cercetare.

In masura in care v-ati implicat in promovarea EBR, inca din
primele sale zile, afi putea sa ne spunefi cdteva cuvinte
despre motivul pentru care risipa in cercetare este un subiect
foarte important si, de asemenea, sda ne oferiti o scurtd
prezentare a modului in care s-a dezvoltat ideea EBR?

- Ce inseamnd, de fapt, risipa in cercetare si ce o cauzeazd,
in cdteva cuvinte?

HANS LUND: Risipa in cercetare este un termen general.
Acesta acopera toate situatiile In care cercetarea efectuata si/
sau publicatd nu are importantd, nici pentru comunitatea de
cercetare, nici pentru societate, in ansamblu. Acest lucru este
clar descris in seria Lancet, din ianuarie 2014, despre Risipa
in cercetare [1-6]. In ceea ce priveste conceptul de "cercetare
bazatd pe dovezi" (EBR), risipa se datoreazd faptului ca
cercetatorii nu stiu sau nu au luat cunostinta de studii similare
anterioare. Un exemplu extrem al acestor risipe ar fi pacientii
care sunt randomizati sd primeascd un placebo mult timp
dupa ce se stia ca tratamentul a fost eficace [7, 8]. Aceasta
este, desigur, costisitoare si neetica, limiteaza finantarea
disponibild pentru cercetarea importantd si relevantd si
diminueaza increderea publicului in cercetare.

Ideea cercetarii ca o Incercare care se bazeaza pe constatarile
anterioare este la fel de veche ca si stiinta insdsi. Toti
cercetatorii ar fi de acord cé, inainte de a se realiza un nou
studiu, ar trebui sd se precizeze cd exista un decalaj de
cunostinte si o nevoie de noi cunostinte in societate, desi
dovezile arata ca acest lucru nu se face frecvent. Revolutia
digitala ne oferd, in sférsit, posibilitatea de a realiza un
principiu vechi prin utilizarea unei revizuiri sistematice a
tuturor studiilor similare anterioare atunci cind evaludm daca
este necesar un nou studiu. In plus, partile interesate cheie,
inclusiv pacientii si medicii trebuie sa aiba si ei un cuvant de
spus: au intr-adevdr nevoie de aceastd cunoagtere

noud? In cazul in care studiile clinice nu testeaza —’n
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interventiile relevante sau nu folosesc rezultatele care
conteazd, rezultatele nu vor fi niciodatd utilizabile si se
adauga, doar, la deseuri.

- Cum s-a dezvoltat ideea EBR? Cum v-ati implicat?
- Care au fost momentele cheie si actorii care au sprijinit
dezvoltarea acestei idei?

HL: Dupa cum am mentionat, ideea EBR este la fel de
veche ca si stiinta insasi. Cateva exemple, cum ar fi cercetarea
lui Gilbert, in 1600, pe magneti si James Lind, in secolul al
XVIlI-lea, care studiaza scorbutul, aratd in mod clar acest
lucru. Cu toate acestea, cu atat de multe lucrari noi publicate
in fiecare an, metodele traditionale nu mai functioneaza. in
calitate de doctorand, am fost invatat sa gasesc cel mai bun,
cel mai nou si cel mai mare studiu la care sd ma refer. Nimeni
nu mi-a spus si fiu sistematic. Cu toate acestea, in 1994 au
fost prezentate conceptele de medicind bazata pe dovezi, re-
cenzii sistematice si colaborarea Cochrane de catre Peter
Gotzsche. De atunci am fost cuplat, ca sd spun asa! M-am
mutat la Universitatea din Danemarca de Sud, in 2007, si am
decis s ma concentrez pe revizuiri sistematice. Aici mi-am
dat seama cd multi dintre colegii mei nu au considerat nicio-
datd beneficiul unei revizuiri sistematice atunci cand au cerut
un nou studiu. In schimb, ei au urmarit ideile venite din re-
vistele-cheie pe care le-au citit si/sau rezultatele pe care le-au
gasit. A existat un sentiment ca puteai cunoaste toate studiile
anterioare doar prin participarea la conferinte si citirea
jurnalelor cheie. Dar un studiu realizat de Karen Robinson,
profesor asociat la Universitatea John Hopkins din 2014, arata
in mod clar cd, in multe cazuri, aceasta a fost o iluzie [9].

in vara anului 2012, am dat peste o prezentare a domnului Tain
Chalmers (fondatorul Cochrane). in aceasti prezentare a
mentionat cateva studii cheie care aratau cat de rea era situatia
si, am Inceput personal sa caut mai multe astfel de situatii, in-
cepand cu urmdtorul an dupd ce am inceput ca profesor part-
time in Bergen, Norvegia. In legaturd cu un program specific
de doctorat, am decis sa introducem aceasta gandire de a folosi
evaludri sistematice atunci cand justificim si proiectim noi
studii si cand le plasam 1n contextul unor studii similare anteri-
oare. Noi am ales sa o numim "Cercetare bazata pe dovezi",
adica cercetatorii ar trebui sa fie bazati pe dovezi ca si clinicie-
nii (EBM). Am inceput sa incerc sa gasesc toate studiile legate
de subiect. Nu a fost o sarcina usoara. Cateva luni mai tarziu
am gasit teza de doctorat a lui Karen Robinson, din 2009,
despre acest subiect. La pagina 123 ea a explicat ca aceasta
abordare ar putea fi numita "Cercetare bazata pe dovezi". Atat
de independent am realizat ca acesta era cel mai bun termen.
Am contactat-o pe Karen si am vizitat-o, in aprilie 2014. Asta a
pus lucrurile in miscare, iar in decembrie 2014 am infiintat
"reteaua EBRN" in Bergen, Norvegia, cu ajutorul unor per-
soane cheie de care mi-am dat seama ca au vazut nevoia unei
abordari EBR cu multi ani in urma (Iain Chalmers, Mike
Clarke, Karen Robinson, Paul Glasziou si multi altii). Acum
lucram mpreuna pentru a promova acest lucru!

R: in prezent, sunteti presedintele Retelei de cercetare
bazatd pe dovezi, precum si presedintele unei actiuni nou-
finantate COST "CA-17117 - Catre o retea internationala
pentru cercetare bazatd pe dovezi in cercetarea clinica privind
sanatatea" (EVBRES).

- Care a fost viziunea §i fortele motrice din spatele stabilirii
acestor doud retele?

HL: In primul rand, EVBRES (Actiunea COST) este un pro-
iect In cadrul retelei EBRN. Intentia este de a creste
H gradul de constientizare a problemel si, astfel, de a
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atrage atentia partilor interesate atunci cand sugereaza cea
mai buna solutle In plus, trebuie s dezvoltim metodele de
utilizare a unei abordari EBR atunci cand justificim si proiec-
tdm un nou studiu. Trebuie sé instituim materiale didactice si
cursurile in acest sens si trebuie sd sprijinim orice initiativa
de imbunatatire a product1e1 si actualizarii revizuirilor siste-
matice. in cele din urma, trebuie sa gasim cele mai bune mo-
dalitati de evaluare daca cercetatorii folosesc o abordare EBR
(meta-cercetare).

R: Cine sunt actorii cheie?

HL: In cadrul retelei EBRN avem un grup de redactie care
include urmatoarele persoane: Mona Nasser (Marea Britanie),
Matt Westmore (UK), Karen Robinson (SUA), Jennifer Yost
(SUA), Donna Ciliska (Canada), Malcolm MacLeod Marlies
Leenaars (NL), Hanna Nykvist (Suedia), Carsten Juhl
(Danemarca), Robin Christensen (Danemarca), Klara Brun-
nhuber (Marea Britanie), Caroline Blaine (Regatul Unit).
Peste 150 de persoane se afld in Comitetul de actiune al
EVBRES, astfel incat existd multi actori cheie, cu un rol im-
portant de jucat! In special, ag dori sd mentionez nume pre-
cum: Maritta Valiméki (Finlanda) si cei patru lideri ai gru-
pului de lucru ai EVBRES: Arlene McCurtin (Irlanda), Mi-
loslav Klugar (Republica Cehd), Barbara Nussbaumer-Streit
(Austria) si Livia Puljak (Croatia). In cele din urma, lain
Chalmers (UK) ne sprijind, asa cum este si cazul lui Paul
Glasziou (Australia) si a lui Peter Tugwell (Canada).

R: Cum sunt aceste doua retele legate de alfi actori din do-
meniul bazat pe dovezi?

HL: EBRNetwork si EVBRES sunt strans legate de alti actori
din cadrul ecosistemului de evidenta, in special cei implicati in
generarea de probe (cum ar fi Alianta REWARD) si sinteza
dovezilor (cum ar fi Cochrane). De asemenea, avem o relatie
stransa cu multi dintre cei implicati in traducerea cunostintelor,
deoarece speram ca, pe termen lung, activitatea noastré va avea
un impact semnificativ asupra traducerii dovezilor. Accentul pe
EBR ne face diferiti, deoarece nimeni altcineva din domeniul
bazat pe dovezi nu se uitd la ce inseamnd cu adevarat o
abordare EBR si cum poate fi pusa 1n aplicare.

R: Privind mai atent la actiunea EVSRES COST, un proiect
de patru ani cu peste 35 de tari participante la nivel global,
care sunt obiectivele acestui proiect si cum vor fi realizate
aceste obiective?

HL: Aproximativ 35 de tari europene si 10-15 alte tari din
afara Europei sun parteneri. Scopul general este de a creste si
de a spori utilizarea recenziilor sistematice (SR) inainte de a
se angaja in noi cercetdri clinice si de a introduce noi re-
zultate in contextul rezultatelor deja publicate.

EVBRES este impartit in 4 grupuri de lucru (WG). WG1 se
concentreazd pe identificarea implicatiilor EBR pentru un
grup de parti interesate centrale: pacienti, comitete etice,
agentii de finantare si reviste. iIn WG2 se pune accentul pe
cercetitorii din domeniul sandtatii, cu scolile de formare §i un
manual online pentru acestia. In WG3, accentul se pune pe o
productie mai eficienta si o actualizare a revizuirilor siste-
matice, in timp ce WG4 se concentreazd pe un standard
pentru meta-cercetare, adica cercetarea modului in care cer-
cetatorii folosesc abordarea EBR.

R: Actiunea EVBRES COST creeaza premisele unei
cooperari si implicari mai largi a multor sectoare si exper-
tize. Ce sectoare si expertize sunt deja disponibile in reteaua
EVBRES si care este viziunea dvs. privind necesitatea ex-
tinderii sferei de colaborare?
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HL: Abordarea EBR solicitd cercetatorilor sd identifice
daca noul studiu este de valoare. Bazandu-se pe rezultatele lui
Emanuel 2000 [10] si Freedman 1987 [11], definim valoarea
ca cercetare necesara, adica bazatd pe rezultatele evaludrilor
sistematice si relevante, adicd pe baza perspectivelor utiliza-
torului, care n sanatate, adesea, sunt pacientii si clinicienii.
Pentru a indeplini aceastd viziune, avem nevoie de expertiza
in ceea ce priveste identificarea utilizatorilor finali si a pers-
pectivelor, preferintelor si valorilor societatii; [2] cum sa
gasesti, sd apreciezi critic si poate sd actualizezi sau chiar sa
pregatesti revizuiri sistematice; si [3] cum sd se decida daca
rezultatele unei revizuiri sistematice sunt concludente sau nu.
Acestea sunt competentele directe necesare, dar in stransa
legatura avem nevoie de oameni care pot face actualizarile
sistematice pentru care e nevoie de pregatire mai eficienta,
implicare a programatorilor (automatizare), bibliotecarilor si
expertilor in evaluari sistematice. De asemenea, avem nevoie
de expertizd 1n masurarea comportamentului cercetatorilor
pentru a afla, dacd avem intr-adevar o problema, cat de mare
este problema si, la fel de importantd, daca exista o schimbare
in timp? Cu alte cuvinte, avem nevoie de oameni cu experi-
entd in meta-cercetare. Avem toate aceste expertize reprezen-
tate In EVBRES, EBRNetwork si colaboratorii nostri (de
exemplu, ICASR, Colaborare internationala pentru automa-
tizarea evaluarilor sistematice).

R: Obiectivul de a promova EBR poate fi o sarcind com-
plexd, deoarece implica un numar mare de diversi actori,
fiecare operdnd in cadrul propriilor sisteme de riscuri §i
stimulente. Care sunt barierele asociate cu aceasta diversi-
tate de perspective si interese pe care va asteptati sa le
intalniti in aceastd promovare a EBR, in cadrul actiunii
EVBRES COST?

HL: Existd o multime de bariere pe care le cunoastem si
multe pe care nu le-am identificat incd. In primul rand, cea
mai mare bariera este atunci cand un cercetitor nu considera
cé este o problema. Cu cativa ani In urma am sustinut, intr-un
proces de acreditare pentru un program de doctorat, ca doc-
toranzii trebuie sd invete si sa utilizeze abordarea EBR, dar
comitetul de evaluare a declarat: "Strict vorbind, pare greu de
imaginat vreo cercetare care sa nu fie bazata pe dovezi. Cel
putin, pare imposibil de imaginat ca articolele publicate in
reviste cu un factor de impact inalt nu se referd la cercetarea
anterioara". Din pacate insa, dovezile aratd ca acest lucru nu
este chiar asa. Ori de cate ori cineva acceptd necesitatea de a
fi bazat pe dovezi atunci cénd planifica noi studii, acestea
indica de obicei urmatoarele bariere:
1. limitarea numarului de referinte intr-o lucrare
2. lipsa timpului de a astepta o revizuire sistematicd sau de
a pregati o revizuire sistematica
3. lipsa cunostintelor si abilitatilor necesare pentru pregati-
rea sau actualizarea unei revizuiri sistematice
4. nu ne vom referi la o revizuire sistematica, deoarece vom
acorda credit altor autoritati ale diferitelor studii originale
5. comitetele etice considera ca deja au prea multe de luat in
considerare atunci cand se prezintd un nou proiect pentru
evaluare.

R: In timp ce EVBRES era incd in primele sale zile, afi
gazduit deja, la Bergen, un prim atelier EVRES, la inceputul
lunii februarie a acestui an. Dupd acest prim eveniment, care
sunt sursele dvs. de optimism cu privire la viitorul EVBRES?
Ce se poate realiza in viitor si ce factori credeti ca vor facili-
ta aceste realizari?

HL: intilnirea a depasit asteptarile. Toate grupurile de
lucru si grupurile pe activitati aferente au muncit din greu si
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au realizat mult mai mult decat am visat. Cu toate acestea,
cele mai mari provocari sunt: (A) Mentinerea persoanelor
conectate si motivate intre intalnirile fata in fatd si (B) Avem
doar finantare de la COST pentru calatorii si cazare, nu
pentru lucrul efectiv care trebuie facut. Prin urmare, am creat
un consortiu de aplicatii EBR cu persoane din EBRNetwork
si EVBRES, iar prima cerere a fost depusa pe 9 aprilie 2019.
In viitorul apropiat, sperdm s publicim cateva lucrari privind
implicatiile (bariere/facilitatori) abordarii EBR 1n randul cer-
cetatorilor din domeniul sanatatii, al pacientilor, al comi-
tetelor de eticd, al finantatorilor si al jurnalelor. De asemenea,
speram sd avem 5-7 scoli de formare pentru cercetdtorii in
panti in fiecare. Vom lucra, de asemenea, la unele publicatii
care oferd sfaturi cu privire la o productie mai eficientd de
revizuiri sistematice si speram sa dezvoltim o abordare stan-
dard de meta-cercetare pe care sa 0 urmam pentru a monitori-
za modul in care cercetatorii isi desfasoara cercetarea.

R: Vreti sa adaugati altceva, poate un raspuns la o intrebare
neadresata in acest interviu?

HL: EVBRES este sustinut de Uniunea Europeana, astfel
incat nu putem rambursa decat tarile europene si tarile vecine.
Cu toate acestea, reteaua EBRN este globald si incurajam pe
toti cei interesati sa se alature retelei EVBRES/EBRNetwork.
EVBRES este un proiect de patru ani care evalueaza cer-
cetarea In domeniul sanatatii. Cu toate acestea, conceptul de
EBR este relevant pentru toate disciplinele stiintifice si
sperdm cd experienta si noile noastre cunostinte din EVBRES
pot fi utilizate in alte domenii stiintifice.

Interviu realizat de: Raluca Sfetcu
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