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1. Imiei Nazwisko
Marek Kluszczynski
Data i miejsce urodzenia: 18 sierpnia 1961 r., Lipie
Numer telefonu: +48 603370328

Adres email: m.kluszczynski@ujd.edu.pl

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

e 2008 r. - uzyskany stopied doktora nauk medycznych na Wydziale Fizjoterapii
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Tytut rozprawy na stopien doktora nauk medycznych: Analiza wybranych parametréw budowy
ciata u dzieci i mtodziezy z wadami postawy w dziesiecioletniej obserwacji (promotor: Prof. dr
hab. n. med. Jan Czernicki).

e 1996 r. — uzyskany 2. stopien specjalizacji z rehabilitacji medycznej
Katedra i Klinika Rehabilitacji Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach (kierownik
specjalizacji Prof. dr hab. n. med. Krystyna Dobosiewicz).

e 1991 r. —uzyskany 1. stopien specjalizacji z pediatrii
Oddziat pediatryczny Szpitala Rejonowego w Oleénie Slgskim (kierownik specjalizacji dr
Jadwiga Dec).

e 1987 r. —uzyskany dyplom lekarza medycyny

Slaska Akademia Medyczna w Katowicach - kierunek: lekarski

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych

e 2016 r. — do chwili obecnej adiunkt Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Dtugosza
w Czestochowie

e 2002 — 2016 r. Ordynator oddziatu rehabilitacji neurologicznej i kierownik zaktadu

rehabilitacji w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie
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e 1998 — 2002 r. - Kierownik Zaktadu Rehabilitacji w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Czestochowie

e 1997 — 1998 r. Starszy asystent w Poradni rehabilitacji dzieci w Wojewddzkiej
Przychodni Matki i Dziecka w Czestochowie

e 1994 — 1999 r. Asystent, starszy asystent w Poradni rehabilitacyjnej ZWSRotu Opieki
Zdrowotnej w Ktobucku

e 1993 — 1996 r. Asystent-rezydent w Klinice Rehabilitacji Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach na Oddziale Klinicznym Rehabilitacji dzieciecej w Reptach Slaskich

e 1988 —1992 r. Stazysta, mtodszy asystent, asystent w oddziale pediatrycznym Szpitala

Rejonowego w Oleénie Slaskim

4. Omowienie osiggniecia naukowego wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdin.

zm.).

4.1 Osiggniecie naukowe

Weczesna specjalistyczna rehabilitacja skoliozy idiopatycznej u dzieci i mtodziezy wedfug
koncepcji rownowagi odruchowej kregostupa z wykorzystaniem innowacyjnego urzqgdzenia

4.2 Wykaz publikacji wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego

Osiggniecie naukowe stanowi cykl pieciu publikacji oryginalnych, opublikowanych po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
Nalezg do nich:

1. Kluszczynski M, Pilis A, Czaprowski D. The importance of the size of the trunk
inclination angle in the early detection of scoliosis in children. 2022. BMC
Musculoskelet.Disord.;23(1):5.d0i:10.1186/s12891-021-04965-4.

MNiSW =100, IF =2.3.

Mdj udziat (przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, opracowanie
statystyczne danych, interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu,
opracowanie piSmiennictwa, uczestnictwo w procesie redakcyjnym, skorygowanie

manuskryptu i sformutowanie odpowiedzi na recenzje.
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2. Kluszczynski M. Mosler D. Wasik J.: Morphological differences in scoliosis curvatures

as a cause of difficulties in its early detection based on angle of trunk inclination.
2022. BMC Musculoskelet. Disord. 23:948. doi.org/10.1186/s12891-022-05878-6.
MNiSW=100, IF=2.3.
MJj udziat ( przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, opracowanie
statystyczne danych, interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu,
opracowanie piSmiennictwa, uczestnictwo w procesie redakcyjnym, skorygowanie
manuskryptu i sformutowanie odpowiedzi na recenzje.

3. Kluszczyniski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, . The Effectiveness

of Early Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis. Clin. Med.
2024, 13, 1422. doi.org/10.3390/jcm13051422
MNISW =140, IF =3.0.
Mdj udziat ( przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, interpretacja
danych, przygotowanie tekstu manuskryptu, opracowanie pismiennictwa,
uczestnictwo w procesie redakcyjnym, skorygowanie manuskryptu i sformutowanie
odpowiedzi na recenzje.

4. Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, I.S. An Innovative
Method for the Conservative Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the GraviSpine
Device According to the Concept of Spinal Reflex Balance. J. Clin. Med. 2024, 13,
4044. https://doi.org/10.3390/jcm/13144044
MNISW =140, IF=3.0
Mdj udziat ( przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, interpretacja
danych, przygotowanie tekstu manuskryptu, opracowanie pi$miennictwa,
uczestnictwo w procesie redakcyjnym, skorygowanie manuskryptu i sformutowanie
odpowiedzi na recenzje.

5. Kluszczynski, M.; Karpiel, | Piechaczek, A. Evaluation of the use of an antigravity
device in leveling functional inequalities of the lower limbs and inhibiting the
progression of idiopathic scoliosis.[published online as ahead of print on August 14
, 2024]. Adv Clin Exp Med. 2025. Doi: 10.17219/acem/191598
MNIiSW,=70, IF=2.1

MJj udziat ( przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, opracowanie


https://doi.org/10.1186/s12891-022-05878-6
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statystyczne danych, interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu,
opracowanie pismiennictwa, uczestnictwo w procesie redakcyjnym, skorygowanie

manuskryptu i sformutowanie odpowiedzi na recenzje..

Punktacja wtgczonych do osiggniecia prac wynosi: IF=12.7 i MNiSW = 520 pkt.
Punktacja pozostatych publikacji wynosi: IF=11,091 i MNiSW = 375 pkt.
taczna punktacja wynosi: IF=23.791 i MNiSW= 895 pkt

4.2.1 Wprowadzenie do zagadnienia badawczego podjetego w cyklu publikaciji.

Naukowe zagadnienia Autora od 25 lat dotyczg profilaktyki i leczenia wad postawy,
a w szczegoblnosci skoliozy idiopatycznej (SI) u dzieci i mtodziezy. Inspiracja do obserwacji
i badan nad oceng parametrow postawy ciata moggcych by¢ przyczyng rozwoju Sl byto
doswiadczenie i wiedza pani prof. dr hab. med. Krystyny Dobosiewicz, pionierki i nowatorki
nowoczesne] rehabilitacji w Polsce, z ktérg Autor miat zaszczyt wspdtpracowaé podczas
kilkuletniego stazu do specjalizacji w Klinice Rehabilitacji Slgskiej Akademii Medyczne;j.

Wczesne rozpoznanie skoliozy idiopatycznej jest kluczowym czynnikiem
decydujgcym o skutecznosci leczenia [1,2]. Badania przesiewowe, jesli sg wykonywane
sumiennie i wedtug poprawnej procedury, odgrywajg niepodwazalng role we wczesnej
diagnostyce skoliozy [1,2,3,4]. Nie ulega jednak watpliwosci, ze witasciwe rozpoznanie
skoliozy odbywa sie jednak w gabinecie lekarskim [5].

Wytyczne towarzystw naukowych Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) i Scoliosis Research Society (SRS) zawierajg dwa
kryteria rozpoznania skoliozy, na podstawie pomiaru kata rotacji tutowia - ATR> 7° dla
badan przesiewowych oraz ATR > 5° lub tzw. sume garbu ATR > 8° dla wyspecjalizowanych
instytucji (poradnie, oddziaty rehabilitacji i kliniki) zajmujace sie leczeniem
specjalistycznym S| [1,6]. Podkresla sie jednakie, ze decyzja o wykonaniu RTG
i rozpoczeciu leczenia, oprécz kryterium ATR, powinna uwzglednia¢ wiek biologiczny,
pte¢, wywiad rodzinny, dynamike wzrostu, typ antropologiczny ciata i potozenie
geograficzne w ktorym przebywa pacjent [1-6]. Przyjete kryterium ATR opiera sie na

korelacji ATR/Cobba, natomiast wykonane zdjecie rentgenowskie (ztoty standard)

ZAtACZNIK 3 - AUTOREFERAT
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dostarcza najbardziej precyzyjnych danych o stanie zdrowia pacjenta, ktore nie muszg sie
pokrywac z danymi wynikajgcymi z korelacji ATR/Cobba [7,8].

Autor zaobserwowat, ze czesto wystepujg jednak réznice w korelacji ATR/ Cobb,
ktére dotyczg catego kregostupa lub tylko jego odcinkdw. To znaczy, przy tym samym
kacie Cobba stwierdza sie rézne wartosci ATR w poszczegdlnych odcinkach kregostupa
[9,10,11]. Dlatego w okresie wzrostu dziecka, ze wzgledu na zmieniajgcg sie morfologie
skrzywienia skoliozy, interpretacja wyniku ATR, zwtaszcza w badaniach przesiewowych,
moze by¢ utrudniona [12,13]. Gdy w poczatkowej fazie rozwoju skoliozy wystepuje
zjawisko nieproporcjonalnie matej rotacji kregdw w stosunku do wielkosci kata
skrzywienia, wowczas na podstawie oceny ATR skolioza moze nie zosta¢ rozpoznana.
Analiza tego zagadnienia byta jednym z celéw badawczych Autora, a efektem badan sa
publikacje [12,13] zaliczane do osiggniecia naukowego. Wyniki badan oraz obserwacje
kliniczne w pracy z dzie¢mi ze skoliozami zainspirowaty Autora do poszukiwania przyczyn
zbyt pdznych rozpoznan skoliozy u dzieci, gdyz jako lekarz w poradni rehabilitacyjnej, na
co dzien spotykat sie z tym problemem.

Obserwacje ukierunkowaty Autora na potrzebe wczesnego wdrozenia leczenia przy
ATR 5° i okreslit to dziatanie jako tzw. Wczesna Specyficzna Rehabilitacja (WSR).
Skuteczno$¢  zastosowania  WSR  Autor wraz ze  wspotautorami  zawart
w publikacji [14] zaliczanej do osiggniecia. Jednoczesnie poszerzajgc wiedze na kursach
dotyczacych specyficznych metod fizjoterapeutycznych oraz terapii manualnej coraz
bardziej Autor zauwazat potrzebe oddziatywania w terapii na obrecz biodrowag,
szczegollnie gdy stwierdzat skréocenie funkcjonalne konczyny dolnej u dziecka zagrozonego
skolioza.

Potwierdzenie swoich obserwacji Autor znalazt w doniesieniach D’Amigo [15],
Stylanidesa [16], Pashy [17] i Saulicza [18], w ktérych Autorzy opisujg wptyw czynnikéw tzw.
sprzyjajgcych progresji do ktérych zaliczajg skrécenie funkcjonalne konczyny dolnej czy
asymetrie miednicy na rozwdj skoliozy. Obserwacje na populacji kilkuset dzieci ze skoliozg,
sktonity Autora do dokumentowania zmian FLLD oraz parametréw miednicy w trakcie leczenia.
Szczegdlng uwage Autor poswiecit, wykazaniu réznic w budowie obreczy biodrowej i czestosci
wystepowania FLLD w grupie dzieci szkolnych z dysplazjg stawu biodrowego w okresie
noworodkowym. Badanie wykazato istotne rdznice parametréow postawy a w szczegdlnosci

ATR i FLLD w stosunku do grupy kontrolnej co zaprezentowano w publikacji [19]. Szczegdtowa

ZAtACZNIK 3 - AUTOREFERAT
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analiza parametréw klinicznych budowy miednicy wykazata skrecenie ,,6semkowe” potéwek
prawej i lewej kosci miednicy u dzieci zagrozonych Sl. Deformacja skrecenia miednicy
objawiata sie w badaniu klinicznym obnizeniem prawego kolca biodrowego przedniego
gornego oraz lewego kolca biodrowego gérnego z towarzyszagcym czestym wystepowaniem
FLLD w grupie dzieci z dysplazjg stawu biodrowego w wywiadzie. Obserwacje zaowocowaty
intensywnymi pracami badawczo-rozwojowych Autora nad stworzeniem urzgdzenia
wspomagajgcego leczenie skrécenia funkcjonalnego koriczyny dolnej .

Efektem tych dziatan we wspodtpracy z firmg Technomex oraz Klinikg Ortopedii
Dzieciecej w Poznaniu byto stworzenie prototypu Grawitacyjnego Korektora Skolioz

a nastepnie jego udoskonalenie i przeprowadzenie oceny klinicznej. (Ryc.1).

Rycina 1. Grawitacyjny Korektor Skolioz — Gravispine

Autor w roku 2013 otrzymat patent RP nr 222124 na urzadzenie. (opisane
szczegétowo w rozdziale 4.3 (pozostate osiggniecia naukowe). Obserwacje kliniczne
trwajgce blisko 12 lat na duzym materiale badawczym, zaowocowaty opracowaniem
przez Autora metody zachowawczego leczenia skoliozy idiopatycznej wedtug koncepciji
Réwnowagi Odruchowej Kregostupa ROK. Efektem badan naukowych sg publikacje

opisujgce skutecznos¢ leczenia wedtug wspomnianej koncepcji z wykorzystaniem

ZAtACZNIK 3 - AUTOREFERAT
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Grawitacyjnego Korektora Skolioz ,Gravispine” [20,21] zaliczone do osiggniecia
naukowego.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z ustawg (art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r, prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdin. zm.),
otrzymanie patentu per se moze stanowié¢ podstawe do ubiegania sie o stopien doktora
habilitowanego. W przedtozonej dokumentacji w postepowaniu habilitacyjnym Autor
postanowit wykorzysta¢ jako narzedzie badawcze Grawitacyjny Korektor Skolioz
,Gravispine” i przygotowac osiggniecie naukowe stanowigce jednotematyczny cykl pieciu
oryginalnych publikacji naukowych, opublikowanych po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora nauk medycznych, recenzowanych pod zbiorczym tytutem:

Wczesna specjalistyczna rehabilitacja skoliozy idiopatycznej u dzieci i mtodziezy
wedtug koncepcji rownowagi odruchowej kregostupa z wykorzystaniem innowacyjnego
urzqdzenia.

We wskazanych publikacjach jestem pierwszym autorem a mdj udziat byt wiodgcy na
kazdym etapie procesu ich przygotowania. W wymienionych artykutach przedstawionych jako
osiggniecie naukowe, jest autorem koncepcji badan oraz gtdwnym realizatorem
i wykonawcg. Do wszystkich przeprowadzonych serii badan Autor przygotowat program ich
realizacji i przeprowadzit badanie w Osrodku Rehabilitacji Leczniczej Troniny sp z 0.0. w
Czestochowie i Ktobucku. Autor dokonat analizy i interpretacji wynikdéw, a takze opracowat
wymienione prace pod wzgledem merytorycznym i edytorskim odpowiadajgc na recenzje i byt
autorem korespondujgcym z redakcjami. Ogdlnym celem moich badan byto zdefiniowanie
przyczyn zbyt pdinego rozpoznania S| u dzieci oraz poprawa skutecznosci leczenia
zachowawczego poprzez eliminowanie czynnikdéw sprzyjajgcych rozwojowi skoliozy na
wczesnym etapie jej rozwoju.

Postawiono nastepujgce hipotezy badawcze:

1) Staba korelacja ATR/Cobb jest przyczyng nierozpoznawania skoliozy na wczesnym etapie
tworzenia na podstawie kryterium ATR 27° ?.

2) Rozwdj SI moze odbywac sie wedtug réznych typow morfologicznych wynikajgcych z réznic
korelacji ATR/Cobb dotyczgcych catego kregostupa lub jego odcinkow?.

3) Czynniki sprzyjajgce rozwojowi skoliozy to m. in. skrécenie funkcjonalne konczyny dolnej
ang. Functional Leg Lenght Discrepancy (FLLD), ktore moze wystepowacd juz na bardzo

wczesnym etapie rozwoju Sl i moze sprzyjac jej progresji ?

10
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4) Zastosowanie wczesnej specyficznej rehabilitacji (WSR) wedtug obnizonego progu
rozpoznania Sl sugerowanego przez Autora z ukierunkowaniem na wyréwnanie FLLD, moze
skutecznie wptyna¢ na parametry postawy dziecka z SI ?

5) Zastosowanie WSR wedtug koncepcji Rownowagi Odruchowej Kregostupa (ROK)
wspomaganej urzadzeniem GraviSpine, moze zwiekszy¢ skutecznosé leczenia zachowawczego
Sl.

4.2.2 Opis publikacji i osiggnietych wynikéw

Artykut nr. 1
Kluszczynski M, Pilis A, Czaprowski D. The importance of the size of the trunk
inclination angle in the early detection of scoliosis in children. 2022. BMC

Musculoskelet.Disord.;23(1):5.d0i:10.1186/5s12891-021-04965-4. MNiSW =100 ,IF =2.3.

Autor wraz ze wspotautorami przeprowadzit ocene znaczenia wielkosci ATR dla
wczesnego wykrywania skoliozy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, z uwzglednieniem
lokalizacji i wielkosci skrzywienia kregostupa na RTG. Badaniem objeto grupe 216 dzieci
(Srednia wieku 11,54 lat, odchylenie standardowe * 3,05), u ktérych stwierdzono wczesniej
nieleczong skolioze idiopatyczng i kat Cobba > 10°. Wartosci ATR pordownano z
odpowiadajgcymi im wartosciami kata Cobba na zdjeciu RTG. Wyniki korelacji ATR/kat Cobba
poréwnano dla dwdch progdw rozpoznania S| na podstawie ATR, wynoszgcymi 5° i 7°
odnoszgc wyniki do 3 grup wiekowych (6—9, 10-12 i 13-17 lat), i trzech lokalizacji skrzywienia
(odcinka piersiowego, piersiowo-ledzwiowego i ledzwiowego). Uzyskane wyniki
zestawiono rowniez dla trzech zakresow kata Cobba: 10°-14°, 15°-21° i powyzej 21°,
odnoszgcych sie do postepowania terapeutycznego.

Uzyskane wyniki dostarczyty dowoddw, ze we wszystkich grupach wiekowych czutos¢
metody dla kryterium ATR >7° byta niska i wynosita odpowiednio 33,90%, 27,69% i 51,29% (p
< 0,05), natomiast dla kryterium ATI >5° wynosita odpowiednio 67,8%, 69,23% i 93,48% (p <
0,05). W odniesieniu do lokalizacji, istotnie czestsze btedne rozpoznania (p < 0,05) dla kryterium
ATR 7°, dotyczyly odcinka ledZzwiowego i piersiowo-ledZzwiowego kregostupa w grupach

wiekowych 6-9 lat i 10-12 lat, podczas gdy nie stwierdzono istotnej zaleznosci dla kryterium
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ATR > 5°. Dla obu kryteriéw ATR najczestsze przypadki btednej lub niezdiagnozowanej skoliozy
obserwowano u dzieci z kgtem Cobba 10°-14° (p = 0,004).(Ryc. 2).
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Rycina 2. Korelacja katéw ATR i Cobb w zaleznosci od lokalizacji i wieku dziecka.

Badanie wykazato niskg wartos¢ predykcyjng ATR w zakresie wykrywania skoliozy dla
kryterium ATR 7° u dzieci w wieku 69 i 10-12 lat, szczegdlnie w odcinku ledZzwiowym
i piersiowo-ledzwiowym. Wykazano ponadto, ze przyjecie progu ATR 5° w badaniach
przesiewowych dla dzieci w wieku 6-12 lat, w szczegdlnosci dla nizszych lokalizacji skoliozy,
moze zwiekszy¢ skutecznos¢ wczesnego wykrywaniu skoliozy idiopatycznej u dzieci i mtodziezy.

Wykorzystanie artykutu:

12
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Wyniki przeprowadzonego badania mogg mie¢ bardzo istotny wpltyw na zwiekszenie
wczesnego rozpoznania skoliozy idiopatycznej u dzieci. Nowe spojrzenie na aspekt korelac;ji
ATR/Cobb wskazuje na mozliwg przyczyne, nierozpoznania skoliozy u dzieci na wczesnym etapie
jej rozwoju, przy zastosowaniu dotychczasowych kryteriow rozpoznania na podstawie ATR.
Uzyskane wyniki badan wtasnych pozwalajg wskaza¢, ze wystepowanie braku korelacji
ATR/Cobb nalezy do waznych przyczyn, skutkujgcych licznymi niepowodzeniami we wczesnym

rozpoznaniu skolioz u dzieci i mtodziezy.

Artykut nr . 2
Kluszczynski M. Mosler D. Wgsik J.: Morphological differences in scoliosis curvatures as
a cause of difficulties in its early detection based on angle of trunk inclination. 2022. BMC

Musculoskelet. Disord. 23:948. doi.org/10.1186/s12891-022-05878-6. MNiSW =100, IF =2.3.

W artykule Autor wraz ze wspdétautorami kontynuowali badania nad przyczyng zbyt
pdZnego rozpoznania IS u dzieci i mtodziezy, wysuwajgc hipoteze i koncepcje mozliwego rozwoju
skoliozy wedtug trzech typdw morfologicznych krzywizny skoliotycznej, odnoszacych sie do
korelacji ATR/Cobb.

Celem pracy byto wykazanie koniecznosci przyjecia réznych kryteriéw diagnostycznych dla ATR
w zaleznosci od wieku i lokalizacji skoliozy w celu jej rozpoznania na wczesnym etapie rozwoju. Co wiecej,
zaobserwowane roznice w korelacji ATR/Cobb staty sie podstawg do propozycji wprowadzenia do opisu

klinicznego skoliozy takich poje¢ jak krzywizna nisko, sSrednio i wysoko zrotowana.

Grupe badang stanowito 229 dzieci poradni rehabilitacyjnej Osrodka Rehabilitacji Leczniczej
Troniny w wieku od 6 do 17 lat, ze Srednig wieku -11,57 lat (SD + 3,26), z objawami skoliozy idiopatycznej
wg kryteriow SOSORT. Dane tych pacjentow wykorzystano do pordwnania wartosci
parametrow klinicznych, w szczegdlnosci ATR, z wielkoscig kata Cobba i rotacjg kregow
(AVR) na zdjeciach rentgenowskich podczas pierwszorazowej wizyty u lekarza tj. u
nieleczonych dzieci. Korelacja kryteridw rozpoznania skoliozy w badaniu klinicznym ATR 7° z katem
Cobba 10° w dwuwymiarowym obrazie rentgenowskim zostata wykorzystana do rozréznienia trzech typow
krzywizny/skoliozy, tj. nisko, srednio i wysoko zrotowanej. Czestotliwosci kazdego typu zestawiono dla
trzech grup wiekowych i trzech lokalizacji skolioz. Stopien rotacji kregdw wedtug Perdriollego (AVR)

krzywizny skorelowano z kagtem Cobba i ATR.
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Do oceny skutecznosci wykrywania skoliozy u dzieci wykorzystano jednoczynnikowy model
regresji logistycznej na podstawie pomiaru samego kata ATR oraz pomiaru katéw ATR i Cobba.
W doniesieniach Bunnella [2], korelacja ATR/Cobb dla kata ATR 7° przewidywata wielkos¢ kata Cobba na
zdjeciu RTG ok. 20°.

Nisko zrotowang skolioze /krzywizne definiowano, gdy wielko$¢ ATR byta mniejsza w stosunku do

kata Cobba, niz sugerowataby korelacja z kgtem Cobba wykazana przez Bunnella [2]. (Ryc. 3).

Ryc. 3. Skolioza nisko zrotowana. W odcinku piersiowo-ledzwiowym kgt Cobba wynosi 15°
natomiast w badaniu klinicznym ATR wynosi tylko 4°.

Natomiast skolioze/krzywizne Srednio zrotowang cechuje dobra korelacja ATR/Cobb tj. wartos¢

kata ATR odpowiada odpowiedniej wartosci kata Cobba wedtug Bunnella [2]. (Ryc. 4).

14



POSTEPOWANIE HABILITACYJNE — MAREK KLUSZCZYNSKI ZAtACZNIK 3 - AUTOREFERAT

Ryc. 4. Skolioza Srednio zrotowana. ATR i kgt Cobba s3 ze sobg skorelowane. Skolioza prawostronna
Th4-Th10 Cobb-28°, ATR 8°, lewostronna Th11-L4 Cobb 28°, ATR 9°

Z kolei wysoko zrotowane skoliozy bedzie cechowat wysoki kat rotacji tutowia

(ATR) w badaniu klinicznym przy niskim kacie Cobba na zdjeciu RTG. (Ryc. 5).
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Ryc. 5. Skolioza wysoko zrotowana - ATR 27° podczas gdy Cobb <10 °. Skolioza w odcinku
ledzwiowym Cobb 6°, a w badaniu klinicznym stwierdzono ATR 8°.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano, ze krzywizny nisko zrotowane najczesciej
wystepowaty w grupach wiekowych 6-9 lat i 1012 lat odpowiednio u 65,6% i 71,4% chorych (p < 0,05).
Skrzywienia srednio zrotowane natomiast wystepowaty najczesciej w grupie wiekowej 13-17 lat—51,6%.
Jesli chodzi o lokalizacje skoliozy, skrzywienia nisko zrotowane istotnie czesciej (p < 0,05) wystepowaty
w odcinku ledzwiowym i piersiowo-ledzwiowym kregostupa. Co wiecej, jednowymiarowy model regresji

dla ATR wykazat, ze skolioze mozemy najlepiej wykry¢, przyjmujac punkt odciecia 5°,
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a matematycznie wyznaczony kgt Cobba wynosit wowczas 9,5°. Pacjenci z ATR 27° mieli istotnie wyisze
wartosci AVR niz pacjenci z ATR <7°, a korelacja ATR/AVR miata $rednig site.

Prezentowane wyniki stanowig oryginalne rozszerzenie badan z poprzedniego artykutu,
potwierdzity wnioski z poprzedniego badania, dodatkowo wskazujgc na mozliwy rozwdj skoliozy
u dzieci wedtug trzech typédw morfologicznych. Dany typ morfologiczny determinuje mozliwos¢
rozpoznania skoliozy na wczesnym etapie rozwoju. Najkorzystniej dla dziecka jest, gdy skolioza
u niego rozwija sie wedtug typu wysoko zrotowanego lub srednio zrotowanego. Wéwczas na
podstawie badania klinicznego oceny ATR przy kryterium 7°, szansa na rozpoznanie skoliozy we
wczesnym stadium rozwoju jest najwieksza. Z kolei najmniej korzystne dla rozpoznania Sl i klinicznie
niekorzystna dla dziecka jest sytuacja, gdy skolioza rozwija sie w typie morfologicznym nisko zrotowanym i w
lokalizacji piersiowo-ledzwiowej lub ledZzwiowej, gdyz wowczas szanse na rozpoznanie skoliozy we wczesnym
stadium ma ok 25%.

Whioski wyptywajgce z badania to mozliwe tworzenie sie skoliozy idiopatycznej wedtug trzech typow

korelacji ATR/Cobb determinuje warto$¢ predykcyjna oceny ATR w badaniu klinicznym.

Wykorzystanie artykutu:

Wyniki przeprowadzonego badania wnoszg nowg warto$¢ w procedure diagnostyki
klinicznej SI. Wprowadzajg okreslenie trzech typéw morfologicznych krzywizny skoliotycznej
wynikajgcej z rdznicy korelacji ATR/Cobb: typ nisko, sSrednio i wysoko zrotowany, wedtug ktérych
moze rozwijac sie IS. Stwierdzenie wystepowania odmiennosci morfologicznej rozwoju IS ma
duze znaczenie w odniesieniu do trafnosci rozpoznania klinicznego na podstawie ATR i dlatego
W sposéb istotny moze przyczynic sie do zwiekszenia trafnych rozpoznan skoliozy idiopatycznej

na wczesnym etapie rozwoju.

Artykut nr. 3
Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, I. The
Effectiveness of Early Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis.

Clin. Med. 2024, 13, 1422. doi.org/10.3390/jcm13051422. MNiSW =140, IF =3.9

Wyniki badan opisanych w powyzszych dwdch publikacjach zostaty poddane weryfikacji

klinicznej w kolejnym badaniu, ktdrych cele byta ocena skutecznosci wczesnej rehabilitacji
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u dzieci zagrozonych SI z ATR 5°. Badania zostaty przeprowadzone w osrodku specjalizujgcym sie w
leczeniu skolioz tj. Osrodku Rehabilitacji Leczniczej Troniny w Czestochowie i Ktobucku.

Na podstawie poprzednich doniesien przyjeto zatozenie, ze ponad potowa dzieci z ATR
5°-6° moze mieé skolioze z katem Cobba 15° w odcinku ledZzwiowym lub piersiowo-
ledzwiowym [12,13]. Burwell [22] i Park [23] okreslili ten okres w zyciu dziecka jako okres
przed skoliotyczny, ktéry zazwyczaj poprzedza nagte pojawienie sie skoliozy o kilka miesiecy
w okresie dojrzewania. Skolioza u dziecka wowczas charakteryzuje sie niewielkg asymetrig
tutowia, ktorej czesto towarzyszg inne zaburzenia postawy np. réznica w dtugosci
funkcjonalnej koriczyn dolnych, nad ruchomos$é stawdéw koriczyn lub zaburzenia réwnowagi
i koordynacji ruchéw.

Powyzsze zaburzenia opisywane w literaturze jako tzw . czynniki sprzyjajgce progresji
skoliozy (ang. Factors Contributing to Scoliosis Progression -FCSP) [22]. Do udokumentowanych
FCSP zalicza sie asymetrie miednicy i funkcjonalne rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych (ang.
Functional Leg Lenght Discrepances - FLLD) [15,16,17,24].

W badaniu szczegélnej ocenie poddano FLLD. Do oceny FLLD zastosowano
zmodyfikowany przez Autora test wedtug Coopersteina i wsp. [25] oraz Travella i wsp. [26],

w ktédrym oceniano poziom piety u dziecka lezgcego w pozycji lezacej na plecach zgodnie
z zaleceniami Fryera i wsp. [27], przyjmujac réznice 0.5 cm za istotng. Test nazwano roboczo —

»testem poziomu piet”. (Ryc. 6).

Rycina 6. Test poziomu piet. Dziecko rowno utozone na plecach (koriczyny dolne utozone w osi
tutowia), badajacy zgina stopy w stawie skokowym do kata 90° oraz w ustawieniu posrednim
w stawie skokowym dolnym miedzy pronacjg i supinacjg. Badajgcy ocenia poziom piet przy

pomocy maty milimetrowej lub z uzyciem linijki pomiarowej.
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Grupe badang stanowito 812 pacjentow zagrozonych rozwojem IS w wieku 10-16 lat,

SD = 10,66 +/-3,16, z ktorych 274 dzieci stanowito grupe wysokiego ryzyka IS (ang. High Risk

Scoliosis - HRS) z ATR 27°, a 538 z ATR 5°-6° lub Hum Sump <7°, stanowito grupe niskiego

ryzyka IS (ang. Low Risk Scoliosis - LRS) (Ryc. 7).

Total of scoliosis patients in the database

Exclusion criteria (mental retardation, diseases of the

neurological, cardiovascular and respiratory systems,

congenital diseases, after injures)

Secondary scoliosis

Previous treatment

Age of first evaluation <6 or >18 years

Cobb angle =10° or <50°

Excluded

Survived

2234

L§

827

§

Research group divided in the risk groups of idiopathic scoliosis (N=812)

Low risk IS group (LRS)
ATR 5°-6° or Hum Sump =7°,
538

1407

1083

858

812

High risk IS group (HRS)
ATR 27° or Hum Sump =8°,

274

Rycina 7. Flow chart przedstawia kwalifikacje do badania z podziatem pacjentéow na grupe

niskiego i wysokiego ryzyka skoliozy.

Cafa grupe leczono wg zasad SOSORT [4], a sredni czas obserwacji wyniost 28.1 + 14.5

miesigca. Analizie statystycznej poddano wyniki ATR i kat Cobba przed i po leczeniu dla trzech

grup wiekowych 6-9, 10-12 i 13-16 oraz w odniesieniu do trzech lokalizacji krzywizny skoliozy,

a takze analizie poddano zmiane FLLD dla catej grupy oraz oddzielnie dla grupy wysokiego

ryzyka. Kagt Cobba w grupie wysokiego ryzyka wynosit srednio ok 23,4 °(+/-7,83°).
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Kat ATR wynosit z kolei srednio ok. 5,36° (+/-2,35°). Wystepowanie FLLD stwierdzono u ok.

40% pacjentow. Czesciej bo w ok. 25% przypadkdéw dotyczyto konczyny prawej, zas w ok. 15%

lewej.

20

Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw

Variable Parameter Total (N=812)
Study group N 812
Mean (SD) 10,66 (3,16)
Median (Q1-Q3) 10 (8-13)
Range 6-16
Age division [years]
6-9 27% (N=219)
10-12 32,3% (N=262)
13-16 40,8% (N=331)
Gender Girls 65,5% (N=532)
Boys 34,5% (N=280)

Risk groups IS

Low (ATR 5°-6° or

Hum Sump <7°)

66.3% (N=538)

High (ATR 27° or

Hum Sump >8)

33.7% (N=274)
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X-ray patients from

the high-risk group

33,7% (N=274),

1x 11.4% (N=93)
>2 X 22.3% (N=181)
Mean (SD) 23.4(7,83)
Median (Q1-Q3) 21 (15-30)
Range 10-50
ATR angle
N 1113
Mean(SD) 5.36 (2.35)
Median (Q1-Q3) 5(4-6)
Range 3-25
Functional
Left 15,4% (N=125
shortening of the © d )
lower limb
Right 25,4% (N=206)
Eqal 59,2% (N=481)
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Duration of | N 812
treatment and
observation Mean (SD) 28,1 (14,5)
[months]
Median (Q1-Q3) 18 (9 - 40)
Range 1-67

Przed rozpoczeciem terapii jedno na troje dzieci cechowato sie niezaleznie od grupy
wiekowej wysokim ryzykiem skoliozy, za$ dwie trzecie ryzykiem niskim. Najlepsze efekty
terapii co obrazuje zmniejszenie odsetka dzieci w grupie wysokiego ryzyka stwierdzono
w grupie 6-9 lat - spadek 0 22.4%, nastepnie 13-16 lat — spadek 0 10.6%, a najstabsze w grupie
wiekowej 10-12 lat — spadek o 3.4%, co mozna wigzac¢ z okresem przyspieszonego wzrostu
w tej grupie wiekowej. (Tab. 2).

Z catej grupy 11.5% dzieci po terapii wymagato jedynie obserwacji. Kilkanascioro
z grupy, z bardzo zaawansowanymi skoliozami byto konsultowane w klinikach ortopedycznych
z czego 2 osoby poddane zostaty operacji skoliozy. Decyzja o zakonczeniu leczenia, szczegdlnie
w grupie leczonych gorsetami, oparta byta kazdorazowo o zalecenia SOSORT [1].

W tescie McNemara, ktory opiera sie na przeptywach pacjentéw z jednej grupy do
drugiej w zestawionych ze sobg punktach czasowych, wykazano statystyczng znamiennosc
skutecznosci terapii dla catej grupy jak i w poszczegdlnych grupach wiekowych. (Tab.2).

Tabela 2. Test McNemara dla grup ryzyka w dwdch punktach czasowych: przed i po terapii.
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Risk group IS
Time p-
Age , Before Before test
points value
therapy therapy
LRS HRS
6-9 lat | After 66.2% 22.4% McNemar | <0.001
(N=219) | therapy (N=145) | (N=49)
LRS
After 0% (N=0) | 11.4%
therapy (N=25)
HRS
10-12 After 69% 3.4% (N=9) | McNemar | 0.0133
(N=262) | therapy (N=180)
LRS
After 0% (N=0) | 27.6%
therapy (N=73)
HRS
13-16 After 64% 10.6% McNemar | <0.001
(N=331) | therapy | (N=212) | (N=35)
LRS
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Risk group IS
Time p-
Age , Before | Before test
points value
therapy | therapy
LRS HRS
After 0% (N=0) | 25.4%
therapy (N=84)
HRS
Razem | After 66.3% 11.5% McNemar | <0.001
therapy (N=538) | (N=92)
N=812
( ) LRS
After 0% (N=0) | 22.3%
therapy (N=181)
HRS

Rozpatrujgc zmiany wielkosci ATR przed i po interwencji w poszczegdlnych odcinkach

kregostupa, dla kazdego z nich zaobserwowano istotny statystycznie spadek tej wielkosci (p

<0,05). (Tab.3).

Tabela 3. Zmiana wielkosci ATR przed i po leczeniu w odniesieniu do 3 lokalizacji

asymetrii/skoliozy.
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N 352 352 Wilcoxon | <0,001
Mean (SD) 5,42 4,83
(2,78) (2,94)
Thoracic
section Th
Median (Q1-|5(4-5) |4(3-5)
Q3)
Range 3-25 0-23
N 396 396 Wilcoxon | <0,001
Mean (SD) 5,29 4,07
Thoraco- (1,91) | (1,93)
lumbar
section Th-L | Median (Q1-|5(4-6) | 4(3-5)
Q3)
Range 3-16 0-14
N 267 267 Wilcoxon | <0,001
Mean (SD) 5,36 4,52
Lumbar
(2,08) | (2,59)
section L
Median (Q1-|5(4-6) | 4(3-5)
Q3)
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Range 3-14 0-12

W przypadku kata Cobba istotnos¢ zmiany zaobserwowano jedynie w przypadku odcinka Th-

L, wynoszgcg $rednio ok. 2,55 stopnia (p <0,05). (tab. 4).

Tabela 4. Zmiana kata Cobba na RTG przed i po leczeniu w odniesieniu do 3 lokalizacji skoliozy.

Parameter Before | After test p-
value
N 75 75 Wilcoxon | 0.2543

Mean (SD) |24,53 | 23,49
(12,33) | (13,02)

Thoracic
section Th
Median (Q1-| 22 (15,5 | 21 (14,5
Q3) - 30) - 30)
Range 10-50 |5-66
Thoraco- N 37 37 Wilcoxon | 0.0061
lumbar

section Th- | Mean (SD) 21,49 18,94
L (7,86) | (8,23)
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Median (Q1- |21 (15-| 18 (12 -

Q3) 25) 24)
Range 10-45 |8-41
N 69 69 Wilcoxon | 0.7505

Mean (SD) 23,35 23,17

(11,51) | (12,31)
Lumbar

section L
Median (Q1- | 20 (15 - | 23 (14 -

Q3) 30) 32)

Range 10-50 |5-63

Kat Cobba mierzony podczas wykonywanego RTG ulegt poprawie w 44,7% przypadkéw
dla odcinka piersiowego, 61,1% dla odcinka piersiowo-ledzwiowego i 44.2 % dla odcinka
ledzwiowego. Odpowiednio odsetki dotyczgce pogorszenia tego kata wyniosty: 17,3%; 8,9%
i21,8%.

W przypadku kata ATR poprawe odnotowano w wiekszym odsetku, gdyz dla odcinka
piersiowego 51,7%, piersiowo-ledZzwiowego 64.6% oraz ledzwiowego 56.9%. Pogorszenie
natomiast odpowiednio u 23,6%, 16,2% i 16,5% dzieci.

Wystepowanie FLLD w grupie badanej dotyczyto 33% dzieci z asymetrig/skoliozg
w odcinku piersiowym, 41% w piersiowo-ledzwiowym i 37% w ledzwiowym, natomiast po
terapii stwierdzono jedynie u 1.4% przypadkéw. (Tab. 5).

Warto takze zauwazyé, ze zastosowany model terapii wptywat na kompensacje skrocen
niezaleznie od strony skrdcenia, a kompensacja skrdcenia wystepowata niemal we wszystkich
przypadkach skrdcenia, gdyz FLLD zaobserwowano jedynie u 1,1-1,4% pacjentdw po terapii. Wynik testu

proporcji nie wykazat istotnych réznic pomiedzy odsetkami (wartos¢ p >0,05) w trzech analizowanych
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lokalizacjach. Oznacza to, ze skutecznos¢ metody mozna uznac za taka samg niezaleznie od lokalizacji

skoliozy. (Tab.5) .
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Tabela 5. Zmiana FLLD przed i po leczeniu w odniesieniu do lokalizacji.

Left
15.2%
(N=60)

Equal
56.1 %
(N=222)

Right
28.8 %(
N=114)

Shortening
. Shortening of the lower limb | test
side
before treatment
p-value
Thoracic Th (N=352)
Left Equal Right Fisher
13.6% 64.6% 21.8%
<0,001
N(48) N(227) | N(77)
Shortening | Left (N=8) | 2% 0,3% 0% (N=0)
of the lower (N=7) (N=1)
limb after
treatment
Equal 11,6% 63,6% 17,9%
(N=328) (N=41) (N=224) | (N=63)
Right 0% 0,6% 4%
(N=16) (N=0) (N=2) (N=14)
Thoraco-lumbar- Th-L (N=396) | Fisher
<0,001
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wskazywaé na mozliwos¢ hamowania progresji skoliozy poprzez eliminowanie czynnikéw

ZAtACZNIK 3 - AUTOREFERAT

Left 3,5% 0% 0% (N=0)
(N=14) (N=14) (N=0)
Equal 11,6% 55,3% 21%
(N=348) (N=46) (N=219) | (N=83)
Right 0% 0,8% 7,8%
(N=34) (N=0) (N=3) (N=31)
Lumbar L (N=267) Fisher
<0,001
Left 18 | Equal Right
% 60.7 %213 %
(N=48) (N=162) | (N=57)
Left 4,1% 0,4% 0% (N=0)
(N=12) (N=11) | (N=1)
Equal 13,9% 60,3% 15,4%
(N=239) (N=37) (N=161) | (N=41)
Right 0% 0% 6%
(N=16) (N=0) (N=0) (N=16)

Pozytywne wyniki zastosowania wczesnej rehabilitacji przedstawione w badaniu mogg

sprzyjajacych progres;ji skoliozy takich jak FLLD.
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Przedstawione badanie potwierdzito réwniez wystepowanie synergii zmian
parametréw postawy podczas leczenia dzieci z Sl tj. istotne zmniejszanie sie ATR, kata Cobba
oraz jednoczesne istotne zmniejszanie czesto$ci FLLD w grupie badanej. Wsréod metod
terapeutycznych stosowanych w celu symetryzacji funkcji i nastepczo budowy obreczy
biodrowej, nalezy wyrdzni¢ terapie manualng, szczegdlnie oddziatujgcg na stawy krzyzowo-
biodrowe oraz wiezadta miednicy [25] oraz metody ¢wiczen czynnych miesni obreczy
biodrowej [28].

Postep w zrozumieniu kontroli mechanizmoéw stabilizacji i kompensacji kregostupa
otwiera mozliwo$é korygowania deficytéw kontroli postawy u dzieci z IS, wykorzystujgc
plastycznos¢ funkcjonalng uktadu nerwowego i miesniowo-szkieletowego, co uzasadnia
wczesng rehabilitacje skolioz [10,29,30,31].

Dla przyktadu, rycina ponizej przedstawia zdjecia RTG dziewczynki u ktérej w wieku 8 lat
rozpoczeto leczenie SI. Obecnie ma 12 lat i rozpoczeta miesigczkowanie. Widoczne niewielkie
pogorszenie parametréw skoliozy, miedzy 2022 a 2023 r jest spowodowane skokiem

wzrostowym. (Ryc.8).

=

l.

i
£~
£

Ryc. 8 Przyktad dziewczynki leczonej metodg ROK z uzyciem GraviSpine.

Mozna przypuszczaé, ze bez leczenia u wiekszosci dzieci z grupy MRS dosztoby do
zwiekszenia kata skrzywienia i utrwalenia asymetrii obreczy biodrowe;j.
Zaletg podejscia do leczenia skolioz wedtug prezentowanego badania jest to, ze zadne

dziecko z grupy MRS, ktore w krotkim okresie moze znalez¢ sie w grupie HRS, nie zostanie
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pominiete w leczeniu. Badanie po zastosowaniu PSSE zweryfikuje watpliwosci, co wiecej,
eliminujgc lub ograniczajgc wptyw FCSP, mozemy zahamowac postep IS.

Whioski z badania wskazujg na potrzebe wdrozenia wczesnej rehabilitacji rowniez
z wykorzystaniem urzgdzen w celu zwiekszenia skutecznosci leczenia zachowawczego skoliozy
idiopatycznej poprzez ostabienie czynnikéw przyczyniajgcych sie do jej progresiji.

Wykorzystanie artykutu: Przywotujgc opinie ekspertow zawartg w zaleceniach SOSORT, ze
celem leczenia zachowawczego IS jest nie tylko poprawa morfologii i funkcji kregostupa, ale
takze ogodlnego dobrostanu dziecka, istotne jest zapobieganie po&zniejszym wtdrnym
przecigzeniom i zmianom zwyrodnieniowym narzgdu ruchu. Obydwa aspekty wigzg sie
z jakoscig zycia pacjentéw, dobrostanem psychicznym i niepetnosprawnoscig [32], dlatego
wczesna rehabilitacja w wieku dzieciecym, przeciwdziatajac (lub: hamujgc) nasileniu sie zmian

patologicznych, moze zwiekszyé jakos¢ zycia danej osoby w wieku dorostym.

Artykut nr. 4
Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, 1.S. An Innovative Method for
the Conservative Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the GraviSpine Device According to
the Concept of Spinal Reflex Balance. J. Clin. Med. 2024, 13, 4044.
doi.org/10.3390/jcm13144044. MNiSW =140, IF=3.9

Wieloletnie doswiadczenie kliniczne w pracy z dzie¢mi ze skoliozg oraz uczestnictwo
w sympozjach i konferencjach krajowych i miedzynarodowych, kursach i szkoleniach,
zaowocowato wysunieciem przez Autora koncepcji tworzenia sie SI w wyniku nierédwnowagi
napiecia spoczynkowego grupy miesni gtebokich kregostupa, i opracowaniem metody leczenia
z wykorzystaniem opracowanego i opatentowanego przez Autora urzadzenia GraviSpine
wspomnianego w poprzednim artykule.

W artykule Autor wraz ze wspétautorami wykonuje serie badan pozwalajacych ocenic
skutecznos¢ zastosowania w leczeniu Sl opracowanej metody Autora, ktdrg roboczo nazwano
metodg Rownowagi Odruchowej Kregostupa — ROK; (ang. Spinal Reflex Balance Method — SRB
method).

Artykut przedstawia ocene metody leczenia ROK w oparciu o koncepcje Autora

odnoszaca sie do patofizjologii skoliozy idiopatycznej kregostupa. Autor upatruje narastanie
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skoliozy idiopatycznej w wyniku powstatej na pewnym etapie rozwoju dziecka nieréwnowagi
napiecia spoczynkowego miesni gtebokich kregostupa, w szczegdlnosci miesni poprzeczno-
kolcowych. Pierwotna przyczyna w/w nierdwnowagi nie jest znana, natomiast negatywne
konsekwencje jej oddziatywania na ksztattowanie sie kregostupa mozna modyfikowac poprzez
czynniki zewnetrzne.

Autor ponadto upatruje korzystne oddziatywanie na kregostup w dazeniu do
zrownowazenia bodzcéw aferentnych, pochodzgcych z  proprioceptoréow czuciowych,
receptorow potozenia, ruchu, znajdujgcych sie w miesniach gtebokich oraz strukturach okoto
kregowych a takze miednicy, miedzy innymi poprzez wyréwnywanie ptaszczyzny podporu dla
kregostupa czyli prawidtowe ustawienie kosci krzyzowej. Bodzce aferentne biegngce
z receptorow do modzgu po przetworzeniu w osrodkowych centrach odruchowe] kontroli
(rdzen + moézg) wracaja jako bodzce eferentne uczestniczgc w ztozonym systemie odruchowej
regulacji napiecia spoczynkowego gtebokich miesni kregostupa [31, 33,34,35,36,37] .

Kluczem w koncepcji terapii wg ROK jest wczesne przywrdcenie rownowagi napiecia
spoczynkowego miesni gtebokich — stabilizatorow kregostupa oraz symetryzacja budowy
struktur okoto kregostupowych (wiezadet, S$ciegien, kragzkdw miedzy kregowych)
zlokalizowanych po stronie wklestej i wypuklej kregostupa. Zmniejszenie tych zaburzen
funkcjonalnych i strukturalnych wedtug Autora mozna osigga¢ wieloma metodami
terapeutycznymi np. specyficzng fizjoterapig skolioz (ang. Physiotherapeutic Specific Scoliosis
Exercises - PSSE) i gorsetami ortopedycznymi. Ale co istotne, takze mozna wspomagac
wymienione metody oddziatywaniem poprzez czynno-bierng korekcje skoliozy na urzadzeniu
GraviSpine.

Dziecko podczas zabiegu ma wykonywang korekcje trdjptaszczyznowq skrzywienia
w odcigzeniu grawitacyjnym. Jednoczesnie wykonuje wolne oddechy derotacyjne (wedtug
metody Schrott), starajgc sie poprzez autokorekcje réwniez korygowac skrzywienie.
W metodzie ROK, stosowanej w Osrodku Rehabilitacji Leczniczej Troniny, taczy sie
zastosowanie uznanych metod PSSE Dobomed oraz Schrott z gorsetowaniem gorsetem
Chenaux oraz terapig wspomagajgcg na urzadzeniu GraviSpine [1].

Przedstawiona koncepcja leczenia zachowawczego S| z wykorzystaniem urzgdzenia
GraviSpine (PHU Technomex Sp. z 0.0. Gliwice, Polska) ktadzie nacisk na wczesne rozpoznanie

i rozpoczecie rehabilitacji w stadium preskoliozy.
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Celem badania byta ocena skutecznosci wczesnej specyficznej rehabilitacji (WSR)
zgodnie z koncepcjg rownowagi odruchowej kregostupa ROK z wykorzystaniem urzadzenia
GraviSpine w leczeniu SI.

tacznie oceng objeto 199 pacjentéw w wieku 6—17 lat, o Sredniej wieku 11,26 + 3,35 lat,
w tym 168 dziewczat (84,4%) i 31 chtopcow (15,6%). Badang grupe podzielono na trzy grupy
wiekowe, z grupy A byli w wieku 6-9 lat; z grupy B w wieku 10-12 lat; oraz z grupy C w wieku
13-17 lat. Sredni czas obserwacji wynosit 28,71 + 10,98 miesiaca.

Program wg. koncepcji ROK obejmowat cotygodniowe ¢wiczenia w osrodku, ktdre trwaty
kazdorazowo 90 minut, a kazda sesja sktadata sie z 20 minut indywidualnych ¢wiczen opartych
na koncepcji ROK, 20 minut masazu plecéw (neurostymulacja przykregostupowa) potgczonego
zindywidualng pracg fizjoterapeuty nad powiezig tutowia (Ryc. 9), dwéch 20-minutowych sesji
autokorekcyjnych éwiczen oddechowych na GraviSpine (oddzielonych masazem), oraz 10
minutowej nauki korekcji postawy podczas codziennych czynnosci.

Dla kazdego dziecka fizjoterapeuta zalecat dwa do trzech ¢éwiczert do wykonania w domu
w okresie miedzy spotkaniami. Dodatkowo rodzic/opiekun zostat poinstruowany
i zobowigzany do codziennego masazu plecow dziecka przez 15 minut, a po pierwszym

programie fizjoterapeuci sprawdzali poprawnosc jego wykonania. (Ryc. 9).

Rycina 9. (A) Neurostymulacja poprzez powolny, srednio silny ucisk punktéw po obu

stronach kregostupa w linii przykregostupowej, jednocze$nie po obu stronach kregostupa
wznoszgco, synchronicznie na tym samym odcinku kregostupa, zaczynajac od S1 do Th 3. (B)
Nastepnie ptynnym przejsciem palcdw na poziomie Th 3, przesuwamy je do srodka grzebienia
topatki . Ruch koriczacy to manewr wyréwnywania poziomu topatek z ruchem réwnowazgcym
poziom, zwracajgc uwage na utrzymanie gtowy w osi — reedukacja postawy w zakresie

ustawienia barkéw, topatek i glowy wzgledem siebie.
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Kazde dziecko byto traktowane wedtug tego samego ogdlnego schematu, co nie oznacza,
ze kazde z nich miato te same ¢wiczenia. Dobdr ¢éwiczen wynikat przede wszystkim z typu IS,
ale takze z ewentualnych deficytéw ortopedycznych (przykurcze miesniowe, koslawosé kolan
czy step) czy sensomotorycznych (zaburzenia kontroli postawy, rownowagi i koordynacji).

Wyniki leczenia poréwnano na podstawie zmian kata Cobba i kata rotacji tutowia ATR
przed i po leczeniu, zarébwno w obrebie grup, jak i w odniesieniu do pfci i lokalizacji skrzywienia,
za pomoca testu rangi ze znakiem Wilcoxona. Zmiany kata Cobba u pacjentéw klasyfikowano
jako poprawe, stabilizacje lub pogorszenie zgodnie z kryteriami SOSORT.

Po zastosowanym leczeniu u wiekszo$ci pacjentéw stwierdzono poprawe lub
stabilizacje, u 67%, 71% i 90% pacjentow odpowiednio dla grup wiekowych A, B i C. Najlepsze
wyniki leczenia odnotowano u pacjentow z grupy C, gdyz sredni kat Cobba zmniejszyt sie
istotnie statystycznie (p=0.002) o 1.83 + 6.88 (6.31)°. Poprawe i stabilizacje
w grupie stwierdzono odpowiednio u 65% i 25% , co stanowito fgcznie 90% grupy. W grupie B
réwniez stwierdzono zmniejszenie sredniego kata Cobba 0 0.46 + 8.95 (-8.28) lecz rdznica nie
byta istota. Poprawy i stabilizacje odnotowano tgcznie u 71%. Wzrost $redniego kata Cobba
stwierdzono natomiast w grupie najmfodszych dzieci jego wartos¢ wynosita -0.69 + 10.81 (-
15.57), a poprawe i stabilizacje osiggnieto tgcznie u 67% dzieci.

Zwiekszenie sredniego kata Cobba moze wynikac z faktu, ze dzieci te zaczynaty swa
terapie przed okresem pokwitania i byty leczone i/lub obserwowane czesto przez kilka lat.
Wodwczas przedziat czasowy pomiedzy poczatkowym i koncowym Rtg ktére porownywano
w badaniu, czesto zawierat okres pokwitania. W odniesieniu do ptci, poprawe i stabilizacje

stwierdzono odpowiednio u 81% dziewczat i 61% chtopcow. ( Tab.6).

Tabela. 6. Zmiany badanych parametrow po leczeniu w odniesieniu do ptci.
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Improvemen | Stabilizatio | Progressio

t n n

Gend *mCobb | Mean age | Follow- | ** mCobb o o N o

er | n |bt.+SD| +SD[y] | up+SD | ch.£SD%- | " ° °

-2.61 %
23.17+ | 1094+ | 20.77 9.78

Male | 31 12.81 3.05 10.98 (-16.56) 13 42 6 19 12 39
Fema 2203+ | 1132+ [7578+ |1.26+8.57

le |168| 11.33 32 |15.45 (-2.63) 9% | 57 | 38| 23 | 34 |20

*mCobb b.t. + SD - Main Cobb before treatment + SD

** mCobb ch. + SD %- Main Curve Change * SD (percentages %)

W odniesieniu do lokalizacji, statystycznie istotne zmniejszenie kagta Cobba odnotowano
odpowiednio dla odcinka piersiowego i piersiowo-ledzwiowego o -2,2° + 7,54° (10,17%) p =
0,022 i -2,2° + 6,58° (6,36%) p = 0,049. Uzyskano istotne obnizenie sredniego kata rotacji
tutowia ATR w trzech grupach wiekowych oraz w trzech lokalizacjach krzywizny.

Na podstawie przedstawionych wynikdw badan wydaje sie, ze zastosowanie leczenia
wedtug koncepcji ROK z wykorzystaniem urzadzenia GraviSpine moze wptyngé na poprawe
skutecznosci dotychczas stosowanych metod fizjoterapii PSSE (fizjoterapeutycznych éwiczen

specyficznych dla skoliozy) oraz gorsetowania.

Wykorzystanie artykutu:

Za skuteczno$¢ metody ROK moze odpowiada¢ wczesne wprowadzenie terapii
wynikajgce z precyzyjniejszej diagnozy oraz zastosowanie GraviSpine. Mamy swiadomos¢, ze
sg to pierwsze prace, oceniajgce wprowadzenie tych 2 elementdw co wymaga dalszego
potwierdzenia w wieloosrodkowych badaniach.

Opracowana koncepcja ROK polegajaca na przywrdceniu rownowagi odruchowej kregostupa
miesni gtebokich- poprzeczno-kolcowych, odnosi sie do przyczyny tworzenia sie IS i wskazuje
na zrédto deformacji oraz proponuje sposdb na jej zahamowanie. Mozna zatem przyjgé ze

koncepcja metody ROK jest dziataniem hamujgcym patomechanizm tworzenia sie IS.

Artykut nr. 5
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Kluszczynski, M.; Karpiel, | Piechaczek, A. Evaluation of the use of an antigravity device
in leveling functional inequalities of the lower limbs and inhibiting the progression of idiopathic
scoliosis.[published online as ahead of print on August 14, 2024]. Adv Clin Exp Med. 2025. Doi:
10.17219/acem/191598. MNiSW =70, IF=2.1

Artykut stanowi pewnego rodzaju rozwiniecie i uzupetnienie w stosunku do artykutu nr
4, gdyz zawiera szerszy opis dziatania urzgdzenia GarviSpine, oraz ocene skutecznosci
oddziatywania urzadzenia w szczegdlnosci na obrecz biodrowg w aspekcie rozwoju skoliozy
idiopatycznej u dzieci.

Podstawe teoretyczng do przeprowadzenia tego badania stanowity doniesienia, ktére
wskazujg, ze na schemat ciata, jako adaptowalng reprezentacje w os$rodkowym uktadzie
nerwowym mogg wptywac doswiadczenia zmystowe [31]. Dzieci z IS mogg nie mie¢ wyraznej
Swiadomosci niewspotosiowosci tutowia, co prowadzi do stopniowej adaptacji wzorca ich ciata
do stanu skoliotycznego bez rozpoznania i Swiadomosci deformacji [34,38].

W konstruowaniu schematu ciata u dzieci zagrozonych rozwojem IS, kluczowe znaczenie
ma miednica i dtugos¢ funkcjonalna konczyn dolnych [39,40,41,42]. Liczne badania
podkreslajg wptyw funkcjonalnej rozbieznosci dtugosci nég (FLLD) w dziecinstwie na
wewnetrzne naprezenia w strukturach miednicy, potencjalnie skutkujgce strukturalnymi
zmianami adaptacyjnymi i asymetrig rozwoju miednicy [43,44,45]. Asymetria miednicy moze
z kolei przyczynia¢ sie do zaburzen rozwoju kregostupa [15,16,17,18,47]. Dlatego wczesne
wykrycie i korekcja FLLD nie tylko korzystnie wptywa na leczenie IS, ale takze pomaga
w korygowaniu deformacji konczyn dolnych [48,49,50].

W pracy zastosowano metode leczniczg ROK, obejmujgcg zabiegi na urzadzeniu
GraviSpine. Jesli badanie kliniczne wykazato FLLD, wdéwczas stosowano podczas zabiegu na
GraviSpine zawieszenie pacjenta za funkcjonalnie skrécong konczyne, (konstrukcja urzgdzenia
na to pozwala), w celu rozciggniecia potaczenia miednicy z kregostupem ledZwiowo-
krzyzowym oraz wiezadet miednicy.

Badanie miato na celu ocene skutecznosci urzadzenia GraviSpine we wspomaganiu
leczenia zachowawczego IS u dzieci poprzez wyréwnywanie skrécen funkcjonalnych konczyn

dolnych. tgcznie 142 pacjentéw z Sl rozpoznang wg kryteridw SOSORT, w wieku 10-17 lat,
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o Sredniej wieku 12,76 + 1,75 lat, leczono specyficzng rehabilitacjia ROK wspomagang
urzadzeniem GraviSpine.

Badang grupe sklasyfikowano wedtug kryteriow wiaczenia i wytaczenia i podzielono na
dwie grupy wiekowe: A: 10-12 lat i B: 13-17 lat. Sredni okres obserwacji wynosit 28,71 + 10,98
miesigca. Wyniki leczenia poréwnano miedzy grupami w oparciu o zmiany kata Cobba, kata
rotacji tutowia ATR i funkcjonalnej dfugosci koriczyn dolnych (FLLD) przed i po leczeniu.
Zgodnie z kryteriami SOSORT zmiany kata Cobba u pacjentéw klasyfikowano jako poprawa,

stabilizacja albo pogorszenie. Tab.7.

Tabela 7. Zmiany kata Cobba w grupach po leczeniu.

****T
***mCobb
Gender | *Age/m | **mR Est/ | *****ACD
(N) Effect
Grou F/M Age Befor ) %
P / gelyl e After T | Size °
N=142 eT
10-12 20.42
1.38+ 19.96 + 0.46 + 8.95
66 55/11 |10.67 + + 0.654/ ( )
14 12.28; 8.28
A 0.81 13.17; | 15 0.060
17 (12,25
(12- 23,75)
23)
13-17 1.83 +
2.33% [26.15 |24.32+
76 66/10 |14.67 = 0.002/ 6.88
B 1.25 56 : (6.31)
23 (16
(195- |75,
34,25)

*mAge[y] — Mean Age #SD [years]

**mRg — Mean Risser grade+SD

*** mCobb — Mean Cobb Angle +SD°; Median (Q1-Q3)

****Test-- p-value of Wilcoxon Signed-rank Test and Effect Size - value of r effect size

**%%* ACD%- Angle Correction in Degrees +SD (Percentages %)
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Po leczeniu uzyskano istotne zmniejszenie czestosci FLLD w catej grupie i w odniesieniu
do trzech lokalizacji skoliozy. Odsetek pacjentow z Sl, u ktérych nastgpita poprawa lub
stabilizacja, byt wysoki i wynosit odpowiednio 71% i 90% w grupach A i B. W grupie B (starsze
dzieci) po leczeniu uzyskano statystycznie istotne zmniejszenie sredniego kata Cobba o -1,84
+ 6,88 (6,31%). Tab. 8

Tabela 8. Zmiany w skréceniu funkcjonalnym konczyn dolnych po leczeniu

38

w odniesieniu do lokalizacji.

Shortenin | Shortening of the lower limb before *Test
g side treatment /
Thoracic Th N(56) Effec
t Size
Left N(5) Equal Right 0,002/
N(38) N(13) 0.431
Shortening of | Left N(1) 20% N(1) 0% N(0) 0% N(0)
the lower limb | Equal 80% N(4) 100% 76.9%
after N(52) N(38) N(10)
treatment Right N(3) | 0% N(0) 0% N(0) 23.1%
N(3)
Thoraco-lumbar- Th-L N(28) 0.321/
LeftN(3) | Equal Right N(6) | 0-37
N(19)
Equal 100% N(3) | 100% 83.3%
N(27) N(19) N(5)
Right N(1) | 0% N(0) 0% N(0) 16.7%
N(1)
Lumbar L N(58) 0.002/
Left N(6) Equal Right 2enitl
N(38) N(14)
Left N(2) 16.7% N(1) | 0% N(O) 0% N(0)
Equal 83.3% N(5) | 100% 78.6%
N(53) N(38) N(11)
Right N(3) | 0% N(0) 0% N(0) 24.4%
N(3)
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*Test- p-value of Fisher Test and Effect Size — value of V Cramer effect
size.

Badania wykazaty, ze aby zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia zachowawczego IS, szczegdlnie
gdy u dziecka gdy wystepuje FLLD mozna rozwazy¢ zastosowanie urzgdzenia wspomagajgcego
GraviSpine, jako zabiegu skutkujgcego lepszymi wynikami leczenia.

Wykorzystanie artykutu:

Aspekt rownowagi biomechanicznej potgczenia miednicy z kregostupem nie jest czesto
poruszany w publikacjach, gdyz jest z pogranicza , ortopedii, medycyny manualnej i
fizjoterapii. Dotychczasowe doniesienia nie analizowaty w sposdb bezposredni wystepowania
i wptywu skrdcen czynnosciowych konczyn dolnych na rozwdj i leczenie Sl. Dlatego praca
wydaje sie nowatorska i zwraca uwage na bardzo istotny choé czesto pomijany aspekt w

leczeniu zachowawczym skolioz idiopatyczne;j.

4.2.3 Podsumowanie

Osiggniecie habilitacyjne zawiera cykl 5-ciu oryginalnych publikacji, w ktérych opisano
wyniki badan podstawowych o duzym potencjale aplikacyjnym.

Gtéwne osiggniecia naukowe cyklu to :

e Wykazanie rdéznic morfologicznych krzywizn skoliotycznych wynikajgce z rdznicy
korelacji ATR/Cobb w catej skoliozie jak i poszczegdlnych odcinkach kregostupa.

e Okreslenie i zdefiniowanie 3 typdw morfologicznych krzywizn skoliotycznych tworzgcej
sie skoliozy jako nisko zrotowane, srednio i wysoko zrotowane na podstawie réznic korelacji
ATR/Cobb.

e Zaproponowanie nowego kryterium wielkosci ATR rozpoznania skoliozy idiopatycznej
w badaniach przesiewowych wzgledem wieku i lokalizacji skoliozy z uwagi na w celu
zwiekszenia rozpoznan choroby na wczesnym etapie rozwoju.

e Wskazanie skoliozy idiopatycznej o typie nisko zrotowanej jako mozliwej przyczyny

zbyt péZnego jej rozpoznawania we wczesnym etapie rozwoiju.
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e Zaproponowanie pojecia Wczesne] Specyficznej Rehabilitacji (WSR) na podstawie
nowych kryteriow ATR i uwzgledniajgcej czynniki sprzyjajgce progresji skoliozy.

eOpracowanie zatozen koncepcji zaburzonej rownowagi odruchowe] napiecia
spoczynkowego miesni gtebokich kregostupa jako przyczyny tworzenia sie skoliozy
idiopatycznej oraz opracowanie na jej podstawie metody leczenia tzw. Réwnowagi
Odruchowej Kregostupa - ROK.

e Wykazanie skutecznosci zastosowania WSR w leczeniu skoliozy idiopatycznej z
wykorzystaniem innowacyjnego urzgdzenia Gravispine.

e Wprowadzenie okres$lenia grup niskiego, sredniego i wysokiego ryzyka rozwoju
skoliozy idiopatycznej z okresleniem parametrow uwzgledniajgcych tzw. czynniki sprzyjajgce
rozwojowi skoliozy.

e Zaproponowanie nowego testu oceny dtugosci funkcjonalnej koriczyn dolnych — ,testu
poziomu piet” oraz wykazanie skutecznosci korekcji réznic dtugosci funkcjonalnej koriczyn
dolnych u dzieci ze Sl z wykorzystaniem GraviSpine

e Wykazanie skutecznosci leczenia SI wedtug koncepcji Autora Rdwnowagi Odruchowej
Kregostupa - ROK z wykorzystaniem urzadzenia Gravispine na podstawie zmian w kacie rotacji
tutowia ATR oraz kacie Cobba.

4.2.4. Wnioski

1. Okreslenie mozliwego rozwoju skoliozy idiopatycznej wedtug zréznicowanych
typow morfologicznych zaleznych od korelacji ATR/Cobb, stwarza nowe kryteria rozpoznania
skoliozy na podstawie kata rotacji tutowia w tescie Adamsa. W tym kontekscie szczegdlnie
wazna jest propozycja obnizenia kryterium ATR rozpoznania do 5° w grupach dzieci mtodszych
i dla lokalizacji asymetrii grzbietu w odcinku piersiowo-ledzwiowym i ledZzwiowym. Dzieki
twym obserwacjom zwiekszy sie ilos¢ dzieci z wczesnie rozpoznang skoliozg, a co za tym idzie
zwiekszy sie skutecznos¢ leczenia zachowawczego a zmniejszy ilos¢ dzieci wymagajgcych
operacji.

2. Okreslenie i zdefiniowanie trzech typéw morfologicznych rozwoju skoliozy
idiopatycznej jest wazne z uwagi na rozpoznanie kliniczne skoliozy na podstawie ATR w tescie
Adamsa. Wykazanie w badaniach, ze skolioza moze sie rozwija¢é wedtug typu nisko
zrotowanego, pozwoli przyjgé¢ badajgcemu nizsze kryterium ATR rozpoznania w przypadku

dziecka w wieku 6-12 lat, co wptynie na wczesne zastosowanie terapii.
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3. Wprowadzenie pojecia wczesnej specyficznej rehabilitacji WSR z okresleniem
kryteriow kwalifikacji do niej, moze przynies¢ pozytywne skutki zdrowotne, gdyz u dzieci
zagrozonych rozwojem skoliozy bedzie zastosowana terapia na wczesnym etapie rozwoju
skoliozy idiopatycznej. Korekcji zostang poddane inne deformacje koséca, ktére mogtyby
w przysztosci stac sie przyczyna deformacji np. stawdw koriczyn dolnych i obnizy¢ jakos¢ zycia
osoby w wieku dorostym. Warto doda¢, ze wiele publikacji potwierdza wiekszg skutecznosc
leczenia zachowawczego Sl, gdy terapia rozpoczeta jest przed skokiem wzrostowym dziecka.

4, Podkreslenie w badaniach wystepowania czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi
skoliozy u dzieci zagrozonych skoliozg jest bardzo istotne, gdyz w sSrodowisku lekarskim jest to
informacja mato rozpowszechniona. Efektem zapoznania sie z takg informacjg moze by¢
zastosowanie terapii w celu ich wyeliminowania lub zmniejszenia negatywnego oddziatywania
na rozwijajacy sie kregostup. Ponadto zaproponowanie prostego testu , oceny poziomu piet”
moze przyczynic sie do zwiekszenia wykrywalnosci skrocenia funkcjonalnego koniczyny dolnej
przez klinicystow i fizjoterapeutéw/ rehabilitantéw, co moze wptyng¢é na poprawe
skutecznosci terapii SI.

5. Opracowanie i opatentowanie nowego innowacyjnego urzgdzenia medycznego
wspomagajgcego leczenie SI pozwoli zwiekszy¢ skutecznos¢ terapii zachowawczej. Ponadto
powotujgc sie na wnioski z oceny klinicznej Gravispine, urzgdzenie to moze stuzy¢ rowniez do
przygotowania pacjenta do operacji skoliozy w celu rozciggniecia kregostupa podobnie jak

obecnie stosowany wyciag Halo.
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4.3 Pozostate osiggniecia naukowe

4.3.1 Stworzenie i opatentowanie urzadzenia do leczenia schorzen kregostupa -
Grawitacyjnego Korektora Skolioz- Gravispine
4.3.1.1 Opracowanie koncepcji i realizacja prototypow.

Autor zaobserwowat mozliwo$é wykorzystania antygrawitacji w leczeniu skoliozy na
podstawie obserwacji zachowania sie ustawienia miednicy wzgledem kregostupa i stawdéw
krzyzowo-biodrowych u dzieci ze skoliozg idiopatyczng podczas stosowania terapii manualne;j.
Wodwczas wigczyt u dzieci z zaburzeniem dtugosci funkcjonalnej konczyn dolnych wyciag
inwersyjny uzywany do leczenia zespotéw bdlowych kregostupa u dorostych. Po kilku latach
Autor wraz z absolwentem Politechniki Czestochowskiej stworzyt wspélnie pierwszy prototyp

z drewnianymi pelotami bocznymi do korekcji osi kregostupa w skoliozie (2012r). (Ryc. 1 A'i

B).

SKOLIOZA W PLASZCZYZNIE CZOLOWES JEDNOLUKOWA
PIERSIOWO- LEDZWIOWA

BIERNA KOREKCIA PRZY POMOCY PELOT Z MOZLIWOSCIA
HIPERKOREKCIT
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Rycina 1 Ai B. Pierwszy prototyp Grawitacyjnego Korektora Skolioz.

Nastepnie po kilku latach dalszych badan powstat nastepny prototyp we wspdtpracy
z dwoma pracownikami Politechniki Czestochowskiej (ktdrzy chca pozosta¢ anonimowi).
Urzadzenie posiadato mozliwosé¢ ukierunkowanego od tytu i boku, do przodu i srodka
oddziatywania pelot korygujgcych skrzywienie oraz posiadto juz elektryczng regulacje kata

nachylenia stotu. Ryc. 2 Ai B.

Rycina 2 A'i B. Drugi prototyp GraviSpine — 2015 rok.

W roku 2017 Autor uzyskat wsparcie w postaci projektu pt : ,,Rozwdéj kompleksowego
programu profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy z wykorzystaniem
innowacyjnych urzadzen do diagnostyki i leczenia wad postawy” nr WND-RPSL.01.02.00-24-
064B/16-002. (Zat. 15a i b). W ramach projektu wraz z firmg Technomex sp z o0.0. z Gliwic
udoskonalit urzadzenie i rozszerzyt funkcjonalnos¢. Zmieniono rowniez nazwe na ,,GraviSpine”

urzadzenie do leczenia schorzen kregostupa. (Zat. 11).

GraviSpine, to rodzaj wyciggu inwersyjnego za koniczyny dolne z mechanizmem

korekcyjno-derotacyjnym oddziatujgcym na skrzywiony przez skolioze odcinek kregostupa. Stot
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inwersyjny pozwala na utozenie pacjenta na plecach i obrdécenie go w osi poprzecznej gtowa

na dot w zakresie od 0° do 45°. (Ryc. 3).

Rycina 3. Grawitacyjny Korektor Skolioz — GraviSpine — Autor dr n. med. Marek Kluszczynski

otrzymat patent RP nr 222124 w roku 2013. (Zat. 19).

Specjalna konstrukcja posiada system dwdch pelot korygujacych zamontowanych na
specjalnym przesuwnym uchwycie co zapewnia mozliwos¢ przesuwania systemu pelot wzdtuz

stotu i oddziatywanie na wybrany odcinek tutowia. Ryc. 4.

Rycina 4. Rycina obrazuje ustaienie peloty korygujacej pod katem 45°, od tytu i boku, do

przodu i srodka, w stosunku do tutowia.
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Peloty dziatajac w kierunku od tytu do przodu korygujg rotacje kregow w skoliozie,
jednoczesnie dziatajac od boku do srodka korygujg wygiecie boczne kregostupa. Inwersja, ktorg
wykorzystujemy w GraviSpine do leczenia poprzez obrét urzadzenia tak by pacjent byt
skierowany gtowg w dét pozwala na uzyskanie dodatkowo sity antygrawitacyjnej rozciggajace;j
kregostup [1,2]. Poprzez dziatanie sity rozciggania podczas inwersji uzyskujemy tgczny efekt
korekgcji trojptaszczyznowej skoliozy podczas oddechu derotacyjnego w warunkach odcigzenia
kregdéw [3]. Gravispine posiada po kazdej ze stron ruchome kontr peloty ktére maja za zadanie
przeciwdziata¢ przesunieciu gérnej czesci tutowia podczas zabiegu w chwili ucisku peloty
korygujgcej na tutdw. Ponadto od strony gtowy urzadzenie posiada regulowang w osi stotu
podpdrke na gtowe.

Jezeli w badaniu klinicznym w tescie PP stwierdza sie FLLD w zakresie od 0,5 do 1,9 cm,
woweczas w celu korekcji pasywno-aktywnej obreczy miedniczej stosujemy zawieszenie za

konczyne funkcjonalnie krotsza. (Ryc. 5).

Rycina 5. Umocowanie pacjenta na GraviSpine za prawg konczyne dolng (funkcjonalnie

skrécong).
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Umocowanie pacjenta za funkcjonalnie krotszg konczyne dolng ma na celu
rozciggniecie wiezadet miednicy i potgczenia kompleksu miednicy z kregostupem ledZzwiowo-
krzyzowym.

Podczas zabiegu oprécz tréjptaszczyznowej korekcji skoliozy oraz mechanicznego
wydtuzania przykurczonych struktur okoto kregostupowych, jednoczesnie oddziatujemy
korzystnie na zawarte w nich mechanoreceptory oraz proprioceptory uczestniczace

w regulacji napiecia spoczynkowego miesni gtebokich - stabilizatoréw kregostupa.

4.3.1.2. PiSmiennictwo:

1. J. P. Little, PhD; M. T. lzatt, BPhty; R. D. Labrom, M.Sc, FRACS; G. N. Askin, FRACS; C. J.
Adam, PhD :Investigating the change in three dimensional deformity for Idiopathic
Scoliosis using axially loaded MRI. Paediatric Spine Research Group, Institute of Health
and Biomedical Innovation, Queensland University of Technology, Brisbane, Australia

2. Adam, C, Askin, G. N., Pearcy, M. J., 2008.Gravity-induced torque and intravertebral
rotation in idiopathic scoliosis. Spine 33, E30-7.

3. Curtin, M.; Lowery, M.M. Musculoskeletal modelling of muscle activation and applied
external forces for the correction of scoliosis. J. NeuroEngineering Rehabil. 2014, 11,

52.

4.3.1.3 Uzyskanie zgody komisji bioetycznej i przeprowadzenie oceny klinicznej
Gravispine.

Uchwatg Komisji Bioetycznej Nr K.B.Cz.- 0039/2019 Okregowej Izby lekarskiej (OIL)
w Czestochowie z dnia 03.07.2019r, uzyskano zgode na przeprowadzenie oceny klinicznej
Gravispine, a w dniu 7.04.2020 r Autor przedstawit raport i zobowigzat sie do wykorzystania
wynikéw  przeprowadzonego eksperymentu do wdrozenia jako innowacyjnego
i kompleksowego postepowania w leczeniu wad postawy w szczegdlnosci skolioz u dzieci
i mtodziezy. Ocene kliniczng przeprowadzono w Klinice Chordb Kregostupa i Ortopedii
Dzieciecej Rehabilitacyjno-ortopedycznego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu, pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kotwickiego. Nalezy podkresli¢, ze
ocena kliniczna urzadzenia wykazata jego przydatnos¢ w leczeniu skoliozy idiopatycznej

u dzieci i mtodziezy szczegdlnie jako zabieg zastosowany przed operacjg skoliozy. (Zat. 13, 17).
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4.3.1.4 Zarejestrowanie Grawitacyjnego Korektora skolioz — GraviSpine (nazwa handlowa)
oraz drozenie w placéwkach ochrony zdrowia.

W roku 2021 zarejestrowano GraviSpine w Urzedzie Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych w Warszawie.

Obecnie urzadzenie jest produkowane i sprzedawane w kraju i za granica przez firme
Technomex sp.z 0.0. Ponizej przedstawiono osrodki, w ktdrych, wdrozono i wykorzystuje sie
GraviSpine w praktyce klinicznej z zakresu ortopedii i rehabilitacji dzieciecej

e Osrodek Rehabilitacji Leczniczej Troniny — Czestochowa ul. teczycka 24a oraz
Ktobuck ul. Staszica 34,

e Goérnoslaskie Centrum Rehabilitacji Repty Slaskie,

e Centrum Rehabilitacji Humanus w Olsztynie,

e Centrum rehabilitacji i terapii - dzieci i mtodziezy Zdunska wola,

e Orthopedics and Rehabilitation Clinic in Thessaloniki -Grecja,

e Rehabilitaéné centrum w Ostrawie -Stowacja.

4.3.2 Stworzenie systemu do oceny postawy ciata oraz pomiaréw ortopedycznych -
,Orthometr”

4.3.2.1 Koncepcja Autora na nowy model oceny postawy ciata oraz innowacyjny
przyrzad do jej oceny.

Drugi kierunek aktywnosci naukowo-badawczej Autora realizowany juz podczas
doktoratu dotyczyt oceny postawy ciata dzieci i mtodziezy. Badanie postawy, zeby byto
obiektywne powinno opierac sie na ocenie patognomonicznych parametréw, dokonywanych
przy uzyciu narzedzi pomiarowych.

W latach 80 tych ubiegtego stulecia w wielu krajach wprowadzono standardy oceny
postawy w kierunku wystepowania IS z uzyciem skoliometréw w oparciu o test Adamsa [1,2].
Najczesciej stosowanym przyrzgdem jest Skoliometr Bunnella (Ryc. 1), ktéry umozliwia ocene
asymetrii grzbietu tj. pomiar kata rotacji tutowia, ATR jako parametru patognomonicznego dla
rozpoznania skoliozy idiopatycznej [2,3]. Test Adamsa jest rekomendowany przez
towarzystwa ortopedyczne i rehabilitacyjne do diagnozowania Sl i przyjmuje sie wartos¢ ATR

>7° jako uprawniajgcg do wstepnego rozpoznania Sl u dziecka w badaniu przesiewowym [4].
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Rycinal. Skoliometr Bunnella.

Skoliometr Bunnela nie pozwala jednak na pomiar innych waznych parametrow
postawy, takich jak kgt nachylenia miednicy, kat lordozy ledzwiowej czy kat kifozy piersiowej,
ktérych ocena jest istotna w aspekcie prognozowania i leczenia Sl [3,4]. Dlatego do oceny tych
parametréw nalezy uzy¢ innego przyrzadu np. inklinometru Saundersa lub inklinometru

Baseline [5]. (Ryc. 2).

Rycina 2. Inklinometr Saudersa lub Baseline.

Ponadto wiele doniesien wskazuje réwniez na potrzebe oceny elastycznosci kregostupa
z uwagi wptyw tzw. nad ruchomosci stawéw (ang. Hyper Joint Mobility - HIM) jako
potencjalnego czynnika deformacji postawy. Do oceny nad ruchomosci stawéw stosujemy
obecnie test Beightona [6-8], ktory wymaga z kolei pomiaru katowego zakresu ruchu w
stawach obwodowych. Obecnie dostepne przyrzady do badania postawy w gabinecie
lekarskim lub fizjoterapeutycznym to skoliometr Bunnella, inklinometr Saudersa, Plurimetr
Rippsteina i skoliometr Pruijsa [9,10,11]. Zadne z wymienionych przyrzadéw stosowane
pojedynczo nie pozwala zmierzy¢ postawy kompleksowo. Dlatego Autor podjat sie

opracowania i budowy nowego przyrzadu o nazwie Orthometr. W okresleniu ksztattu i
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funkcjonalnosci przyrzgdu Autor opierat sie na wtasnych wieloletnich doswiadczeniach oraz

na wynikach badan naukowych wtasnych oraz pismiennictwie.

4.3.2.2. Zbudowanie prototypu Orthometru we wspédtpracy z Instytutem Techniki i Aparatury
Medycznej ITAM w Zabrzu.

Dzieki wspotpracy Autora z zespotem Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej
w Zabrzu ITAM w ramach wspomnianego w poprzednim urzadzeniu projektu, uzyskanego
w kooperacji z O$rodkiem Rehabilitacji Leczniczej Troniny, mozliwe byto opracowanie
i budowa prototypu urzgdzenia. Intensywne prace badawczo-rozwojowe prowadzone pod
kierunkiem Autora w latach 2017-2022 doprowadzity do powstania trzech prototypow
urzadzenia, ktére poddano ocenie klinicznej w jednostce naukowej oraz w przychodni
rehabilitacyjnej. Wyniki oceny wykazaty niedociggniecia, ktére nastepnie usunieto w toku
dalszych prac badawczo-rozwojowych. Wstepne oceny kliniczne po korektach uzyskano

pozytywne (Ryc. 3). Zgtoszono wzér uzytkowy do Urzedu patentowego RP. ( Zat. 26).

(j :_)0(_ [ZERWANE, "3 KatiRantad g —'“—:'ﬁ'
: 162°

Elm POMIAR
A \ OrthoMetr MK

Rycina 3. Orthometr MK.

Orthometr zostat zaprojektowany w celu umozliwienia obiektywnej oceny asymetrii
grzbietu w tescie Adamsa, (Ryc. 4), pomiaru krzywizn strzatkowych kregostupa (Ryc. 5 A,B,C)
dtugosci i ruchomosci kregostupa (Ryc. 6. A,B,C) oraz pomiaru ruchomosci najwazniejszych
stawow konczyn (Ryc. 7. Ai B).

Orthomertr przypomina budowg skoliometr Bunnella z rolkami pomiarowymi w czesci
dolnej, ktére stanowig jednoczesnie ptaszczyzne pomiaru asymetrii plecdw podczas badania

(Ryc. 1).
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Rycina 4. Test Adamsa wykonywany Orthometrem.

Orthometr pozwala na ocene krzywizn przednio tylnych kregostupa (Ryc. 5 A,B i C).

Rycina 5 A, B, C. Pomiar Orthometrem kata nachylenia miednicy, lordozy ledZzwiowej i kifozy

piersiowej.

Orthometr pozwala réwniez na pomiar odcinkowej i catkowitej ruchomosci

kregostupa, parametr przydatny w leczeniu schorzen kregostupa u dzieci i dorostych [3,4].

(Ryc. 6. A,B,C),
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Rycina 6. A, B, C. Pomiar ruchomosci - elastycznosci kregostupa.

4.3.1.3. Opracowanie aplikacji na PCi tablet do orthometru wraz z algorytmem

wczesnego rozpoznania skolioz.

Orthometr jako elektroniczny katomierz moze byé réowniez wykorzystany do oceny

ruchomosci stawéw obwodowych. (Ryc.7 Ai B).

Rycina 7 A i B. Pomiar zakresu ruchu w stawie kolanowym — w pozycji na zdjeciu A zerujemy

Orthometr, w pozycji B odczytujemy kat zgiecia.

Autor opracowat z zespotem aplikacje na PC | tablet ktdra zawiera nastepujgce zaktadki:
,ocene postawy przesiewowg” oraz ,ocene postawy kompleksowa” rozszerzong o oceng
elastycznosci i ruchomosci kregostupa a ponadto wspomniang wczesniej zaktadke ,ocena

ruchomosci stawéw obwodowych”. (Ryc. 8).
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Rycina 8. Zobrazowanie metody pomiaru nachylenia miednicy, lordozy ledZzwiowej i kifozy
piersiowej oraz wyswietlenie poszczegdlnych wartosci pomiarow.

Orthometr mozemy wykorzystywa¢ jako podreczny przyrzad pomiarowy lub we
wspotpracy z komputerem czy tabletem. Podczas wykonywania badania przez lekarza,
fizjoterapeute czy pielegniarke szkolng, dane automatycznie (przez bluetooth LE) archiwizujg
sie w bazie aplikacji na PC w celu poréwnania zmian na kolejnych wizytach. Na koniec badania
mozemy wydrukowaé raport lub przesta¢c go w pliku do wykorzystania

w telemedycynie lub zarchiwizowa¢ w osobno stworzonej bazie w PC.

Reasumujac, Orthometr wraz z aplikacjg na PC, tablet, umozliwia:

e przeprowadzenie oceny parametrycznej postawy ciata na podstawie pomiaru
krzywizn kregostupa w dwdch ptaszczyznach tj. strzatkowej i poprzecznej,

e pomiar elastycznosci kregostupa,

e pomiar zakresu ruchdw najwazniejszych stawéw obwodowych koniczyn z
odniesieniem do normy dla danego stawu oraz wizualizacja metodyki badania
(nauka studentdw, standaryzacja, archiwizacja, telemedycyna),

e analize wynikow na podstawie zawartego w aplikacji algorytmu diagnostycznego
wczesnego rozpoznania wady postawy, a w szczegdlnosci skoliozy idiopatycznej u
dziecka,

e wydrukowanie raportu z wizualizacjg wynikow i kwalifikacja do dalszego
postepowania z dzieckiem,

e archiwizacje w bazie pacjentéw aplikacji dla poréwnania wynikéw kolejnych
badan,

e przestanie pliku do wykorzystania w telemedycynie.
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Kilkuletnia juz obserwacja Orthometru pod katem funkcjonalnosci i ergonomii wykazata jego

duzg przydatnosé.
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Curvature of the Spine. Churchill Lond. 1882.

Bunnell, W.P. An Objective Criterion for Scoliosis Screening.; J. Bone Jt. Surg., 1984;
Vol. 66, pp. 1381-1387;

Berg, A. 0. Berg A. O. Screening for Adolescent Idiopathic Scoliosis: A Report from the
United States Preventive Services Task Force. J. Am. Board Fam. Pract. 1993, 6, 497—
501.

Negrini, S.; Donzelli, S.; Aulisa, A.G.; Czaprowski, D.; Schreiber, S.; de Mauroy, J.C.;
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doi:10.1186/1748-7161-6-22.

Smits-Engelsman, B.; Klerks, M.; Kirby, A. Beighton Score: A Valid Measure for
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Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, |.; Karpiel, I. The Effectiveness of
Early Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis. Clin. Med.
2024, 13,1422. doi.org/10.3390/jcm13051422
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Neuro-Osseous Theory Involving Disharmony between Two Nervous Systems,
Somatic and Autonomic Expressed in the Spine and Trunk: Possible Dependency on
Sympathetic Nervous System and Hormones with Implications for Medical Therapy.
Scoliosis 2009, 4, 24

11. Kluszczyniski M, Pilis A, Czaprowski D. The importance of the size of the trunk
inclination angle in the early detection of scoliosis in children. 2022. BMC
Musculoskelet.Disord.;23(1):5.doi:10.1186/s12891-021-04965-4.

12. Kluszczynski M. Mosler D. Wasik J.: Morphological differences in scoliosis curvatures
as a cause of difficulties in its early detection based on angle of trunk inclination.

2022. BMC Musculoskelet. Disord. 23:948. doi.org/10.1186/s12891-022-05878-6.

4.3.2.5 Uzyskanie zgody komisji bioetycznej oraz przeprowadzenie wstepnej oceny
klinicznej Orthometru.

Uchwatg Komisji Bioetycznej Nr K.B.Cz.- 0039/2019 Okregowej Izby lekarskiej (OIL)

w Czestochowie z dnia 03.07.2019r, uzyskano zgode na przeprowadzenie oceny klinicznej
Orthometru. Ocene kliniczng Systemu diagnostycznego do oceny postawy ciata oraz badan
ortopedycznych Orthometr, przeprowadzono w Centrum Postawy Ciata przy Olsztynskiej
Szkole Wyzszej oraz w Osrodku Rehabilitacji Leczniczej Troniny a opiekunem naukowym
i medycznym badania byt Prof. dr n. kf. Dariusz Czaprowski. Ocena kliniczna urzgdzenia
wykazata przydatnosé w profilaktyce i leczeniu wad postawy oraz diagnostyce ortopedycznej.

Zat. 18.

4.3.2.6 Zgtoszenie wzoru uzytkowego oraz wdrozenie Orthometru do placéwek
naukowych oraz jednostek ochrony zdrowia.
Zgtoszenie wzoru uzytkowego do Urzad Patentowego RP nastgpito w dniu 10.04.2020 r pt.:
Orthometr - pochytomierz elektroniczny. Zgtoszenie oznaczono numerem: W.129117.

Ponadto zgtoszono w dniu 06/06/2023, Orthometr do Europejskiego Urzedu

Patentowego. Urzgdzenie Orthometr jako przemystowy wzér wspdlnotowy posiada numer -
015023804. (Zat. 26). Od roku 2021 wdrozono orthometru w nastepujgcych placdwkach:

e Osrodek Rehabilitacji leczniczej Troniny sp z 0.0. Czestochowa ul. teczycka 24a

oraz Ktobuck ul. Staszica 34.
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e Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie w ramach porozumienia
z dnia. 16.06.2023 o realizacji wspdlnych prac naukowo- rozwojowych
z wykorzystaniem Orthometru.

e Uniwersytet Warminsko-Mazurski Klinika i Katedra Ortopedii i Rehabilitacji
w Olsztynie.

e Centrum Rehabilitacji ,Humanus” w Olsztynie kierowanej przez Panig dr n.
med. Haline Protasiewicz-Faldowska.

e Uniwersytet im Pavla Safarika w Koszycach (Stowacja), Instytut Wychowania
Fizycznego i Sportu kierowany przez Panig Dyrektor dr n. med. Alene Bukowa.

e Sje¢ Badawcza tukasiewicz — Instytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu.

4.3.2 Whnioski dotyczgce pozostatych osiggnie¢ naukowych

Opracowanie i zbudowanie dwéch oryginalnych urzadzen medycznych dostarczyto
nowych mozliwos¢ diagnostycznych i leczniczych, ktére mieszczg sie w obszarze badan nauki
medyczne i nauki o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne. Aktywnos$¢ naukowo-badawcza
autora skoncentrowana jest gtownie wokot zagadnien dotyczacych opieki nad dzie¢mi z
wadami postawy a szczegdlnie zagrozonych rozwojem skoliozy idiopatycznej. Efektem tej
aktywnosci, byto opracowanie i wdrozenie do praktyki klinicznej w dziedzinie ortopedii
dzieciecej (u dzieci i mtodziezy) nowoczesnych urzgdzen medycznych stuzgcych do leczenia
schorzen kregostupa (urzadzenie GraviSpine) oraz oceny postawy ciata i diagnostyki
ortopedycznej (urzagdzenie Orthometr). Pierwsze urzgdzenie tzn. Grawitacyjny Korektor
Skolioz - GraviSpine (patent nr 222124) wspomaga zachowawcze leczenie Sl, wyréwnuje
skrocenia funkcjonalne koniczyn dolnych a takie stuzy jako urzadzenie przygotowujgce
pacjenta do operacji skoliozy, zastepujgc dotychczas stosowany wycigg Halo (Halo Gravity

Traction). opatyczna.

Drugie z urzadzen Orthometr system do oceny postawy ciata i pomiaréw
ortopedycznych, (wzor uzytkowy No. 015023804-0001 ) umozliwia wczesne i doktadniejsze
rozpoznanie wad postawy u pacjentéw. Takich rezultatdow nie mozna byflo osiggnac
z dotychczas stosowanymi metodami. Ponadto, konstrukcja tego urzgdzenia pozwala na jego
skuteczne wykorzystanie przez caty personel medyczny (od pielegniarek, technikow

medycznych do lekarzy specjalistow). Reasumujac, urzagdzenie Orthometr umozliwia szybka,
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tanig i nowoczesng diagnostyke ortopedyczng w gabinecie lekarskim czy fizjoterapeutycznym.
Ponadto aplikacja na PC wspdfpracujgca z urzgdzeniem zawiera algorytm diagnostyczny, ktory
ufatwia postawienie diagnozy a takze pokierowanie leczeniem pacjenta. Algorytm
nakierowany jest na wczesne rozpoznanie Sl i co istotne zastosowanie natychmiastowej
terapii. Powyzsza koncepcja w potaczeniu z zastosowaniem wczesnej specyficznej rehabilitacji
znalazta potwierdzenie w wynikach badan. Zbudowanie obu urzadzen jest efektem
wspotpracy badaczy z kilku wymienionych wczesniej oSrodkéw naukowych jest osiggnieciem

autora oraz wspotpracujgcych lekarzy, fizjoterapeutdw i inzynierow.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg albo artystycznag
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegolnosci zagranicznej

5.1 Informacja o wspotpracy z innymi instytucjami naukowymi.

e Autor od roku 2017 scisle wspotpracuje z Instytutem Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM w Zabrzu Sie¢ tukaszewicza z siedzibg w Krakowie. W roku 2017 podpisano umowe
wspoétpracy w realizacji projektu nr WND-RPSL.01.02.00-24-064B/16-002 pt: , Rozwdj
kompleksowego programu profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy z
wykorzystaniem innowacyjnych urzqdzen do diagnostyki i leczenia wad postawy”. (Zat. 10).
Autor na podstawie wtasnej koncepcji urzgdzenia, we wspdtpracy z zespotem pracownikéw
Instytutu doprowadzit w okresie 3 lat intensywne] pracy badawczo-rozwojowej do stworzenia
systemu do oceny postawy ciata oraz pomiaréw ortopedycznych — Orthometr. (opisany w
rozdziale 5.2). Wszelkie prawa Autorskie witasnosci intelektualnej nalezg do Dr M.
Kluszczyniskiego. Aplikacja zawiera réwniez opracowany przez Autora, algorytm wczesnego
wykrywania skolioz i wad postawy u dzieci i mtodziezy. Za w/w system Autor otrzymat nagrode
od Naczelnej Izby lekarskiej w ramach konkursu dla lekarzy innowatoréw ,Przychodnia
przysztosci NIL-IN” w 2023r. (Zat. 24).

Autor od roku 2021 jest konsultantem medycznym doktoratu wdrozeniowego
pracownika ITAM mgr Daniela Feige pt: ,Metody automatycznej analizy asymetrii grzbietu
oraz krzywizn przednio-tylnych kregostupa do wczesnego wykrywania skolioz w ramach
systemu do przesiewowych badan wad postawy dzieci i mfodziezy”. W tym zakresie Scisle

wspotpracuje z Instytutem Techniki i Aparatury Medycznej ITAM Zabrze oraz szkotg doktorska
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Politechniki Slaskiej na podstawie umowy o udostepnienie prawa do wykorzystania
dokumentacji Orthometru do realizacji prac badawczo-rozwojowych w ramach doktoratu
wdrozeniowego w ramach szkoty doktorskiej Politechniki Slgskiej.

Wspdlnie autor z Instytutem opublikowat 4 prace (Zat. 10):

1. Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, I. The
Effectiveness of Early Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis. Clin.
Med. 2024, 13, 1422. doi.org/10.3390/jcm13051422

MNiSW =140, IF =3.0.

2. Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, I.S. An
Innovative Method for the Conservative Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the
GraviSpine Device According to the Concept of Spinal Reflex Balance. J. Clin. Med. 2024, 13,
4044. https://doi.org/10.3390/jcm13144044

MNISW =140, IF=3.0

3. Kluszczynski, M.; Piechaczek, A; Karpiel, I. Evaluation of the use of an
antigravity device in leveling functional inequalities of the lower limbs and inhibiting the
progression of idiopathic scoliosis.

MNISW =70, IF=2.1

4, Karpiel I., Ziebinski A., Kluszczynski M, Feige D. A Survey of Methods and
Technologies Used for Diagnosis of Scoliosis. Sensors (Basel). 2021 Dec 16;21(24):8410.
doi: 10.3390/521248410.

MNiSW =100, IF 3.847

Autor od roku 2023 jest kierownikiem projektu miedzynarodowego pt.

"Development of a comprehensive program for the prevention and treatment of postural
defects in children and adolescents using innovative devices for the diagnosis and treatment
of postural defects" realizowanego jako zadanie wtasne i finansowane z rezerwy Rektora UJD.
(zat. 16 a i b). Projekt realizowany jest przez Katedre Nauk medycznych UJD oraz
Interdyscyplinarne Centrum Naukowo-Badawczego UJD. W ramach porozumienia zawartego
w dniu 16.06.2023r, 6 instytucji zobowigzato sie do wspotpracy w zakresie prac naukowych
i wdrozeniowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Wiodgcym tematem

wspodlnych prac sg badania Autora nad rozwojem kompleksowego programu profilaktyki
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i leczenia wad postawy dzieci i miodziezy z wykorzystaniem innowacyjnych urzgdzen do
diagnostyki i leczenia wad postawy. Porozumienie podpisali: Uniwersytet Jana Diugosza w
Czestochowie, Uniwersytet im. Pavla Jézefa Safarika w Koszycach, Uniwersytet Warmirisko-
Mazurski w Olsztynie, Sie¢ Badawcza tukasiewicza — Krakowskiego Instytutu
Technologicznego, Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowego ,Technomex” sp. z o0.0. w
Gliwicach oraz Osrodek Rehabilitacji Leczniczej Troniny sp. z o0.0. w Ktobucku. Obecnie
realizowane sg prace dwukierunkowo —ewaluacja skutecznosci leczenia idiopatycznej skoliozy
dzieciecej w Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego pod kierownictwem
Prof. dr hab. n. med. Ireneusza Kowalskiego, oraz w Osrodku Rehabilitacji Leczniczej Troniny
sp z 0.0. pod kierownictwem Autora. Ponadto realizowane s3 prace nad udoskonaleniem
urzadzenia GraviSpine i jego oprogramowania we wspotpracy z firmg Technomex sp z o.o0.
Gliwice, pod nadzorem Autora i mgr inz. Rafata Kowolika. W zakresie urzadzenia Orthometr
trwajg badania rzetelnosci pomiardow urzgdzeniem Orthometr w poréwnaniu z innymi
urzgdzeniami dostepnymi na rynku. Badania sg realizowane w Centrum Inzynierii
Biomedycznej Sie¢ tukasiewicza w Zabrzu, w Osrodku Rehabilitacji Leczniczej Troniny, oraz w
Instytucie Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu im Pavla Jozefa Safarika w

Koszycach.

Wspdlnie z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim autor opublikowat 4 prace (Zat. 12):

1. Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, I. The Effectiveness of Early
Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis. Clin. Med. 2024, 13, 1422.
doi.org/10.3390/jcm13051422
MNIiSW =140, IF =3.0.

2. Kluszczynski, M.; Zaborowska-Sapeta, K.; Kowalski, I.; Karpiel, I.S. An Innovative Method for
the Conservative Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the GraviSpine Device According to
the Concept of Spinal Reflex Balance. J. Clin. Med. 2024, 13, 4044.
https://doi.org/10.3390/jcm13144044

MNISW =140, IF=3.0
3. Kluszczynski, M, Ortenburger, D., Wasik, J., Zarzycki D., Siwik, P. (2017). Prognostic value of
measuring the angles of lumbar lordosis and thoracic kyphosis with the Saunders inclinometer

in patients with low back pain, Polish Annals of Medicine, 24(1), 31-35. MNISW — 40 pkt. IF
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0.194

4. Kowalski I. M., Protasiewicz-Fatdowska H., Siwik P., Zaborowska-Sapeta K., Dgbrowska A.,
Kluszczynski M, Raistenskis J.: Analysis of the sagittal plane in standing and sitting position in
girls with left lumbar idiopathic scoliosis. Pol. Ann. Med., 2013; 20(1): 30-34. MNISW — 14 pkt.
IF 0.194.
5.2 Informacja o wystgpieniach na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach
naukowych

e Autor przedstawit osobiscie tgcznie 48 prezentacji na konferencjach, sympozjach i kongresach z
dziedziny ortopedii i rehabilitacji, w tym 7 za granica: Boston -USA 2008, Wiesbaden -Niemcy
2014, Koszyce -Stowacja 2016, San Francisco -USA 2019, Barcelona -Hiszpania 2021, Ateny -
Grecja 2022, Praga -Czechy 2022.

5.3 Informacja o udziale w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych
lub miedzynarodowych

e Cztonek komitetu organizacyjnego V Kongresu Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w

Katowicach. 12-15.09.2006.
e Cztonek komitetu organizacyjnego Sympozjum miedzywydziatowe UJD ,Wyzwania medyczne
XXI wieku”. 14.03.2023.
5.4 Informacja o uczestnictwie w pracach zespotow badawczych realizujgcych projekty finansowane
w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych
e Autor napisat wniosek i byt kierownikiem projektu pt : ,Rozwdj kompleksowego programu
profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci i mfodziezy z wykorzystaniem innowacyjnych
urzqdzen do diagnostyki i leczenia wad postawy” nr WND-RPSL.01.02.00-24-064B/16-002.
Realizowany w latach 2017-2021. Wybrany do finansowania w ramach Dziatania 1.2 Badania,
rozwaj i innowacje w przedsiebiorstwach, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Wysoko$¢ finansowania- 1 460 000 zt ( jeden
milion czterysta sze$¢dziesiat tysiecy). (Zat. 15 ai b).

e Autor jest konsultantem medycznym, w ramach projektu ,, Doktorat wdrozeniowy 111"
realizowanego przez Politechnike Slaska — na podstawie umowy o wartoéci 11500 zt. Badanie
pt: ,,Metody automatycznej analizy asymetrii grzbietu oraz krzywizn przednio-tylnych
kregostupa do wczesnego wykrywania skolioz w ramach systemu do przesiewowych badarn

wad postawy dzieci i mtodziezy”,
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5.5 Informacja o odbytych stazach w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym
zagranicznych, z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego charakteru.
e Kurs naukowy w Nord Eastern University w Bostonie USA, 1-8.05.2008. ,,Course in
conservative treatment of idiopathic scoliosis using orthopedic brace.” (Zat. 21)
e Kurs naukowy w Wiesbaden Niemcy 5-12.05.2014 r. Conservative treatment of
idiopathic scoliosis with specific physiotherapy according to Schrott. (Zat. 22).
e Kurs naukowy w San Francisco USA 22.04.- 1.05.2019 r “The use of modern bracing
technigues in the treatment of idiopathic scoliosis.
6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke
6.1 Osiggniecia dydaktyczne

e Autor w okresie od 01.09.2020 do 01.07.2021 petnit funkcje prodziekana ds.
studencko-dydaktycznych na Wydziale Nauk o zdrowiu UJD. Kadencje majacg trwac do
31.08.2024, skrécono na prosbe powotanego z powodow zdrowotnych.

e Autor byt wiele lat cztonkiem kierunkowego zespotu ds. jakosci ksztatcenia dla kierunku
fizjoterapii.

e Autor od 12.12.2023 jest cztonkiem Kierunkowego zespotu ds. jakosci ksztatcenia dla
kierunku lekarskiego UJD.

e Autor od 16.03.2016 r. do chwili obecnej jest opiekunem kota naukowego o nazwie
Studenckie Koto Naukowe Innowacji Medycznych (SKN-IM) przy Collegium Medicum.
W ramach dziatalnosci statutowej studenci zaprezentowali szereg prac na
konferencjach w kraju i za granica.

6.2 Osiggniecia organizacyjne

e Autor byt inicjatorem i przewodniczagcym Czestochowskiego Kota Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji w latach 2006-2010.

e Autor koordynowat i zrealizowat projekt pt. ,Badanie wad postawy w powiecie
ktobuckim", programu ministerialnego ,Zdrowy kregostup". Projekt realizowany byt w
ramach poddziatania 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego. Wdrazat zatozenia ,Programu Zdrowego

Kregostupa” Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
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2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w wieku

szkolnym oraz edukacji w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka.

6.3 Osiggniecia popularyzujgce nauke i sztuke.

e Autor od dnia 19.10.2022 petni funkcje Rzecznika Nauki Collegium Medicum UJD.

e Autor od 2014 r do 2023 r byt cztonkiem Spotecznej Rady Wydziatu Inzynierii
Mechanicznej i Informatyki Politechniki Czestochowskiej, w ktorej aktywnie
uczestniczyt. (Zat. 25).

e W dniach od 25 do 27 stycznia 2020 roku autor wraz z 6 osobowym zespotem SKN-
IM przygotowat i zaprezentowat 3 aktywnosci na 4. Slaskim Festiwalu Nauki w
Katowicach

e W dniach od 3-5 grudnia 2022 autor wraz z 14 osobowym zespotem SKN-IM
uczestniczyt w 6. Slgskim Festiwalu Nauki w Katowicach, gdzie zaprezentowat 3

aktywnosci.

6.4 Wspieranie rozwoju kadr specjalistow rehabilitacji medyczne;j.
e Autor jako wieloletni ordynator oddziatu rehabilitacji neurologicznej w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym, byt kierownikiem specjalizacji z rehabilitacji medycznej 6 lekarzy.
e Decyzjg Dyrektora Krajowego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego zostat powotany
(2011r ) na cztonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej z rehabilitacji medycznej, w
ktérych aktywnie uczestniczy.
6.5 Informacja o wspdtpracy z otoczeniem spotecznym i gospodarczym
e Autor na prosbe Burmistrza miasta Ktobuck opracowat i przeprowadzit projekt
badania dzieci w wieku 8 —11 lat ze szké6t powiatu i miasta Ktobuck pod katem wad
postawy. W ramach projektu przebadanych zostato tgcznie 673 uczniow z 8 szkét
w gminie Klobuck w terminie od 4 listopada do 15 grudnia 2016 roku.
e Autor opracowat zatozenia i przeprowadzit projekt badania dzieci pod katem wad
postawy na terenie gminy Przystajn w dniach od 24.10.2017 do 31.10.2017. W
ramach projektu przebadanych zostato tacznie 166 ucznidéw z szkét na terenie

gminy Przystajn.
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e Autor wygtosit wyktad 10.11.2016 r. dla lekarzy Okregowej lzby lekarskiej w
Czestochowie pt. ,Diagnostyka postawy ciata u dzieci i mtodziezy z wykorzystaniem
nowoczesnych przyrzqdow pomiarowych.”

e Autor na prosbe Prezydenta Czestochowy, opracowat program dla miasta i gminy
Czestochowa pt. ,Program korekcji wad postawy dla uczniow klas Il i IV szkot
podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy na lata 2017-
2021.” Program zostat zrealizowany w roku 2017/2018.

e Autor koordynowat i zrealizowat projekt pt. ,Badanie wad postawy w powiecie
ktobuckim", w ramach programu ministerialnego ,Zdrowy kregostup". Projekt
realizowany byt w ramach poddziatania 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2017-2021
w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w wieku
szkolnym oraz edukacji w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka.

e Autor uczestniczyt jako ekspert w audycji radia Jura w Czestochowie w roku 2023

w audycji pt. ,Wady postawy u dzieci i mtodziezy — nowy model badania i leczenia”.

7. Inne informacje dotyczgce kariery zawodowej

7.1 Nagrody i wyrdznienia

1. Autor otrzymat nagrode specjalng Rzecznikow patentowych RP w konkursie Innowator
Slaska 2022, za patenty nr PAT. 222124 Urzadzenie ,Grawitacyjny korektor skolioz-
Gravispine”, oraz nr. P.433912 Urzadzenie do pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw. (Zat.23).

2. Autor zostat w 2023 r laureatem Konkursu Przychodnia Przysztosci Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie, w kategorii wdrozenie technologii lub wyrobu medycznego. Laureat opracowat
i wdrozyt innowacyjne urzgdzenie wraz z aplikacjg na komputer pt. ,,System diagnostyczny do
oceny postawy ciata i pomiaréw ortopedycznych — Orthometr”. Przyrzad umozliwia szybka i
nowoczesng diagnostyke postawy ciata, szczegélnie dedykowany jest do wykrywania skoliozy
kregostupa u dzieci i mtodziezy. (Zat. 24).

3. Autor zostat w 2023 nominowany przez kapitute Slaskiego Festiwalu Nauki w Katowicach do
Slaskiej Nagrody Naukowej w roku 2023r za opracowanie i wdrozenie urzadzer: do diagnostyki

i leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy.
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4. Autor otrzymat w roku 2022 Nagrode Naukowg | stopnia Rektora Uniwersytetu Jana

Dtugosza.

5. Autor otrzymat w roku 2023 Nagrode Naukowg | stopnia Rektora Uniwersytetu Jana

Dtugosza.

(podpis wnioskodawcy)
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