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RECENZJA

pracy doktorskiej mgr Kariny Rozek pt.: ,,Ocena skutecznosci leczenia zachowawczego
skolioz idiopatycznych gorsetem dynamicznym SpineCor z uwzglednieniem specjalnego
programu Kinezyterapii oraz jego wplywu na wyniki operacyjnej korekeji skrzywien
progresujacych”

Domniemana skuteczno$¢ leczenia zachowawczego skoliozy idiopatycznej przy
uzyciu dynamicznego gorsetu SpineCor, pretendujacego do roli wartosciowe] alternatywy
obecnie stosowanych metod leczenia zachowawczego bocznych skrzywien kregostupa,
stanowi temat wieloletniej dyskusji lekarzy, fizjoterapeutow i technikow ortopedycznych.
Z jednej strony argumentem jest elastyczno$¢ sytemu gorsetowego, z drugiej, efektywnos¢
oddziatywania derotacyjnego w obrebie objetego gorsetem odcinka kregostupa. Bezposrednig
konsekwencja kliniczng uelastycznienia gorsetu ma byé wplyw na jego akceptacje i komfort
stosowania, a co za tym idzie, na czas jego stosowania podczas doby przez pacjenta.

Powyzsze  rozwazania  terapeutyczne, wynikajace z  préb  znalezienia
satysfakcjonujacego rozwigzania staly si¢ przedmiotem wielu badan naukowych. Sceptycy
gorsetu dynamicznego podkreslaja fakt braku dlugotrwatosci uzyskanego efektu leczniczego
oraz bardzo indywidualne podejscie lecznicze, trudne do okreslenia jednorodnym szablonem
postepowania. Stad tez niezwykle istotng jest rola klinicysty podejmujacego si¢ dziatan
badawczych w celach wypracowania metod leczniczych i okreslenia ich skutecznosci
klinicznej w leczeniu skoliozy idiopatycznej, bedacej najczestsza deformacja ortopedyczng
wieku rozwojowego.

Realizacji tych zadan podjgta si¢ mgr Karolina Rozek, tworzac zalozenia swojej
rozprawy doktorskiej, traktujacej o ocenie wynikéw leczenia skolioz idiopatycznych przy
zastosowaniu dynamicznego gorsetu SpineCor.

Wybor tematu rozprawy doktorskiej wydaje si¢ by¢ trafnym, dotyczyé istotnego

zjawiska klinicznego, a otrzymane wyniki maja szanse przyczynié si¢ do poszerzenia wiedzy



srodowiska medycznego, w zakresie zagadnienia klinicznego, jakim jest zastosowanie
gorsetow dynamicznych. Problem jest aktualnie szczegélnie istotnym, z uwagi na obecno$é
szerokiej dyskusji dotyczacej skutecznosci stosowania tego typu postepowania leczniczego.
Dyskusja ta uwzglednia niejednokrotnie analizy pozbawione jednoznacznej, rzeczywiste]
rzetelnosci naukowej opracowanych danych.

Istniejg liczne badania kohortowe analizujace skuteczno$é leczniczg skolioz przy
uzyciu gorsetow dynamicznych, o ktérych informuje Doktorantka we wstepie pracy. Pomimo
to postanowila ona przedstawi¢ swoje wlasne do§wiadczenia, oparte na mniejszym materiale,
zebranych w cykl wydawniczy trzech pozycji pismiennictwa:

1. K. Rozek, T. Potaczek, M. Zarzycka, E. Lipik, B. Jasiewicz: ,,Ocena skutecznosé
leczenia skolioz idiopatycznych gorsetem SpineCor z zastosowaniem specjalnego
programu  kinezyterapii w  systemie  SpineCor” Ortop. Traumatol.
Rehabil.2016;18(5): 425-434

2. K. Rozek, T. Potaczek: ,Effect of SpineCor Dynamic Brace Treatment on the
Results on Surgical Correcions of Adolescent Idoppathic Scoliosis” J. Nov.
Physiother.2017; 7:345

3. K. Rozek, B. Jasiewicz: , Effect of Preoperative SpineCor Treatment on Surgical
Outcome in Idiopathic Scoliosis. An Observational Study” Med. Sci.
Monit.2019;25:754-759.

Ich zalozeniem jest wieloaspektowa ocena skutecznosci leczenia skolioz idiopatycznych przy
zastosowaniu gorsetu SpineCor. Podobnie jak w zakresie watpliwosci o efektywnosci tego
leczenia, zatgczone publikacje, charakteryzujace si¢ zréznicowana wartosciag naukows, nie w
peini wyjasniaja postawione zalozenia badawcze.

Przedstawiona do oceny rozprawa obejmuje ponad 59 stron maszynopisu wraz ze
spisem tresci i streszczeniami w jezyku polskim i angielskim. Koncowe strony zajmujg
oswiadczenia wspolautorow opublikowanych prac pozwalajgce na oszacowanie wkladu
wilasnego pracy Doktorantki i wspdlautorow przez Rade Wydziatu Lekarskiego — Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Uklad pracy nie odbiega od ogolnie przyjetego schematu opracowan podsumowywujacych
cykl publikacji i obejmuje: wstep, cel pracy, podsumowanie metodologii i wynikow, wykaz
publikacji, wnioski i streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz pi$miennictwo. Ryciny
zostaly umieszczone w tek$cie pracy oraz w zalaczonych pracach. Pismiennictwo liczy nieco

ponad 50 pozycji w wigkszosci tozsamych z umieszczonymi w opublikowanych pracach.



Objetos¢ rozprawy doktorskiej nie przekracza ogélnie przyjetych norm oméwienia cyklu
publikacyjnego.

Tytut pracy jest zredagowany poprawnie i odpowiada tresci pracy. Nie pozwala on
jednak odpowiedzie¢ na gléwne postawione zagadnienie kliniczne — czy gorset SpineCor jest
skuteczny klinicznie?

We wstepie autorka omowila podstawy wiedzy na temat leczenia skolioz
idiopatycznych i rekomendowanych metod leczenia — nie pomijajac leczenia operacyjnego.
Szkoda, gdyz oczekiwalbym jako recenzent, przedstawienia na wysokim, uniwersyteckim
poziomie zasad biomechaniki kregostupa oraz biomechanicznych postaw gorsetowania
1 specyficznej kinezyterapii w gorsecie lub bez niego. Podobnie brak jednoznacznych
informacji na temat regul stosowania gorsetu. W zamian, Autorka przedstawia bardzo
podstawowe informacje ogdlne na poziomie popularnonaukowym lub nawet popularnym, nie
unikajgc stwierdzen obarczonych bledami merytorycznymi, sprzecznymi z nazewnictwem
anatomicznym np.: ,,skton boczny tulowia na poziomie Th12” lub ,kierunek przeciwny do
dezorganizacji postawy”. Pomimo istnienia wielu charakterystycznych dla poszczegélnych
grup zawodowych okreslen zwyczajowych 1 lub zargonowych, jezyk naukowy powinien by¢
wolny od tego typu naleciatosci i by¢ wspdlnym dla wszystkich klinicystéw i naukowcow.
Ewidentne bledy dotycza potencjalnych powiklan leczenia operacyjnego, nazw gorsetéw
klasycznie stosowanych w leczeniu skolioz — Chevenou oraz sugerowanego czasu obserwacji
klinicznej progresji skoliozy w odstepach czasowych nie przekraczajgcych 36 do 60 miesiecy.
Takie niedorzecznosci nie powinny znalez¢ sie w ostatecznej wersji oméwienia cyklu prac
naukowych. Z drugiej strony Doktorantka bardzo ogélnie przedstawia zasady specyficzne dla
tego typu postepowania leczniczego klasyfikacji klinicznej, ograniczajac si¢ do omowienia jej
na podstawie zamieszczone] w pisSmiennictwie opracowania instrukcji stosowania gorsetu.
Klasyfikacja ta jest calkowicie odmienna od znanych i stosowanych klinicznie, co wigzatoby
si¢ z koniecznoscia jej przyblizenia.

W rozdziale poswigconym leczeniu operacyjnemu trudno jest nie zgodzié¢ sie z przedstawiana
przez mgr Karing Rozek teza o najczgsciej stosowanych technikach operacyjnych z dojécia
przedniego i/lub tylnego. Stwierdzenie to sugeruje jakoby istnialy inne — niestety nieznane
recenzentowi. Podobnie do$¢ wybidrczo Doktorantka traktuje kwestie powiklan po leczeniu
operacyjnym — wymienia kilka z nich, ograniczajgc si¢ do konsekwencji uszkodzenia
optucnej. Wskazuje to jednak dos¢ jednoznacznie na niskg wartos¢ naukowa zalaczonego
omdéwienia przedstawionego do oceny cyklu prac.  Watpliwosci budzi zasadno$é

wprowadzania do dziela napisanego przez fizjoterapeute rozdzialu traktujagcego o technice



operacyjnej. Bardziej uzasadnione bylyby tresci dotyczace taktyki kinezyterapii i taktyki
rehabilitacyjne;j.

Cel gltéwny pracy zostal opracowany zwiezle i precyzyjnie. Gléwnym zadaniem
podjgtego wysitku badawczego bylto okreslenie wpltywu éwiczen kinezyterapeutycznych na
korekcje lub stabilizacje progresji skoliozy u dzieci stosujacych gorset dynamiczny SpineCor.
Kolejne cele zwigzane s z analiza domniemanego wplywu leczenia gorsetem na wyniki
leczenia operacyjnego bocznych skrzywien kregostupa. Przyjety cel gtéwny nie w pelni
odpowiada oczekiwaniom czytelnika wynikajacym z tytulu rozprawy. Powstaje pytanie czy
wynika to z przyjetej taktyki uniknigcia odpowiedzi na zadane w tytule pytanie, czy tez
skutecznos$¢ terapeutyczna gorsetu dynamicznego Doktorantka przyjela jako aksjomat
wynikajacy z wczesniej zrealizowanych badan, a obecnie rozwaza wplyw wartosci
uzupeiniajacej leczenie gorsetowe kinezyterapii?

Materiat i metody. Material badawczy dla publikacji 1. jest do$¢ trudny do
zdefiniowania. We wstepie zostat okreslony na liczebno$¢ 50 oséb w grupie A i B, a juz po
kilku wersach dalej zostaje okreslony precyzyjnie na grupe 40 os6b w grupie A i 33 osdb
w grupie B. Niestety nie podano przyczyn takiej redukcji materialu — wadliwa kwalifikacja
czy tez wykluczenia podczas realizacji badan. Prace i publikacje 2. i 3. zostaty oparte na tym
samym materiale badawczym. Zastanawia zmiana zespolu autorskiego, gdyz w opinii
recenzenta czgs¢ wynikow zostala powtérzona. Sugerowaloby to konieczno$é rozszerzenia
zespotu autorskiego o kolejnego autora, a nie jego zamiane. Tak dyktujg zasady tzw. Dobrej
Praktyki Klinicznej w zakresie pisarstwa naukowego. Kwestia wymaga oméwienia podczas
planowanej dyskusji nad rozprawa doktorska.

Metodyka pracy 1. Powinna zosta¢ uzupeiniona o niezmiernie wazne informacje
dotyczace przyczyn odstapienia od ¢wiczen kinezyterapeutycznych w grupie B. Czy dobér do
grupy A i B byl randomizowany? Czy brak wykonywania ¢wiczen wigzal sie réwniez
z brakiem dyscypliny czasu stosowania gorsetu? Jak wiemy jest to jedna z gléwnych
niedoskonatosci stosowania gorsetéw sztywnych.

Material do pracy 2. Stanowilo 40 0séb w grupie A - operowanej i leczonej gorsetowo
oraz 46 w grupie B — operowanej i nieleczonej zachowawczo. Z uwagi na nieliczng grupe
chtopcdw w obu grupach oraz inne przypuszezalne podtoze etiopatologiczne celowym byloby
ich pominigcie. Zwraca uwage duza dysproporcja rodzaju operacji z dostepu przedniego
1 tylnego réznicujaca obie grupy.

Materiat pracy 3. Wydaje si¢ by¢ wyselekcjonowanym z poprzedniego — ogranicza sie

do grupy zenskiej, operowanych z dostepu tylnego. Zarowno w odniesieniu do pracy 2. 1 3.



powstaje pytanie czy dzieci leczone zachowawczo byly poddawane kinezyterapii w trakcie
leczenia gorsetowego czy tez nalezeli do grupy nie éwiczonej.

Metodyka oceny statystycznej zaktada ocen¢ kazdej badanej cechy klinicznej
i radiologicznej jako parametru pomiaru niezaleznego. Wartoéci odchylenia standardowego
znajdujg si¢ w do$¢ waskim przedziale co jest warunkiem rzetelnej oceny uzyskanych danych
klinicznych. Zjawisko to przekonuje o duzej wiarygodnosci uzyskanych wynikéw i ich
znacznej. Moze to by¢ réwniez dowodem wystarczajacej jednorodnosci, $wiadczac
o wystarczajacej wielkosci grupy badane;.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wykazata
jednoznacznie, ze towarzyszacy  stosowaniu gorsetu  dynamicznego  program
kinezyterapeutyczny ma istotne znaczenie w osiaganiu sukcesu leczniczego. W sytuaciji
odwrotnej — samo-stosowanie gorsetu bez specyficznych ¢wiczen jest mato skuteczne.

Opisujgc uzyskane wyniki w pracy 2. nie znaleziono bezposredniego wptywu leczenia
gorsetowego na wyniki radiologiczne korekcji operacyjnej skoliozy. Spostrzezenie to wydaje
si¢ by¢ oczywistym wobec faktu poréwnania sit korekcyjnych generowanych $rédoperacyjnie
od podobnych generowanych podczas leczenia gorsetem dynamicznym. Balans tulowia
w plaszczyznie czolowej zalezy jednak mniej od zadanej korekeji, a bardziej od dhugosci
odcinka objetego spondylodeza oraz diugosci, ruchomosdci i elestycznosci odcinka
ledZzwiowego pozostawionego wolnym od instrumentacji (praca 3.). Stad tez tak istotna jest
przedoperacyjna decyzja o poziomie zakonczenia instrumentacji i spondylodezy,
podejmowana na podstawie radiograméw przednio — tylnych wykonanych w pochyleniach do
bokéw, w celu okreslenia kregu stabilnego. Determinuje to pooperacyjng kompensacie
tulowia w plaszczyznie czotowej i strzatkowej. Brak w pracy informacji na powyzszy temat,
uniemozliwia glgbsza analize.

Rozprawg doktorskg konczag wnioski. Pierwsze trzy z nich wynikaja
z przeprowadzonej pracy badawczej lecz wniosek 4. jest zwrotem grzeczno$ciowym lecz nie
wynika z przeprowadzonych badan.

Pismiennictwo zostato przedstawione na koncu pracy i zostato trafnie wykorzystane.
Kontrowersje wzbudzaja jednak umieszczone pozycje podrecznikowe oraz artykuty
o wartosci historycznej, materialy pochodzace ze Zrodet internetowych itp., cytowane w dosé
znacznej liczbie. Autorka wykazala si¢ umiejetnoscia postugiwania dorobkiem naukowym.
Pozostala literatura zebrana jest we wiasciwy sposob i przedstawia wspolczesne trendy
naukowe. Ryciny i tabele zamieszczone w pracach sg jasne i przejrzyste. Stanowia

wartosciowe uzupetnienie rozprawy.



Praca niestety nie jest napisana prawidlowym jezykiem naukowym. Zgloszone
w recenzji uwagi wymagaja uwzglednienia podczas dyskusji oraz ewentualnych dalszych
opracowan.

Pomimo zgloszonych licznych uwag wymagajacych uwzglednienia w planowane;j
dyskusji, prace doktorska mgr Kariny Rozek oceniam pozytywnie. Wymaga jednak
przedstawienia obszernych i pelnych wyjasnien dotyczacych zgltoszonych watpliwosci
1 zastrzezen. Przedstawiona do oceny dysertacja jest pracg naukowg napisang w oparciu
o wlasne spostrzezenia i przemy$lenia, podparta badaniami i wynikami wraz z ocena
statystyczng, z wlasciwym wykorzystaniem pismiennictwa. Zgloszone uwagi merytoryczne
wynikaja z praw przystugujacych recenzentom i maja na celu poprawe wartosci naukowej
opracowania. Pomimo tego, Autorka osiagneta zamierzony cel pracy, wykazala sie
znajomoscig tematu klinicznego i podjela prébe samodzielnego rozwigzania problemu
naukowego.

Wobec powyzszego mam zaszczyt wnioskowaé do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego —
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o skierowanie pracy do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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