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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Bogumita Korczynskiego
,ROLA TERAPII ROBOTYCZNEJ W REHABILITACJI PACJENTOW
PO URAZIE RDZENIA KREGOWEGO”

W XXI mozna obserwowac rosngce zastosowanie robotow w rehabilitacji. Robotyka
rehabilitacyjna obejmuje rozwdj produkcji urzadzen robotycznych dostosowanych do
wspomagania roznych funkcji sensomotorycznych, rozwoj réznorodnych schematow
wspomagania treningu terapeutycznego, i ocen¢ sprawno$ci sensomotorycznej. Roboty
stosowane w rehabilitacji mozna podzieli¢ na dwie grupy: oparte na efektorach koncowych i
egzoszkielety. Kazdy z tych dwoch systemow ma swoje zalety i ograniczenia. System Lokomat
sktada si¢ z biezni ruchomej, czgsciowego odcigzenia ciata, czterech sterowanych
komputerowo ortez elektrycznych sterujagcych ruchami w stawach biodrowych i kolanowych i
systemu kontroli zapewniajacego sprz¢zenie zwrotne (biofeedback). Mozna zaprogramowac
wzorzec chodu pacjenta, okresli¢ predko$¢ 1 zakres ruchu dla stawdéw biodrowych i
kolanowych, za$ wielko$¢ sity zastosowanej przez pacjenta w trakcie chodu monitorowana jest
za pomocg zestawu czujnikow umieszczonych w elementach systemu ortez dynamicznych.
Wiele egzoszkieletow umozliwia pacjentowi wstawanie, siadanie i stabilizacje tutowia,
chodzenie, w niektoérych mozliwe jest wchodzenie po schodach i schodzenie po schodach.
Komputer zazwyczaj pozwala zaprogramowac¢ wzorzec chodu pacjenta, okresli¢ predkosc i
zakres ruchu dla stawow biodrowych i kolanowych. Wielko$¢ sily zastosowanej przez pacjenta
w trakcie chodu przez poszczegdlne segmenty konczyny dolnej (udo, podudzie) monitorowana
jest za pomocg zestawu czujnikéw umieszczonych w elementach systemu ortez. Systemy z
efektorami koncowymi sg tatwiejsze w konfiguracji i zaadaptowaniu dla konkretnego pacjenta.
Zastosowanie egzoszkieletow jest bardziej czasochlonne, pacjent musi utrzymac cigzar
pancerza, ale w zamian za to prowadza one do zwigkszenia sity migsniowej i wytrzymatosci.

Rozprawa doktorska lek. Bogumita Korczynskiego liczy 75 stron maszynopisu

napisanego czcionka Times New Roman formatu 11, z odstepami 1,5 wiersza. Uklad pracy jest
nietypowy - praca podzielona jest na 13 rozdziatow: wykaz skrotow, wykaz publikacji
stanowigcych prace doktorskg, wstep, cel pracy, material i metodyka, wyniki, dyskusja,
wnioski, piSmiennictwo, streszczenie polskie i angielskie (streszczenie angielskie nie zawiera
tytutu angielskiego) i aneks. Spis piSmiennictwa zawiera zaledwie 34 pozycje, utozone wedhug

kolejnosci cytowania w tekScie, w wigkszosci pochodzacych z drugiej dekady XXI wieku.



Dotaczono kopie artykutléw wilasnych i1 zalaczniki prezentujace zastosowane narzedzia
badawcze. Streszczenia moglyby zawiera¢ wigcej konkretnych informacji na temat zbadanych
pacjentow.

W przydlugim wstepie Autor szczegdtowo opisal zagadnienia zwigzane z urazami
rdzenia krggowego (URK), podano definicjg, epidemiologi¢ i przyczyny, podziaty urazow
rdzenia krggowego, diagnostyke, objawy, leczenie URK i roboty stosowane w rehabilitacji.
Tekst napisany mato naukowym jezykiem, z btedami (np. Ludwig Gutmann urodzit si¢ w
Toszku na Slasku Opolskim, Skala Barthel zostata opisana w 1965 roku, a nie w latach 50. itp.).

Celem prac lek. Bogumita Korczynskiego byto: 1. Ocena efektywnosci treningu chodu
z wykorzystaniem robotyki w poréwnaniu z rehabilitacja konwencjonalng z uzyciem
dynamicznego parapodium u pacjentow z URK. 2. Ocena wplywu terapii robotycznej na
funkcjonowanie oraz poprawe motoryczng mierzong u pacjentdw po urazie rdzenia za pomocg
zwalidowanych skal uszkodzen i funkcjonalnych. 3. Zbadanie skuteczno$ci (chyba wptywu)
rehabilitacji robotycznej na zaburzenia oddychania i snu wystepujace u pacjentow z URK. 4.
Ocena przydatnosci powierzchniowej EMG (SEMG) do poréwnania efektow rehabilitacji
robotycznej z wynikami rehabilitacji bez uzycia robotow oraz powigzania zmian w SEMG ze
stanem klinicznym ocenianym za pomocg skal funkcjonalnych, uszkodzen i testow sity
migsniowe;.

Materiat i metodyka. W pracy przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych w latach

2018-2021 w ramach projektu badawczo - rozwojowego zatytutowanego: ,,Zaawansowany
program rehabilitacji pacjentdow po urazie rdzenia kregowego z wykorzystaniem robotow
rehabilitacyjnych”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj.
Dzialania 1.1.1, wspoifinansowanego ze srodkow NCBIiR. Bylo to badanie jednoosrodkowe z
pojedyncza Slepa proba. Badanie uzyskato akceptacj¢ Komisji Bioetycznej Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie (Nr OIL-SZ/MF/KB/452/05/ 07.2018; Nr
OILSZ/MF/KB/450/UKP/10/2018)(przypisek recenzenta: po co dwie zgody?). Wyniki badan
przedstawiono w cyklu trzech artykulow bedacych podstawg niniejszej rozprawy doktorskie;j:
1). Beata Tarnacka, Bogumit Korczynski, Justyna Frasunska. Impact of Robotic-Assisted Gait
Training in Subacute Spinal Cord Injury Patients on Outcome Measure. Diagnostics 2023; 13:
1-15. 2). Bogumit Korczynski, Beata Tarnacka, Polysomnography in patients with spinal cord
injury who underwent robotic assisted gait training. Polish Annals of Medicine - Rocznik
Medyczny 2023; 30: 114-120. 3). Bogumit Korczynski, Justyna Frasunska, Anna Poswiata,

Anna Siemianowicz, Michat Mikulski, Beata Tarnacka. Surface electromyography vs clinical



outcome measures after robot-assisted gait training in patients with spinal cord injury after post-
acute phase of rehabilitation. Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2024: 1-10.

Do badania wiagczono 105 pacjentow spetniajacych kryteria wigczenia, w niedookre-
Slonym wieku (brak tabeli zbiorczej), w okresie od trzech miesiecy do dwoch lat po URK, w
tym 39 z catkowitym uszkodzeniem rdzenia — stopien A w skali Frenkla, i 64 z cz¢§ciowym
uszkodzeniem rdzenia — stopien B, C i D w skali ASIA (czy 39+64=1057?). Wsrod
przeciwwskazan wymieniono m.in. ,,wysoki poziom uszkodzenia — tetraplegia” (nieprecyzyj-
ne), ,,.bardzo niski poziom urazu kregostupa ledzwiowego” (nieprecyzyjne), ,.intensywna
spastycznos$¢ - 4 punkty w skali Ashwortha”. W opisie materiatu brak danych na temat
spastycznosci.

Materiaty i metody. Badanych podzielono na dwie grupy — w pierwszej (S1), nazwanej

grupa eksperymentalng, zastosowano trening chodu wspomagany robotem (RAGT) znalazty
si¢ 72 osoby, w drugiej, nazwanej grupg kontrolng (S0), zastosowano nauk¢ chodu za pomoca
parapodium dynamicznego (DPT), znalazly si¢ 33 osoby. W grupie S1 bylo 14 kobiet i 58
me¢zezyzn, z tego 27 (37.50%) kwalifikowalo si¢ do stopnia A. W grupie SO (n=33) bylo 15
kobiet i 14 mgzczyzn, z tego 14 (42.42%) kwalifikowato si¢ do stopnia A. Wszyscy badani
przeszli trening chodu z sze$cioma sesjami treningowymi tygodniowo przez siedem tygodni, z
tygodniowg przerwa. Grupg S1 podzielono na dwie podgrupy: w pierwszej chorzy ¢wiczyli na
urzadzeniu Lokomat-Pro (robot oparty na efektorach koncowych), w drugiej z egzoszkieletem
EKSO-GT. Dodatkowo chorzy mieli ¢wiczenia z wykorzystaniem metody proprioceptywnego
torowania nerwowo-mig¢sniowego (PNF?), masaz klasyczny, hydromasaze, elektrostymulacje

(nie podano jakg metodg), laseroterapie i suche kapiele w dwutlenku wegla.

Jako narzedzia badawcze wykorzystano dwie sposrod pigciu czesci klasyfikacji
American Spinal Cord Injury Association (ASIA): skale uszkodzen (AIS) i punktacje ruchowa
(Motor Score — MS) dla konczyny dolnej LEMS; Spinal Cord Independence Measure w wersji
11 (SCIM-I11), Walking Index for Spinal Cord Injury w wersja Il (WISCI-I1) i Barthel Index
(BI).

Wyniki. Pacjenci z niepelnym uszkodzeniem rdzenia (stopien B, C i D) z grupy S1
osiggneli istotnie statystycznie wigksza poprawe w wynikach MS [2,58 (SE 1,21, p < 0,05)] i
WISCI-II [3,07 (SE 1,02, p <0,01])] w porownaniu z pacjentami przydzielonymi do grupy SO.
Nie zaobserwowano roznic w poprawie migdzy stopniami AIS (A do B do C do D).
Stwierdzono nieistotng statystycznie poprawe miedzy grupami w przypadku SCIM-I11 i BI.

W grupie S1 stwierdzono znaczaca poprawe parametrow funkcjonalnych chodu w poréwnaniu

z grupa SO. RAGT jest wazng opcjag leczenia u pacjentow z SCI w fazie podostrej. Nie wiadomo



skad wzigl si¢ wniosek, ze DPT nie powinno by¢ zalecane pacjentom z niepelnym
uszkodzeniem rdzenia stopnia C. (Na marginesie: jak to si¢ stato ze ani redaktor ani recenzenci
Diagnostics nie zauwazyli, ze rubryka ,,Age” u dotu tabeli 1 jest pusta?).

Na podstawie przeprowadzonych badan w pierwszym artykule wyciggnieto wnioski
koncowe nie zawsze wynikajace z pracy: ,,RAGT jest przydatng terapia chodu, zwtaszcza w
potaczeniu z konwencjonalng rehabilitacjg u pacjentow z URK. Znacznie poprawia parametry
funkcjonalne i lokomotoryczne (u pacjentow z niepelnym uszkodzeniem rdzenia). DPT nie
powinno by¢ zalecane pacjentom z niepelnym uszkodzeniem rdzenia, zwtaszcza AIS-C; tacy
pacjenci powinni by¢ kierowani na programy rehabilitacyjne RAGT”. W pracy tej nie znalazto
si¢ poréwnanie wynikéw w podgrupach grupy S1.

W drugiej z cyklu prac — w Polish Annals of Medicine — przedstawiono wyniki badania
polisomnograficznego przeprowadzonego u 34 pacjentow przed i po zakonczeniu 7-
tygodniowego programu rehabilitacji. Porownanie wszystkich parametrow polisomnograficz-
nych przed i po treningu z RAGT wykazalo spadek wszystkich parametrow polisomno-
graficznych (wskaznik bezdechu - hipopnei — AHI; wynik osiggnat warto$¢ statystycznie
istotng — P < 0,02). Whniosek: terapia RAGT powinna by¢ rozwazana jako opcja terapeutyczna
w celu redukcji SDB u pacjentéw po URK nie wynika z celu pracy.

Trzecig publikacj¢ z Annals of Agricultural and Environmental Medicine — sygnowato

sze$cioro autorow. Przedstawiono w niej zmian¢ zapisu powierzchniowej elektromiografii
(SEMG) u 64 pacjentow z niepelnym uszkodzeniem rdzenia. Uzyskane pomiary to usredniona
amplituda szczytowa miesni (AMA) w sEMG i maksymalny moment obrotowy (MT) na
aparacie Luna (test sity mies$ni) 1 skalach funkcjonalnych. Statystycznie istotne roznice miedzy
S0 i S1 zaobserwowano tylko w przypadku zmiany wartosci MT w stawie kolanowym podczas
prostowania i dodatnio skorelowano ze skalag ASI, wynikiem motorycznym konczyn dolnych 1
skalami funkcjonalnymi. Statystycznie zwigkszona warto$¢ wskaznika chodzenia dla urazow
rdzenia krggowego (WISCI-1I) i wyniku motorycznego po rehabilitacji w stosunku do wartosci
poczatkowej, byta obserwowana po RAGT w porownaniu z pacjentami z DPT, ale AMA nie
réznilo si¢ pomigdzy pacjentami. Ta praca wydaje si¢ najbardziej warto§ciowa.

Opinia recenzenta: w recenzowanej pracy kryteria wiaczenia i wykluczenia nie budza

wigkszych zastrzezen, chociaz r6znig si¢ w poszczegdlnych artykutach. Przeciwwskazania typu
,»Wysoki poziom uszkodzenia — tetraplegia”, czy ,bardzo niski poziom urazu kregostupa
ledzwiowego” trzeba doprecyzowac. Co do spastyczno$ci: w jednej publikacji przeciwwska-
zaniem byla ,,intensywna spastyczno$¢ - 4 punkty w skali Ashwortha”, za§ w innej stopien 3 w

skali Ashwortha. Brakuje podstawowej tabeli nr 1 ze zbiorczymi danymi dotyczacymi wieku,



pici, poziomu uszkodzenia rdzenia, stopnia uszkodzenia, czasu od urazu, spastycznos$ci,
wynikow wyjsciowych i koncowych w skalach WISCI-I1, SCIM-II1, MS i Barthel.

Autorzy nie wykorzystali okazji do poréwnania wynikow treningu chodu z
zastosowaniem RAGT miedzy podgrupami grupy S1 — ¢wiczacych na urzgdzeniu Lokomat
1 ¢wiczacych z zastosowaniem egzoszkieletu. Mozna tez byto wyliczy¢ zalezno$ci uzyskanych
wynikow od wieku, plci i masy ciata. Dziwi brak szerszego tlumaczenia wynikow
opublikowanych badan na jezyk polski - Autor ograniczyt si¢ do streszczen, bez tabel. Prace
mogly prezentowac wyzszy poziom, gdyby badania zostaty lepiej zaprojektowane i publikacje
lepiej napisane. Mozna byto podarowaé sobie uzycie skali SCIMT III, skoro wykluczano
tetraplegikow, natomiast nalezato wypetni¢ petng klasyfikacje ASIA, tj. wszystkie z jej pigciu
czgsci: jednolitych poje¢ podstawowych, ilosciowej 1 jako$ciowej oceny zaburzen ruchowych
i czuciowych, skali uszkodzen (zmodyfikowanej skali Frankela) i punktowej oceny
niezaleznosci funkcjonalnej w skali Functional Independence Measure (FIM). Sprostowania
wymaga btad na stronie 22 — w okresleniu celu 2 pojawila si¢ nieprawdziwa informacja, w
rzeczywisto$ci skale WISCI-11 i SCIM-III nie przeszty walidacji dla kultury jezyka polskiego,
a nawet skala Barthel nie przeszia polskiej walidacji kulturowej. W rozprawie razi rowniez
niefrasobliwo$¢ nazewnicza — wymienne uzywanie okreslen ,rehabilitacja”, ,terapia”, czy
Ltrening chodu”. W spisie pismiennictwa (zbyt skgpym) brakuje kilku nowszych prac, dla
przyktadu:

1. Bin L, Wang X, Jiatong H, Donghua F, Qiang W, Yingchao S, Yiming M, Yong M. The
effect of robot-assisted gait training for patients with spinal cord injury: a systematic review
and meta-analysis. Front Neurosci. 2023;17:1252651.

2. Rodriguez-Fernandez A., Lobo-Prat J., Font-Llagunes J.M. Systematic review on wearable
lower-limb exoskeletons for gait training in neuromuscular impairments. J. Neuroeng. Rehabil.
2021;18:22.

3. Zhang L., Lin F., Sun L., Chen C. Comparison of Efficacy of Lokomat and Wearable
Exoskeleton-Assisted Gait Training in People with Spinal Cord Injury: A Systematic Review
and Network Meta-Analysis. Front. Neurol. 2022;13:772660.

Rozprawa moglaby by¢ zredagowana bardziej starannie, np. edycja spisu pismien-
nictwa powinna by¢ jednolita, zdarzaja si¢ przejezyczenia, np. Mitzkovich zamiast Itzkovich
(pozycja 4). Rozwazenia wymaga roOwniez kwestia praw autorskich i legalnosci wykorzysta-
nia prac sygnowanych przez kilku autoréw jako wilasnej rozprawy doktorskiej. Wigkszo$¢
obserwatorow stoi na stanowisku, ze mozna wykorzysta¢ prace opublikowane przez dwoch

autorow, w tym promotora. W tym przypadku mozna uznaé pierwszy artykut, problem jest z



pozostatymi, zwlaszcza trzecim. Wydaje si¢, ze Kandydat powinien przedstawi¢ pisemna zgode
wspotautoréw na wykorzystanie publikacji.

Reasumujac: nowatorski pomyst sprawdzenia skutecznos$ci urzadzen robotycznych do
treningu chodu u o0so6b z porazeniem lub niedowtadem konczyn dolnych moégt by¢ lepiej
zaplanowany i zrealizowany, zas raporty z badan mogty by¢ doktadniej przedstawione.
Wytknigte wyzej usterki nie umniejszajag w istotnym stopniu warto$ci rozprawy i mozna je
usung¢ w planowanych w przysztosci publikacjach.

Whniosek  koncowy: Autor wykazal si¢ wiedzg teoretyczng 1 umiejetnoscia

samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Rozprawa doktorska zatytutowana ,,Rola
terapii robotycznej w rehabilitacji pacjentdow po urazie rdzenia kregowego” Stanowi
rozwigzanie oryginalnego zagadnienia naukowego i spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim, zgodnie z Ustawa z dnia 20.07.2018 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.”

Whioskuje zatem o dopuszczenie jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



